





. , Politécnico
de Viseu

Escala Superior
de Salde de Viseu

Os adolescentes e a sexualidade: Do
conhecimento a intervengao em saude escolar

Claudia Manuela Martins do Nascimento Ribeiro Almeida

Estagio com Relatério Final

5.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria

Trabalho efetuado sob a orientagdo de

Professora Doutora Maria Odete Pereira Amaral

Viseu, outubro de 2021






“Do sonho a realidade, € curta a travessia,

contudo é ponte vazia, se movedica € a vontade...

E, pois, o crer que se quer, no querer o Tudo do Nada,
gue em louca lucidez moldada,

torna real o que o sonho quer ver!”

Pedro Mello (2014)
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Resumo

Introducdo: A sexualidade na adolescéncia é considerada um problema de saude publica,
reconhecendo-se a escola como um local privilegiado para a implementacdo de politicas
publicas saudaveis, designadamente na area da sexualidade. Objetivo: avaliar o grau de
conhecimentos dos adolescentes acerca da sexualidade ‘antes’ e ‘apds’ a intervencgao
formativa. Metodologia: Realizamos um estudo transversal analitico. AplicAmos um
questionario autopreenchido na sala de aula, constituido por variaveis sociodemograficas e
Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade. A amostra final ficou constituida por 196
estudantes do 11° e 12° ano de escolaridade com uma idade média de 17,23+0,82 anos e a
maioria raparigas (60,2%). Resultados: Antes da intervencdo, a média de conhecimento foi
de 19,11+2,93, sendo as areas em que apresentaram menos conhecimentos a “Primeira
relacdo sexual e preocupagfes sexuais”’; “Contracecdo e praticas sexuais seguras” e
‘Infegcbes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA”. Apds a intervencdo a média de
conhecimentos foi de 22,44+1,77 e as dimensGes que mantém menores médias foram
“Primeira relagdo sexual e preocupagdes sexuais” e “Infe¢cbes sexualmente transmissiveis e
VIH/SIDA”. Encontramos diferengas significativas para a variavel sexo e a dimensao
“Primeira relagdo sexual e preocupacgdes sexuais”; idade e a dimensdo ‘“Contracecdo e
praticas sexuais seguras”; habilitagdes literarias dos pais e a dimensao “Aconselhamento e
atendimento em salde sexual e reprodutiva’; ano de escolaridade e a dimensao “Infecbes
sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA” e a area de estudo e a dimenséo “Prevencdo da
gravidez”. Conclus&o: Com a intervencao os conhecimentos dos adolescentes melhoraram.
O conhecimento é um pré-requisito fundamental nos programas de prevencdo dos
comportamentos sexuais de risco. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é
essencial na equipa de salde escolar, no desenvolvimento de competéncias cognitivas e
sociais promovendo a literacia em saude.

Palavras-chave: Conhecimentos; Sexualidade; Adolescentes; Educacéo sexual; Promocéo
da Saude Escolar.






Abstract

Introduction: Sexuality in adolescence is considered a public health problem, recognizing
the school as a privileged place for the implementation of healthy public policies, namely in
the area of sexuality. Objective: to assess the level of knowledge of adolescents about
sexuality 'before' and 'after' the training intervention. Methodology: We carried out an
analytical cross-sectional study. We applied a self-administered questionnaire in the
classroom, consisting of sociodemographic variables and a Questionnaire on Knowledge
about Sexuality. The final sample consisted of 196 students from the 11th and 12th grades of
schooling with an average age of 17.23+£0.82 years and most of them girls (60.2%). Results:
Before the intervention, the average of knowledge was 19.11+2.93, the areas in which they
had less knowledge were “First sexual intercourse and sexual concerns”; “Contraception and
safe sex practices” and “Sexually transmitted infections and HIV/AIDS”. We found significant
differences for the gender variable and the dimension “First sexual intercourse and sexual
concerns”; age and the dimension “Contraception and safe sex practices”; educational
qualifications of parents and the dimension “Counseling and care in sexual and reproductive
health”; year of schooling and the dimension “Sexually transmitted infections and HIV/AIDS”
and the area of study and the dimension “Prevention of pregnancy”. Conclusion: With the
intervention, the adolescents' knowledge improved. Knowledge is a fundamental prerequisite
in programs for the prevention of risky sexual behavior. The Specialist Nurse in Community
Nursing is essential in the school health team, in the development of cognitive and social
skills, promoting health literacy.

Keywords: Knowledge; Sexuality; Teenagers; sex education; Promotion of School Health.
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Introducéo

O presente trabalho insere-se na unidade curricular Estagio com Relatério Final:
Saude Escolar, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior
de Saude de Viseu. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Mangualde, no periodo compreendido entre o dia 01 de margco e 16 de julho 2021, tendo
como orientacdo clinica e tutoria a Senhora Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitaria Madalena Fatima Silva e como orientacdo pedagogica a
Professora Doutora Odete Amaral. O presente relatério tem como principais objetivos refletir
criticamente sobre as competéncias adquiridas no decorrer de todo o percurso formativo
sustentando-as na natureza da enfermagem avancgada; descrever as atividades realizadas
fazendo referéncia ao planeamento em saude e ao contributo para a formacdo enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria; relacionar a pratica clinica e a
evidéncia cientifica com recurso a revisdo da literatura disponivel e divulgar os resultados

sensiveis a intervencdo de enfermagem com reflexo no individuo e comunidade

(designadamente a comunidade educativa).

Ao longo dos tempos tem-se verificado profundas alteragbes ao nivel da saude
escolar no nosso pais, tendo o Programa vindo a adequar-se a esta nova realidade. A
grande parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco, que estdo muitas
vezes associados a estilos de vida e ao préprio ambiente, podem ser prevenidos ou
expressivamente reduzidos através de Programas de Saude Escolar efetivos e duradouros
ao longo do tempo (Direcao Geral da Saude, 2006). “O Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE) é o referencial técnico-normativo do sistema de salde para a area da saude
escolar, consubstancia-se num conjunto de estratégias ou Agenda de Saude Escolar,
baseada nas prioridades nacionais e nos problemas de salde mais prevalecentes na
populagao juvenil” (Direcao Geral da Saude, 2006). Neste programa € ainda destacada
como sendo uma area prioritaria para a promocao de estilos de vida saudaveis a saude
sexual e reprodutiva, que vai de encontro ao que foi desenvolvido e trabalhado ao longo
deste projeto no contexto da Sexualidade e Afetos, pertencente a legislacdo em vigor para a
Educacao Sexual em meio escolar. No que diz respeito a prevencdo de comportamentos de
risco, a prioridade devera ser dada as alternativas seguras e saudaveis e a promocéao de
atitudes assertivas e conscientes. Os objetivos sdo a promog¢do da autonomia e da

responsabilizagdo dos jovens pelos seus atos (Dire¢do Geral da Saude, 2006).
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O parque escolar abrangido pela UCC Mangualde engloba um total 34 escolas,
sendo que 18 sdo Jardins de Infancia (onde estdo incluidas as IPSS); 12 sdo Escolas
Basicas do 1.° Ciclo; uma Escola Basica do 1.° e 2.° Ciclo; duas Escolas Basicas do 3.°
Ciclo e uma escola Bésica do 3.° Ciclo e Ensino Secundario, distribuidas pelo concelho de
Mangualde, mas todas elas pertencentes ao Agrupamento de Escolas de Mangualde, com
sede em Mangualde. O Agrupamento de Mangualde é constituido por cerca de 2700 alunos
(de todos os niveis de ensino, incluindo o ensino profissional), 243 Educadores/Professores
e cerca de 100 Auxiliares de Acdo Educativa. Da Comunidade Educativa fazem parte os
educadores de infancia, professores, auxiliares de acdo educativa, alunos, pais e
encarregados de educacdo e outros profissionais destes estabelecimentos de ensino e

instituicdes do mesmo concelho.

A contratualizacdo do desempenho assistencial emerge como um instrumento de
gestdo por objetivos que melhora os resultados em saude, num contexto de boas praticas
na prevencdo de situacdes com impacto significativo na qualidade de vida das pessoas,
neste caso especifico na vida dos jovens e adolescentes, e, consequentemente na redugao
dos encargos com os servigos de saude (Plano de Ag¢do UCC, 2014). As estratégias do
PNSE assentam em intervencdes dirigidas a toda a comunidade educativa, tendo como
objetivo a promocao da salde e a prevencdo da doenca, com propostas de atividades que
promovam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias, com o objetivo de
vigiar e promover a saude. No desenvolvimento destas atividades, as equipas de saude
escolar assumem um papel fundamental, contribuindo para a obtencdo de ganhos em
saude, quer a médio e a longo prazo, da populacao escolar portuguesa. Tendo em linha de
conta estes pressupostos, a Unidade de Cuidados na Comunidade Mangualde estabeleceu
como um dos principais objetivos a atingir, conseguir que 20% dos alunos do ensino
secundario, beneficiem de intervencdo em Saude Escolar no ano letivo 2020/2021. Para
isso estabeleceu como indicadores de acessibilidade, a meta de 100% no nUmero de
escolas abrangidas pelo PNSE e 60% do namero de escolas visitadas pelo enfermeiro pelo
menos uma vez no respetivo ano letivo. Como indicador de produtividade estabeleceu como
meta, e mais especificamente de acordo com o nosso estudo de investigagao, atingir a meta
dos 20% dos alunos do ensino secundario com intervencado no ambito do PNSE. As &reas
de intervencao prioritarias foram, segundo o PNSE, a saude individual e coletiva; a inclusdo
escolar; o ambiente escolar e os estilos de vida. Foi entdo que consideramos pertinente a
realizacdo da investigacdo em colaboracdo com a UCC Mangualde, Equipa de Saude
Escolar, no sentido de atingir estes mesmos objetivos e metas estabelecidas aquando do
processo de Operacionalizacdo da Contratualizacdo nos Cuidados de Saude Primarios para

o Biénio 2020/2021. No ambito do PNSE a UCC criou parcerias com algumas entidades e
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instituicdes, Agrupamento de Escolas de Mangualde; Camara Municipal de Mangualde;
Guarda Nacional Republicana — Escola Segura; Juntas de Freguesia; Comissédo de
Protecéo de Criancas e Jovens em Risco e Associagédo de Pais/Encarregados de Educacéo.

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda uma série de metas nas quais sao
evidentes a importancia da sexualidade informada para todos e, em especial dos
adolescentes, estabelecendo para isso um conjunto de objetivos a concretizar para a
Europa até 2030. E da responsabilidade da escola e de todas as entidades e instituicdes
parceiras, promover a educacao integral do adolescente e, de forma natural, abordar e
discutir a sexualidade com vista a promocéo da educacéo sexual. A educacao para a saude
assume assim um papel relevante, proporcionando uma aprendizagem dos conteudos
relevantes sobre a sexualidade, levando os jovens a questionarem-se sobre as suas

atitudes e decisfes que sem duvida influenciam a reducéo de riscos.

Alguns autores verificaram nos seus estudos (Vilar & Ferreira, 2009; Rodrigues,
2010; Matos et al., 2013) que sao as raparigas que apresentam mais conhecimentos e
preocupacdes preventivas perante comportamentos sexuais de risco quando comparadas
com os rapazes, contudo, os dados nacionais do Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2020), revelaram, em 2020 a nivel nacional, uma taxa de fecundidade na adolescéncia de
6,7%, situacdo esta que esta associada ao elevado numero de infe¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) na populacdo adolescente e jovem, o que constitui uma grande
preocupacao e suscita intervencdes cada vez mais alargadas e um aumento de estudos de
investigacdo (Silva et al., 2012). A nivel do concelho de Mangualde, onde decorreu este
projeto de intervengcdo comunitaria, no ano letivo de 2019/2020, segundo os dados
existentes no INE/PORDATA, verificou-se uma taxa de fecundidade no grupo etario dos 15-
19 anos de 6,3%.

Outro estudo realizado por Vilar e Ferreira (2009), com 2621 adolescentes
portugueses revelou reduzidos conhecimentos sobre o risco de gravidez ndo desejada,
contracecao e IST (com excec¢do do VIH/SIDA) e, ainda, auséncia de conhecimentos sobre
medidas preventivas de risco associadas a sexualidade e a saude no geral. Segundo o
estudo sobre a sexualidade dos jovens portugueses entre os 13 e os 21 anos [Online Study
of Young People's Sexuality (OSYS), 2011] desenvolvido pela Equipa da Aventura Social,
revela um nivel de conhecimentos insatisfatério nesta populacdo em relagdo a pilula
contracetiva e a pilula do dia seguinte, mas por outro lado apresenta resultados satisfatorios
face as IST e aos modos de transmissédo do VIH/SIDA (Matos et al., 2013). Neste, apenas
69,8% dos jovens consideraram o preservativo o melhor método de prevencdo contra as
infecGes sexualmente transmissiveis, com as raparigas a evidenciarem niveis mais elevados

de conhecimentos em todas as areas (Matos et al., 2013). Podemos entéo constatar que, de
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acordo com algumas das investigacfes analisadas, algumas tém sugerido que o0s
conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade estdo ainda muito além do desejado,
nomeadamente ao nivel das IST e sobre as questdes praticas associadas aos métodos
contracetivos (Vilar & Ferreira, 2010).

by

Este facto, justifica a pertinéncia de uma intervencdo com vista a promocdo da
literacia em saude, visando a aquisicdo de comportamentos saudaveis e a prevencao de
comportamentos de risco neste grupo etario, que se poderdo perpetuar na vida adulta. Com
base nestas premissas e prioridades decidiu-se realizar uma investigacdo cujos obijetivos
sdo avaliar os conhecimentos dos adolescentes acerca da sexualidade ‘antes’ e ‘apés’ a
intervencdo formativa e capacita-los para a promogéo da autonomia e da responsabilizagédo
pelos seus atos. Este projeto de intervengéo foi desenvolvido no ambito da promoc¢ao da
literacia em salde para os adolescentes, onde é feito um diagndstico inicial dos
conhecimentos sobre temas da sexualidade que estes possuem, e onde se trabalha
posteriormente a capacitagdo destes, com recurso a Educacgdo para a Saude na promocéo
de comportamentos e atitudes saudaveis, possibilitando-lhes fazerem no futuro escolhas e

vivéncias mais responsaveis.

A comunidade como ‘cliente’ dos enfermeiros exige uma orientacdo da tomada de
deciséo alicergcada no empoderamento comunitario enquanto processo e enquanto resultado
(Melo, 2020). Com a realizacdo deste estagio pretendeu-se também a aquisicdo de
competéncias na area da Enfermagem Comunitaria contribuindo assim para a minha
formacdo enquanto agente de mudanca através das intervencdes especializadas junto dos
individuos, familias e comunidade, em especial, na comunidade educativa. A realizacao
deste estagio proporcionou o favorecimento e enriquecimento de trés grandes areas de
competéncias: competéncias interpessoais (que envolve a pratica profissional, ética e legal),
competéncias instrumentais (que esta diretamente relacionado com a prestacdo e gestédo
dos cuidados) e competéncias sistémicas (que tem a ver com toda a complexidade do
desenvolvimento quer pessoal quer profissional). Todo este percurso formativo sé foi
possivel devido a disponibilidade demonstrada e recetividade sentida por toda a equipa
multidisciplinar, em especial a Senhora Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria Madalena Fatima, contribuindo assim para o meu melhor desempenho e
facilitando a aquisicdo de competéncias. Consegui estabelecer uma relacdo de empatia e
interpessoal com a equipa multidisciplinar, de modo a promover um bom ambiente de

trabalho, adotando sempre uma postura adequada, responsavel e ética.

O presente relatério contempla, inicialmente, uma reflexdo critica e baseada na
evidéncia sobre as competéncias adquiridas na area de mestrado e especializagdo em

Enfermagem Comunitéria, as atividades desenvolvidas em contexto do estégio, estudo de
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investigacdo e, por fim, a avaliacdo por competéncias. Nas atividades desenvolvidas é
descrito de forma mais detalhada a investigacdo com todas as seccdes de um estudo
cientifico. O trabalho termina com as consideracdes finais de todo o percurso desenvolvido.
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1 - Competéncias adquiridas

Ao longo desta unidade curricular e de todo este percurso era objetivo desenvolver e
aprimorar competéncias relativamente ao mestrado em Enfermagem Comunitaria. O estagio
com relatorio final: saude escolar foi desenvolvido na UCC de Mangualde. A UCC
Mangualde pertencente & Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro e ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Dao-Lafées, situada na Avenida Montes
Herminios, n.° 99, na cidade de Mangualde. Tem um Horario de funcionamento de 2.2 a 6.2
feira das 8:00 as 20:00 horas. Sdbados, domingos e feriados podera existir, sempre que se
justifique, o alargamento de horéario no caso da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), Cuidados Paliativos e neste momento especifico também nos centros de vacinagéo
Covid-19, das 9:00 as 17:00 horas. Iniciou a sua atividade no dia 5 de janeiro do ano de
2015. Segundo o Bilhete de Identidade — Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) a UCC
Mangualde apresenta como missao contribuir para a melhoria do estado de salude da
populacéo da sua area geogréfica de intervencéo, visando a obtenc¢éo de ganhos em saude.
Atua em individuos, familias e grupos mais vulneraveis, com principios assentes nos
Padrdes de Qualidade Técnico-Cientifica (SNS — Bl CSP, 2020). Apresenta como visao
assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as
necessidades em cuidados de saude da populacdo de Mangualde, contribuindo para a
melhoria do acesso e igualdade aos cuidados de saude. A UCC Mangualde rege-se pelos
valores respeito pela individualidade dos utentes; prote¢do dos direitos do utente e a
promocdo da sua autonomia; organizacdo dos servicos em funcdo das necessidades dos
utentes; assegurar a continuidade de cuidados; cooperar e articular com outras unidades
funcionais; incentivar parcerias com estruturas da comunidade local; promover a
solidariedade e trabalho em equipa. Tem como coordenador o Enfermeiro Fernando Julio
Bernardino Pinto e como conselho técnico Enfermeira Madalena Fatima Silva. Atualmente
tem 4 Enfermeiros: dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitéaria,
um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica. A nivel da Equipa de Cuidados na Continuados
Integrados (ECCI) o acompanhamento é realizado, preferencialmente, pelas equipas de
Saude (Médico e Enfermeiro de Familia), existindo também nos restantes projetos e
programas estreita colaboracdo com as equipas multidisciplinares das varias unidades

funcionais envolvidas. Segundo o Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril, as UCC
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asseguram as suas func¢des através de uma carteira de servigos, prestando cuidados de
saude a comunidade consoante o diagndstico de salde da mesma, e consoante as
estratégias de intervencao definidas no Plano Nacional de Saude (PNS). Os programas e
projetos da carteira de servicos integram-se no plano de acdo do ACES, em articulagdo com
as restantes unidades funcionais. Nesta Unidade vigoram atualmente varios programas e
projetos, os quais fazem parte da carteira de servicos (Plano de Acdo UCC, 2014): 1 —
Projeto de Reabilitagdo — promover a qualidade de vida, do qual fazem parte o doente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), prevencédo e controlo dos disturbios pulmonares agudos
ou crénicos, envelhecimento ativo e reabilitacdo cognitiva; 2 — Equipa de Cuidados
Continuados Integrados No Domicilio — ECCI; 3 — Saude Para Todos; 4 — Promocao da
Saude na Comunidade Escolar, no qual faz parte o programa nacional de saude escolar, 0
programa nacional de promoc¢ao da saude oral; o projeto “crescer (+) seguro” e o projeto “+
contigo”. 5 — Intervencdo Precoce na Infancia; 6 — Comissdo de Protecdo de Criangas e
Jovens em Risco; 7 — Nucleo Local de Insergcéo; 8 — Conselho Local de Agdo Social; 9 —
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco; 10 — Programa de Preparacdo Parental
para o Nascimento — que é da responsabilidade de uma Enfermeira externa a Unidade e
gue, neste momento, devido a situacdo de pandemia se encontra suspensa; 11 — Cantinho
da Amamentacao — igualmente da responsabilidade de uma Enfermeira externa a Unidade e
gue, neste momento, devido a situacdo de pandemia também se encontra interrompida; 12 -
Plano de Desenvolvimento Profissional e Formacgdo Continua; 13 — Programa de
Monitorizacdo da Qualidade. Todas estas intervencbes ocorrem em articulacdo com as
outras Unidades Funcionais existentes no concelho bem como com o ACES, contribuindo
assim para o bom funcionamento e desenvolvimento das atividades da UCC,
implementagao efetiva de uma rede de referenciagédo, bem como para o desenvolvimento de

boas relacdes interpessoais e interprofissionais.

A Enfermagem Comunitaria desenvolve a sua pratica centrada na comunidade e,
segundo o Regulamento n.° 128/2011, da Ordem dos Enfermeiras, refere que o enfermeiro

especialista:

“...no seu percurso de formagdo especializada adquiriu competéncias que lhe
permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de deciséo
dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo com vista a capacitagcao e “empowerment” das comunidades
na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania. Deste
modo, intervém em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de saude
eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com

necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condi¢des
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economicamente desfavoraveis ou por diferengas étnicas, linguistica e culturais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011 p. 8867).

Todo este percurso contribuiu para a minha construgéo enquanto profissional capaz
de promover liderancas fortes e motivadoras ajustadas aos desafios que se colocam aos
cuidados de enfermagem especializados e as organizacbes, através de processo de
investigacdo e do desenvolvimento do pensamento critico bem como o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria. Tal
como no Regulamento n.° 428/2018, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria consistem em: a) Estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade; b) Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c)
Integrar a coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitéario e na consecugao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude e d) Realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico (OE, 2018).

Y

Com vista a capacitacdo e empoderamento da comunidade, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, ao ter um profundo conhecimento acerca dos
determinantes em saude, identifica as necessidades em salude da comunidade, concebendo
e implementando intervengdes direcionadas para as necessidades especificas, assegurando
desta forma o acesso a cuidados de saulde eficazes, integrados, continuados e ajustados,
promovendo a obtencdo de ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Desta forma,
o enfermeiro deve atuar de forma a contribuir para o processo de capacitacdo dos
adolescentes na area da sexualidade, visando a aquisicdo de comportamentos saudaveis e
a prevencdo de comportamentos de risco que poderdo ter repercussdes na vida adulta. E
importante o envolvimento dos adolescentes na prépria construcdo e manutencdo do seu
potencial de saude e isto é possivel através da concretizacdo da Educacdo para a Saude,
cabendo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria um papel fundamental de

mentor neste processo de capacitacao.

Demonstrei principios humanistas e de respeito pelos valores, costumes, religides e
de todos os demais aspetos previstos no Codigo Deontoldgico do enfermeiro procurando a
exceléncia do exercicio profissional; desenvolvi competéncias relacionais e comunicacionais
adequadas a grupos e/ou comunidades educativas; adquiri saberes e competéncias
cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacdo de cuidados especializados em
Enfermagem de Saulde Escolar; desenvolvi capacidades de intervencdo comunitéria de
forma a conceber, planear, realizar e avaliar atividades no &mbito da Saude Escolar e por
fim e ndo menos importante demonstrei capacidade critica e reflexiva que me ira permitir o

desenvolvimento pessoal e profissional ao longo da vida. Ao longo deste percurso cursado
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até a aquisicdo das competéncias académicas do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, tive a possibilidade de estabelecer contacto com diferentes interlocutores,
destacando por isso também a capacidade de comunicar com diferentes publicos. Procurei
demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia, quer de forma mais individualizada como no caso do
processo de vacinagdo contra a Covid-19, quer de forma mais coletiva como no caso da
intervengao a grupos da comunidade escolar, relacionando-me sempre de forma terapéutica

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Tratando-se de uma formacdo avancada e especializada procurei sempre focalizar-
me e centralizar-me na particularidade da enfermagem comunitéria, trabalhando com todos
os profissionais das diferentes areas, no sentido de integrar as equipas com as quais tive
oportunidade de interagir, explorando questdes de forma dindmica e refletindo com base nos
conhecimentos adquiridos, numa perspetiva académica avancada, sustentando as minhas

acOes e pensamentos na evidéncia cientifica (Républica Portuguesa, 2019).

Neste percurso académico e indo de encontro as competéncias académicas do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria as quais me propus atingir, fui refletindo
antes de tomar qualquer decisdo, exercendo a minha atividade de acordo com o Cddigo
Deontoldgico, atuando na defesa dos direitos humanos, potenciando a gestao adequada da
melhor evidéncia obtida de diferentes fontes de informacéo, sejam do curso de licenciatura,
da experiéncia profissional e agora, mais recentemente da minha formacédo avancada e
também da pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas da producgéo de resultados de

investigacao relacionados com a minha area de intervengéo.

Para além das competéncias especificas do enfermeiro especialista, também
aprimorei e adquiri as competéncias comuns do enfermeiro especialista como preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019). A atribuicdo do titulo de
enfermeiro especialista pressupde, para além da aquisicdo das competéncias especificas na
respetiva Especialidade em Enfermagem, é também necessério que os profissionais
partihem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019). As designadas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educacado dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. Assim, 0s dominios das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, conforme o Regulamento n.° 140/2019
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sdo as seguintes: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da
qualidade; c) Gestao dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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2 - Atividades realizadas

Durante o estigio para além do desenvolvimento da investigagdo também tive
oportunidade de desenvolver outras atividades, nas diversas areas de atuacao existentes na
carteira de servicos da UCC de Mangualde. As atividades desenvolvidas para o projeto
especifico e as restantes atividades desenvolvidas no decorrer do estagio com relatério final

encontram-se no cronograma de atividades (Anexo | e Anexo ).

Cooperei na preparacdo e na administragdo da vacina contra a Covid-19, no Centro
de Vacinagdo e nos Lares, onde foi necessério otimizar e maximizar 0S recursos
necessarios a consecucao das diferentes atividades inerentes ao programa e projetos de
intervengdo. Foi importante atender na elaboragéo das estratégias aos recursos disponiveis
e aos aspetos socioculturais da comunidade bem como conceber e planear intervencdes
atendendo aos recursos disponiveis e orientacdes estratégicas. Colaborei com a tutoria e
também pude realizar todas as atividades inerentes ao processo de vacinacdo Covid-19,
bem como todo o protocolo existente desde a requisicdo, rececdo e administracdo das
diferentes marcas de vacinas existentes. Foi elaborado um documento com as diferentes
tipologias de vacinas utilizadas, no sentido de facilitar o controle das datas de recegao,
validades, datas de administracdo da 1.2 dose e datas das doses subsequentes, facilitando
de alguma forma todo o complexo processo envolvido nesta atividade. Utilizei as

ferramentas informaticas na elaboracao dos registos de forma correta e eficaz.

A equipa da ECCI presta cuidados ao domicilio de doentes que estejam na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Segundo o Decreto-Lei n°101/2006
gue criou a RNCCI, esta visa a prestacdo de cuidados continuados de saude e apoio social
a pessoas em situagcdo de dependéncia. Pude também realizar visita domiciliaria aos
utentes referenciados para ECCI bem como prestar cuidados continuados e integrados no
domicilio a esses mesmos utentes. Da mesma forma pude contribuir para a reducdo das
taxas de prevaléncia de Ulceras de pressdo bem como a reducdo e controle das taxas de
risco de queda. Proporcionei apoio psicoldgico e social aos familiares e cuidadores destes
utentes bem como a realizacdo de educacdo para a saude. Uma vez mais aqui a
importancia do estabelecimento de uma comunicagcdo adequada com o utente/familia bem
como o contato e a relagdo de empatia desenvolvida, de forma a intervir de forma mais
adaptada possivel e procedendo sempre aos respetivos registos, através da correta

utilizacdo dos programas informaticos vigentes, garantindo a continuidade das intervencoes.
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A UCC realiza publicagcbes de artigos de saude de interesse atual num jornal local.
Desta forma contribui e realizei dois artigos, sobre temas bastante atuais e considerados
pertinentes no momento: “Saude Mental dos jovens em tempos de pandemia” e
“Cuidados a ter com o Sol e com o calor”, encontrando-se as fotografias dos artigos do
respetivo jornal local (Anexo Ill), cooperando para a aquisicdo de uma unidade de
competéncia especifica, através da gestdo e disponibilizacdo de informacdo adequada as
caracteristicas dos grupos e comunidades.

A UCC tem um plano de desenvolvimento e formacdo profissional que se insere na
necessidade continua de formacdo profissional, que é previamente delineado para ser
cumprido durante o ano. Foi decidido em equipa que realizasse uma formagédo para 0s
pares/outros profissionais sobre Inteligéncia Emocional (Anexo 1V), ndo apenas aos
Profissionais da UCC Mangualde mas também aos Profissionais da USF Mangualde, com
vista & melhoria das boas praticas de Enfermagem. O objetivo geral desta formagéo foi
refletir em equipa sobre a importéncia da inteligéncia emocional e suas implicagbes na
pratica clinica. Devido ao esfor¢o adicional ao qual a equipa tem estado sujeita até entdo
devido a vacinacédo e a dificuldade em reunir as equipas para formacéo, néo foi possivel
realizar a Acdo de Formacao, ficando, contudo, a minha inteira disponibilidade para realiza-
la noutra altura em que seja oportuno. Houve ainda a possibilidade de realizacdo de visita
guiada as instala¢des da UCC, a outros profissionais de Saude, de forma a dar a conhecer e
integrar a organizagdo, funcionamento, estrutura fisica e recursos fisicos e materiais

disponiveis.

Foi desenvolvida a investigacdo “Os adolescentes e a sexualidade: Do conhecimento
a intervencao em saude escolar”, com o intuito de desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, através da capacitacdo de grupos e
comunidades, como forma de dar resposta a uma necessidade identificada pela UCC
Mangualde e pela Coordenadora do PES. Para tal e no intuito de realizar a avaliagdo do
estado de salde da comunidade, a metodologia adotada foi a metodologia cientifica
baseada no planeamento em saude, por forma a implementar intervencdes baseadas em
evidéncia. Os objetivos principais deste estudo foram avaliar o grau de conhecimentos dos
adolescentes acerca da sexualidade ‘antes’ e ‘apds’ a intervengao formativa, sempre com o
proposito dltimo de capaciti-los para a promocdo da autonomia e da responsabilizacao
pelos seus atos. Foi aplicado um questionério autopreenchido na sala de aula, nos dois
momentos, constituido por variaveis sociodemograficas e Questionario de Conhecimentos
sobre Sexualidade. Tanto a aplicacdo dos questionarios como as sessdes de EpS

decorreram nos tempos letivos da disciplina de Educacao Fisica uma vez que se tratava da
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disciplina com maior facilidade de disponibilidade para acolher e permitir a realizacdo da

intervencao.

A Planificacdo das sessdes de Educacdo para a Saude realizadas durante a
intervencdo na ESFA — Mangualde (Anexo X) foi elaborada conjuntamente por mim, pela
Enfermeira Tutora Madalena Fatima e pela Coordenadora do PES - Mangualde a Professora
Cristina Matos, em estreita colaboracdo com os docentes das turmas envolvidas no estudo.

A dinamizacao das Sessfes de Educacdo para a Saude decorreram em blocos de 90
minutos, de acordo com o Plano de sessao da intervencdo formativa (Anexo Xl), onde se
encontram bem definidos os objetivos gerais, os objetivos especificos, bem como toda a
grelha de contetdos abordados e trabalhados durante as sessfes. A intervencao elaborada
em contexto escolar encontra-se em anexo (Anexo XllI) e foi de encontro ao
desenvolvimento nas dimensdes em que o0s estudantes apresentavam baixos
conhecimentos. Apoés identificados os temas onde os adolescentes apresentavam menores
indices de conhecimento, foi realizada uma sessao de 90 minutos em cada uma das turmas
onde se aplicou o questionario do estudo. A Sessdo de Educacéo para a saude para 0s
adolescentes sobre “Sexualidade Adolescente” encontra-se na integra em anexo bem como
o registo fotogréafico de alguns dos momentos partilhados com os adolescentes e com 0s
docentes das turmas durante as sessfes, salvaguardando sempre as questdes ético-legais
e de privacidade (Anexo XIlI).

Na impossibilidade de abordar todos os temas de forma aprofundada nas sessdes
formativas por limitacdo de tempo, foi deixado material de apoio a sessédo de educacéo para
a saude: panfletos informativos (Anexo XlIV); Video “ABC da Sexualidade”; um jogo
educativo tipo questionario (“Quizizz”) sobre “Sexualidade Adolescente” (Anexo XV) e ainda
uma apresentacdo com questdes reflexivas sobre a sexualidade adolescente: “Sabias
que...” (Anexo XVI), que sera divulgado posteriormente e se fara chegar a todos os alunos
através de email institucional. De salientar a importancia da parceria existente com a
professora responsavel pelo PES e com a UCC de Mangualde para a divulgagdo e

implementacao do projeto, fator determinante para o sucesso da sua concretizacgéo.

Quanto aos restantes projetos da carteira de servico, houve sempre da minha parte
demostracdo de disponibilidade, interesse e colaboragdo consoante as necessidades e as
possibilidades de participagdo, atendendo sempre as condi¢cdes atuais em que nos

encontramos, salvaguardando sempre a seguranca de todos os intervenientes.
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2.1 - Investigagdo — “Os adolescentes e a sexualidade: Do conhecimento

a intervencao em saude escolar.”
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2.1.1 - Sexualidade e adolescéncia

“A sexualidade é uma combinacdo do sexo e da orientacao sexual das pessoas, dos
seus sentimentos sexuais pelos outros e dos sentimentos sobre si proprias enquanto seres
sexuais. A sexualidade ndo tem a ver apenas com sexo, mas também com todos os
sentimentos e afetos que a envolvem” (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020). Um
desenvolvimento saudavel da sexualidade do adolescente ir4 trazer beneficios para a sua
formacédo enquanto individuo e enquanto ser social. Buzwell e Rosenthal (2016) referem que
a sexualidade de um individuo néo é limitada a uma Unica expressao possivel, mas pode ser
expressa através de uma variedade de estilos que foram rotulados, respetivamente, como
ingénuos, sexualmente inseguros, sexualmente aventureiros, sexualmente competentes e
sexualmente dirigidos, que estéo relacionados com as diferentes qualidades da identidade
sexual e que podem ser percebidas em varios tipos de comportamento sexual de risco. O
desenvolvimento emocional dos adolescentes é influenciado pelos seus comportamentos
sexuais. Estes podem colocar em risco partes significativas de si mesmos, construindo o
seu proprio modo de viver e expressar emocgdes e afetos, enquanto guiados e modelados
num contexto familiar e social preciso (Buzwell & Rosenthal, 2016). Por outro lado, os
relacionamentos romanticos oferecem a oportunidade e as motivacfes para a realizacéo
dos desejos sexuais, emocbes sexualmente orientadas a serem exploradas e
comportamentos sexuais a serem expressos (Diamond & Savin-Williams, 2011). Neste
contexto, o adolescente aprende a integrar a competéncia necessaria para estabelecer
futuros relacionamentos, tal como os impulsos sexuais que esta a sentir e a desenvolver.
Essa competéncia inclui ser capaz de revelar reciprocidade, empatia face aos sentimentos
do(a) parceiro(a), para além de garantir o préprio bem-estar. Isto implica que, gradual e
contextualmente, os “objetos sexuais” sejam percebidos como parte do ser humano dotado
de desejos e necessidades autonomas, que devem ser tidos em consideragdo ao

expressarem as suas necessidades e desejos (Shuman, Connolly & Mclsaacs, 2011).

O surgimento de vicissitudes sentimentais constitui, portanto, um aspeto central no
desenvolvimento dos adolescentes, intimamente entrelacadas com o desenvolvimento
pubertario e sexual. Nessa estrutura, a negociacdo da intimidade resulta num processo
interpessoal dentro do qual dois parceiros de interacdo experimentam e expressam
sentimentos, comunicam verbal e ndo verbalmente, satisfazem motivos sociais, aumentam
ou reduzem os medos sociais, conversam e aprendem sobre si mesmos e sobre as suas
caracteristicas Unicas, tornando-se ‘proximos’. Isso implica o desenvolvimento de emocgdes,

comportamentos, motivacbes e competéncias, cuja aquisicdo representa uma conquista
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exclusivamente adolescente, embora esteja enraizada nas fases de desenvolvimento

anteriores (Salerno, Tosto & Antony, 2014).

A semelhanca das relagdes emocionais mais maduras, as dos adolescentes so
definidas por caracteristicas distintas, representadas pela escolha de um parceiro, pelo
envolvimento, pelo conteddo do relacionamento, pela qualidade do vinculo e pelos
processos cognitivos e emocionais (Collins, 2003). As relagdes emocionais sdo formadas
dentro do grupo de pares, onde o adolescente experimenta novas dimensdes de afeto e
novas formas de se relacionar. Assim, descreve um processo que, comecando com
pequenos grupos, leva a formacgédo de um relacionamento de casal, passando por estadios,
nos quais as interagbes se tornam cada vez mais frequentes e profundas até serem
organizadas em relacionamentos sentimentais genuinos (Shuman et al., 2011).
Posteriormente, esse modelo é replicado, confirmando que os adolescentes comegam por
passar mais tempo com outras pessoas da mesma idade em interagcbes de afeto,
geralmente durante relagdes intermediarias. Mais tarde, sdo entdo transformadas em

auténticos relacionamentos diadicos (Shuman et al., 2011).

A informacdo sobre a sexualidade e os afetos assume-se como essencial na
educacao para a saude. Deste modo, visando uma vida saudavel em sociedade, os
adolescentes devem adquirir conhecimentos e desenvolver atitudes e comportamentos
nesta area. Os assuntos concernentes a educacdo para a saude e educacdo sexual tém
merecido, nos Ultimos anos, particular atencdo por parte da sociedade portuguesa
(Ministério da Saude e Educacao, Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de abril de 2010), Neste
ambito, uma das areas de intervencdo do Programa Nacional de Saude Escolar (Direcéo-

Geral da Saude, DGS, 2015) é a educacéo para os afetos e a sexualidade. Sendo,

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

Por conseguinte, a Saude Escolar apoia a Escola no que se refere a formacédo da
comunidade educativa, na educacédo para os afetos e a sexualidade, promovendo parcerias
(DGS, 2015). A relevancia da educacgdo para os afetos e a sexualidade esta manifesta no
preAmbulo introdutério da Direcdo-Geral da Educacdo (2016), que preconiza que a
sexualidade é essencial na educacdo para a saude e para uma vivéncia saudavel dos

adolescentes em sociedade, corroborando que a educacao sexual é de carater obrigatério
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em Portugal, destinando-se a todos os alunos da rede publica e rede privada e cooperativa.
“A educacado sexual foi integrada por lei na educagdo para a saude precisamente por
obedecer ao mesmo conceito de abordagem com vista a promoc¢do da saude fisica,
psicolégica e social” (Portaria n.° 196-A/2010, de 9 de abril, p. 1170-(2). A mesma Portaria
preconiza que “Os conteudos da educagao sexual sdo desenvolvidos no quadro das areas
curriculares ndo disciplinares e devem respeitar a transversalidade inerente as varias

disciplinas, integrando-se igualmente nas areas curriculares disciplinares” (Artigo 2.°, 1170-
(2).

A salde escolar desenvolve o seu trabalho prioritariamente na escola. Este trabalho
é realizado em equipa e respeita a relacdo pedagogica privilegiada dos docentes e o
envolvimento das familias e da restante comunidade educativa. Através deste trabalho, a
salde escolar procura promover e proteger a saude, o bem-estar e 0 sucesso educativo de
todas as criangas e jovens que se encontram inseridos no contexto escolar. O Programa
Nacional de Saude Escolar, que se rege pela Circular Normativa n.° 7/DSE, de 29/06/2006,
tem como principio basilar, “Todas as criancgas e jovens tém direito a saude e a educacao e
devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola que promova a saude e o0 bem-estar’
(DGS, 2015) e definiu que tem como objetivo final, contribuir para mais salde, mais
educacao, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-
estar e a qualidade de vida de criancas e jovens (DGS, 2015). Tem ainda como objetivos
gerais a promocao de estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa, contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e
minimizar os riscos para a saude, procura ainda promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar
dos/as alunos/as bem como estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a
investigacdo e a inovacdo em promoc¢do e educagdo para a saude em meio escolar (DGS,
2015).

Educacao sexual

Com vista a promoc¢ao de um desenvolvimento saudavel da sexualidade, o Governo
portugués criou em 6 de agosto de 2009, a Lei n° 60/2009, que estabelece o regime de
aplicacdo da educacédo sexual em meio escolar. Esta foi criada com o intuito de estabelecer
a aplicacdo da educacgédo sexual nos estabelecimentos do ensino bésico e do ensino
secundario. De acordo com a lei supra referenciada, a educag¢do sexual devera ter como

finalidade:
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o}

. A valorizagdo da sexualidade e afetividade entre as pessoas no desenvolvimento
individual, respeitando o pluralismo das concecdes existentes na sociedade
portuguesa;

b. O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas informadas e

seguras no campo da sexualidade;
c. A melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais dos jovens;

d. A reducdo de consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco, tais

como a gravidez ndo desejada e as infe¢cdes sexualmente transmissiveis;
e. A capacidade de protecéo face a todas as formas de exploracdo e de abuso sexuais;
f. O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orientagdes sexuais;
g. A valorizagédo de uma sexualidade responsavel e informada;
h. A promocé&o da igualdade entre 0s sexos;

i. O reconhecimento da importancia de participacdo no processo educativo de

encarregados de educagéo, alunos, professores e técnicos de saude;
j- A compreensdo cientifica do funcionamento dos mecanismos biolégicos reprodutivos;

k. A eliminagdo de comportamentos baseados na discriminacdo sexual ou na violéncia

em fungdo do sexo ou orientagéo sexual.

“A escola tem um papel importante a cumprir na formacdo de criangas e jovens e ha
articulacdo com as familias” (Associagdo Para o Planeamento da Familia, APF, s.d). E na
escola que os adolescentes passam grande parte do seu tempo, logo, a escola funciona
como um espaco de formacdo e de aprendizagens, sendo um local privilegiado para
intervencdes preventivas através da elaboracdo de projetos de intervengéo para a educacao
para a saude (Sampaio, Batista, Matos & Silva, 2007). A escola, em particular a escola
promotora de saude (EPS), constitui um local por exceléncia para trabalhar com os alunos,
professores, pais/encarregados de educacdo e comunidade envolvente no sentido de os
capacitar para op¢des mais saudaveis. A Escola Promotora de Saude (EPS) fundamenta-se
nos principios da Carta de Ottawa para a Promog¢éo da Saude da OMS, pretendendo uma
escola que olha pela salde e bem-estar de todos os alunos e pessoal docente e ndo
docente. Para isso, a Rede SHE (Escolas para a Saude na Europa), focada em tornar a
promocdo da saude na escola uma parte integrante do desenvolvimento de politicas
educativas europeias, implementou um plano estruturado e sistemético que consta de seis

elementos essenciais, dos quais: politicas de escolas saudaveis; o ambiente fisico da
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escola; o ambiente social da escola; competéncias individuais de salde e competéncias
para a acdo; ligacdo a comunidade e servicos de saude (IUHPE, 2009). “Uma Escola
Promotora de Saulde aborda a saude e o bem-estar de uma forma sistemética e integrada e
tem um plano ou uma politica escolar escrita. E orientada para a ag&o e participativa; toda a
comunidade escolar, incluindo os alunos, o pessoal docente e ndo docente e os pais,
assumem um papel ativo na tomada de decisdo e nas atividades. Centra-se igualmente no
reforco das capacidades relacionadas com o desenvolvimento dos conhecimentos, das
competéncias e do empenho de todos 0os membros da comunidade escolar na promocéao da

saude e do bem-estar” (Vilaga et.al.,2019).

A equipa de saude escolar, atua na promog¢ao e educacgéo para a saude nas escolas.
Esta equipa é constituida por enfermeiros, e sédo inUmeras as atividades desenvolvidas,
assumindo assim, um papel ativo na gestdo dos determinantes de saude da comunidade
educativa e contribuindo para a obtencédo de ganhos em saude, a médio e longo prazo da
populacdo. A acgdo da equipa de saude escolar vai ao encontro dos objetivos delineados no
PNSE. Assim, possui atividades direcionadas para as areas da promogdo da saude
individual e coletiva, inclusdo escolar, saude ambiental e promocéo de estilos de vida (Plano
de Acgado UCC, 2014). Isto acontece porque “a educagao sexual informal e espontanea que
existe sempre e em toda a parte, ndo €, muitas vezes, suficiente, esclarecedora e eficaz”
(APF, s.d). Desta forma é essencial que as escolas aceitem e desenvolvam o seu papel
enquanto Escolas Promotoras de Saude, ja que “a educacdo sexual positiva e eficaz ajuda a
crescer e a ter uma vivéncia responsavel e saudavel da sexualidade” bem como “ajuda a
prevenir 0s riscos associados a vivéncia da sexualidade, nomeadamente as gravidezes nao
desejadas e as infecdes sexualmente transmissiveis”. (APF, s.d.). Neste sentido, a APF
(s.p.) define como valores orientadores da educagdo sexual - o reconhecimento de que a
autonomia, a liberdade de escolha e uma informacéo adequada sdo aspetos essenciais para
a estruturacdo de atitudes responsaveis no relacionamento sexual; o reconhecimento de
gue a sexualidade € uma fonte de prazer e comunicagéo, uma potencial fonte de vida e uma
componente positiva de realizagdo pessoal e das relagfes interpessoais; a valorizagdo das
diferentes expressdes da sexualidade ao longo do ciclo de vida; o reconhecimento da
importancia da comunicacdo e do envolvimento afetivo e amoroso na vivéncia da
sexualidade; a promocé&o de direitos e oportunidades entre homens e mulheres; a recusa de
expressdes de sexualidade que envolvam violéncia e coacdo, ou envolvam relacdes
pessoais de dominagdo e exploracdo; o respeito pelo direito a diferenga e pela pessoa do
outro, nomeadamente os seus valores, a sua orientagdo sexual e as suas caracteristicas

fisicas; o reconhecimento do direito a uma maternidade e paternidade livres, conscientes e
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responsaveis; a promo¢do da saude dos individuos e dos casais, nas esferas sexual e
reprodutiva.

Os adolescentes e a sexualidade

A adolescéncia é um periodo controverso e agitado onde ocorrem grandes
alteracdes emocionais, cognitivas, sociais e familiares. Nesta fase, sdo inimeros os desafios
gue se colocam aos adolescentes, particularmente no &mbito da sexualidade, devendo-se
isto as alteracbes que se tém vindo a verificar nos ultimos anos em Portugal, como o
aumento da incidéncia dos comportamentos de risco e ao inicio cada vez mais precoce da
atividade sexual. Embora desde muito cedo a grande maioria dos adolescentes tenham
recebido educacédo sexual, tanto no seio familiar como na comunidade escolar, nem sempre
estdo devidamente preparados para o grande impacto da puberdade. A educacao sexual em
meio escolar tem-se mostrado essencial ao nivel dos conhecimentos, atitudes e
comportamentos sexuais de protecdo dos estudantes (Kirby, Laris, & Rolleri, 2007; Paulos &
Valadas, 2015; Ramiro, 2013; Vilar & Ferreira, 2009), 0 que vem provar a necessidade cada
vez maior de se comegar por uma avaliagdo inicial do diagnostico dos conhecimentos que
os adolescentes possuem, para se poderem planear as intervengbes mais adequadas e
capazes de promover a adocdo e manutencdo de comportamentos preventivos no futuro
(UNESCO, 2010). Nos programas de promocdo da saude sexual e reprodutiva a
comunidade escolar deve estar de tal forma envolvida e motivada no sentido de aumentar
os conhecimentos e substituir as crencas dos adolescentes por informacgéo cientificamente
correta (Sanchez, 1990; UNESCO, 2010; WHO, 2010). Num estudo realizado com 432
adolescentes do ensino secundario da cidade de Braganca, com o objetivo de avaliar os
comportamentos, conhecimentos e opinides destes face a sexualidade e o funcionamento
das consultas de planeamento familiar, mostrou que a maioria dos adolescentes possuiam
bons niveis de conhecimentos, manifestando uma minoria insuficiéncia de conhecimentos
nesta area (Sousa, 2000). Como principais agentes responsaveis pelo conhecimento,
surgiram, em primeiro lugar, os amigos seguidos dos meios de comunicacdo. As consultas
de planeamento familiar surgem como pouco frequentadas pelos jovens, o que se traduz
numa percecdo pouco favoravel do seu funcionamento (Sousa, 2000). Outro estudo
realizado com 494 estudantes do ensino secundario dos distritos de Viseu, Guarda e Aveiro
demonstrou que, na globalidade, a maioria dos estudantes inquiridos apresentou bons
conhecimentos sobre comportamentos de risco e de prevencdo relativos ao VIH/SIDA
(Lopes, 2006). Também Almeida et al. (2007), num estudo com 826 adolescentes,
verificaram que 82,4% dos adolescentes do meio urbano possuiam conhecimentos parcos

sobre as formas de transmissédo do VIH/SIDA, em comparacdo com 86% dos adolescentes
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do meio rural, que apresentaram mais conhecimentos sobre o VIH/SIDA e sobre os riscos
de contagio. No estudo realizado com uma amostra de 1101 alunos de uma escola da
periferia de Lisboa mostrou que a principal fonte de informacdo sobre a sexualidade dos
alunos séao os amigos, contudo, estes manifestam preferéncia em que fosse os profissionais
de saude a fazé-lo (Martins, 2010). Com excec¢édo das informacdes sobre VIH e do herpes
genital, a identificacdo de outras IST mostrou-se insuficiente (Martins, 2010). Este estudo
conclui ainda que existe associacdo entre as varidveis sexo e idade e as fontes de
informacdo sobre a sexualidade e algumas dimensdes do conhecimento, mais
especificamente sobre as IST, comportamento sexual e da procura dos cuidados médicos
para tratamento (Martins, 2010). Da mesma forma o estudo transversal realizado por Afonso
(2011), com 530 alunos de escolas secundarias de Bragancga revelou que 99,4% dos
inquiridos possuia conhecimentos sobre o VIH/SIDA e a Hepatite B, e que todos eles
conheciam pelo menos algum método contracetivo. Segundo um estudo realizado por
Torres (2011), no qual participaram 359 adolescentes da zona Norte do Pais com idades
compreendidas entre os 13 e 0s 22 anos, revelou que os adolescentes que possuem mais
conhecimentos sobre as IST séo do sexo feminino, residem em zonas urbanas e frequentam
niveis de escolaridade mais avancados. Por outro lado, os adolescentes que possuem mais
conhecimentos sobre os métodos contracetivos sao igualmente do sexo feminino, mais
velhos, residentes em zonas urbanas, com escolaridade avancada, pertencentes a classe
socioecondémica mais alta e com apenas um parceiro sexual (Torres, 2011). Também Bras
(2012) realizou um estudo com 303 adolescentes do distrito de Braganca, com o propdsito
de analisar as atitudes, conhecimentos e comportamentos dos adolescentes face a
sexualidade, mostrando os resultados que a maioria dos adolescentes possuia
conhecimentos/informagéo sobre sexualidade. Analisando os resultados foram os rapazes
gue mostraram ter maior conhecimento sobre IST, comportamento sexual, busca de
informagéo, abordagem do tema com profissionais de salde e o agente de socializacdo

mais importante na esfera da sexualidade (Bréas, 2012).

Com o objetivo de identificar os conhecimentos, atitudes e crengas face a
sexualidade e a educacgéo sexual em contexto escolar, foi realizado um estudo por Costa
(2015), em adolescentes que frequentavam entre o 8° e o 10° ano de escolaridade (idades
entre os 12 e 0s 18 anos) em escolas publicas de Santo Tirso com uma amostra de 289
adolescentes constatou que as raparigas e os alunos do 10.° ano foram o0s que
demonstraram mais conhecimentos sobre IST, os modos de transmissdo do VIH/SIDA, a
utilizacdo de métodos contracetivos e da pilula do dia seguinte/emergéncia. No sentido de
conhecer as opinides dos professores e alunos no que se refere a implementacao da

educacgdo sexual em contexto escolar e a sua importancia na aquisicdo de melhores niveis
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de saude dos alunos, Costa (2006) realizou um estudo numa Escola Secundéria
Pluricurricular de Santa Maria Maior de Viana do Castelo, com uma amostra de 19
professores que lecionavam no Ensino Secundério e 163 alunos também do referido ensino,
mostrou que tanto os professores como os alunos atribuem extrema importancia a
abordagem do tema em causa, contudo, os professores assumem que ndo o fazem com
assidua frequéncia, transferindo geralmente esta responsabilidade para os profissionais de
salde. E ainda de salientar neste estudo a manifesta falta de formacgdo do grupo de
professores para explicar temas relacionados com a sexualidade (Costa, 2006).
Relativamente aos alunos verifica-se uma tendéncia em reduzir a tematica “Educacéao
Sexual” a abordagem dos métodos contracetivos e prevencao das IST, apesar de
considerarem que a abordagem de temas relacionados com a sexualidade é fundamental
para a sua saude. Confirma-se também um significativo desconhecimento por parte dos
alunos relativamente aos conceitos de saude e educacdo sexual, bem como os dominios
dos afetos, das relagbes humanas, e o bem-estar psicossocial dos adolescentes (Costa,

2006).

Segundo Santos e Figueiredo (2015, p. 64), “Os indicadores de saude sexual e
reprodutiva em Portugal ainda ndo séo satisfatorios, dado que Portugal € um dos paises
europeus mais afetados pelo VIH, situando-se as taxas mais elevadas nos jovens adultos
(11,2% em individuos com idades compreendidas entre 20-24 anos) e a percentagem de
gravidezes na adolescéncia ainda séo significativas, com uma prevaléncia de cerca de
14%”. As autoras referem ainda que “as praticas sexuais associadas ao alcool, drogas
ilicitas, relacdes de curta duracdo e com parceiros ocasionais e 0 insucesso ou abandono
escolar, assumem-se como fatores de risco para o inicio precoce da atividade sexual,
gravidez na adolescéncia e infegdes sexualmente transmissiveis”. Mesmo como ja referimos
atras e de acordo com os dados do INE de 2020, verifica-se a nivel nacional uma taxa de
fecundidade no grupo etario dos 16-19 anos de 16,7%, registando-se no mesmo ano mais
172 casos diagnosticados com HIV / SIDA (casos notificados / diagnosticados), o que coloca
Portugal nos lugares da frente, comparativamente aos paises europeus. Analisando os
principais resultados dos diversos estudos podemos inferir que, apesar dos adolescentes
apresentarem, globalmente, conhecimentos sobre a sexualidade, continuam a revelar
comportamentos de risco, o que vem reforcar a necessidade da continuidade de
implementacdo de acbes de intervencédo junto destes no sentido de potenciar a adog¢éo de

comportamentos saudaveis no ambito da sexualidade.
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Principais fontes de informacao dos jovens sobre salde sexual e reprodutiva

Na atualidade, os adolescentes tém um facil acesso a informacéo existente sobre
salude sexual e reprodutiva e comportamentos de risco associados as praticas sexuais,
porém essa informacdo nem sempre é fidedigna/cientifica. Além do mais, os meios de
comunicacdo podem influenciar os jovens a terem comportamentos sexuais de risco. A
comunicacdo e informacdo em saude sexual e reprodutiva nos adolescentes € uma area
sensivel e complexa. Para que a informagdo deseja transmitida de forma correta é
necessario saber quando, como e o que abordar sobre o assunto. Assim, € importante que
os interlocutores ou “agentes de informagao” estejam preparados para assumirem essa
responsabilidade, mostrando-se participativos, esclarecendo duavidas e minimizando a
informagéo distorcida ou ineficiente. Os pais sdo um dos educadores importantes em
relacéo a sexualidade. Todavia, demonstram uma ma preparacgéo e dificuldades em manter
o dialogo em casa, incumbindo essa fungdo a terceiros (Robinson et al.,, 2017). A
abordagem da sexualidade feita em casa pela familia é feita de forma superficial, carregada
de valores culturais e morais, que dificultam a aquisicdo de informacdes precisas e
completas para os adolescentes (Araljo et al., 2015). Os adolescentes sdo normativamente
interessados em informacdes sobre a sexualidade e outras questfes relacionadas com a
saude. Na auséncia de programas de saude disponiveis, 0s jovens procuram outras fontes
de informagéo, como os amigos, redes sociais e ouros meios de comunicacao (Baheiraei,
Khoori, Foroushan, Ahmadi & Ybarra, 2014). Um estudo realizado com 915 adolescentes
com idades entre os 14 e os 18 anos indicou que a fonte priméria preferida pelos
adolescentes foi a mae (51,11%) e as amigas do mesmo sexo (40,11%) (Baheiraei, Khoori,
Foroushan, Ahmadi & Ybarra, 2014). Mostrou ainda que mais de um em cada trés
adolescentes identificou como fontes primarias e preferidas de informacdo os meios de
comunicacdo social, incluindo livros (39,6%) e a Internet (37,9%). O tema mais comum
sobre o qual os adolescentes procuraram informagdes foi sobre questdes da sexualidade e
saude reprodutiva. Os adolescentes mais jovens preferiram receber informagfes dos pais,
enquanto os mais velhos preferiram os amigos como fontes de informacdo (Baheiraei,
Khoori, Foroushan, Ahmadi & Ybarra, 2014).

A literatura identifica uma série de influéncias a nivel individual na literacia em saude
sexual dos jovens: status socioeconomico, niveis de educacdo e motivacdo académica,
menarca precoce para raparigas, opc¢oes sexuais, sentimentos de ligacdo e pertenca a um
grupo social, depresséo, consumo excessivo de &lcool ou outras drogas e casamento infantil
(Waling, Kerr, Suzanne & Carman, 2019). A titulo exemplificativo, os mesmos autores
referem que um baixo nivel socioeconémico esta consistentemente associado a gravidez na

adolescéncia e pouco acesso a intervencfes que podem empoderar os jovens e familias,
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expondo 0s jovens a riscos para a saude sexual e reprodutiva. Outro exemplo é a baixa
literacia da familia sobre saude sexual e reprodutiva. Os pais desempenham um papel
crucial na saude sexual e reprodutiva dos seus filhos e as evidéncias, como referem os
autores citados, mostraram taxas mais baixas de infecfes sexualmente transmissiveis (IST)
e baixa incidéncia de adolescentes gravidas quando h& forte comunicacdo entre pais e
filhos. A influéncia dos pares, incluindo parceiros amorosos, também é destacada como
tendo um papel importante na vivéncia da sexualidade dos jovens. Por fim, os autores
referem as influéncias da educacdo formal. Os ambientes de educac¢édo formal, como as
escolas, desempenham um papel central no conhecimento da salude sexual e reprodutiva
dos jovens. A educacdo sexual € essencial para a tomada de decisdes informadas dos
jovens em torno da sua sexualidade e salde reprodutiva e para o desenvolvimento da
consciencializagdo e compreensdo da importancia dos relacionamentos intimos - fatores
criticos para o desenvolvimento da sua identidade sexual (Robinson, 2016; Robinson, Smith
& Davies, 2017).

Aaro, Mathews, Kaaya, Katahoire et al. (2014) consideram ser relevante a
modificagdo de crengas e de cogni¢Bes relacionadas com as praticas sexuais, devendo
otimizar-se a comunicagdo entre pais e filhos sobre a sexualidade e os afetos, bem como
proceder-se a promocao de praticas sexuais saudaveis junto dos adolescentes, assumindo
como prioritario trabalhar com adolescentes que néo iniciaram a sua vida sexual uma vez
gue estes tém menor risco de comportamentos inadequados e utilizar como método a
educacao por pares. Assim sendo, a educacao sexual € um processo continuo e participado
gue requer uma parceria escola-familia, ndo podendo decorrer de forma isolada, mas sim na
interacdo entre 0s varios ecossistemas em que os adolescentes se integram e com 0s quais

interagem.

A escola e as unidades de saude tém um papel importante na transmissao de
conhecimentos e sobretudo na capacitagcdo da comunidade escolar essenciais para uma
vida sexual e reprodutiva saudavel e responsavel. Tanton e colaboradores (2015)
identificaram que entre os anos de 1990 e 2010 a escola foi a mencionada como a maior
fonte de informacdes sobre assuntos sexuais por cerca de 80% dos participantes do estudo.
Em seguida, aparecem amigos da mesma idade, pais e profissionais de saude. No trabalho
de Macdowall et al. (2015) revelou que, 0s jovens que tiveram a escola como maior fonte de
informag0des sobre saude sexual, demonstraram uma menor frequéncia de comportamentos
sexuais de risco. Os comportamentos de risco podem ser consequéncias de informacgdes
distorcidas, erradas, ou a falta destas. Os adolescentes ficam mais vulneraveis aos riscos e
mais suscetiveis as infe¢cbes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez indesejada. A

auséncia de clareza dos jovens em relacédo a saude sexual e reprodutiva deve-se a fatores
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como: a falta de didlogo familiar, o constrangimento, o medo e as dificuldades dos pais em
conversar com os filhos sobre o tema (Macdowall et al. (2015). Embora seja dificil manter
uma comunicacdo aberta com o jovem, o didlogo € um bom inicio para reduzir 0s
comportamentos de risco que poderiam comprometer o planeamento das suas vidas. Na
opinido dos autores, € importante que os pais insistam em manter um didlogo com os filhos,
visto que eles séo os participantes nas a¢fes de promog¢do da saude sexual e reprodutiva
dos seus filhos.

Os profissionais e 6rgdos de saude também sao fontes de informacéo e participam
no processo de comunicacgdo, principalmente em relacdo as duvidas relacionadas as IST.
No entanto, estes sdo procurados de forma ocasional e moderada. As barreiras encontradas
pelo jovem no acesso aos servigos de saude séo a falta de tempo e, principalmente, a falta
de confianca. Uma pesquisa realizada por Vahdat et al. (2013) revelou que os jovens
relataram sentir-se desconfortaveis em procurar os servigcos de saude por medo de serem
julgados. Um estudo feito por Kennedy et al. (2013) observou que a razdo mais comum dos
jovens acederem aos servicos de saude sexual e reprodutiva era para buscarem
informagdes ou conselhos. Os autores identificaram que o principal mérito dos servicos de
salude sexual e reprodutiva estava na prevencdo das infe¢des, gravidez indesejada ou
acesso a exames. Além disso, quanto mais complexo € o assunto a ser abordado, maior € a
procura de informacdo através de enfermeiros. Os profissionais da saude também
demonstraram ter dificuldades em dialogar com o0s jovens sobre saude sexual e
sexualidade. Apoiado em Fonseca et al. (2010) e Luna et al. (2012), Amaral (2015, p.496),
revelou que “o enfermeiro tem um papel importante como educador em saude” e trabalha
para o contexto sociocultural dos jovens. A forma como comunica e 0 ambiente onde o faz
tem influéncia, “as atividades educativas realizadas em um ambiente acolhedor com jovens,
sdo verbalizadas duvidas, havendo envolvimento, trocas de informagcbBes e vivéncias,
resultando na construgdo do conhecimento coletivo” (Amaral, 2015, p.496). O mesmo
estudo refere que ter presente estas premissas a aprendizagem de temas relacionados com

a sexualidade e prevencéo de doencas € mais eficaz.

Enquanto os adolescentes sentem dificuldades em conversarem com seus pais ou
comunicarem de forma mais aberta com as instituicdes educacionais ou de saude, falar
sobre sexo e reproducdo com amigos da mesma faixa etaria parece ser mais facil para eles.
Tanton e colaboradores (2015), num estudo com jovens com idades entre 16 a 24 anos,
mostraram que 2/3 dos adolescentes tinham em amigos da mesma faixa etaria (exceto
amigos parentes), a maior fonte de informacéo sobre sexualidade. O mesmo estudo revelou
gue namorado/as aparecem como a terceira fonte de informacao e comunicacdo. Da mesma

forma, na pesquisa de Macdowall et al (2015), os jovens com idades entre 17 e 24 anos,
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apontaram os parceiros (namorado/as) como fonte de informacdo secundaria. Um dos
fatores responsaveis pela utilizagdo de amigos e parceiros como fontes de informacao e
comunicacdo é a confiabilidade e afinidade que os jovens tém para com os seus pares. No
entanto, essa informacgéao obtida com colegas ou parceiros pode comprometer a qualidade
da saude sexual e reprodutiva dos jovens, uma vez que € transmitida sem credibilidade,
repleta de valores culturais e morais. Nesse contexto, o jovem pode ndo compreender a

informacéo e absorver informagéo equivocada.

Nos dias de hoje, os adolescentes estdo cada vez mais ligados as redes sociais,
utilizando instrumentos tecnolégicos, como aplicacdes, mensagens, entre outros. Isso torna
a comunicacao e a informacao cada vez mais rapida. Contudo, essa comunicagdo pode ser
imprecisa e incompleta onde muitas informagdes equivocadas sdo tomadas como verdades
e se espalham entre os jovens. Essas informagfes podem aumentar os riscos para a saude
sexual e reprodutiva, principalmente quando o jovem passa a se comportar tendo elas como
referéncias. E fundamental que os pais saibam orientar os seus filhos nesse sentido. A
internet e 0os meios de comunicagdo social apresentam-se também como fontes de
informacgé&o sobre este assunto (Brant & Moraes, 2017). Um estudo de reviséo realizado por
Haruna, Hu e Chu (2018, p. 172) sobre as abordagens de ensino utilizadas em contexto
escolar e a sua eficacia na literacia em salde sexual entre adolescentes, demonstra que
este tipo de intervencao formativa de educagcdo em saude no contexto escolar € realizado
principalmente em paises desenvolvidos. Observou-se que os programas de intervencdo
sao eficazes e eficientes na transformacdo do conhecimento, pois influencia o processo de
aprendizagem dos alunos através da sua participacdo ativa, com um carater ludico-
pedagdgico, caracterizado pela atratividade. Estimulam as habilidades de pensamento
critico, melhoram a confianga, aumentam a motivagdo e estimulam o habito de
aprendizagem autorregulatdria entre os alunos em matéria de sexualidade. Os programas
de educagdo em saude sexual em muitos paises visam transmitir aos adolescentes as
informagfes de que precisam para tomar decisdes informadas relacionadas com questées
da vivéncia da sexualidade durante a adolescéncia (Haruna et al, 2018, pp. 172-173). Como
tal, a educagdo em saude sexual em contexto escolar tem melhorado e reduzindo os casos

associados a comportamentos sexuais irresponsaveis (Haruna et al, 2018, pp. 172-173).

O enfermeiro, ao ter como foco os jovens, deve ter em conta a sua idade, pois
apesar da opinido dos menores de 16 anos dever ser considerada, conforme o seu grau de
maturidade, a DGS menciona que sempre que este “carega de capacidade para consentir
de forma esclarecida e livre, um ato diagnostico ou terapéutico ndo podera ser efetuado sem
a autorizacdo prévia do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou

instancia designada pela lei”. A partir dos 16 anos, desde que se verifique “o discernimento
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necessario para avaliar o sentido e alcance do ato diagnostico ou terapéutico que lhe é
proposto, pode consentir ou dissentir independentemente das suas carateristicas culturais,

sociais e grau de literacia” (Godinho, 2020).

E necessario verificar a eficacia dos programas de educacéo para a salde sexual e
reprodutiva. Para tal, tém sido utilizados varios indicadores: comportamentos sexuais, como
o inicio das relagbes sexuais e a utlizacdo de métodos contracetivos, tém sido dos
indicadores mais utilizados, segundo algumas das revisbes da literatura mais recentes.
Chokprajakchad e Phuphaibul (2018), com base numa revisdo sisteméatica da literatura,
referem que muitos paises apresentam medidas para garantir que os adolescentes tenham
acesso a servicos de saude para a prevengdo dos fatores de risco associados a uma
vivéncia da sexualidade negativa, o que tem vindo a ser desenvolvido através de programas
de educacdo em saude sexual nas escolas, em parceria com enfermeiros. Verificaram que
os programas de prevencdo baseados nos principios de enfermagem e saude publica tém
sido implementados para reduzir a gravidez na adolescéncia e infegbes sexualmente
transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA. Para além destes programas serem apoiados pelas
novas tecnologias com a promogao de atividades interativas, outras intervengdes envolvem
explicitamente os pais/encarregados de educacdo, professores e enfermeiros de saude
escolar, como um importante recurso de influéncia em termos de atitudes, normas,

autoeficacia e comportamentos sexuais dos adolescentes.

2.1.2 - Metodologia

A metodologia adotada foi a metodologia cientifica baseada no planeamento em
saude. Trata-se de um estudo transversal analitico, numa escola publica do concelho de
Mangualde, numa populacdo de 196 adolescentes a frequentar o 11.° e 12.° anos de

escolaridade, do ensino normal.

Justificagdo do tema

De acordo com (Farih, Khan, Freeth, & Meads, 2014; IPPF, 2007) a auséncia de
conhecimentos na éarea da sexualidade pode ter implicacdes negativas na tomada de
deciséo e na realizacdo de escolhas pouco informadas, corretas e seguras em termos de
saude sexual e reprodutiva. Para o desenvolvimento do estudo numa &rea prioritaria
contactamos a Escola Secundéria Felismina Alcantara - Mangualde e numa reunido com a
coordenadora da Saude Escolar da UCC Mangualde e a coordenadora do programa de

Promocao e Educacdo para a Saude (PES) identificAmos "A sexualidade na adolescéncia"
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como uma necessidade a ser estudada no Agrupamento de Escolas de Mangualde, tendo
em conta a sua relevancia no processo de formacao pessoal e social nos individuos e como
um tema determinante na salde mental. Assim, apos identificada a necessidade da Escola
em questdo, consideramos bastante pertinente incluir este tema com a realizacdo de um
estudo no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria. Neste contexto surge
a preocupagdo quais os conhecimentos, as necessidades e interesses dos adolescentes
sobre sexualidade? Antes de qualquer intervencdo € importante haver um correto
diagnoéstico e é entdo que perante o problema identificado surge outra questdo: Qual o
impacto de uma intervencao formativa para adolescentes no ambito da saude sexual,
reprodutiva e afetos. Foi definido como objetivo da presente investigacdo avaliar o grau de
conhecimentos dos adolescentes acerca da sexualidade ‘antes’ e ‘apds’ a intervengao
formativa. Sempre com o intuito Ultimo de capacita-los para a promocao da autonomia e da

responsabilizagdo pelos seus atos.

Portanto, e com base na questdo de investigacdo, nos objetivos formulados e na
revisdo da literatura elaborou-se o esquema de investigagdo a seguir apresentado que
procura de uma forma pictografica estabelecer as relagfes entre as variaveis em estudo
(Figura 1).
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Conhecimentos dos
adolescentes sobre
sexualidade "Antes" da
intervencao

Variaveis sociodemograficas

INTERVENCAO
FORMATIVA:

"SexualMente"

Outras varidveis: irmdos mais velhos e
interlocutores

Conhecimentos dos
adolescentes sobre
sexualidade "Depois" da
intervencao

Questionario de conhecimentos sobre
sexualidade (QCS)

Sexo a D1 - 1.2 relag&o sexual e preocupagdes sexuais

Idade

- Sexualidade e prazer sexual

Amigos

Ano de Escolaridade

Namorado(a) - Contracecdo e praticas sexuais seguras
Area de Residéncia

Professores - Prevencao da gravidez

Residir com os pais

Irmé&os

- InfecBes sexualmente transmissiveis e
Estado civil dos pais Médico/Enfermeiro SIDA

D6 - Aconselhamento e atendimento em satde

Habilitag@es literarias dos pais Outro sexual e reprodutiva

Figura 1 — Esquema de investigacao

Amostra

Consideramos como critérios de inclusdo, ser aluno do 11.° e 12.° ano da Escola
Secundaria Felismina Alcantara - Mangualde, com idades compreendidas entre 0s 16 e 0s
19 anos, aceitar participar no estudo e possuir capacidades cognitivas para participar no
estudo. Como critérios de exclusdo definimos ter menos de 16 anos de idade, ndo ter
consentimento informado assinado no dia da recolha de dados e por algum motivo ndo estar
presente na sala de aula aquando da aplicacdo dos questiondrios. Assim, foram excluidos
os adolescentes que, sendo alunos do 11.° e 12.° ano de escolaridade da escola em causa,

na altura da recolha de dados e da intervencdo formativa, encontravam-se em estagios
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profissionais. Foram ainda excluidos dois adolescentes que embora integrados nas turmas,
pertencem ao ensino especial, e ndo foram capazes de preencher ao questionario e

participar no estudo.

A populagéao dos alunos do 11° e 12° ano da referida Escola era de 230 alunos. A
amostra é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e apds os critérios de incluséo e
exclusdo e a aceitacdo e presenca na sala de aula aquando da aplicagdo do questionario a
mesma ficou constituida por 196 estudantes do 11° e 12.° ano de escolaridade da referida

escola e com uma média de idades de 17,230,382 anos.

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

No total da amostra, a maioria dos adolescentes é do género feminino (60,2%),
prevalecendo os estudantes com 17 anos (42,9%), seguindo-se 0s que possuem 18 anos
(32,7%). No que se refere ao ano de escolaridade, 52,6% dos adolescentes frequentam o
12.° ano e 47,4% o 11.° ano. Em ambos o0s géneros prevalecem o0s estudantes a
frequentarem o 12.° ano de escolaridade (masculino 51,3% vs. feminino 53,4%). No total da
amostra, 57,1% dos adolescentes residem em meio rural e 42,9% em meio urbano.
Constata-se que quase a totalidade da amostra (96,9%) reside com os pais, com 94,9% de
adolescentes do género masculino e 98,3% do género feminino. Quanto ao estado civil dos
pais, verifica-se que no total da amostra prevalecem os adolescentes cujos pais séo
casados ou vivem em unido de facto (75,9%), seguindo-se 0S que 0s pais sao
divorciados/vilvos (20,5%). Relativamente as habilitacbes literarias dos pais, verifica-se que
no total da amostra prevalecem os adolescentes cujos pais possuem o0 1.° - 3.° ciclo de

escolaridade (36,7%), seguidos dos pais que possuem o ensino superior (32,7%) (Tabela 1).

Podemos ainda referir que a idade média da mée dos adolescentes é de 46,31+ 5,36
anos (idade minima de 30 anos e a idade maxima de 60 anos) enquanto a idade média dos
pais dos adolescentes é ligeiramente superior 48,54+ 6,08 anos (a variar entre 37 e 74
anos). Relativamente a profissao dos pais dos adolescentes, no que se refere a profissdo da
mé&e a maioria apresenta profissdo na area de Especialidade de atividades intelectuais e
cientificas (23,0%) seguido dos servigos pessoais de protecdo (19,4%) e verificando-se um
valor considerado para desempregadas (15,3%). No que se refere & profissdo dos pais a
maioria dos adolescentes tem pais com profissdo na area de operador de instalacdes e

maquinas (24,5%) seguido de Especialidade de atividades intelectuais e cientificas (15,8%).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Masculino Feminino Total
n % n % n %
(78) (39,8) (118) (60,2) (196) (100,0)

Idade

16 anos 16 20,5 22 18,6 38 19,4

17 anos 34 43,6 50 42 .4 84 429

18 anos 25 32,1 39 33,1 64 32,7

19 anos 3 3,8 7 5,9 10 51
Ano de escolaridade

11.°ano 38 48,7 55 46,6 93 47,4

12.°ano 40 51,3 63 53,4 103 52,6
Area de residéncia

Rural 48 61,5 64 54,2 112 57,1

Urbana 30 38,5 54 45,8 84 42,9
Residir com os pais

Sim 74 94,9 116 98,3 190 96,9

Nao 4 51 2 1,7 6 3,1
Estado civil dos pais

Solteiros 2 2,6 5 4.3 7 3,6

Casados/Uniao de facto 59 75,6 89 76,1 148 75,9

Divorciados/vilivos 17 21,8 23 19,7 40 20,5
HabilitacGes literarias dos pais

1.°- 3.°ciclo 26 33,3 46 39,0 72 36,7

Secundario 21 26,9 39 33,1 60 30,6

Ensino superior 31 39,7 33 28,0 64 32,7

Instrumento de colheita de dados

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se o questionario (Anexo V)
constituido por variaveis sociodemograficas e académicas (idade, sexo, estado civil dos
pais, profissdo dos pais, habilitages literarias dos pais, idade dos pais, com quem vive e a
area cientifica) e pelo Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS). O mesmo
foi aplicado em junho 2021. O questionario foi autopreenchido pelos estudantes em sala de

aula.

A profissdo dos pais foi categorizada de acordo com o Guia do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), A Classificacdo Portuguesa das Profissées 2010 (versdo 2011), ao qual
correspondem grandes grupos designadamente: 0 - Profissées das Forcas Armadas; 1 -
Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes, diretores e gestores
executivos; 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; 3 - Técnicos e
profissGes de nivel intermédio; 4 - Pessoal administrativo; 5 - Trabalhadores dos servigos
pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores; 6 - Agricultores e trabalhadores
gualificados da agricultura, da pesca e da floresta; 7 - Trabalhadores qualificados da
indastria, construcédo e artifices; 8 - Operadores de instalacées e maquinas e trabalhadores

da montagem; 9 - Trabalhadores ndo qualificados.

O Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade encontra-se validado para a

populacdo portuguesa por Carvalho et al. (2017) e é constituido por 25 perguntas. Este
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questionario contempla alguns dos conteldos de educacdo sexual previstos em meio
escolar (Portaria n.°196-A/2010; WHO, 2010), referentes ao dominio da informacéo,
especificamente organizados em seis areas tematicas: (1) Primeira relacdo sexual e
preocupacdes sexuais (itens 1, 3, 14, 17 e 22); (2) Sexualidade e prazer sexual (itens 6, 15
e 23); (3) Contracecdo e praticas sexuais seguras (itens 7, 8, 9, 11 e 19); (4) Prevencéao da
Gravidez (itens 2 e 13); (5) Infecbes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (itens 4, 5, 10,
12, 16, 18, 21 e 24); e (6) Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva
(SSR) (itens 20 e 25). A escala de resposta é dicotdbmica, ou seja, admite como resposta
verdadeiro/falso. Por cada resposta correta admite-se um ponto, indicando conhecimentos
adequados sobre sexualidade, até ao maximo de 25 pontos. Itens ndo respondidos séo
cotados da mesma forma da resposta errada, com cotagéo zero (0). O conhecimento sobre
sexualidade é maior quanto maior for o total da cotacdo obtida na QCS, ou em determinada

area tematica.

Procedimentos éticos e formais

O estudo foi submetido a Direcgdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular - Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) que transferiu a
responsabilidade da autorizacdo do estudo para o respetivo agrupamento de escolas,
procedendo-se posteriormente o pedido ao Senhor Diretor da Escola Secundaria Felismina-
Alcantara de Mangualde (Anexo VI). Todos os participantes do estudo foram informados
relativamente a justificacdo da pertinéncia do estudo, dos objetivos bem como do inicio e
término previsto para a realizacdo do mesmo. Assim, a participacdo no estudo foi de
caracter voluntario, onde se preservou a confidencialidade e anonimato de todos os que
aceitaram participar (Declaracdo de consentimento informado - Anexo VII e Anexo VIII).
Assim, todos os adolescentes participaram voluntariamente no preenchimento do protocolo
de investigagdo na sala de aula, na presenca de um/a professor/a e da investigadora. A
primeira recolha de dados decorreu entre o dia 9 e o dia 16 de junho e a segunda recolha
entre 0 dia 12 e o dia 16 de julho, obedecendo ambas a todas as normas éticas. Foi
garantido, pela equipa de investigacdo, o anonimato dos dados recolhidos, os quais se

destinam unicamente a realiza¢@o da investigacéo.

Andlise estatistica

Apés a colheita de dados utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 26.0 para a criagdo da base de dados e tratamento estatistico. A

andlise de dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva e analitica. Com a
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estatistica descritiva, determinamos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas
de tendéncia central ou de localiza¢do, mais concretamente médias e desvio padrdo. Tendo
em conta o tamanho da amostra, foram verificados o0s pressupostos para o calculo de
estatistica inferencial paramétrica, nomeadamente a distribuicdo das varidveis e a
homogeneidade. A decisdo foi reforcada pela andlise dos histogramas e, por essa razao,
optou-se por recorrer a testes paramétricos (teste t-student e teste ANOVA) para um nivel
de significancia considerado foi de p<0,05.

Apbés estas consideracbes metodologicas, no capitulo seguinte, far-se-a a

apresentacdo e andlise dos resultados.

2.1.3. Resultados

Os dados que se apresentam referem-se aos resultados obtidos pela aplicagdo de
um questionario, tendo sido inquiridos 196 adolescentes, num periodo inicial “antes” da
intervencdo formativa e novamente aplicado aos mesmos 196 adolescentes no momento
“depois” da intervencao formativa. Este capitulo contém a analise dos resultados obtidos,
com vista a dar respostas aos objetivos que foram estabelecidos através do processo de

analise descritiva e inferencial.

Dos resultados obtidos, no que se refere aos conhecimentos dos adolescentes sobre
a sexualidade na globalidade, apurou-se que o valor médio de conhecimentos obtidos no
QCS foi “ANTES” 19,114+2,93 pontos (76,44%) e “DEPOIS” 22,44+1,77 pontos (89,6%), num
maximo total de 25 pontos.

Interlocutores sobre sexualidade

Grande parte dos adolescentes de ambos 0s géneros possuem irmaos (78,9%). Dos
adolescentes que possuem irmaos, em 52,9% sao mais velhos. No género masculino 50,0%
dos adolescentes tem irmaos mais velhos e no género feminino a maioria (54,8%) menciona
gue tem irmaos mais velhos. Constata-se que mais de metade da amostra (69,1%) costuma
falar sobre sexualidade (masculino 61,0% vs. feminino 74,4%). No que diz respeito aos
interlocutores sobre sexualidade, verifica-se que os adolescentes que costumam falar de
sexualidade, a maioria refere falar sobre o assunto com os amigos (86,6%), seguindo-se a
mae (41,0%), o(a) namorado(a) (27,6%) e o pai (20,9%). Em ambos 0s géneros prevalecem

os adolescentes que costumam falar de sexualidade com os amigos (masculino 93,6% vs.
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feminino 82,8%). Os técnicos de salude e os professores concretamente Sdo 0S grupos
menos procurados com 9,1% e 4,4% (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes em funcao dos interlocutores sobre

sexualidade
Masculino Feminino Total
n (78) % (39,8) n (118) % (60,2) n (196) % (100,0)

Irmaos

Sim 61 78,2 92 79,3 153 78,9

N&o 17 21,8 24 20,7 41 21,1
Irméos mais velhos n (60) % (39,2) n (93) % (60,8) n (153) % (100,0)

11.°ano 30 50,0 51 54,8 81 52,9

12.°ano 30 50,0 42 45,2 72 47,1
Costuma falar de sexualidade

Sim 47 61,0 87 74,4 134 69,1

N&o 30 39,0 30 25,6 60 30,9
Com a Méae n (47) % (35,1) n (87) % (64,9) n (134) % (100,0)

Sim 12 25,5 43 49,4 55 41,0

Nao 35 74,5 44 50,6 79 59,0
Com o Pai

Sim 13 27,7 15 17,2 28 20,9

N&o 34 72,3 72 82,8 106 79,1
Com amigos

Sim 44 93,6 72 82,8 116 86,6

N&o 3 6,4 15 17,2 18 13,4
Com namorado(a)

Sim 10 21,3 27 31,0 37 27,6

Nao 37 78,7 60 69,0 97 72,4
Com professores

Sim 3 6,4 3 3,4 6 4.4

N&ao 44 93,6 84 96,6 128 95,5
Com irmaos

Sim 8 17,0 14 16,1 22 16,4

N&o 39 83,0 73 83,9 112 83,6
Com médico / enfermeiro

Sim 1 2,1 11 12,9 12 9,1

Nao 46 97,9 74 87,1 120 90,9
Com outros

Psicologo -- -- 4 80,0 4 80,0

Primos -- -- 1 20,0 1 20,0

Na tabela seguinte apresentam-se os dados das classificagbes dos conhecimentos
dos adolescentes relativamente a cada uma das questfes individualmente, fazendo a
comparacao entre os dois momentos: 0 “antes” e “depois” da intervencdo formativa no

ambito dos afetos e educacéo para a sexualidade.

Constata-se que, no momento “Antes” da intervengcdo, na maioria da amostra
obtiveram-se percentagens mais elevadas para as respostas certas, excetuando nas
questdes “Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida” (61,7%), “Fazer um teste

de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela tém VIH" (59,7%)
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onde prevalecem os adolescentes que responderam erradamente. E de salientar também
que sao expressivas as percentagens de respostas erradas em relacdo as questdes “Quase
todos os jovens tém relacbes sexuais antes dos 18 anos” (48,5%), “Qualquer
aconselhamento na area da sexualidade que aconteca na escola deve ser dado a conhecer
aos encarregados de educagao” (42,9%), “A unica forma de evitar a transmissdo do VIH
numa relagéo sexual é o uso do preservativo”, (32,7%), “Uma rapariga pode ficar gravida
mesmo que o rapaz nao ejacule dentro da vagina (36,7) e “O virus do HIV pode transmitir-se
através do sexo oral desprotegido” (35,7%). Ainda na referida tabela, no momento “Depois”
da intervencdo, a maioria da amostra continua a apresentar percentagens mais elevadas
para as respostas certas, com excec¢ao da pergunta “Depois da excitagdo e com o pénis em
erecao, o homem deve ejacular porque podem surgir problemas se nao o fizer’ em que se
obteve um resultado expressivo de respostas erradas (58,7%). Mesmo “Depois” da
intervencdo continuam-se a registar expressivas percentagens de respostas erradas nas
questbes “Quase todos os jovens tém relagdes sexuais antes dos 18 anos” (30,1%), “Nao
existe risco de gravidez quando se utiliza o método "coito interrompido" (21,9%) e “Fazer um
teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela tém VIH”
(18,4%).



Tabela 3 — Classificagdo do questionario de conhecimentos sobre sexualidade “antes” e
“apos” a intervencéo formativa

Conhecimentos sobre sexualidade n % n %
ANTES DEPOIS
Quase todos os jovens tém relagdes sexuais antes dos 18 anos
Errado 95 485 59 30,1
Certo 101 515 137 69,99
Uma rapariga pode ficar gravida mesmo que o rapaz néo ejacule dentro da vagina
Errado 72 36,7 19 9,7
Certo 124 63,3 177 90,3
Depo_is da excitagdo e com 0 pénis em erec¢éo, o homem deve ejacular porque podem % 49,0 115 58.7
surgir problemas se néo o fizer Errado ! !
Certo 100 51,0 81 41,3
A sida pode apanhar-se através do beijo na boca
Errado 39 19,9 17 8,7
Certo 157 80,1 179 91,3
O sexo oral e o sexo anal ndo possibilitam uma gravidez, mas podem provocar algumas
doengas sexualmente transmissiveis Errado 23 11,7 13 6.6
Certo 173 88,3 183 93,4
A satisfacéo sexual ndo pode ser atingida sem penetragédo
Errado 14 71 30 15,3
Certo 182 92,9 166 84,7
Antes da colocagéo do preservativo deve-se verificar sempre o estado de conservagédo da
embalagem, a validade e o controlo de qualidade Errado 2 1,0 0 0,0
Certo 194 99,0 196 100,0
A pilula do dia seguinte s6 devera ser utilizada como método de excegéo e nunca
regularmente Errado 21 10,7 5 2,6
Certo 175 89,3 191 97,4
Na&o existe risco de gravidez quando se utiliza o método "coito interrompido”
Errado 14 71 43 21,9
Certo 182 92,9 153 78,1
Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida
Errado 121 61,7 13 6,6
Certo 75 38,3 183 93,4
O consumo de alcool diminui a perce¢do dos riscos nos comportamentos sexuais
Errado 44 22,4 13 6,6
Certo 152 776 183 93,4
Uma mulher pode apanhar o VIH se tiver sexo anal com um homem
Errado 40 20,4 3 15
Certo 156 79,6 193 98,5
Uma rapariga ndo engravida se tiver tido relages sexuais durante a menstruagdo
Errado 46 23,5 8 4,1
Certo 150 76,5 188 95,9
Ter sexo mantém uma relagdo amorosa
Errado 48 245 30 153
Certo 148 755 166 84,7
A sexualidade restringe-se as relages sexuais
Errado 16 8,2 2 1,0
Certo 180 91,8 194 99,0
Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dird a uma pessoa se ele ou ela
tém VIH Errado 117 59,7 36 184
Certo 79 40,3 160 81,6
Uma rapariga pode ficar gravida na primeira vez que tem relagdes sexuais
Errado 8 4,1 3 15
Certo 188 95,9 193 98,5
O virus do HIV pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido
Errado 70 35,7 6 3,1
Certo 126 64,3 190 96,9
A pilula previne contra as infegoes sexualmente transmissiveis (IST’s)
Errado 33 16,8 8 4,1
Certo 163 83,2 188 95,9
Um adolescente nédo precisa de autorizagdo dos pais para pedir o preservativo ou a pilula
num Centro de Salde ou noutras consultas de atendimento a jovens Errado 29 14,8 16 8,2
Certo 167 85,2 180 91,8
N&o h& uma idade prépria para se iniciar a vida sexual
Errado 42 21,4 13 6,6
Certo 154 78,6 183 93,4
O sexo é uma forma de prazer
Errado 10 51 11 5,6
Certo 186 94,9 185 94,4
Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa ser
infetada com o VIH Errado 7 36 4 2,0
Certo 189 96,4 192 98,0
Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que aconteca na escola deve ser dado
a conhecer aos encarregados de educacéo. Errado 84 42,9 20 10,2
Certo 112 57,1 176 89,8
A Unica forma de evitar a transmisséo do VIH numa relagéo sexual é o uso do preservativo
Errado 64 32,7 18 9,2

Certo 132 67,3 178 90,8
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Na tabela 4 apresentam-se se as seis perguntas do QCS onde é mais evidente a
falta de conhecimentos dos adolescentes, variando estas entre 63,6% das raparigas a errar
na pergunta “Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida” e 25,4% das raparigas a
errar na pergunta “A unica forma de evitar a transmissdo do VIH numa relagdo sexual € o
uso do preservativo”. Das seis perguntas do QCS em que os adolescentes mais erraram
aqui analisadas, 0s rapazes sdo 0s que mais erram (obtendo valores percentuais mais
elevados em quatro das seis respostas) comparativamente com duas respostas em que as
raparigas erraram mais do que os rapazes. No que se refere aos resultados apurados,
aferimos que em ambos os momentos, ou seja, “antes” e “depois” da intervencdo, as
raparigas revelam mais conhecimentos em relacdo a maioria das seis respostas aqui
apresentadas, existindo diferencas estatisticamente significativas nas questdes ACS24 e
ACS25 no momento “antes” e na questdo ACS1 no momento “depois” da intervencdo
formativa (p<0,05) (cf. Tabela 4).

Tabela 4 — Perguntas do QCS onde h&a mais evidente a falta de conhecimentos dos
adolescentes

ANTES DEPOIS
Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % N % n %
ACS1
Errou 43 55,14 51 43,2 35 44,9 24 20,3
Acertou 35 44,9 67 56,8 43 55,1 94 79,7
p 0,10 0,00
ACS10
Errou 46 59,0 75 63,6 17 21,8 26 22,0
Acertou 32 41,0 43 36,4 61 78,2 92 78,0
p 0,52 0,97
ACS16
Errou 43 55,1 73 61,9 17 21,8 19 16,1
Acertou 35 44,9 45 38,1 61 78,2 99 83,9
p 0,35 0,31
ACS18
Errou 32 41,0 38 32,2 1 1,3 5 4,2
Acertou 46 59,0 80 67,8 77 98,7 113 95,8
p 0,21 0,24
ACS24
Errou 45 57,7 39 33,1 11 14,1 9 7,6
Acertou 33 42,3 79 66,9 67 85,9 109 92,4
p 0,00 0,14
ACS25
Errou 33 42,3 30 25,4 5 6,4 13 11,0
Acertou 45 57,7 87 73,7 73 93,6 105 89,0
p 0,04 0,27

Em relacdo a média de respostas corretas no momento “Antes” e no momento
“‘Depois” da intervencao, verificAmos que a média das respostas no depois foi maior em

todas as dimensdes analisadas.
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- Na dimensao “Primeira relacdo sexual e preocupacdes sexuais” - antes 3,69 *

0,93 (minimo 0 e maximo 5) e depois 3,89 +0,83 (minimo 2 e maximo 5);

- Na dimensao “Sexualidade e prazer sexual” - antes 2,81+0,47 (minimo 0 e maximo

3) e depois 2,82 + 0,40 (minimo 1 e maximo 3);

- Na dimenséao “Contracecao e praticas sexuais seguras” - antes 4,42+0,85 (minimo

0 e maximo 5) e depois 4,82 + 0,45 (minimo 3 e maximo 5);

- Na dimenséao “Prevencao da gravidez” - antes 1,40 £ 0,73 (minimo 0 e maximo 2) e

depois 1,86 + 0,36 (minimo 0 e maximo 2);

- Na dimenséo “Infe¢Bes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA” - antes 5,27+1,34
(minimo 0 e maximo 8) e depois 7,23+0,95 (minimo 2 e maximo 8);

-. Na dimenséo “Aconselhamento e atendimento em salde sexual” - antes 1,53+0,59

(minimo 0 e maximo 2) e depois = 1,83+0,39 (minimo 0 e maximo 2).

Para analise do conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade nas seis
dimensdes, elaborou-se a tabela 5, que apresenta os dados referentes a média de
classificacdo por dimensdo e variaveis sociodemograficas e académicas no momento
“Antes” da intervengdo. Podemos verificar que existem diferengas significativas entre a
dimensao “Prevencgdo da gravidez” e a area de estudo (diferenga borderline), a dimensao
“Contracecao e praticas sexuais seguras” e as habilitagdes literarias dos pais e ainda entre a
dimensao “Aconselhamento e atendimento em salude sexual e reprodutiva” e o ano de

escolaridade.
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Tabela 5 - Conhecimento dos adolescentes e variaveis sociodemograficas e
académicas (momento “Antes”)

ANTES
Dimensdes do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificacdo Total 3,69 2,81 4,42 1,40 5,27 1,53
Sexo
Rapazes 3,73(0,96) 2,85(0,36) 4,41(0,83) 1,29(0,71) 5,05(1,23) 1,41(0,59)
Raparigas 3,66(0,92)  2,79(0,55) 4,42(0,86) 1,47(0,74) 5,41(1,40) 1,59(0,59)
p (a) 0,610 0,415 0,913 0,107 0,069 0,050
Grupos de idade
16 - 17 anos 3,70(0,93) 2,84(0,43) 4,46(0,74) 1,41(0,72) 5,30(1,33) 1,53(0,56)
18 - 19 anos 3,68(0,95) 2,76(0,57) 4,35(1,00) 1,38(0,74) 5,22(1,36) 1,51(0,65)
p (a) 0,879 0,222 0,389 0,770 0,691 0,826
Habilitag@es literarias dos pais
1.°- 3.°ciclo 3,54(0,93) 2,81(0,52) 4,25(1,02) 1,47(0,69) 5,18(1,43) 1,54(0,58)
Secundario 3,73(0,90) 2,83(0,42) 4,38(0,76) 1,38(0,72) 5,43(1,23) 1,43(0,62)
Ensino superior 3,81(0,96) 2,80(0,51) 4,64(0,65) 1,33(0,78) 5,20(1,35) 1,59(0,58)
p (b) 0,219 0,910 0,024 0,507 0,507 0,312
Ano escolaridade
11° ano 3,67(0,95) 2,76(0,54) 4,33(0,81) 1,35(0,76) 5,11(1,27) 1,43(0,63)
12° ano 3,71(0,93)  2,85(0,43) 4,50(0,87) 1,44(0,70) 5,41(1,39) 1,61(0,55)
p (a) 0,754 0,191 0,182 0,431 0,118 0,032
Area de estudo
Cientifica 3,58(1,02) 2,82(0,46) 4,43(0,87) 1,30(0,78) 5,33(1,35) 1,55(0,54)
Outras 3,80(0,84) 2,81(0,51) 4,41(0,82) 1,50(0,66) 5,20(1,33) 1,50(0,65)
p () 0,108 0,884 0,866 0,049 0,524 0,549

Legenda: DP — Desvio Padrdo a) Teste t-student b) ANOVA

D1 - Primeira relagéo sexual e preocupacdes sexuais (pontuagdo maxima: 5 pontos)

D2 — Sexualidade e prazer sexual (pontuagdo maxima: 3 pontos)

D3 — Contracegao e praticas sexuais seguras (pontuagdo maxima: 5 pontos)

D4 — Prevengao da gravidez (pontuagdo méaxima: 2 pontos)

D5 - Infegdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuagdo méaxima: 8 pontos)

D6 — Aconselhamento e atendimento em satde sexual e reprodutiva (pontuagdo maxima: 2 pontos)

No que diz respeito ao conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade nas seis
dimensdes, elaborou-se a tabela 6, que apresenta os dados referentes a média de
classificacdo por dimensdo e variaveis sociodemograficas e académicas no momento
“‘Depois” da intervencdo. Podemos verificar que existem diferencas significativas entre a
dimensao “Primeira relagcao sexual e preocupacdes sexuais” e 0 sexo dos participantes; a
dimensao “Contracecao e praticas sexuais seguras” e a idade dos patrticipantes; a dimensao
“Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva” e as habilitacdes literarias
dos pais; a dimensao “Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA® e o ano de
escolaridade; registando-se ainda diferencas na dimenséao “Prevencgéo da gravidez” e a area

de estudo (diferenca borderline).
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Tabela 6 - Conhecimento dos adolescentes e variaveis sociodemograficas e
académicas (momento “Depois”)

DEPOIS
Dimensdes do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificac&o Total 3,89 2,82 4,82 1,86 7,23 1,83
Sexo
Rapazes 3,73(0,92) 2,79(0,44) 4,86(0,42) 1,86(0,35) 7,18(0,94) 1,81(0,53)
Raparigas 3,99(0,76)  2,83(0,38) 4,80(0,46) 1,86(0,37) 7,26(0,97) 1,84(0,37)
p (a) 0,032 0,544 0,339 0,918 0,550 0,587
Grupos de idade
16 - 17 anos 3,89(0,82)  2,80(0,42) 4,89(0,37) 1,89(0,35) 7,30(0,93) 1,85(0,38)
18 - 19 anos 3,89(0,85)  2,84(0,37) 4,72(0,54) 1,82(0,38) 7,12(0,98) 1,78(0,41)
p (a) 0,957 0,560 0,010 0,252 0,217 0,236
HabilitagGes literarias dos pais
1.°- 3.°ciclo 3,96(0,83) 2,81(0,40) 4,82(1,42) 1,88(0,33) 7,28(0,95) 1,86(0,35)
Secundério 3,75(0,82) 2,83(0,38) 4,32(0,43) 1,83(0,42) 7,38(0,83) 1,72(0,49)
Ensino superior 3,94(0,83) 2,81(0,43) 4,83(0,49) 1,88(0,33) 7,03(1,03) 1,89(0,32)
p (b) 0,305 0,921 0,989 0,759 0,104 0,030
Ano escolaridade
11° ano 3,80(0,84) 2,77(0,42) 4,81(0,45) 1,85(0,39) 7,39(0,68) 1,78(0,41)
12° ano 3,97(0,82)  2,85(0,38) 4,83(0,45) 1,87(0,33) 7,09(1,13) 1,86(0,37)
p (a) 0,142 0,163 0,656 0,638 0,027 0,160
Area de estudo
Cientifica 3,92(0,78) 2,84(0,37) 4,85(0,44) 1,92(0,28) 7,31(0,85) 1,85(0,39)
Outras 3,86(0,89) 2,80(0,43) 4,80(0,45) 1,81(0,42) 7,15(1,04) 1,81(0,40)
p (a) 0,108 0,884 0,866 0,049 0,524 0,549

Legenda: DP — Desvio Padrdo a) Teste t-student

b) ANOVA

D1 - Primeira relagio sexual e preocupacdes sexuais (pontuagdo maxima: 5 pontos)
D2 — Sexualidade e prazer sexual (pontuagéo maxima: 3 pontos)

D3 — Contracegéo e praticas sexuais seguras (pontuacdo maxima: 5 pontos)

D4 — Prevengéo da gravidez (pontuacdo méaxima: 2 pontos)
D5 — Infe¢Bes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuagdo maxima: 8 pontos)
D6 — Aconselhamento e atendimento em salide sexual e reprodutiva (pontuagdo maxima: 2 pontos)

Avaliacdo de satisfacdo da sessédo de educacdo para a saude (EpS) sobre

“Sexualidade Adolescente”

Relativamente aos indicadores de avaliacdo da atividade, foi aplicado um
guestionario de satisfacdo a todos os adolescentes que foram alvo das intervencdes
desenvolvidas (Anexo XIV). Os indicadores de avaliacdo das atividades apresentam-se na
tabela seguinte. Constata-se que a maioria da amostra considera que os temas tratados
nesta sessao sao importantes para eles (94,4%), esta sessdo fez com que pensassem
sobre novas questdes (78,6%) e estido satisfeitos (as) com esta sessdo (99,5%). Uma
percentagem consideravel de adolescentes (16,8%) considera que esta sessao nao os fez
pensar sobre novas questfes e um total de dezasseis adolescentes (8,2%) ndo sabe ou nao
responde as trés questdes finais de satisfagdo. Salienta-se que ndo houve nenhum

adolescente que tenha respondido que néo tivesse satisfeito com a sesséo.
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Tabela 7 - Avaliacdo de satisfacdo da sesséo de educacédo para a saude sobre
“Sexualidade Adolescente”

Nao sei / nao

Sim Nao
respondo
n (%) n (%) np(%)
1.0s temas tratados nesta sessdo sdo
. . 185(94,4%) 5(2,6%) 6(3,1%)
importantes para mim
2. Esta sessdo fez-me pensar sobre novas
~ 154(78,6%) 33(16,8%) 9(4,6%)
questdes
3.Estou satisfeito (a) com esta sesséo 195(99,5%) - 1(0,5%)

No questionario de avaliagdo de satisfacdo da sesséo, existia ainda uma pergunta de
resposta aberta, onde os adolescentes podiam registar de forma livre as suas ideias,
sugestdbes ou simplesmente acrescentar algo, onde obtivemos as seguintes

opinides/sugestdes:
» “E bom termos isto, porém ja estamos numa idade em que ja sabemos isto tudo”;
= “Sei que é€ um assunto dificil a tratar-se, mas podiam falar de casais

homossexuais ou entdo na apresentagdo colocar fotos de casais do mesmo sexo

para todos se sentirem integrados”;
= “Falar mais sobre orientacao sexual e esses aspetos”;

=  “Gostei especialmente do ensino da colocacdo do preservativo, uma vez que

considero uma situacao de extrema importancia”;

» “Talvez ndo desenvolver necessariamente a parte da constituicdo do sistema
reprodutor nem das hormonas, uma vez que a maior parte dos alunos do 12.°
ano tém biologia e jA deram especificamente esse tema, trocando por outras

informacoes pertinentes”;
» “Muito boa apresentacao, coerente e direta. Obrigado!”;
=  “Acho que foi bastante esclarecedor e muito importante. Obrigada”;

= “Atualmente a preferéncia sexual e descoberta mais cedo entdo ndo ha apenas
relagbes sexuais entre homens e mulheres, existem também com pessoas do
mesmo sexo e abordar esse tema em relacdo a sexualidade na comunidade

LGBT seria uma boa ideia a meu ver”;

= “Apenas agradecer pelo esclarecimento sobre diversos aspetos da sexualidade.

Achei esta sesséo bastante til e aprendi varias coisas novas.”;



63

= “Acho que é importante que agdes como estas continuem a ser feitas em locais

de ensino”;

= “Sugiro falar sobre o risco de manipulagédo para certos comportamentos sexuais,
pelo medo de perder o parceiro ou pela aceitacdo social, além dos perigos de

certos abusadores, como exemplo, pedofilia”;

= “Palestra acerca de violéncia nos relacionamentos devido & enorme percentagem

em que ocorre de momento no pais”;
= “Poderiam falar dos orgasmos, mais especificamente do orgasmo feminino”;

= “Deviam ser incluidos exemplos de casais homossexuais na apresentagao pois

estes também tém riscos e é importante falar sobre isso”.

2.1.4. Discusséao dos resultados

O valor médio de conhecimento no questionario QCS “antes” da intervencéo é de
19,11+2,93 pontos num maximo de 25 possiveis, sendo um valor ligeiramente superior ao
encontrado no estudo de Carvalho et al. (2017), onde obtiveram 17,32+3,19 e no estudo de
Silva et al (2019) onde obtiveram uma média de conhecimentos de 18,6 +2,71. O valor
médio de conhecimento no questionario QCS “depois” da intervencdo é de 22,44+1,77
pontos, um aumento de 13,6% nos conhecimentos sobre sexualidade relativamente ao
momento inicial do estudo. Estes resultados encontram-se em consonancia com resultados
obtidos noutros estudos como o de Bras (2008), na qual se obteve 88,7% dos inquiridos
como detentores de conhecimento sobre sexualidade. Outros estudos efetuados corroboram
de igual forma estes resultados (Afonso, 2011; Almeida et al., 2007; Costa, 2015; Lopes,
2006; Martins, 2010; Sousa, 2000; Torres, 2011), verificando-se que os adolescentes

possuem bons conhecimentos no que se refere a sexualidade.

Indo de encontro aos resultados obtidos neste estudo e comparativamente aos
indagados nos estudos de Vilar e Ferreira (2009) e de Matos et al. (2013), os dados obtidos
com a aplicacdo do QCS indicam que as raparigas tém mais conhecimento sobre
sexualidade, mas sem diferenca significativa na maioria das dimensbes. Apenas
encontramos diferencas significativas entre o sexo feminino e a dimensdo 1 - Primeira
relacdo sexual e preocupacfes sexuais. No entanto, no estudo de Carvalho et al (2017)
encontraram esta diferenca como relevante, defendendo a necessidade de dirigir os

programas de intervencao para os rapazes, indo ao encontro da sua especificidade.
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Relativamente a variavel idade, e segundo diversos estudos (Martins, 2010; Matos et
al.,2015; Monteiro & Vasconcelos-Raposo, 2006), o conhecimento sobre sexualidade parece
aumentar com a idade, contudo, no presente estudo, constata-se que quem apresenta
médias superiores, ou seja, mais conhecimentos, sdo os adolescentes mais novos tanto no
momento “antes” como no momento “depois” da intervencdo formativa, embora sem
diferencas significativas. No estudo de Bras (2012) ndo foram encontradas diferengcas nos
conhecimentos em funcéo da idade.

As habilitagGes literarias dos pais influenciam o conhecimento dos adolescentes
sobre sexualidade, sendo este maior quanto maior for a escolaridade dos pais, tal como
iminente no estudo de Carvalho et al (2017), situagdo verificada igualmente no estudo de
Silva et al. (2019). Também sao os adolescentes filhos de pais com o ensino superior que
apresentam melhores conhecimentos, e aqui com diferenca estatistica significativa. Por
outro lado, no presente estudo apenas encontramos diferencas significativas apenas numa
das dimensodes: na dimensao “Contracec¢édo e praticas sexuais seguras” no momento “antes”
e na dimensdo “Aconselhamento e atendimento em salde sexual e reprodutiva” no
momento “depois”. O mesmo se verifica a nivel da influéncia da profisséo dos pais e o nivel
de conhecimentos dos adolescentes, confirmando-se que as profissdes que requerem um
nivel de escolaridade superior sdao também aquelas em que se verificam mais
conhecimentos dos progenitores. Quanto ao ano de escolaridade dos adolescentes, o0s
dados mostram que os adolescentes do 12.° ano de escolaridade possuem mais
conhecimentos sobre a sexualidade, comparativamente aos alunos do 11.° ano, estando
estes resultados alinhados com o estudo de Bras (2012) onde mostraram ser os alunos do
11° e 12° a apresentarem mais conhecimentos sobre a sexualidade, contudo, sem
diferencas estatisticas significativas (a excecdo da dimensdo “Infecfes sexualmente
transmissiveis e VIH/SIDA”). Estes resultados corroboram diversos estudos que tém
sugerido que os adolescentes mais novos possuem menores conhecimentos sobre
sexualidade e métodos contracetivos (Martins, 2010; Matos et al., 2015; Monteiro &

Vasconcelos-Raposo, 2006).

Tal como verificado no estudo de Silva (2019), verifica-se uma maior adesdo a
resposta ao questiondrio por parte dos alunos da &rea cientifica, sendo também estes
alunos que apresentam melhores conhecimentos na area da sexualidade “depois” da
intervencdo, muito provavelmente por estarem mais sensibilizados para a tematica, dado
esta fazer parte dos contetdos programaticos escolares e que acabam por relembrar com a

revisdo dos contetdos efetuada durante a sessao de educacéo para a saude.

Constata-se que a grande maioria dos adolescentes vive com 0s pais, contudo,

podemos afirmar que ndo é a presenca destes que implica mais conhecimentos na area da
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sexualidade, j& que sempre que ha presenca de outras pessoas verificamos valores de
conhecimento sobre sexualidade igualmente elevados. A familia € naturalmente o principal
meio para aquisicdo de valores para viver em sociedade, mas nem sempre estes
correspondem as verdadeiras necessidades e expectativas criadas pelos jovens, recorrendo
estes maioritariamente a outras fontes de informacdo. Outros estudos (Bras, 2008; Bras,
2012; Martins, 2010; Sampaio, 2011; Sousa, 2000), revelam ainda que muitos adolescentes
identificam os amigos como fonte privilegiada de informacg&o, que apesar de muitas vezes
detentores de um conhecimento inadequado, exercem grande influéncia tornando-se muitas
vezes numa fonte crucial de informacdo (Bras, 2012; Sampaio, 2011), superando, muitas
vezes, a influéncia dos pais (Bras, 2008; Nodin, 2001; Vaz, 2011). E notdria, portanto a
importancia da educacgéo informal para a educagéo dos adolescentes e o papel decisivo dos
profissionais da area da saude escolar como fonte privilegiada de informacdo e de
conhecimentos para estes, respondendo aos pressupostos necessarios, como nos alertam

as conclusdes presentes no estudo de Lopez Sanchez, (2012) e Martins, (2010).

Relativamente as seis dimensdes que 0 questionario avalia, aquelas areas em que
os adolescentes apresentam piores conhecimentos “antes” da intervencdo sdo na D1 -
Primeira relacao sexual e preocupacdes sexuais e D5 - Infe¢cdes sexualmente transmissiveis
e VIH/SIDA, em ambas as dimensbes com as raparigas a apresentarem melhores
conhecimentos, verificando-se uma area comum relativamente ao verificado no estudo de
Silva et al. (2019), contudo, sem diferenca estatistica significativa. Ainda relativamente as
seis dimensdes que o questionario avalia, aquelas areas em que os adolescentes
apresentam piores conhecimentos “depois” da intervengcdo continuam a ser as mesmas
dimensdes, aqui com as raparigas a continuarem a presentar melhores conhecimentos
nesta area e com diferenca estatistica significativa, muito provavelmente pela preocupacao
na tematica ja que, socialmente, a gravidez ainda incorre em consequéncias mais diretas e
imediatas para as raparigas e naturalmente a procura da pilula do dia seguinte ou o aborto,
como podemos afirmar no estudo de Li (2017). Ainda em relacdo as dimensfes, ndo ha
diferencas relevantes no conhecimento nas diversas dimensdes em relacdo a idade nem ao

ano de escolaridade dos adolescentes.

Em relacdo & média de respostas corretas nas perguntas do QCS onde é mais
expressiva a falta de conhecimentos dos adolescentes no momento “antes” e no momento
“depois” da intervengao, verificamos que a média das respostas no “depois” foi superior em

todas as dimensdes analisadas (com diferencas relevantes nos conhecimentos adquiridos).

Torna-se necessario o desenvolvimento de um conjunto de competéncias cognitivas
e sociais nas populacbes jovens, através da literacia em salude em temas considerados

pertinentes (VIH/SIDA), no sentido de estes conseguirem aceder, compreender e usar a
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informacgéo para melhorar a saude sexual (WHO, 2013). O QCS podera ser um instrumento
de utilidade para outras escolas e organizacbes que pretendam planear intervencdes de
prevencdo dos comportamentos sexuais de risco e de promocdo de comportamentos
preventivos. Assim, a metodologia aqui explorada e o simples questionario utilizado (QCS),
tem a grande vantagem de ser usado para apoiar a avaliacdo dos programas de educacdo
sexual, quer em termos de identificacdo de conhecimentos, quer em termos do diagnéstico
de necessidades de formacdo dos/as alunos/as nesta é&rea, revelando-se de grande
utilidade para as escolas portuguesas, na fundamentacdo e planificacdo de intervencdes
para prevencdo de comportamentos de risco na area da sexualidade, indo de encontro ao

preconizado pela OMS.

Embora seja unanime na literatura que o conhecimento, por si s, ndo é suficiente
para a modificacdo dos comportamentos (Fisher & Fisher, 1992; Kalichman et al., 2002),
este pode contribuir de forma indireta para a diminuicdo dos comportamentos de risco,
através da influéncia deste nas atitudes dos individuos. O estudo realizado n&do conseguiu
fazer prova de que o conhecimento n&o indica que havera obrigatoriamente mudangas nos
comportamentos, no entanto, predispde para uma conduta auto protetora e minimizadora de
riscos, como se pode constatar nos estudos de Kerntopf et al (2016) e de Almeida et al
(2016). Torna-se, portanto, essencial o papel conjunto da familia, da escola, dos
profissionais de saude (nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéaria) e da comunidade em geral que assumem um papel de destaque na educacéo,
aconselhamento e prevencdo de comportamentos de risco (Afonso, 2011; Capella, 2003;
Lopez Sénchez, 2012; Sampaio, 2011; Vilar & Ferreira, 2010). A interveng¢do dos
enfermeiros no contexto da Educacao para a sexualidade em meio escolar é valorizada pela
Ordem dos Enfermeiros, indicando que este é o profissional mais bem qualificado para ser o
gestor dos projetos neste ambito” (Melo, Pedro; Figueiredo, Maria; Borges, Elizabete, 2012).
Desta forma, devem os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria assumir-se
aqui como elementos-chave na comunicagdo com o0s adolescentes sobre sexualidade,
enguanto agentes educativos da saulde, devendo pautar-se por principios éticos e
deontolégicos associados ao respeito, sigilo e confidencialidade perante a informacéo
partihada, no sentido de fortalecer os vinculos, empatia e nivel de confiangca com os
adolescentes. Devem ainda incentivar a comunicagcdo entre pais e adolescentes, como

forma de capacitd-los para abordarem as questdes importantes associadas a saude/doenca.

O estudo apresenta algumas limitacdes, designadamente: o curto espaco de tempo
decorrido entre a colheita de dados, a intervencéo formativa e a avaliagcdo da intervencéao;

limitacdo da representatividade do estudo; as contingéncias intrinsecas a situagdo atual de
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pandemia e ainda as dificuldades de gestdo de tempo com o horario das sessfes e 0

horério das turmas.

Este percurso decorrido desde a elaboracdo e a implementacdo de um projeto na
comunidade, revelou-se longo e trabalhoso. E um percurso que exige empenho e
envolvimento de todos os profissionais para que este seja bem-sucedido, € mesmo assim,
verificou-se que existem sempre limitacbes que surgem de forma inesperada e que sdo

totalmente alheias a vontade e ao desempenho do profissional.

2.1.5. Conclusdes do estudo

Apos a realizagdo desta investigagdo, podemos concluir que antes da intervencgéo os
jovens apresentavam menos conhecimentos, designadamente nas areas “primeira relacao
sexual e preocupacbes sexuais”’; “contracecdo e praticas sexuais seguras” e “infecbes
sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA”, pelo que a intervencéao foi dirigida a estas areas

especificas.

Apos a intervengdo os conhecimentos dos adolescentes melhoraram, continuando a
revelar médias inferiores nas dimensdes “Primeira relagdo sexual e preocupacdes sexuais”
e “InfecBes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA”. Encontramos diferengas significativas
para a variavel sexo e a dimensdo “Primeira relagcdo sexual e preocupacbes sexuais”;
habilitagbes literarias dos pais e a dimensédo “Aconselhamento e atendimento em saude
sexual e reprodutiva”; ano de escolaridade e a dimensdo “Infegbes sexualmente

transmissiveis e VIH/SIDA” e a area de estudo e a dimenséao “Prevencéo da gravidez”.

Como interlocutores para falar sobre sexualidade os jovens referem que recorrem
sobretudo aos amigos, psicélogo, mae, namorada e o pai. Os profissionais de saude
(enfermeiros e médicos) e os professores sdo 0s menos procurados pelos jovens para falar

de sexualidade.

O conhecimento, enquanto fator capaz de exercer influéncia sobre as atitudes, € um
pré-requisito fundamental nos programas de prevengdo dos comportamentos sexuais de
risco. Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria constitui um membro
essencial na equipa de saude escolar, no desenvolvimento de um conjunto de competéncias

cognitivas e sociais nas populacdes jovens promovendo a literacia em saude.



68



69

3. Avaliacdo por competéncia

Ao longo destas semanas senti a importancia do desenvolvimento da capacidade
critica e reflexiva bem como a partilha desta pratica com a Enfermeira tutora, por forma a
rever regularmente as minhas praticas, adotando uma atitude responsavel pela minha
aprendizagem. Procurei sempre a orientacdo a fim de melhorar a pratica em Enfermagem
Comunitéria, refletindo sobre as interagdes enfermeiro/familia/comunidade e avaliando a sua
efetividade tanto no progresso familiar e comunitario como nos resultados. Consegui ao
longo do caminho percorrido aperfeicoar a minha autonomia nas intervencdes
especializadas junto dos individuos, familias e comunidades contribuindo assim para as
minhas necessidades profissionais e para a aquisicdo de todas as competéncias inerentes

ao de enfermeiro especialista.

Prestei cuidados de enfermagem de acordo com os padrbes preconizados,
promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional continuo e demonstrando
competéncia na difusdo do processo de pensamento e andlise critica da enfermagem
relativas as funcdes do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitéria e

dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem.

De acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e grau de Mestre, apresento alguns critérios de avaliagcdo que se
enquadram no decurso do Estagio com Relatério Final: Enfermagem em Salde Escolar.
Apesar das circunstancias em que nos encontramos neste momento de pandemia, foi
possivel realizar planeamento em salde de acordo com as diferentes etapas, mais

concretamente na area da Saude Escolar.

1. De acordo com o Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho a primeira competéncia
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria estabelecida pela OE é:
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade” (OE, 2018, p. 19355).

A obtencdo desta competéncia tem por base a aquisicdo de cinco unidades de
competéncia (OE, 2018). Remetendo para a pratica, o projeto iniciou-se com a elaboragéo
de um diagndstico de situacdo junto dos adolescentes a frequentar o 11° e 12.° ano de
escolaridade na Escola Secundéria Felismina Alcantara - Mangualde. Foram realizadas
reunides com a coordenadora da Saude Escolar da UCC Mangualde e a coordenadora do
programa de Promocdo e Educacdo para a Saude (PES), e concomitantemente, foi

identificada e priorizada a "A sexualidade na adolescéncia” como uma necessidade a ser
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estudada no Agrupamento de Escolas de Mangualde. Para além disso, a OMS define a
sexualidade como: “uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura,
intimidade, que se integra no modo como Nos sentimos, movemos tocamos € SOmos
tocados; E ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interacdes, e por isso influéncia também a nossa Saude fisica e
mental” (Andrade & Monteiro, 2013 p.4), dai a importancia de abordar este tema no
processo de formacao pessoal e social dos individuos, como forma de complementar e dar

continuidade a uma intervencdo em saude mental dos adolescentes.

Assim, apés identificada a necessidade da Escola em questdo, consideramos
pertinente incluir este tema na realizagdo de uma investigacdo. Assim, o diagndstico de
situacdo levou a identificacdo de problemas e necessidades desta populagdo-alvo. Deste
modo, com a formulacdo do diagnoéstico de situacdo foi obtida a unidade de competéncia:
“1.1. Procede a elaboragcao do diagnéstico de saude de uma comunidade” (OE, 2018,
p.19355). Posto isto, apos o diagnodstico de situacdo, de forma a dar prioridade a uma
necessidade identificada, foi estipulado como diagnéstico prioritario “Diagnostico dos
Conhecimentos dos adolescentes”. Assim foi alcancada a unidade de competéncia: ”1.2.
Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (OE, 2018, p. 19355).
Posteriormente, os objetivos e estratégias foram definidos com a finalidade de melhorar o
nivel de conhecimentos sobre sexualidade dos adolescentes da respetiva comunidade
escolar. Deste modo, foi conseguida a unidade de competéncia: “1.3. Formula objetivos e
estratégias face a priorizacdo em saude estabelecidas” (OE, 2018, p. 19355). Estabeleceu-
se um projeto de intervencdo comunitario no contexto da Educacdo para a Sexualidade e
Afetos em meio escolar, sendo promovido sempre o trabalho em parceria/rede no sentido de
garantir uma maior eficacia das intervenc¢des, alcancando assim a unidade de competéncia:
“1.4 Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados” (OE, 2018, p. 19355). Por fim, e apdés a execugdo das intervengdes foi
efetuada a sua avaliacdo através do resultado dos questionarios aplicados, bem como as
estratégias usadas, que foram igualmente avaliadas através de questionérios de avaliacdo
de satisfagédo da sessdo. Com isto, foi alcangada a unidade de competéncia: “1.5. Avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugéo de problemas identificados” (OE,
2018, p. 19355).

2. Tendo em conta o Regulamento n° 428/2018, a OE define como segunda
competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria: “Contribui

para o processo de capacitagao de grupos e comunidades” (OE, 2018, p. 19356).

Para a obtencdo desta competéncia tem por base trés unidades de competéncia:

“2.1. Lidera processos comunitarios com vista a capacitacao de grupos e comunidades de
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consecucao de projeto de salde e ao exercicio da cidadania; 2.2. Integra, nos processos de
mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas:
enfermagem, educacao, comunicacao e ciéncias humanas e sociais; 2.3. Procede a gestado
da informac&o em saude aos grupos e comunidade” (OE, 2018, p. 19356). Assim sendo,
também foi alcancada visto que liderei um processo comunitario com vista a capacitacao de
um grupo, intitulado “Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade”. O objetivo
principal deste estudo foi avaliar os conhecimentos dos adolescentes do ensino secundario,
do concelho de Mangualde, sobre temas relacionados com a sexualidade, e posteriormente
foi elaborada uma intervencao para capacitar os adolescentes na area da educacao sexual.
Desta forma também me foi possivel a aquisicdo de uma unidade de competéncia
especifica, através da gestdo e disponibilizagdo de informacdo adequada as caracteristicas
dos grupos e comunidades, refletindo-se esta competéncia também nas sessbes de
Educacao para a Saude (EpS) sempre presentes ao longo de todo o percurso de formacao
bem como a realizagdo de outras atividades formativas que permitiram adquirir a referida

competéncia, designadamente a capacitagdo individual e em grupos / comunidade.

3. Seguindo o mesmo regulamento a terceira competéncia diz respeito a “Integra a
coordenacgédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p.19356).

Para a obtencdo desta competéncia, tem por base uma unidade de competéncia:
“3.1. Participa na coordenacdo, promocgao, implementacido e monitorizacao das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude” (OE, 2018, p. 19356). Assim sendo esta competéncia também foi alcangada uma
vez que 0 meu projeto de intervencdo comunitaria integra-se em programas nacionais e
regionais, especificamente no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e no Programa
Nacional de Saude Escolar. Participei na coordenacdo, promoc¢do, implementacao e
monitoriza¢do das atividades constantes dos Programas de Saude sempre de encontro com
0s objetivos estabelecidos no Plano Nacional de Saude. Neste estagio foram trabalhados
também a questdo do Programa Nacional de Vacinacdo (mais especificamente a vacinacao
Covid-19).

4. A quarta competéncia definida para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria é: “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de &ambito
geodemografico” (OE, 2018, p. 19357).

Para a aquisicdo desta competéncia tem por base uma unidade de competéncia:
“4.1. Procede a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude-doenca que ocorrem

numa determinada area geodemografica” (OE, 2018, p. 19357). Tendo em conta esta
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competéncia também foi alcancada uma vez que, foi determinada uma populacdo alvo,
adolescentes do 11.° e 12.° ano de escolaridade da Escola Secundaria Felismina-Alcantara
Mangualde, que pertencem a uma area geogréfica, no distrito de Viseu, no concelho de
Mangualde. Depois de definida a populacdo alvo e com intuito de recolha de dados
epidemioldgica, foi criado um instrumento de colheita de dados, utilizando técnicas
estatisticas especificas de calculo e interpretacdo das medidas epidemioldgicas e utilizando
a evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras no problema identificado.

Ao longo de todo este processo de aquisicdo de competéncias foi sempre
preocupacdo minha o meio ambiente, a importancia de reforcar o dever que todos temos de
garantir um desenvolvimento equilibrado, promover qualidade de vida e proteger a qualidade
do ambiente e dos recursos naturais. Um ambiente bem preservado proporcionalmente faz
elevar os niveis de salde de uma comunidade, dai ser fundamental o investimento nesta
area e aqui, mais uma vez, o papel importante do Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitaria, na reducdo da aliteracia da comunidade nesta area de

conhecimento.



73

4. Consideracdes Finais

Concluindo a elaboracéo do relatério e todas as diferentes fases que tive de transpor
para a concretizacdo do mesmo, assim como todo o percurso relativo aos diferentes
estagios proporcionados pelo curso de Mestrado em Enfermagem, permitiu-me desenvolver
varias competéncias, que sdo mais um passo ho meu percurso académico, com o objetivo

de me tornar enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria.

O enfermeiro que trabalha para e com a comunidade é um mediador entre o saber
baseado na evidéncia cientifica e a transmissdo desse mesmo conhecimento para o
guotidiano da vida das pessoas. Cabe aos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Comunitaria investir no Empowerment Comunitario centrando esforgos nas capacidades e
potencialidades do sistema, reduzindo custos em salde. Uma das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria passa pela capacidade de integrar a
comunidade na resolucdo dos seus problemas. As atividades realizadas seguiram a
metodologia do planeamento em saude, permitindo o desenvolvimento e aquisicdo das

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Com a execucao deste estudo de Intervengcdo Comunitaria foi-me permitido
identificar as necessidades dos estudantes e da comunidade escolar de uma escola do
concelho de Mangualde, estabelecendo, deste modo, prioridade e possibilitando o
planeamento e a execucado das intervencdes dirigidas as necessidades de saude, sociais e
culturais da comunidade escolar. Fazendo uma analise aprofundada dos ganhos em saude
obtidos, considero que o projeto idealizado e implementado nesta escola respondeu de
forma positiva as necessidades identificadas nesta populacéo. E de salientar o curto espacgo
de tempo decorrido entre a colheita de dados, a intervencédo formativa e a avaliacdo da
intervengdo, que pode ter contribuido de alguma forma para o sucesso dos resultados
obtidos.

Em relagéo a investigacdo podemos concluir que apos a aplicagédo da intervencéo as
médias do conhecimento aumentaram, contudo, apenas se verificaram diferencas
significativas para algumas dimensdes relativamente ao sexo, habilitages literarias dos pais
e area de estudo. Relativamente as conclusdes resultantes do estudo realizado,
observamos que do diagnéstico realizado “antes” da intervencgdo, evidenciam-se menos
conhecimentos nas areas de “primeira relagdo sexual e preocupagdes sexuais”,

‘contracegdo e praticas sexuais seguras” e ‘“infecdes sexualmente transmissiveis e
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VIH/SIDA”. Ja no que diz respeito ao diagnostico realizado “ap6s” a intervencgéo, pudemos
continuar a observar a presenga de menores conhecimentos nas areas de “primeira relacdo
sexual e preocupacbes sexuais” e “infecbes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA”,
verificando-se, contudo, uma melhoria significativa do nivel de conhecimentos manifestados
por estes neste momento. Houve um aumento de conhecimentos face a sexualidade,
promovendo desta forma o empowerment aos adolescentes desta comunidade escolar,
dando-lhe as ferramentas para que se tornem elementos ativos na procura e preservacao da
sua saude. Uma das varidveis nas quais revelou ter um grande impacto na informacéo e
conhecimento dos filhos sobre sexualidade foi a escolaridade dos pais, 0 que vem
robustecer a ideia da necessidade de atuar ao nivel da formacéo nas familias onde existe

pouca ou nenhuma escolaridade.

Estes dados vém reforcar a importancia de permitir o esclarecimento das duvidas
dos adolescentes, a reflexdo, o acesso a informacédo correta, atual e completa, atendendo
as suas reais necessidades, quer seja em contexto familiar ou escolar. Face a estes
resultados, e tendo em conta que, na globalidade, aos indices positivos antes da
intervencdo formativa corresponderam melhores indices ap0s a intervengdo formativa,
sugere-se que se dé continuidade a este tipo de iniciativa destacando, portanto, a
importancia da continuidade do projeto junto dos adolescentes estudantes, bem como a sua
replicacdo junto dos professores e também dos pais e encarregados de educacdo. Existe
alguma limitacdo da representatividade do estudo, no entanto, a sua reprodutibilidade facil
podera ser uma mais-valia para utilizacdo noutros locais com caracteristicas semelhantes e
com objetivos de estudo comum. Ao realizar este trabalho de investigagcdo, pode dizer-se
gue se responderam as questdes de investigacdo, tendo-se ficado a saber que a
intervencdo formativa para adolescentes, no ambito da salde sexual e reprodutiva, teve

impacto nos niveis de conhecimentos destes acerca da sexualidade.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro especialista “adquiriu competéncias que |he
permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencdo com vista a capacitagao e “empowerment” das comunidades na consecucédo de
projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania. O Enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria enquanto dotado de uma visdo macrossistémica dos cuidados e
da acessibilidade das comunidades a esses mesmos cuidados, é sem dlvida a pessoa que
melhor capacidade possui para gerir toda a complexidade dos programas e projetos e dessa
forma torna-los mais adequados e aproximados as reais necessidades da populacdao. Sem

davida que toda a experiéncia vivenciada ao longo deste percurso académico s6 veio
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reforcar ainda mais a minha opini&o da importancia destes projetos de intervencdo em
comunidades serem liderados por profissionais Especialistas em Enfermagem Comunitéria,
recorrendo este a metodologia no Planeamento em Saude com o intuito de capacitar
comunidades. O enfermeiro especialista, elemento essencial da equipa de saude escolar,
deve promover atitudes e competéncias pessoais indispensaveis para adogcdo de

comportamentos saudaveis por parte dos adolescentes.

Ao longo do periodo de intervencdo na escola, fui confrontada com algumas
dificuldades, nomeadamente, a hegociacdo com a escola e com os professores dos horérios
das intervenc@es, as contingéncias inerentes a situacao atual de pandemia e a gestao eficaz
do tempo, na medida em que as sessdes, sendo interativas e limitadas, teve de haver uma
grande gestdo de tempo para abordar todos os temas programados. Todas estas
dificuldades de gestao de tempo com o horario das sessdes, o horario das turmas e o meu
horario profissional, tornaram todo o processo ainda mais desafiante, contribuindo este
projeto para 0 meu crescimento pessoal e profissional, dando-me uma maior nocdo da

complexidade de todo o sistema intrinseco ao Planeamento em Saude.

Dos resultados deste estudo foi também realizado um artigo para ser submetido

futuramente a publicagéo.

Considera-se entdo que, através da realizacdo deste relatério e projeto de
intervencdo comunitaria, todas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria foram adquiridas. Foi possivel assim contribuir para a capacitacao
de um grupo de adolescentes, integrando e coordenando um projeto no ambito do Plano

Nacional de Saude e realizando a vigilancia epidemioldgica da populacao de adolescentes.

Termino a concluséo deste relatério com a partilha de um desejo pessoal de, num
futuro proximo, poder exercer esta profissdo que me fez apaixonar desde muito cedo, desta
vez como Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria, deixando o
compromisso de continuar a honrar esta profissdo tdo nobre, e em particular todos os
colegas desta area investindo cada vez mais nesta area que ainda ndo é tdo valorizada
como devia e que, como podemos comprovar, tem elevados e importantes ganhos na saude

das comunidades.
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Anexo | - Cronograma de atividades a desenvolver para o projeto
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2021

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Semana de Estagio

11

12

13

14

15

16

17

18

Intervencg6es planeadas

Pesquisa Bibliografica acerca do tema

Reunides com a Coordenadora da Saude Escolar da UCC e com equipa do PES escola

Reunido com a orientagéo tutorial

Diagnostico da Situagéo de Saude

Defini¢éo de prioridades

Fixagdo de objectivos

Selecdo de estratégias

Preparacéo da Execucao

Implementagéao do projecto

Avaliacao

Aplicagéo do Instrumento de Colheita de Dados

Sesséo de Educacéo para a Saude para os adolescentes do 11.° e 12.° ano de escolaridade
da ESFA — Mangualde

Realizagdo do relatério final do estagio: “Projeto de investigagdo-

intervengao”

Entrega do relatério final de estagio
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Anexo Il - Cronograma de outras atividades planeadas

Realizagcdo de formacg&do em servigo aos profissionais da USF Mangualde

e Terras de Azurara, sobre temas pertinentes

Realizar visita domiciliaria apos a referenciacdo (ECCI)

Elaboracéo de artigos de jornal sobre temas de salde pertinentes

Colaborar na campanha de vacinagdo contra a COVID- 19




Anexo Ill — Artigos realizados para o jornal local “NOTICIAS DA BEIRA”
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05 de junho de 2021 GQEED  NoTICKSDABERA
Satide mental dos Jovens em Tempos de Pandemia

dee Piblica P " 3 i Jovem sofre de ciberbullyng
S - . 5 3 : 3 ’ ou bullying, entrar em con-

tato com ele(u) © tentar

Ao longo da vida
existem acontecimen-
tos com os quais é muito
dificil lidar: problemas
na escola, necessidade
de fazer novos amigos,
entrada na adolescén-
cia, separagdo dos pais,
morte de um familiar...

Osmﬂosmdlmwe
0s jovens penenccm ao

' i Estes nimeros s80 preo- _ sempre st fices de ident-
nal, perturbagdes de sono,  cupantes, ¢ a situagdo atual :mm

CUIDADOS a ter

pSmidc Piblica

O sol ¢ fundamental a vida e, em doses
para a satide e bem-estar, nomudamntea
do sono e a sintese de vitamin g




Anexo IV — Formagdao para os pares/outros profissionais sobre “Inteligéncia

Emocional: Empatia”
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INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Onidade de

uidados na

Lomunidade

gualde

5° Curso de Mestrado em EnfermagemComunitdria

INTELIGENCIA EMOCIONAL

EMPATIA

Estdgio com Relatério Final
ENFERMEIRA TUTORA: Madalena Fatima

ANA PATRICIA ALMEIDA N° 6765 *CU’\UDIA ALMEIDA N° 838

Mangualde , junho de 2021

Objetivo geral: Onidade de
3 . S ] . N _ an g lidados na
+ Refletirsobre aimportanciada inteligénciaemocionale suas implicagdesna pratica clinica. c fadh
Omunidade
Mangualde
Objetivos especificos :
. Identificar os principais parémetrosda inteligéncia emocional;
* Analisar as principais caracteristicas das competénciasemocionais;
s ldentificarintervengdesa adotarrelacionadoscom a inteligéncia emocional.
Fases Contetdos Método M eios auxiliares Tempo
. Inteligéncia Emocional / competéncia Emocional: definicéo -
froduca i Expositivo oral e .
Introducao de conceitos; direto 5 min
*  Evolugdo histérica de definicées
. Principais pa‘rﬁmelroslda Ipleligéncw’aemocionql; « Computador
s Competénciasemocionais; Expositivo oral & ~
Desenvolvimento . Os 5 pontoschave da inteligénciaemocional; P . S Apresenidcaciiem 15 min
L e . Lo . direto o
« Habilidades e caracteristicas da inteligéncia emocionat Pow erPoint
quais as suas implicacdes no dia-a-dia. e« Referéncias
bibliograficas.
. Sintese das principais conclusées;
Conclusdo * Reflexdo/debatede ideias In?erailVO/r_iﬂech’/ 5 min
. Implicagdespara a pratica. exposiive

NTELIGENCIAEMOCIONA

OMPETENCIAAMOCION
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Onidade de
ul na

QUALQUER AREA
QUE COLOQUEMOS
AO CENTRO VA
INFLUENCIAR E SER
INFLUENCIADA POR
OUTRA QUALQUER

Unidade de
uidados na

1920 - THORNDIKE

INTELIGENCIA SOCIAL - Habilidade para
compreender e dirigir pessoas e atuar
com sabedoria nas relagdes humanas

1983 - GARDNER

# Inteligéncia interpessoal- capacidade
para “ler” os outros

- capacidade
para nos conhecermos “por dentro”
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* 1995-GOLEMAN

* 1990-SALOVEY E MAYER

Um tipo de inteligéncia

social que inclui a capacidade de reconhecer e
entender as nossas emogdes e as dos outros e
usar este conhecimento para conduzir o

pensamento e as agdes.

- é a

capacidade de sentir, compreender,
controlare alterar estados emocionais
em nds e nos outros - é o talento

basico para viver feliz e vencer

QUAIS OS PRINCIPAIS PARAMETROS DA INTELIGdﬂCIA p \

) |

* COMPETENCIAS SOCIAIS:

* Conhecimento das nossas emogdes

* Capacidade para controlar as

emocgdes

* Capacidade para conhecer as

emogdes dos outros

* Capacidade para controlar as

relagbes interpessoais

=

\
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4/"
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o

\
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| S

/

s \\/

-AUTOCONSCIENCIA
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|
|
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Onidade de
K uidados na
s Lomunidade

Mangualde

* A INTELIGENCIA EMOCIONAL E UMA FORMA DE NOS RELACIONARMOS COM O MUNDO
TENDO EM LINHA DE CONTA OS NOSSOS SENTIMENTOS E EMOGOES EM CONJUNTO COM:

A AUTENTICIDADE
O ENTUSIASMO
A PERSERVERANCA
A EMPATIA
A AGILIDADE MENTAL
O OTIMISMO
A CRIATIVIDADE

A RESILIENCIA...........

Onidade de
AS PRINCIPAIS COMPETENCIAS EMOCIONAIS: ‘ i ’ s

Mangualde

1 - RECONHECER AS EMOGOES (EM SI E NOS
OUTROS)

2 - COMPREENDER AS EMOCOES
3 - REGULAR AS EMOCOES

4 — USAR AS EMOCOES

Onidade de
1 - RECONHECER AS EMOCOES (EM SI E NOS ( & ) i
OUTROS) — Reconhecer estados emocionais i e

A DE RECONHECER, IDENTIFICAR E DESCREVER COM RIGOR AS
EMOGOES E AQUE TORNAPOSSIVEL TODAS AS OUTRAS COMPETENCIAS

A DE RECONHECER UMA EMOGAQ OU DE DISTINGUIR UMA
EMOGCAO DAOUTRATORNA INEFICAZ TODAS AS OUTRAS CAPACIDADES
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Unidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

....pode originar resultados benéficos para o préprio.

Ex: Investigagbes sugerem que as pessoas que tém maior consciéncia das suas emogées
tém tendéncia a ndo deprimirem com facilidade e também a sofrerem menor angustia emocional. Em momentos

de elevado stress, quem reconhece claramente os seus estados emocionais tem um melhor desempenho.

Da mesma forma é muito importante reconhecer os estados emocionais dos outros...

Ex: A minha mulher deve ter adorado a mangueira de jardim que lhe ofereci pelo nosso décimo aniversario de

casamento. Viste a sua cara corada e os seus olhos cheios de lagrimas?

Ex: O professor que esta a lecionar uma aula. Ser capaz de perceber os estados emocionais dos alunos podera

ser muito importante para se corrigirem trajetérias ....

Ex: O enfermeiro que chega de novo a uma unidade de saude tenta aprender rapidamente quem sao as

pessoas mais importantes e como estdo ligadas umas as outras emocionalmente ..

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

2 - COMPREENDER AS EMOCOES

REFLETINDO:

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

-Porque é que um grito, numa pessoa pode provocar um susto , noutra pessoa pode
provocar agressividade, ou até noutra um sorriso?

-O ACONTECIMENTO E O MESMO-
-O que é que sentimos se alguém nos diz:

”SE NAO VENS TER COMIGO HOJE A TARDE, NUNCAMAIS ME CONVIDES”

-Percebemos aqui uma ameaca? Pode ser que sim ou pode ser que ndo, mas a minha maneira de sentir perante o
que foi dito & que da significado ao conteudo da frase. A emogéo é algo completamente pessoal e Unico.

-Podemos achar que a pessoa nao tem direito de dizer o que disse e a emog&o que sentimos é RAIVA

-Outra pessoa pode interpretar como um aviso ou como o final de alguma coisa e a emogao que sente &
TRISTEZA

-Outra pessoa pode sentir-se ASSUSTADA porque nao quer deixar de ver a pessoa que disse a frase.

O mal estar ou o bem estar emocional € provocado por nos proprios a partir da nossa interpretacao e
valorizagao dos factos e muitas vezes é inconsciente, e quanto mais inconsciente for a minha
interpretagcdo mais “escravo” sou das emogdes!
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Onidade de
e uidados na

E IMPORTANTE DETERMINAR QUAIS SAO AS MINHAS INTERPRETAGOES s C“'“u""dl-"‘"
Mangualde

E PENSAMENTOS (MANEIRA DE VER AS COISAS, CONDICOES QUE COLOCO

AS PESSOAS E AOS FACTOS) PERANTE AS SITUAGOES.

-0 QUE PENSO E O QUE SINTO-

COMO FUNCIONAMAS EMOGOES NAS RELACOES?
-Digo que o Jo&o exaspera -me.....
-Que o Diretor meirrita.....

-Que falar com determinado doente me entristece....

Onidade de

uidados na

3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOGCOES € ) Comnidace

Mangualde

. E UMA COMPETENCIAEMOCIONAL.
JA SEREMOS CAPAZES DE MANIPULAR E CONTROLAR
AS EMOCOES.

EM VEZ DE ACEITARMOS AS

“CARTAS” EMOCIONAIS QUE

NOS SAO DADAS, PODEMOS
MUDAR ESSAS “CARTAS”

Onidade de
3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES (& ) Cuidadosna

Mangualde

QUEM NAO TEM A CAPACIDADE DE REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES:

-Sao pessoas descritas como imaturas, impulsivas, irracionais, superficiais, infantis etc......

Um individuo “maduro” controla as suas emoc¢oes e ndo se deixa manipular por elas!

VAMOS ANALISAR ALGUNS EXEMPLOS:

-E facil pensarmos em situagdes dramaticas em que é muito importante conseguirmos controlar
as emogodes.

-Os controladores aéreos ndo podem deixar que uma emog&o influencie uma deciso.

-Os pais de uma crianga gravemente ferida ndo podem deixar que o medo se transforme em panico e os
impeca de tomar medidas para providenciarem os cuidados médicos necessarios.

-O professor na sala de aula ndo pode deixar que um aluno o provoque ao ponto de néo conseguir tomar

a decisao objetiva ou ter um comportamento impulsivo de que mais tarde se vai arrepender.




Onidade de
3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES ( < ) impsrivd

Mangualde

INIBIR REACOES DESTRUTIVAS APRQVQC&E H

-Um dos fatores que mais influencia o desenvolvimento do conflito interpessoal é a reagdo que temos
quando somos provocados.

-A nossa reagao imediata € “pagar com a mesma moeda”, insulto com insulto, sarcasmo com sarcasmo, etc. Isto

leva & agudizagéo do conflito e ndo a sua gestéo.

A competéncia emocional é neste caso a nossa capacidade de regular a reagéo emocional imediata e impulsiva.

-Outro beneficio da regulagédo das emogdes & sermos capazes de agir_corretamente, pese embora, a pressao
para fazer o contrario. Fazermos o contrario dos desejos dos outros pode ser muito “doloroso” psicologicamente

porque vamos ser marginalizados.

-N&o esquecer que somos modelos para os nossos filhos e utentes e que aprendem com o que vém fazer!!!!

Onidade de
4 — USAR AS EMOCOES DE FORMA EFICAZ U i

Mangualde

ENCARARAS EMOCOES COMO UM TIPO DE RECURSO QUE PODEMOS USAR:
Usar as emogdes com sucesso, significa ser capaz de usar o poder desse recurso para

alcangar determinado objetivo:

- Tanto ao nivel do desenvolvimento pessoal (fazer uma dieta; fazer um Curso a
noite....)

- Como ao nivel das relagdes com os outros (melhorar a relagdo entre pais e filhos,
marido e mulher, profissional e utente,....)

- Para gerir conflitos: a reagdo emocionalmente inteligente ao conflito é ndo reagir

imediatamente a provocagado. Esta abordagem ajuda a evitar que reaja a “quente” e sem

pensar.

Onidade de

A INTELIGENCIA EMOCIONAL E O U Comnin
PRODUTO DE DUAS COMPETENCIAS
PRINCIPAIS

APTIDAO
PESSOAL

APTIDAO
SOCIAL
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As 5 Chaves da ( - ) ke
b Comunidade

. ”~ . .
Inteligéncia Emocional Manguaide
v
i
V4
//
//
[ ] : =
AUTO-REGULACAO
P . Capacidade de manejar as
// emogdes proprias
i
!4\\;\"’ AUTO-MOTIVACAO
L 4 3 Através da focalizagdo nas nossas
metas e ndo nas dificuldades
AN EMPATIA
\ Sabermos nos colocar no
.\ lugar das outras pessoas
\
\\
\ S
: COMPETENCIA SOCIAL
A

Capacidade de comunicagdo
estabelecendo relacbes amigaveis

£X
08,,t, e 48 02 (\) ey

. R RESPEITARA S| \ /
TOMAR DECISOES | EFAZERCOMQUE
MAIS ADEQUADAS AS OUTRAS PESSOAS

A RESPEITEM.

- HABILIDADES DE QUEM TEM
o7 ™= INTELIGENCIA
e EMOCIONAL

DE COMUNICAGAO

CONTROLAR SEUS MAIOR TOLERANCIA

IMPULSOS E REGULAR E CAPACIDADE DE
SEU ESTADO DE RESILIENCIA
HUMOR

06 MELHORES RELAGOES 04

INTERPESSOAIS

Onidade de

F uidados na

<:> . Comunidade
O Mangualde

Uma das grandes
vantagens das pessoas
com inteligéncia
emocional é a capacidade
de se automotivar e seguir
em frente, mesmo diante
de frustragdes e
desilusoes.




Onidade de
f tidados na
. Comunidade

Mangualde

/ Entre as caracteristicas da inteligéncia emocional
estd a capacidade de controlar impulsos, canalizar

emocdes para situagdes adequadas, praticar a

d e
!
J
gratiddo e motivar as pessoas, além de outras
qualidades que possam ajudar a encorajar outros
individuos.

Onidade de
o tidados na
. Comunidade

Mangualde

0O "controlo" das emogoes e sentimentos, com o intuitode

conseguir atingir algum objetivo, atualmente, pode ser
considerado com um dos principais trunfos para o sucesso

pessoal e profissional

Por exemplo: uma pessoa que se consegue concentrar 'o
trabalho e finalizar todas as suas tarefas e obrigacdes,

mesmo estandotriste, ansiosaou aborrecida.

Onidade de
™ ndados na
e Con dade

Mangualde

Em suma...

» A inteligéncia emocional é a capacidade que nos permite reconhecer e
gerir 0s nossos proprios sentimentos, reconhecer os sentimentos dos
outros e conseguir de forma eficaz gerir as relagdes.

» As competéncias emocionais sdo capacidades aprendidas baseadas na
inteligéncia emocional que resultam em alta performance.
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Onidade de

o%e ndados na

AUTODIAGNOSTICO

Consiste em saber aquilo que sentimos e
conhecermos as nossas preferéncias de
modo a podermos orientar 0 nosso
processo de tomada de decisdo. Ou sej

conhecermo-nos a nds préprios.

Unidade de

[ dados na

e Comunidade

Mangualde

O Conceitos bésicos relacionados com cada uma

das competéncias emocionais:

» Autoconsciéncia emocional (conhecer as

préprias emogdes);

» Autoavaliacdo;

» Autoconfianca.

AUTO-REGULACAO

» Gerir as emog¢des de modo a que

facilitem as nossastarefas

Ou seja, o individuondo deve deixar que
as emogoes interfiram com as tarefas
que tem em mao (ndotomaras decisdes

de cabeca quente);




100

Recuperar depressa e bem duma depressao
emocional. E saber recuperar da emocgdo, saber
criar distancia emocional face aos problemas.

(J Conceitos basicos relacionados com cada
uma das competéncias emocionais:

Autodominio: ser capaz de protelar, esperar,
controlar;

Ser capaz de inspirar confianca aos outros
nas decisbes (quem reage a quente

descredibiliza-se);

Capacidade de adaptacdo (adaptacdo a
novas situa¢des. E fundamental para sair de

depressoes).

— Tendo consciéncia das

emocdes negativas que  nos
bloqueiam, podemos libertar-nos
delas mediante um processo
dirigido pela razdao. Se estamos
tristes, podemos pensar de maneira
otimista; se estamos furiosos, talvez

um passeio nos possa acalmar.
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Mas, se ndo reconhecermos as emocgdes que

estamos a viver, dificilmente poderemos fazer algo

sobre elas. Obviamente que,
, mais facilmente

poderemos lidar connosco e com os outros.

z

— Empatia, é outra habilidade que constréi o

autoconhecimentoemocional.

Esta habilidade permite as pessoas reconhecerem
necessidades e desejos nos outros, permitindo-lhes

relacionamentos mais eficazes.

O relacionamentoé, em grande parte, a habilidade

de gerir sentimentosde outros.

| Esta habilidade € a base de sustentacdo da
popularidade, da lideranca e da eficiéncia

interpessoal Pessoas com esta capacidade sao mais

eficazes em tudo o que diz respeito as interagoes

interpessoais.
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Onidade de
ridados na
ridade

Mangualde

Empatia é o sinénimo de relacionar-

se bem com os outrosindividuos.

E a nossa capacidade de colocarmo-

nos no lugar ou na “pele” dos outros,
ou seja, percecionar o que os outros
sentem para podermos agir em
sintonia com eles. Assim somos
capazes de “descobrir” o que as

pessoas pensam e sentem

0s na
nunidade

Mangualde

E preciso ter paciéncia e saber acalmar uma
pessoa que ndo consiga gerir bem as suas

emogoes e como tal ndo esta a ser racional.

E uma caracteristica fundamental em

qualquer lugar.

ADAPTABILIDADE: é adequar seu estilo de
comunicagao e entrar em sintonia com seu
interlocutor, seja uma crianga, seja um

idoso, tenha nivel cultural alto ou baixo.

AUTOCONTROLE: é assumir que o ser

humano é bastante emocional e usar da

racionalidade para gerenciar as emogaoes,

nao perdendo o controlo das situacoes
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Onidade de
% uidados na
s Comunidade

Mangualde

TOLERANCIA A FRUSTRACAO: é aceitar que ndo podemos s6
ouvir sins, pois existem 0s naos que sao pertinentes e justos.

Isto significa aceitar a diversidade humana

SOCIABILIDADE: é gostar de estar com pessoas, é se preocupar com o
bem-estar do outro assim como o seu préprio. E tratar as pessoas com

naturalidade e sem ideias preconcebidas

Capacidade de escutar

A comunicagdo interpessoal dificilmente
sera satisfatoria se o emissor ndo adotar

duas atitudes relacionais fundamentais:

a escuta ativa ea atitude empatica.

Saber escutar é uma capacidade fundamental para a

comunicagdo, sobretudo ao nivel da linguagem oral.
Mas escutar ndo é so ouvir; escutar é praticar a “escuta
ativa”, é estar disponivel para receber as mensagens do
outro, mostrando-se interessado naquilo que ele estd a

dizer e tentar compreendé-lo.
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Onidade de
F tidados na
050 Comunidade

LComunidade

Mangualde

U Olhe para a pessoa as pessoas que nos falam

tém em conta o0 modo como as olhamos para

saberemse as estamosa escutarou nao

L Ouga a outra pessoa até ao fim sem

interromper

U Evite gestos ou ac¢des potencialmente
reveladoras de distragdo (olhar para o reldgio,

folhearpapéis, fazerrabiscosno papel)

, Onidade de
K tidados na

s Comunidade
Mangualde

* Nao fuja ao assunto, evite dizer - ’
* Seja paciente e tolerante. Esteja atento ao

1

sim...” "mas...
que ndo é dito por palavras (linguagem
nao verbal).

Avalie a mensagem

«» Questione: Assegure -se de que
compreendeu a mensagem, perguntando
ou reformulando.

—

Onidade de
K iidados na
e Lomunidade

Mangualde

(J Neutralize os seus sentimentos:

» S0 conseguird ouvir se se mantiver

calmo.

» Mantenha um espirito aberto,

abstenha-se de fazer julgamentos.
> N3o reaja de uma forma defensiva. .




105

O exercicio da habilidade interpessoal da-se conhecendo, analisando e
distinguindo sentimentos (inten¢Ges, motiva¢bes, estados de animo)
pertencentes ao outro e controlando a sua rea¢do em funcdo destes

sentimentos.

\

N

A inteligéncia emocional é a habilidade para reconhecer, controlar, e
comunicar efetivamente as nossas emoc¢des, e reconhecer as emog¢des

nas outras pessoas.

Quando as nossas habilidades associadas a inteligéncia emocional
estdio bem desenvolvidas, asseguramos uma sélida fundacao

emocional que nos ajuda a construir um forte relacionamento e a

\ saber comunicar com clareza.

N

-

AS HABILIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL IRAO
AJUDA-LO A:

Construirum relacionamentogratificantee duradourg
A ficar calmo e focado,mesmo em situagdesde tensao;

Entender as suas prdéprias motivagdes, sentimentos e

necessidades
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Onidade de
e uidados na
- - . . 5 s Comunidade
Os outros tém tambéminquietagdes, Mangualde
ansiedades, temores, episédios menos

bons, dificuldades maiores ou
menores...

Saber ouvir os outros é reconhecé-los

comos seres humanos, é manifestar-
Ihes que sdao importantes, é preenché
los de afetividade.... .

Onidade de
K uidados na
s Comunidade
LISaber ouvir os outros... Manguaide

é dar-lhes a mao....
_IDar um pouco do nosso tempo aos outros.....
€ sorrir ao coragao....

[ISaber dialogar, e isso é fundamental numa

relagdo interpessoal,é também saber ouvir...

LJE ouvirndo é escutarapenas....

é transmitir compreensdo ao

outro, contacto visual e afetivo....

Onidade de
K uidados na
o Comunidade

Mangualde

Saber ouvir.... dizer que ninguém esta ‘

sozinho.... ,

Saber ouvir é o fator mais importante
para o sucesso na comunicagdo e, ao
mesmo tempo, um dos aspetos mais

negligenciadosno seu processo.

Saber ouvir transcende o ato de escutar
quem fala; é compreender a pessoa que

Se expressa.
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Onidade de
lidados na
LComunidade

Mangualde

Saber ouvir significa desenvolver a escuta
ativa, dar toda a atencdo e ajuda para a
outra pessoa se comunicar. Trata-se de
uma atitude de consideragao e respeito a

guem deseja contar-nos alguma coisa.

Onidade de
F lidados na
o Comunidade

Mangualde

Assim, mais do que ouvir o interlocutor, precisamos senti-lo,
entender a linguagem ndo-verbal de cada frase e nos
dedicarmos a quem deseja conversar connosco. Quanto mais
percetivos nos tornarmos, melhor o resultado da nossa

comunicagao.

Onidade de
K lidados na
mmmmndm et
v LComunidade

Mangualde

Ouga o que a pessoa estiver a falar e note a inflexao na voz.

Observe os pequenos sinais que indicam como a pessoa esta a sentir-se...
Pode ser o labio a tremer e os olhos a brilhar.

Talvez seja algo mais subtil, pode olhar muito para baixo ou parecer ausente.

Esqueca-se de vocé por alguns instantes e absorva a histdria das pess
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Nao julgue enquanto ouve :

Se estd a comecgar a lembrar-se de u

desavenca que teve ou se se sentir critico e
relagdao as escolhas da pessoa ou de qualquer
forma que o tire do momento, esforce-se

Itar para o modo ouvinte.

Mostre a outra pessoa que se importa com
ela. Faca perguntas que demonstrem que esta

a ouvir e com atengdo a conversa.

Use a linguagem corporal para mostrar que
estd comprometido: faca contacto visual,

incline-se um pouco, ndao fique inquieto,

balance a cabega ou sorria em momentos

apropriados.

Todas estas atitudes sdo formas de demonstrar empatia no
momento para que a pessoa que esta a partilhar os

sentimentos crie confianga em nés.

Se estiver distraido, desviar o olhar ou der sinais de que ndo
esta a prestar atengdo ou ndo estd interessado, a pessoa

provavelmentevai parar de falar e desabafar.




109

OBRIGADA PELA
VOSSA ATENCAO!
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Anexo V — Instrumento de recolha de dados



QUESTIONARIO

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de
Viseu e estou a desenvolver um estudo intitulado “Conhecimentos dos adolescentes sobre
sexualidade”. O objetivo principal deste estudo é avaliar os conhecimentos dos adolescentes
sobre temas relacionados com a sexualidade, e posteriormente elaborar um projeto de

intervencdo para capacitar os adolescentes na drea da educacao sexual.
Assim, solicitamos o preenchimento do questionario, que é andnimo e confidencial.

Nas afirmacGes onde existir uma quadricula (1 ), deves assinalar com uma cruz (X) a alinea que
estd de acordo com o teu caso. Nas questdes com um espa¢o em branco ( ), deves

responder claramente e de forma legivel.

Responde sempre de acordo com aquilo que fazes, sentes ou pensas, pois ndo existem respostas

corretas ou incorretas, nem boas nem mas respostas.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos, por favor, que nao deixes

nenhuma questao por responder.

Aceito participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as condi¢des do

mesmo e que nao tenho duvidas:

Ndo O

PARTE | — Caracteriza¢ao Sociodemografica

1. Sexo: Masculinod Feminino 2. Idade: anos

3. Qual o teu ano de escolaridade: 11.2[1] 12.°[]

4. Qual a tua Turma: A0 B[O cO DO Ed FO

5. Qual a tua area de residéncia: Meio rural(d Meio urbano

Especifique:

Nacionalidade: Portuguesall Outrall

7. Resides com os pais: Sim[] Naoll

Se respondeu NAO, com quem vive? Especifique:
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8. Qual a idade dos teus pais: Mae anos
Pai anos

8. Qual a idade dos teus pais: Mae anos
Pai anos

9. Qual o estado civil dos teus pais: Solteiros[ ] Casados[] Divorciados[] Unido de Factol]
Viavos[]

10. Qual o nivel de escolaridade dos teus pais?

Mae Pai

o 12 ciclo (12 - 42 ano) 0 12 ciclo (19 - 42 ano)

0 22 ciclo (52 e 62 ano) 0 22 ciclo (52 e 62 ano)

0 32 ciclo (72 - 92 ano) o 32 ciclo (72 - 92 ano)

0 Secunddrio (102 - 122 ano) O Secundario (102 - 122 ano)
O Licenciatura O Licenciatura

0 Mestrado O Mestrado

o Doutoramento o Doutoramento

11. Qual a profissao dos teus pais?
Profissdo da mae:

Profissdo do pai:

12. Tens irmdos: Sim[] Naoll Se sim refere as idades:

13. Costumas falar sobre sexualidade? Sim[] Naoll

14. Se respondeste SIM, com quem costumas falar (podes assinalar mais do que uma opcéo)?

Made [0 Paill Amigosld Namorado(a)ld Professores] Irmaos[]

Médico/Enfermeiro [ Outrod Quem:

PARTE Il — Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade

validada por Cristiana Pereira de Carvalho et al., Portugal (2014)

Apresentam-se abaixo afirmacgdes relativas a conhecimentos sobre sexualidade. Para cada uma
das afirmagdes assinala com uma cruz (X) no espaco correspondente.

Afirmacgoes Verdadeiro Falso

1. Quase todos os jovens tém relagGes sexuais antes dos 18 anos.

2. Uma rapariga pode ficar gravida mesmo que o rapaz ndo ejacule
dentro da vagina.

3. Depois da excitacdo e com o pénis em erecdo, o homem deve
ejacular porque podem surgir problemas se ndo o fizer.

4. A Sida pode apanhar-se através do beijo na boca
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5. O sexo oral e o sexo anal ndo possibilitam uma gravidez, mas
podem provocar algumas doencas sexualmente transmissiveis.

6. A satisfacdo sexual ndo pode ser atingida sem penetragao.

7. Antes da coloca¢do do preservativo deve-se verificar sempre o
estado de conservacao da embalagem, a validade e o controlo de
qualidade.

8. A pilula do dia seguinte sé devera ser utilizada como método de
exce¢do e nunca regularmente.

9. Ndo existe risco de gravidez quando se utiliza o método "coito
interrompido".

10. Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida.

11. O consumo de alcool diminui a percecdo dos riscos nos
comportamentos sexuais.

12. Uma mulher pode apanhar o VIH se tiver sexo anal com um
homem.

13. Uma rapariga ndo engravida se tiver tido relagdes sexuais
durante a menstruagdo.

14. Ter sexo mantém uma relagdo amorosa.

15. A sexualidade restringe-se as relacGes sexuais.

16. Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a
uma pessoa se ele ou ela tém VIH.

17. Uma rapariga pode ficar grdvida na primeira vez que tem
relages sexuais.

18. O virus do HIV pode transmitir-se através do sexo oral
desprotegido.

19. A pilula previne contra as infecbes sexualmente transmissiveis
(IST’s).

20. Um adolescente ndo precisa de autorizacdo dos pais para pedir o
preservativo ou a pilula num Centro de Saude ou noutras consultas
de atendimento a jovens.

21. N3o ha uma idade prépria para se iniciar a vida sexual.

22. O sexo é uma forma de prazer

23. Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a
probabilidade de uma pessoa ser infetada com o VIH.

24. Qualquer aconselhamento na drea da sexualidade que aconteca
na escola deve ser dado a conhecer aos encarregados de educagao.

25. A Unica forma de evitar a transmissdo do VIH numa relagdo
sexual é o uso do preservativo.

Muito obrigada pela colaboragao!
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Anexo VI - Autorizacéo para realizacdo do Estudo no a&mbito da Sexualidade

Adolescente

Excelentissimo Senhor Diretor

Escola Secundaria Dr. Felismina Alcantara

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, estd a Escola Superior
de Saude de Viseu e a aluna Claudia Manuela Martins do Nascimento Ribeiro Almeida a
desenvolver um estudo intitulado "Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade". O
objetivo principal deste estudo é avaliar os conhecimentos dos adolescentes do ensino
secunddrio, do concelho de Mangualde, sobre temas relacionados com a sexualidade, e
posteriormente elaborar um projeto de intervengdo para capacitar os adolescentes na area da
educacdo sexual.

Este projeto, envolve a recolha de dados junto de adolescentes a frequentar Escolas
Publicas, a nivel do concelho de Mangualde, utilizando para tal um instrumento de colheita de
dados construido para o efeito. Este, foi submetido a aprovacdo pela Dire¢do Geral de Educagao
(DGE), através do sistema de Monitoriza¢do de Inquéritos em Meio Escolar (MIME).

A escola publica do concelho de Mangualde para a recolha de dados foi selecionada
aleatoriamente.

O preenchimento do questionario tem a duracdo, média, de 15 minutos. Assim, vimos,
por este meio, pedir autorizacdo ao Excelentissimo Diretor da Escola para a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados, acima mencionado, aos adolescentes a frequentar 0 12. 2ano
de escolaridade da Escola Secunddria Felismina Alcantara — Mangualde.

Para que possa tomar conhecimento do instrumento de colheita de dados, enviamos
em anexo um exemplar.

Agradecemos a deferéncia deste pedido com a urgéncia possivel, para prosseguirmos
com a investigagao.

Sem outro assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atencgao,
apresentamos os melhores cumprimentos.

A aluna de Mestrado

@ng{ c:\ Q

(Claudia Manuela Martins Nascimento Ribeiro Almeida)

Escola Superior de Saude/Instituto Politécnico de Viseu

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Realizacdo de
Estudo no Ambito da Sexualidade Adolescente
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Anexo VII - Consentimento informado - Pai / Mae ou Encarregado de Educacéo

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a) Encarregado(a) de Educagdo:

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, a realizar na Escola Superior de Saude
de Viseu, estamos a realizar uma investigagdo com o tema “Conhecimentos dos adolescentes sobre
sexualidade”, cujo objetivo principal é avaliar os conhecimentos dos adolescentes sobre temas
relacionados com a sexualidade, e posteriormente elaborar um projeto de intervengao para capacitar os
adolescentes na area da educagao sexual.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia a
sua colaboracgdo, neste caso, do seu educando, através da resposta a um futuro questionario que o
mesmo ird ter acesso. Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e confidencialidade
dos dados do seu educando, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Eu, (nome completo), Encarregado de

Educacéo do adolescente (nome

completo), depois de devidamente informado(a) declaro que autorizo a participagdo do meu educando no

estudo “Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade”.

O Encarregado de Educacgéo

/ /20

(Assinatura Legivel)

Declaro que prestei a informag¢ado adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do investigador

Assinatura:
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Anexo VIl = Consentimento informado - Alunos

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagGes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Estudante:

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, a realizar na Escola Superior de Saude
de Viseu, estamos a realizar uma investigagdo com o tema “Conhecimentos dos adolescentes sobre
sexualidade”, cujo objetivo principal é avaliar os conhecimentos dos adolescentes sobre temas
relacionados com a sexualidade, e posteriormente elaborar um projeto de intervengdo para capacitar os
adolescentes na area da educagao sexual.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia a
sua colaboragdo, neste caso, do seu educando, através da resposta a um futuro questionario que o
mesmo ird ter acesso. Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e confidencialidade
dos dados do seu educando, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se nGo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Eu, (nome completo), depois de

devidamente informado(a) declaro que autorizo a minha participagdo no estudo “Conhecimentos dos
adolescentes sobre sexualidade”.

O Aluno(a)

/ /20

(Assinatura Legivel)

Declaro que prestei a informag¢ao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador

Assinatura:
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Anexo XIV — Questionério de avaliacdo de satisfacdo da sessédo de educacéao

para a saude

Questionario de avalia¢ao de satisfacao

> Sessao de Educagao para a Saude sobre a “Sexualidade Adolescente”

SIM NAO NAO SEI/NAO RESPONDO
1. Os temas tratados nesta
sessao sdao importantes
para mim
2. Esta sessdao fez-me
pensar sobre novas
questdes
3. Estou satisfeito(a) com
esta sessao
Se tiveres sugestoes quiseres acrescentar algo, podes fazé-lo:

Este questionario é andnimo e apenas tem como objetivo melhorar o nosso trabalho e futuras

intervengoes.

A aluna de Mestrado

Muito obrigada!

Claudia Manuela Martins Nascimento Ribeiro Almeida
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Anexo X - Planificacdo das sessf@es de Educacao para a Saude a realizar na
ESFA - Mangualde

ACAO DE FORMACAO
Sexualidades- 112 e 122 Ano - 2020/2021

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade - C.S. de Mangualde
e Coordenacao do PES

Turma | N2de Dia / Horario Disc Prof.
alunos semana iplin
as
122 A 28 42 Feira 10.15/11.45 Ed. | Pessanha Melo
(16/06) (sala B 8) Fisi
122 B 29 42 Feira 11.55/13.25 Ed. | Pessanha Melo
(09/06) (salaD 1) Fisi.
122 C 11 42 Feira 10.15/11.45 Ed. | Rui Neves
(09/06) (sala C 10) Fisi.
122D 14 32 Feira 10.15/11.45 Ed. | Rui Neves
(15/06) (sala E 4) Fisic
12¢ 17+11 42 Feira 15.10/16.40 Ed. | Antdnio Silva
E/F (09/06) (sala E 7) Fisic
a
11° A 20 32 Feira 11.55/13.25 Ed. | Bruno
(15/06) (sala E 10) Fisic
a
112B 26 32 Feira 08.30/10.00 Ed. | Rui Neves
(15/06) (sala B 4) Fisic
a
11¢ 10+11 62 Feira 10.15/11.45 Ed. | Filipa
C/F (11/06) (sala D 5) Fisic
a
112D 19 22 Feira 08.30/10.00 Ed. | Rui Neves
(14/06) (sala D 3) Fisic
a
11°E 19 62 Feira 15.55/17.30 Ed. | Rui Neves
(11/06) (sala C2) Fisic
a

A Coordenadora do PES: Cristina Matos




Anexo XI - Plano de sesséao da intervencao formativa
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IDENTIFICACAO

Tema da Sessao

“Sexualidade Adolescente “

Formador

Claudia Manuela Martins Nascimento Ribeiro Almeida Formacdo

Continua presencial

Escola / Local de Estagio

Escola Superior de Salde Viseu / UCC Mangualde Unidade Curricular

Estagio com Relatdrio Final: Enfermagem em Saude Escolar

Enfermeira tutora

Madalena Fatima

Publico-alvo Alunos do 11.2 e 12.2 ano de escolaridade da Escola Secundaria Felismina Alcantara - Mangualde
Data: 09-06 a 16-06-2021 Duragdo: 90 minutos N.2 total de sessoes: 10 Local: Esfa - Mangualde
OBIJETIVOS
. Refletir sobre as alteragdes que ocorrem na passagem da infancia a adolescéncia, dando especial destaque aos afetos e educagdo para a sexualidade;
Gerais . Abordar as intervengdes de promogdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, fortalecimento dos fatores de protecdo e alternativas aos

comportamentos de risco.

Especificos

. Desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa Unica no que diz respeito a sexualidade, identidade, a expressdo de género e a orientagdo sexual;

. Reconhecer a importancia dos afetos no desenvolvimento individual;
. Desenvolver valores de respeito, tolerancia e partilha;

. Ser responsavel para consigo e para com os outros;

. Refletir para o desenvolvimento de um projeto de vida;

. Adotar atitudes e comportamentos saudaveis;

o Reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos como componente dos Direitos Humanos.
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PLANO DE SESSAO

FASES CONTEUDOS METODO/ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO

A adolescéncia: defini¢do e particularidades. Expositivo oral e direto

3 15 min

Introdugéo Dialogo refletido
Contracegdo e adolescéncia: aparelho reprodutor,
puberdade e ciclo menstrual; Recursos multimédia
Diversidade na sexualidade e na orientagdo
(computador,

sexual; PowerPoint, projetor
Respeito pelas diferengas individuais e multimédia, tela de
socioculturais; proje¢do);
Responsabilidade nas relagdes afetivas e sexuais; Expositivo oral e direto Pénis de borracha;
Identificacio e desconstrugdo dos mitos | Didlogo refletido Métodos 20 min

Desenvolvimento

existentes sobre sexualidade;

Métodos contracetivos: identificacao e
funcionamento dos diferentes métodos e
adequagdo as diferentes necessidades;

Saber negociar relagdes sexuais sauddveis e
seguras;

O papel da comunidade escolar (projetos e

recursos existentes na comunidade).

Questdes individuais e ao grupo

Enriquecimento

contracetivos
(preservativo
masculino e feminino,
DIU, pilula...);

Fotocopias
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Conclusdo

Sintese das principais conclusoes;
Reflexdo/debate de ideias;

Demostragdo de video da DGS: “Saude Mental
dos jovens” e suas repercussdes na sexualidade;
Demonstragao e exemplificagdo da correta
colocagdo e uso do preservativo masculino;

Esclarecimento de duvidas.

Interativo/reflexivo/

Expositivo

Sintese integradora e
esclarecimento de duvidas
Visionamento de video didatico
Preenchimento escrito do
questionario de satisfacdo -

avaliagdo da sessdo.

35 min
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Anexo Xl — Sessédo de Educacéo para a saude para os adolescentes sobre

“Sexualidade Adolescente”



INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

Onidade de
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU idados na
Lomunidade
5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria Mangualde
6° Curso de Péslicenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comuniténa
Mangualde , junho de 2021
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU ide de

Onid:
|

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Mang;

5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria
6° Curso de Péslicenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitdria

ados na

ualde

SexualMENTE

ESTAGIO Illi: Estégio com Relatério Final
ENFERMEIRA TUTORA: Madalena Fatima

CLAUDIA ALMEIDA N° 838

Mangualde , junho de 2021

Objetivo gerat

derisca

Refletisobre as alt Je ocomem na 'da infanciod adolescénciadando especial dest aque aos afet ose educacdo para a sexualidade;
Abordar asintervencdede Qv produtivados adol tesfort dleciment dios fat oresde prot ec@oe alt emativasos comport ament os

Objetivos especificos
Do or

serum Unicano que itod wali identidade & Gode género e & orient agdos exual
Reconheceraimport &ncicdos afet osno desenvolvimentimdividugl

Desenvolveraloresde respeit of olerdncice partilhg

Serresponsdvepara consigoe para com os outros

Refletipara o desenvolvimentde um projet ode vida;

Adot aratitudee comport ament osaudaveis

Reconheceros direit oss exuaise reprodutivoscomocomponent edos Direit osHumanos.

Fases Conteuldos M étodo M eios auxiliares Tempo
Introdugdo . A énciadefini¢doe particularis 5 Expositivo oral e direto 10min
. Contracegdoe adolescénciaaparelho reprodut or, puberdade e ciclomenstrual;
. Di i exuali naorient agd: ol
+  Respeit qelas diferencasindividuaie sociocult urais
C 't ador
«  Responsabilidadaas relacdes afetivas sexuais * S
Desenvolvimento . Identificagae desconstrugaados mit osexist ent esobre sexualidade; Expositivo oral e direto |* Apresentacdo  em 15min
. M ét odoscontracetivasidentificac@oe funcionamentodos diferentes métodose adequacdo & Pow erPoint
diferent emnecessidades Refersnci
. Saber negociarrelagdes sexuaiss audaveise seguras; Y .e tlaren'ctas
«  Opoapel da comuni or{ projet o= istent bibliogréficas
. Sint esedas principaisconclus des
Conclusao . Reflexdo/debat ede ideias Interativo/reflexivo/ 15 min

*  Demostracaade videoda DGS: " Saude M ent atios jovens ! Expositivo
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* A adolescéncia é considerada uma etapa do
desenvolvimento gue ocorre desde a |
até a MIM, cronologicamente abrange os
individuos que se encontram entre os 10 e os 20

anos de idade

(WHO, 2011)

A determinacdo rigorosa do inicio e do fim da
adolescéncia ndao é consensual, podendo
variar em relagdo ao sexo, etnia, geografia,
cultura e condi¢ao socioecondmica

(Saraiva, 2006; Batista,2010)

SER JOVEW

Ja ndo és uma crianga...

...mas também ainda ndo és adulto

Na realidade pode parecer simples, mas ndo é!

Sentes que és adulto, comegas a pensar e agir de forma diferente.

No entanto, os "adultos" nado te tratam como tal e sentes que todos te
tratam e véem como uma crianga.

S6 os amigos é que parecem entender o que se estd a passar e cada
vez mais gostas de estar com eles e de partilhares as tuas alegrias e
tristezas.

IAllaventura vai comecar...
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Onidade de
f ridados na
» LComunidade

Mangualde

Onidade de

e ] S

APARELHO REPRODUTOR Feminino .\ Ondede
€] S

0 himen (fina

Clitoris membrana que separa

= Meato uretral : .
2 s paraalmente a vagina
Grandes labios
Briien da vulva) pode ser
Pequenos labios muito elastico e
alargar sem
p dificuldade nas

A primeiras penetragoes.
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APARELHO REPRODUTOR Feminino [ ~ O de
(\) kv
Utero »
Colo ‘ ——

Muco

APARELHO REPRODUTOR

Feminino Onidade de
K uidados na
el Lomunidade

Mangualde

Trompa

Ovario

Foliculo

APARELHO REPRODUTOR

FemininO Onidade de
e uid na
o® Comunidade

Mangualde

Trompa de Falopio

Utero

Endométrio
Ovario
Vagina
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APARELHO REPRODUTOR Masculino (r \  Onidade

S0
)

)

.. ¢7 /

Corpos cavermosos

Corpo esponjoso

Pénis

Canal deferente

Epididimo

Glande

Testiculos

APARELHO REPRODUTOR Masculino _/ 3 Onidade d
% y: v
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PUBERDADE O que acontece? U Onidade e
s RN
Mangualde

- Transicao para adulto
- Distincao Sexual
- Capacidade reprodutiva

PUBERDADE idade U —

d Rapazes Q Raparigas
10- 1

Duracao 4-6

Comunidade
Mangualde

PUBERDADE O que sao Hormonas ? I U Onidaede

Hormonas Femininas

Ovarios
Estrogénios e Progesterona

Hormona Masculina

Testiculos
Testosterona
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uidados na
Comunidade
Mangualde

PUBERDADE Influéncia Hormonal ( . ) .

Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

Alteracoes
hormonais

uidados na
Comunidade
Mangualde

PUBERDADE AltEI'aCOeS visiveis ( & ) Onidade de

- Aredondar das formas fisicas
- Alargar da bacia

- Pelos axilares e pubicos

- Desenvolvimento mamario

- Inicio das menstruacoes
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PUBERDADE Sexo masculino ¢

Alteracoes visiveis

Aumento dos testiculos
Voz

Barba

Pelos axilares e pubicos

Crescimento do pénis

J

Primeiras ejaculacoes

CICLO MENSTRUAL Sexo Feminino

Intervalo entre o 12dia
de uma menstruacao e o 12 dia

da menstruacao seguinte
23 - 35 dias (média de 28 dias)

Duracao da menstruacao
3 -7 dias

Owulacao
+ 142 dia (ciclo de 28 dias)

Periodo fertil
entre 0 102 - 172 (num ciclo de 28 dias)
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CICLO MENSTRUAL Sexo feminino U Onidade de
r ‘
_|F-—
#
Hipofise

Estimulo
i

Aparelho Reprodutor

CICLO MENSTRUAL U Onidde e

O ciclo endometrial

Menstruagdo Proliferacao Secregao
[ 90 90 9

Onidade de
e idados na
il Comunidade
CICLO MENSTRUAL o midac
Mangualde
osteach

E o ctieiroo??

O sangue da menstruacdao ndo é uma coisa
repugnante que se tenha que combater a custa de
sprays intimos toalhetes desodorizantes

E suficiente lavar regularmente a vulva, com sab3o
neutro e mudar frequentemente a protecao.
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Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

EXUALIIDEIDE

“uma energia que nos motiva a procurar amo
contacto, ternura e intimidade; que se integra
modo como nos sentimos, movemos tocamos e

somos tocados; é see sensual e ao mesmo

tempo sexual; ela influencia pensamentos,

sentimentos, agdes e interagdes e, por isso,

influencia também a nossa SAUDE FiSICA E
MENTAL”.

OMS (Organizagdo Mundial de Satde, 2001)

Onidade de

uidados na

Lomunidade

Sexualidade na e
adolescéncia

A sexualidade é uma capacidade de que todos

nés podemos desfrutar ao longo da nossa vida.

+*Baseia-se numa relagdo que estabelecemos com

nds préprios e com as outras pessoas.

+»Cada um de nés tem o direito de viver a sua

sexualidade de forma tnica e individual.

Onidade de

uidados na
Comunidade

Mangualde

Sexualidade na
adolescéncia

Néo existem modelos, regras ou idade para comegares a viver a
tua sexualidade .

Implica a existéncia de sentimentos que passam pela transmisséo
de afetos, ternura, confianga, carinho, amor.

E A CAPACIDADE DE DAR E
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O namoro...

Entdo, é importante que quando iniciarem a
relagdo sexual, seja uma decisdo tomada a dois e
tenham presente que:

@Deve existir uma pessoa por quem se esta
apaixonado e com quem se sente bem — uma
verdadeira relagéo.

# Entre ambos poderem discutir e decidir como
€ que se vdo proteger.

O namoro...

Deve ser visto como uma relacdo a dois em que existe
partiha de ideias, desejos, sentimentos, amor, afetos...

Nao se deve encarar o(a) namorado(a) apenas

como um objeto onde se busca prazer sexual.

O namoro...

@ Sentirem-se preparados e desejarem ambos fazer
amor.

£ Estarem bem informados sobre a contracegéo e
doengas sexualmente transmissiveis (principalmente a
Sida e a Hepatite B).

Para isso, poderés pediragoicans
sslonais ce Sateoe!
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Onidade de
K uidados na
- Comunidade

Mangualde

A primeira vez...

A “primeira vez” sera vivida por cada pessoa a
sua maneira.

Para a primeira vez e para as seguintes,
existem duas regras de oura

1 - esperar o verdadeiro bom momento;

2 - dispor de todo o tempo necessario.

Onidade de
K i uidados na
st Lomunidade

Mangualde

A primeira vez...

Aprender a dizer ndo:

* Estas no direito de recusar;

* Ninguém deve forgar a fazé -lo quando nao se deseja.

E importante falar abertamente com o namorado (a)!!

Onidade de
% uidados na
st Comunidade

Mangualde
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Onidade de
R SO\ = “.) cmnii
METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula - Mecanismo de Accao ( - ) Onidcede
o Ci »:(1 v(x] A( r “(:\l .'\1‘1.1 .
Mangualde
Pilula - Mecanismo
de Accao
- Inibicao da ovulacao
- Atrofia endometrial
- Espessamento
do muco cenvical
_l .:': \ uidados na
METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula - Efeitos Benéficos ( - ) Onidadede
o C‘.t »I(: v‘: ‘( r "::\l lx:i: »
Mangualde
- Contracepcao
- Gravidezes nao desejadas
- Gravidezes extra-uterinas
- Problemas do ciclo menstrual
- Cancro do ovario
- Quistos do ovario
- Cancro do endométrio
- Quistos da mama
- Acne
- Dismenorreia (dor menstrual)
_' .:': ‘ AL.‘I(L](IU»I\.I
METODOS CONTRACEPTIVOS Tipos de Pilula ( ‘ } Onidte e
e Ci »:(1 v(x] A( r “(:\l .'!1‘1.1 .
Mangualde

Estrogénio

9000000000
0ooooo0000

@ Progestagénio

Combinada

Estrogénio e Progestagénio
Monofasica ou Trifasica
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METODOS CONTRACEPTIVOS

Mini - Pilula Onidade de
f lidados na
- LComunidade

Mangualde

@ Progestagénio

([OOO0O0O0O0O00O0O0
OO0O0O0O0O0O0O0O00O
0000000

Mini - Pilula
S6 com Progestagénio

METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula ( ] —
Precaucoes:
- Tabagismo
- Historia de coagulos
nas permas (tromboses venosas)
- Hipertensao grave
\ - Doenca do figado
‘ - Diabetes grave
{ - Cancro (alguns)
- Gravidez
METODOS CONTRACEPTIVOS ADESIVO | - Onidcede
U Cl;x‘,‘,;‘f!.i}f:;'
ADESIVO

O adesivo transdérmico é um método

contracetivo hormonal de uso semanal.
E constituido por hormonas (estrogénio e (/', o a'
progestagénio) que sdo libertadas diariamente

através da pele para a corrente sanguinea.




METODOS CONTRACEPTIVOS ANELVAGINAL |

ANEL VAGINAL

++ Consiste num anel de textura suave, transparente e
flexivel com cerca de 5 cm de didmetro, que se insere na
vagina uma vez por més.

% E um contracetivo hormonal combinado (estrogénios e
progestagénio) que vai libertando estas hormonas de
forma regular, para a corrente sanguinea.

% E um método para mulheres que desejam uma
contrace¢ao hormonal combinada e nao toleram ou nao
querem os contracetivos orais.

METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula do dia seguinte

Contracepcao
de Emergéncia

- Os acidentes acontecem

- O preservativo rompeu-se 2
- Algumas pilulas esquecidas
- Sexo sem proteccao

METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula do dia seguinte

Contracepcao
de Emergéncia

- Tomar até 72h apos a relacao
- Quanto mais cedo, melhor !

Onidade de

ridados na

Mangualde
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METODOS CONTRACEPTIVOS Pilula do dia seguinte U ot

Contracepcao
de Emergéncia

Como actua ?

+ Bloqueia a ovulacao

+ Altera 0 muco cervical
+ Altera 0 endomeétrio

Nao é abortiva
Se ja existe gravidez...
+ Nao a intemompe (nao funciona !)

+ Nem provoca malformacoes

METODOS CONTRACEPTIVOS Métodos de Barreira U Onidaded

PRESERVATIVO MASCULINO

) DIAFRAGMA (NAO DISPONIVEL)

! PRESERVATIVO FEMININO

METODOS CONTRACEPTIVOS Preservativo U Onidaded

- Evita a gravidez
- Protege das DST




METODOS CONTRACEPTIVOS Preservativo

- Usar sempre durante
a relacao sexual

- - Nao é reutilizavel

METODOS CONTRACEPTIVOS Preservativo

METODOS CONTRACEPTIVOS Espermicidas

- Sao produtos quimicos que destroem os espermatozoides

- Para aumentar a eficacia do preservativo e do diafragma

- Colocar antecipadamente

Tem a forma de um tubo, é
feito a base de nitrilo
(substancia semelhante ao
latex) e tem um anel em
cada uma das extremidades.

E colocado no interior da
vagina, pode ser inserido até
8h antes da relagdo sexual e
ndo deve ser utilizado em
simultaneo com o
preservativomasculino.

O preservativo feminino
protege&ontraas IST
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METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao Recomendados a Adolescentes

- Implantes

- Injectaveis

- Métodos naturais

- Esterilizacao

METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao Recomendados a Adolescentes

- Implantes

METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao Recomendados a Adolescentes

n

Injectaveis

Implantes

Injectaveis

Onidac

le de
0s 1




141

METODOS CONTRACEPTIVOS Esterilizacao - Onidadede
< " > Sorbiais

Nao Recomendados a Adolescentes Mangualde

Esterilizacao Feminina
‘ ( } - laqueacao de trompas

METODOS CONTRACEPTIVOS Esterilizacao ( - } Onidade de
oo Ci ;I((\ \11‘( I :l:‘l .I\Ill]\'

Mangualde

Nao recomendados a adolescentes

- Esterilizacao Masculina
- Vasectomia

METODOS CONTRACEPTIVOS D.LU.

Onidade de
uidados na
Lomunidade

Mangualde

| DISPOSITIVO INTRA UTERINO

(“\
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METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao recomendados a adolescentes

Método da temperatura

METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao recomendados
a adolescentes

- Métodos naturais
- Coito interrompido

METODOS CONTRACEPTIVOS

Taxa de Insucesso

Método

Nenhum

Método temperatura
Espermicida

Coito interrompido
Preservativo

DIU

Pilula 3

- Métodos naturais
- Abstinéncia periodica
- Calendario
- Muco cenvical
- Temperatura basal

Meétodos Naturais

%
80 - 90
6-25
4-25
8-17
2-15
05- 40
01-1

Meétodos Naturais

Onidade de
idados n.

Mangi
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As InfecOes sexualmente transmissiveis, ou IST's como
sao vulgarmente designadas, sdo infecdes que passam de
umas pessoas para as outras durante as relacdes sexuais.

Sao provocadas por bactérias, virus e parasitas que
estdao no sangue, sémen e outros liquidos corporais ou a
superficie, na pele e mucosas da zona genital.

Virus do
Papiloma
Humano-

Hepatite B @

As IST mais
conhecidas

ou

genital blenorragia

Pediculose
Pubia |

Onidade de
.:': lidados na
v Lomunidade
Mangualde

INFE@@SS&EXIAMI‘EI’E
TRANSNMISSIVEIS

Gonorreia Uretrite e Cervicite
N

~>

Herpes Genital / '
'\
* -

Sifilis
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INFEQOES
SEXUALNIENTE

TRANSMISSINEIS

Onidade de

uidados na

Como se Transmitem?

* Sdo transmitidas durante as relagdes sexuais, quandol|ffazes
vaginal, anal ou oral. Algumas, como o herpes genita
também se transmitem por contacto pele com pele (sem| |p&i
ou “sexo completo”).

* A transmissdo é facilitada se ndo usares preservativo €
vdrios parceiros sexuais ao longo do tempo, mesmo que
tenhas apenas um/a parceiro/a de cada vez.

Também é mais facil contraires uma IST, por exemplo VIH, $
outra, por exemplo sifilis.

Onidade de

 d uidados na

Quem pode ser infetado/a
por uma IST?

Qualquer pessoa Podes ficar infetado/a
sexualmente ativa, seja com uma IST se tiveres
ou mulher, pode relacdes sexuais com
ser infetada por uma ou alguém que esteja
mais IST's. infetado.

Quem tem um Unico parceiro
sexual, ao longo de toda a
vida, podera ficar com uma IST
se esse parceiro tiver relaces §
sexuais com outra(s) pessoa(s)
e se infetar.




As IST's U U

sao frequentes?

*Sim, as infecGes sexualmente
transmissiveis sdo frequentes e
constituem um problema de saude
publica, pelas doengas que
provocam e pelas complicagdes
gue podem ocasionar.

* A organiza¢do mundial de saude
(OMS) calcula gue no mundo, em
cada ano, mais de 250 milhdes de
pessoas adquirem uma nova IST.

£ 3 i‘L: l(‘(!('

}D As IST's sao frequentes? U.lful‘:((l(.\ na
{omunidade

Mangualde

* Os/as jovens tém risco elevado de contrair infegGes
sexualmentetransmissiveispor vdrias razoes:

- Devido a imaturidade do seu corpo, tém maior T

suscetibilidade para adquirir IST's, sobretudo as mulheres
jovens.

- Muitos tém dificuldade em aceder aos servigos de
saude, em expor as suas queixas ou duvidas aos/as
técnicos/as de saude, ou mesmo no pagamento das taxas
moderadoraspara a realizagdo das andlises recomendados.

- Alguns tém varios parceiros/as sexuais e muitos/as
ndo usam o preservativo.

Como se manifestam as IST na mulher e U “
no homem? Y

* Habitualmenteas infe¢Ges sexualmente transmissiveisnao ddo queixas durante meses ou mesmo
anos, e as pessoas ignoram que estdo infetadas e sentem-se saudaveis. Mas podem transmitir as
infecdes aos/as seus/suasparceiros/assexuais.

* Quando ha sintomas, estes podem aparecer logo apds o contacto sexual, ou levar semanas a
meses a surgir. Por vezes os sintomas desaparecem mesmo sem qualquer tratamento, mas a
infegdo permanece no organismo(ndo ha cura).

* Algunssinais e sintomas de IST's:

» Corrimentoanormal da vagina, pénis ou anus;

» Ardor ou dor ao urinar;

> Feridas, bolhas ou outras lesdes na drea genital e/ou anal;
» Comichdoou irritagdo na area genital e/ou;

» Dor na parte inferior do abdémen ou durantea relagdo sexual.
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O que podem causar? U g

* Algumas destas infe¢Ges, se ndao forem tratadas a tempo, podem

provocar doencas ou complicacdes graves: cancro do colo do utero, do

pénis ou do anus, doenga inflamatdria pélvica (DIP), infertilidade,
orquite (doenga dos testiculos), epididimite (doenga do epididimo).

* Nas mulheres grdvidas, algumas IST's podem passar para o feto e
provocar malformacgdes graves, aborto, parto prematuro ou doenga no
recém-nascido.

O diagnéstico e tratamento no inicio da infe¢dao sao fundamentais, para
a cura sem complicagdes.

Onidade de

% uidados na
et Lomunidade
Como se tratam as IST? - U o

Cusdadoor
Que devo fazer se tiver uma IST? U i

* Procura o/a médico/a, faz as andlises que ele/a recomendar e completa os
tratamentos indicados, pois a infe¢do pode permanecer, mesmo que 0s
sintomas desaparecam, se nao completares o tratamento.

* Evita as relagdes sexuais enquanto estiveres a fazer o tratamento, para nao
transmitires a infecdo e ndo te infetares de novo.

* Informa a(s) pessoa(s) com as quais tiveste sexo de que podem estar
infetadas e que devem ir ao médico e fazer

analises, mesmo que se sintam saudaveis e

nao tenham sintomas.




O que posso fazer para tornar o sexo mais seguro?

» A forma mais segura de te protegeres é ndo ter sexo, seja vaginal, anal ou
oral (abstinéncia).
* Deves conversar com o/a teu/tua parceiro/aobre o que podem ou ndo

fazer durante as praticas sexuais, de forma a sentirerse ambos
confortaveis e seguros.

* Se tiveram parceiros sexuais anteriores devem fazer as andlises de
rastreiodas IST's antes de iniciar qualquer contacto sexual (sexo

vaginal, anal ou oral).

* Devem obter previamente preservativoe aprenderem

locd-los e retirdlos corretamente.

O que posso fazer para tornar o sexo mais seguro?

* O preservativo, devem ser usados sempre que tiverem sexo
(vaginal, anal ou oral), do principio ao fim do contacto e devem
colocarum preservativo novo se tiverem novo contacto.

* Os casais heterossexuais devem ter cuidados adicionais para
prevenir uma eventual gravidez, escolhendo e utilizando de
forma correta e consistente um método contraceptivo,
associado ao uso de preservativo.

* Ambos/as os/as parceiros/as devem manter-se monogamicos,
sem contactos sexuais com outras pessoas que podem ser fonte
de contagio de uma infe¢do sexualmente transmissivel.

Devem evitar o consumo de dlcool e outras drogas que podem
uzir comportamentos de risco (ndo recurso ao preservativo,

0 com outros/as parceiros/as).

Certifica-te de que

fizeste as vacinas

disponiveis, que te

protegem de

algumas IST’s
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+ E fundamental fazer-se uma vigilancia

médica anual com exame ginecoldgico

(exame gratuito nos centros de savide).

e Atualmente existe uma vacina que
previne que ocorra a infecdo e
proporciona uma prote¢cdo maxima se
a vacina for administrada antes do

inicio da atividade sexual (tanto para
rapazes como raparigas).

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

7108 FACTOS

A nao tem cura.

A
(Singrome da Imunodeficiencia Adquirida)

resalta da infocgo pelo VIN
(Virus ¢a Imanodeficidncia Humana)
levando a uma gradual
das detesas do organismo

Nao discrimine!
Nada justifica a discriminagéo dos
portadores do VIH, , onde quer que
seja o por quem quer que soja.

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

Mitos e factos acerca

Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

A

das IST’S...
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1.Muitas pessoas sdo portadoras de IST’s e ndo sabem!
Facto: As infegdes sexualmente transmissiveis s&o frequentes e constituem um problema de saide publica,
pelas doengas que provocam e pelas complicagdes que podem ocasionar.

2.Asp que ¢am a fazer sexo mais cedo s@o mais propensas a contrair uma IST!
Facto: Os/as jovens tém risco elevado de contrair IST's por varias razdes, nomeadamente, devido &
imaturidade do seu corpo em fase de desenvolvimento , mas também, por terem mais dificuldade em aceder
aos servigos de satude e em expor as suas queixas ou duvidas. )

3.0 uso do preservativo previne as IST’s, mas ndo uma gravidez.
Mito: O preservativo, sendo um método de barreira, se for corretamente utilizado, além de prevenir uma
gravidez é o uUnico que previne as IST's.

4.Se uma p s6 fez desprotegido uma vez nao precisa de se preocupar pois nao foi infetada
com uma IST!
Mito: Podes contrair uma IST se tiveres relagdes sexuais uma Unica vez com alguém que esteja infetado/a.

5.A unica maneira de saberes com certeza se tens uma IST é fazendo o teste!
Facto: O diagnéstico e tratamento no inicio da infeg¢&o s&o fundamentais, para que n&o haja complicagdes.

6.Se ignorares o facto de teres uma IST, é provavel que esta desapareca espontaneamente!
Mito: Algumas destas infe¢des se n&o forem tratadas a tempo, podem provocar doengas ou complicagdes

graves. /C'D
7.A pilula protege as mulheres das IST's! v
Mito: O preservativo (interno/externo) sendo um método de barreira é tnico que previne as IST's.

8.Uma pessoa nao pode ter mais do que uma IST ao mesmo tempo!
Mito: Qualquer pessoa sexualmente ativa, seja homem ou mulher, pode ser infetada por uma ou mais IST's em
simultaneo.

9.Fazer sexo com varios parceiros pode aumentar o risco de contrair uma IST! \‘\
Facto: A transmiss&o é facilitada se n&o usares preservativo e se tiveres vérios parceiros sexuais ao longo do
tempo, mesmo que sejas fiel e tenhas apenas um/a parceiro/a de cada vez.

10.Se uma p a ndo apr tar sintomas de uma IST, o/a seu/sua parceiro/a néo pode ficar
infetado/al

Mito: As IST's podem n&o dar queixas durante meses ou mesmo anos, e as pessoas ignoram que est&o
infetadas e sentem-se saudaveis. Mas podem transmitir as infe¢des aos/as seus/suas parceiros/as sexuais.

Onidade de

ridados na

idade

o

Mangualde

Falsas crencas que tornam,

por vezes, a vida mais dificil...

l
/
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Onidade de
® Cuidados na
{:: Comunidade
Mangualde

“"Nao me pode acontecer
nada...raramente faco
amor”

Uma unica
relagao sexual é suficiente
para ficares gravida e/ou
contraires uma doenca
sexualmente transmissivel

Un.idadc de
(&, ) Commidue

% - ~ Mangualde
“Uma rapariga que toma a pilula

ou que usa preservativo é uma
“"Maria” vai com todos”

O facto de utilizares a
contracecdo nao significa que te
deites ndo importa com quem. Isso
significa que tu te respeitas e que
preferes prevenir em vez de remediar.
Além disso, certas raparigas tomam a
pilula por razées médicas.

Onidade de
® Cuidados na
C Lomunidade
Mangualde

"Se falo com o meu namorado,
vou deitar tudo a perder”

Se existe coisa que mata o
romantismo, € o medo de gravidez ou
de contrair uma doenca. Se se falar
antes, fica-se menos ansioso depois




0000000000
0000000000 U Onidade d
g% lados na
Mangualde

Com efeito, antes da ejaculagdo
. + mesmo se € “a primeira vez” que
(durante a erecgao) pode haver um tens uma relagao sexual

* mesmo se estds menstruada

pouco de esperma (ha quem lhe y N
» mesmo se 0 pénis ndo seja

chame a “gota do desejo”), completamente introduzido na
vagina
geralmente impercetivel mas - mesmo que facas um duche

vaginal logo a seguir
* mesmo que nao tenhas orgasmo

gravidez ndo desejada. E... « mesmo que tenhas relagbes em
pé...

suficiente para haver risco de uma

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

* O Planeamento Familiar (PF) representa uma componente fundamental na
prestacdode cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva(SSR) e refere-se a um
conjunto variado de servigos, medicamentos e produtos essenciais que
possibilitam as pessoas, individuais e em casal, alcancar e planear o nimero
de filhos desejadose o espagamentodos nascimentos

* A decisdao de ter ou ndo filhos, assim como a escolha do momento para ter
filhos, é um direito que assistea todos os individuose familias.

* Os servicos de PF incluem a prestacdio de cuidados de saude,
aconselhamentg informagao e educagdo relacionadoscom a SSR.

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

* Em todos os hospitais do Servico Nacional de Saide com servico de ginecologia

e/ou obstetricia, devem funcionar consultas de PF, de forma a garantir a prestacdo
de cuidados, nos seguintes casos:

“*Mulheres em situacdo de risco (designadamente, diabetes, cardiopatias e doengas
oncoldgicas);

**Homens e mulheres com indicacdo para contrace¢do cirurgica (laqueacdo de
trompasou vasectomia);

“*Mulheres com complicagesresultantesde aborto;
**Puérperasde altorisco;

“*Adolescentes.
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Onidade de

uidados na

N
s Comunidade

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

* Em todos os Centros de Saude existem equipas multidisciplinares
que promovem e garantem:

v'0 atendimento imediato em situa¢des que o justifiquem;

v'0 encaminhamento adequado para consulta a realizar no prazo
maximo de 15 dias, ponderado o grau de urgéncia;

v'Consultas de PF para utentes que delas ndo disponham;

v'Métodos contracetivos para distribuicdo gratuita aos/as utentes.

Comunidade

Mangualde

Como usar o preservativo U oo

Onidade de
uidados na
Lomunidade
Mangualde
I O que deves saber sobre o
preservativo externo (masculino)?
« Utilizao preservativosempre que tiveres relagdessexuais,|ogo no
inicio,antesde qualquercontacto
-

* Em cadanovocontactosexualusaumnovopreservativo

« Colocao preservativocom o pénis em eregdo, certificate de que
naoficouar na parteterminale, no final,retirao com cuidadoda |
umno e deite-a nolixo

+ Abrea embalagemcom cuidadondoutilizesas unhas,os dentes ou [/
objetoscortantes

« Utilizalubrificantede baseaquosa(a vendanasfarmacias)
* Guardaos preservativomumlocaisecoe fresco, expostoaosol

* Tem atengdoaoprazode validadejnscritna embalagem
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Onidade de
Podem ter relagcoes sexuais... & uidados na

Lomunidade
Mangualde

...fagam projectos juntos!
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Onidade de
uidados na
£ omunidade

Mangualde

UCC MANGUALDE

EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

Satide Escolar TN

232619480
EMAIL

ucc.mangualde @arscentro.min-saude.pt

Claudia Manuela Martins N. R. Almeida

Escola Superior de Saude de Viseu




155

Anexo XlIl — Fotografias da sessao de educagédo para a saude sobre “Sexualidade

Adolescente”
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Anexo XIV — Material de apoio a sessdo de educacgéo para a saude: panfletos

Qual o nivel de eficacia?

Se usado corretamente, € um método
seguro. Estima-se que possam ocorrer 10
gravidezes por cada ano em 100 mulheres

(Fonte: DGS)

O que é?

O preservativofeminino tem a forma de um tubo, é feito a

base de nitrilo (substancia semelhante ao latex) e tem um

anelem cada uma das extremidades

E colocado no interiorda vagina, pode ser inserido até 8h
antes da relagdo sexual e ndo deve ser utilizado em
simultdneo com o preservativo masculino (externo), isto
porque o atritocausado pelos dois preservativospodera fazer
com que estes se rompam mais facilmente Depois da
ejaculacio, o preservativoretém o esperma, prevenindo o

contactocom colo do tero,evitandoa gravidez

informativos

Quais as vantagens?

*Previne contra as IST;
*Auséncia de efeitos secundarios ou
contraindicagdes graves;
*N3o necessita a supervisao médica; e
«E um método cuja utilizacdo depende da

mulher.

Contacto

(INTERNO)

LA R R RN NN ]

Como se ufiliza?

*Segurar o preservativo com a extremidade aberta voltada

para baixo;

*Usar o polegar e o dedo médio para comprimir o anel
flexivel do lado fechado de forma a tornd-lo um oval

estreito;
*Com a outra mao, afaste os labios da vulva;
Inserir o anel e o preservativo na vagina;

*Usar o dedo indicador para empurrar o anel o mais

profundamente possivel na vagina;

*Inserir um dedo por dentro do preservativoaté tocar a

partede baixodo anel,

*Empurraro anel paratrasdo pubis;

*Assegurarde que o anel externoe parte

*Verificarse o pénis penetrano interiordo preservativo

No final da relagdo sexual, torcer o anel externo e puxar
delicadamenteo preservativopara fora. Retirar logo apés a
ejaculagdo, para que n3o escorra o liquido seminal para

dentroda vagina
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Para utilizar um preservativo com mais
seguranga deve ler atentamente o folheto
informativ @ seguiras instrugées

Apesar de ndo ser uma situagdo comum,
existempessoasque fazemalergia ao latex
elou ao lubrificante dos preservativose,
neste caso o melhor sera adquirir
preserv ativ osle poliuretano.

A EFICACIA DESTE METODO DEPENDE DA SUA
UTILUZAGAO CORRETA E SISTEMATICA

ESTIMA-SE QUE POSSAM OCORRER 5 A 10 GRAVIDEZES
POR ANO EM CADA 100 MULHERES

0 QUE E?

”

Também conhecido por “camisa de Vénus
ou “camisinha”, € um método contracetivo

ilizado pelo homem.

E fabricado em latex ou em poliuretano
ultrafino, pré-lubrificado, vem enrolado
numa embalagem e deve ser colocado no
pénis ereto antes de qualquer contacto

genital.

QUAIS AS VANTAGENS?

N& i omédico;

*Previneas|ST;
*Pode contribuir para minorar situacdes de ejaculagdo
precoce; e

*Ausénciad

ariosgravesou contrail

E AS DESVANTAGENS?

*Podem surgirreacdesalérgicasao latexnatural(mas existem

preservativodle litexsintéticoe de poliuretano)

eececccce
o~ )

CONTACTO

UCC MANGUALDE
EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

TELEFONE:
232619480
EMAIL

uee.mangualde@oar et

Satide Escolar

(EXTERNO)

COMO SE UTILIZA?

Para que o preservativo atue de uma forma
eficaz, devera ser colocado corretamente (ver
figuras) desde o inicio da relacdo sexual, com o
pénis em erecdo e antes de qualquer contacto
genital .

Devera ser retirado logo apos a ejaculagdo, ainda
com o pénis em eregdo, para evitar que fique
retido na vagina ou que derrame esperma e haja
risco de gravidez e transmissdo de agentes
infeciosos.

Ap6s a utilizagdo do preservativo, devera dar-se
um né na sua abertura, impedindo que o esperma
saia. Em seguida, deve ser colocado no lixo.

Importante:

*Cada preservativo so pode ser usado uma
vez;

*Ndo devem ser usados lubrificantes ndo
aquosos, pois alteram o material do
preservativo, diminuindo a sua eficacia na

prote¢do da gravidez e das IST.




Inicio toma da pilula...

E importante, antes de mais, aconselhar-se
com um profissional de satde, para perceber
se o método escolhido é adequado para si.
Em caso afirmativo, devera ser o profissional
de salide a recomendar o tipo de pilula que
pode tomar.

Para criar uma rotina na sua toma, a mulher
pode escolher associd-la a algo que faca

diariamente mais ou menos a mesma hora.

O que é?

A pilulaé um método contracetivo
muitoeficaz

Se tomada corretamente,a pilula
apresentaim elevadograude eficacia
(CEAR

Cada comprimidocontém hormonas
sintéticas semelhantesas que sdo
produzidapelosovariosddasmulheres

*O estrogénip

*A progesterona

Quais as vantagens?

Para além do elevado grau de seguranca na prevengdo da
gravidez, a pilula apresenta as seguintes vantagens:

*Ndo interfere na relagdo sexual ;

*Pode regularizar os ciclos menstruais ;

*Melhora a tensdo pré-menstrual e a dismenorreia ;

*N3o afeta a fertilidade ;

*Diminui o risco de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP);

*Reduz em 50% o risco de cancro do ovdrio e do
endométrio ;

*Diminui a incidéncia de quistos funcionais do ovario e a
doenga poliquistica .

LN ]

Quais as desvantagens?

*Algumas mulheres tém dificuldade em fazer a toma diaria e
regular da pilula;

*Ndo protege contra as Infegdes
Transmissiveis (IST).

Sexualmente

Contacto

Como atua? Que tipos de pilula existem?

As hormonas libertadas fazem com que os ovarios
fiquem em repouso e, por isso, inibem as ovulagdes.
Assim, a mulher que toma a pilula ndo tem periodo

fértil, pelo que ndo engravida.

As pilulas diferenciam-se umas das outras pela
dosagem e pelo tipo de hormonas que as constituem,
com a finalidade de se adaptarem melhor a cada
mulher, tendo em conta a sua idade e a sua histéria

clinica.

*.—‘wi—‘ o
S
3
. . | | »
» |

Existem pilulas orais combinadas que sdo compostas
por estrogénios e progestagénios, nas quais estdo
incluidas :

A E’lula monofasica (todos os comprimidos tém a

mesma dosagem) ;

*A pilula_bifdsica_(comprimidos com duas dosagens
diferentes) ;

*A pilula_trifasica_(comprimidos com trés dosagens
que visam imitar o ciclo menstrual) .

Existe ainda a pilula contracetiva composta apenas
por progestagénios, indicada para mulheres que ndo
podem ou ndo devem tomar estrogénios
(nomeadamente, quando estdo a amamentar).
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Anexo XV —Video “ABC da Sexualidade” e jogo educativo tipo questionario

(“Quizziz”) sobre “Sexualidade Adolescente”

termo ou conceito sobre a grande tematica da sexualidade.

4)

Video sobre a “Sexualidade Adolescente”, onde a cada elemento do alfabeto se faz corresponder um

-_"

ABC

Claudia Almeida

Basic account

el

b Explore

& My library

528 Classes
@ Settings

v More

r
My library (5)

m 5 izzes — Emzrzz

Order: Most recent ¥

LESSON DRAFT
Sexualidade

CJ 6slides [E [> Played O times

claudiammnr_85627 amenth age

& Like [ Save
Quiz
Percecao de risco &
i= 3Qs [@ 10th-12thgrade [> Played 2 times

claudiammnr_85627 3 months ago

O Like [ Save

Quiz
Conhecimentos sobre IST

i= 6Qs [ 10th-12thgrade [> Played Otimes

claudiammnr_85627 3 months ago

 Like [ Save
QUIZ DRAFT
Sexualidade &
i= 50s [@ Professional Development

[> Played 0 times

claudiammnr_85627 3 months ago

Collections

= My library
B Created by me
W Liked

& Shared with me

You don't have any collections yet!

Create collection

“Quizizz” - jogo criado para ser partilhado com os adolescentes da escola em questdo, com perguntas
variadas abordando temas como a sexualidade, percecdo de risco, conhecimentos sobre IST's e

conhecimentos dos adolescentes sobre métodos anticoncetivos.
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Anexo XVI — Apresentacdo com questdes sobre a sexualidade adolescente: “Sabias

que...

Onidade de
uidados na
Lomunidade
Mangualde

“SEXUALIDADE ADOLESCENTE”
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Onidade de
K uidados na
- Lomunidade
Mangualde

...existem varias vantagens na
toma da pilula

* Para além de prevenir com eficacia uma gravidez ndo desejada, a
pilula pode regularizar os ciclos menstruais, reduzir a oleosidade
da pele e do cabelo, reduzir o fluxo e a duragdo da hemorragia da
menstruagdo de privagdo, reduzir as dores menstruais e alguns
tipos de quistos,como o dos ovarios, por exemplo.

* Aideia que a toma da pilula (por si sé) engorda, ndo corresponde
de todo a verdade! Infelizmente é uma ideia errada e antiga que
tem sido passada de geragdao em geragdo, no entanto nos tempos
que correm e em especial devido a dosagem hormonal equilibrada
das pilulas mais recentes, isso ndo é esperado que acontega. Em
todo o caso, se a mulher notar um aumento acentuado ou mesmo
perda de peso, deve consultarum profissionalde satde.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER| sexualidade e afetos

Onidade de
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AN
uma mterven;io re
AN

(prega de pele qk

tura no pénis nio

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) —
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...existem raparigas que
nascem sem o himen vaginal

¢ O himen é uma pequena prega de pele situada a entrada da

vagina que ndo é exatamente igual de raparigapara rapariga
Existem himens mais rigidos que podem romper com facilidade,
nomeadamente através da penetragdo de um dedo ou de um
pénis, neste tipo de himens é comum observar-se uma pequena
perda de sangue aquando da penetragio ou de uma
estimulagdo mais intensa. Em himens menos rigidos, ou seja,
mais flexiveis e eldsticos, que podem alargar mais facilmente,
ndo chegando a romper, ndo se verifica habitualmente perda de

sangue.

* Ambas as situagdes podem acontecer e sdo as duas
consideradasnormais. De qualquer forma, e se existem duvidas,
é possivel aceder-se a uma consulta de ginecologia como

prevencdo e de forma a assegurarque estd tudo bem.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) ~ sexualidade e afetos

Onidade de
uidados na
...uma COﬂSU'ta de Comunidade
Mangualde

ginecologia pode ser mais
que uma consulta de rotina

VS
* Uma consultade ginecologia um espagoprivilegiadende se pode
partilhardividase obter todo o apoioque se necessitaem matéria
de anatomia,fisiologia,contracegdo,infecdes, etc. E também um
espagoem que a rapariga a mulher podem aprendera cuidarde si
propriae realizao exameginecol dgico

* A(o) profissionatle satideesta habituadoa observare a conversar
comadolescentese mulheres,peloque ndovaijulgarou emitir juizos
de valorsobreaspetosda vida,satdee intimidadede cadapessoa,
nem tdo pouco contar a ninguém tudo aquiloque se passena
consulta, até porque existe sigilo (segredo) profissional Esta(e)
técnica(ojpenasestd preocupadocoma saudede cadautente e por
isso disponivel para ouvir, apoiare aconselharem seguranga A
consultaginecoldgicae/ou de planeamentofamiliarfaz parte da
rotinade cuidadosde saudede qualquermulher

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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...se pode engravidar
sem penetracao

* A mulher pode engravidar quando existe a possibilidade
de entrada de espermatozoides dentro da sua vagina.
Esta situagdo ocorre mais frequentemente com a
penetra¢do acompanhada de ejaculagdo de esperma mas
pode também ocorrer na presenca de fluidos pré-
ejaculatdrios libertados pelo rapaz na fase de excitagdo.
Portanto, quando se da a ejaculagdo ou a libertagdo de
liquido pré-ejaculatério perto da vagina (mesmo sem
penetragdo) é necessario ter cuidado, pois pode haver a
possibilidade de entrarem espermatozoides para o canal
vaginal. Se isso acontecer, pode haver o risco de uma
gravidez ndo desejada, pelo que se aconselha a utilizagdo
sistematica de um método contracetivo seguro em todas
as relagdes sexuais.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) ~ sexualidade e afetos

* Nosentidoque“a melhoraltura’ndoé igualparatodasasrapariganempaja
todosos rapazesParaalgunspodesermaiscedoe paraoutrospodesermais
tarde S6 cada um sabe quandochega “o momento”e quandose septe

preparadoDeve evitarse cederas presséedo grupo ou do(a)namoradio(a)

poiselasndosdoasverdadeirasazdes Cadapessodemo seutempoe o seu
ritma Terrelacbesexuaicom alguémé algomuitomaisintimodo que u

simpleencontro

* Quandotemosrelagdessexuaistemosde lidarcom um novo conjuntode
sentimentodalvezmuitomaisfortesdoquetodosos queja tivemosatéentao
O sexoé umadimensddnerentes propriavida,podeseralgoque da prazer,
que nos permiteconhecermenos melhore tambémao outra Permitedare
receber afeto No entanto, é importante que nos sintamos seguros e

preparados para o fazet
Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

...nAo existe a
melhor altura

para a primeira
relacao

Onidade de

idados na

munid

Onidade de

sidados na

munidade

Mangualde




..existem
estudos que
d efe n d e m U m O ontogu ponto de Grafenberg foi identificado por

édico alem3o (o Dr. Grafenberg) como sendo
ponto G

uma akea no corpo da mulher, a cerca de 4 cm da
entrada\da vagina, situado na parte de tras do osso
pubico pgrto do canal da uretra e acessivel através da
parede vaginal (parte anterior).

* Foi des¢rito como sendo uma zona erdgena que
quandg/ estimulada e tocada pode permitir atingir
elevagos niveis de excitagdo sexual e como
copdequéncia, o orgasmo. Apesar de tudo existe uma
erta discussao sobre a realidade do ponto G na
comunidade cientifica, pelo que as opinides se
dividem quanto a sua existéncia e mesmo correta
localizagao.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

* A masturbagdoé a pratica que consistena estimulagaodo
corpo tendo como objetivo a obtengdo de prazer As formas
maiscomuns de masturbagdcdoacariciaps propriosorgaos o~
sexuais,ou seja, 0 rapazacariciao seu pénis e a rapariga O a m a Stu rb a ga O

acariciaa zona da sua vulva Normalmentea masturbagadoé

acompanhadapor fantasiassexuais Ao longo dos tempos p O d e S e r u m a
acreditouse que a masturbagacera muito prejudiciabxistindo 7 as Vi !
pratica saudave|

aindahojemitosacercadesta Atualmentesabese que tal ndo
é verdade, considerandese que a masturbagdoé uma das

formasde autoconhecimentalo corpa

¢ Assim,a masturbagdondo tem nada de erradoe é uma das
formas saudaveisde exprimira sexualidades de conhecer o
proprio corpo obtendo prazer e nao interferindo com a

virgindade

* No entanto,existempessoas que ndo se masturbame nao é
obrigatério que o fagam. Tanto é saudavel uma pessoa

masturbarse como nao.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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0%

...0 preservativo é o Unico método que
pode prevenir uma IST

* O preservativo (masculino ou feminino) é o Unico método
contracetivo capaz de prevenir com seguranga uma infegdo
sexualmente transmissivel, uma vez que se for
corretamente utilizado, constitui uma barreira segura no
que diz respeito a troca de fluidos genitais: secre¢des
vaginais, liquido pré ejaculatério e esperma. Desta forma
evita a transmissao de virus, fungos, bactérias ou outros
micrébios.
A utilizacdo sistematica do preservativo reforca a taxa de
eficacia.
* E também o Gnico método com dluglaprateddo rprevine
em simultaneo as infegdes sexualmente transwiissiveis @
uma gravidez ndo desejada.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) ~ sexualidade e afetos

...0 prazer sexual ndo implica
apenas penetracao

« Os preliminares (beijos, caricias, carinhos, jogos erdticos, etc.)
sdo partilhados em momentos de intimidade onde se descobre
o corpo um do outro, explorando aquilo que proporciona bem-
estar e prazer a cada um. Pode sentir-se desejo de beijar em
todo o lado e/ou acariciaroutras partes do corpo (barriga, seios,
coxas, pescogo, costas, orelhas, etc.) e isso ser uma fonte de
prazer. Estas zonas sensiveis sdo denominadas de zonas
erégenas, pois dao prazer quando sdo estimuladas.

¢ Os preliminares podem ter um tempo variavel e podem conduzir
a uma elevada satisfagdo sexual, podendo levar ambos os
parceiros a atingir um orgasmo mesmo sem penetragao.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

..existem
diferentes

mulher pode

opcoes que uma

- Prosseguir com a gravidez e ficar o bebé;

- Prosseguir com a gravidez e doar o bebé para adogéo;
- Interromper voluntariamente a gravidez (IVG/aborto).
Algumas alineas da lei em relagdo a IVG:

- Pode ser realizada até as 10 semanas de gestagdo por opgdo da mulher (até aos 16 anos é necessaria a
autorizagdo da mae, do pai ou de um tutor legal);

- Pode ser realizada até as 12 semanas se a gravidez constituir um risco fisico ou psicolégico e um
médico atestar isso;

- Até as 16 semanas em caso de violagdo (ndo sendo necessério ter havido uma dendncia ou queixa
crime);

- Até as 24 semanas ser existir uma grave malformacao fetal;

- E pode ser realizado em qualquer altura da gravidez se existir perigo de vida para a mulher gravida.

utente.

engravida

==

Fonte: Guia de boas praticafilfdoles(SER) ~ sexualidade e afetos ﬁ

to ' I I a r u a n d O Caso a mulher gravida decida interromper a gravidez, deve dirigir-se a entidade de salde da sua zona
para uma consulta prévia. Esta decisdo é CONFIDENCIAL, sendo a IVG inteiramente gratuita para a

0s homens ndo

¢ Quando ocorre uma estimulacdo que leva ao orgasmo
e se essa estimulagdo for continua, as mulheres
conseguem ter orgasmos uns a Seguir aos outros:
orgasmos multiplos (ainda assim, nem todas as
mulheres o conseguem, ndo constituindo isso nenhuma
disfung@o) . Nos homens, tal ndo acontece, uma vez que
quando um homem tem um orgasmo segue-se uma
fase de relaxamento durante o qual o pénis perde a
rigidez (fica flacido), uma vez que o organismo abranda
o seu ritmo de funcionamento. Esta fase é chamada
Periodo Refratario e ndo permite que o homem tenha
um orgasmo logo a seguir a outro.

Este periodo é diferente de homem para homem e
ode alterar-se (prolongando-se ou diminuindo) ao
ongo do seu ciclo de vida, ou mesmo devido ao ritmo
o seu dia-a-dia.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

...as mulheres conseguem ter orgasmos multiplos mas
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...6 possivel
engravidar ;
durante a
menstruacao

Fonte: Guia de boas préticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

Pensase que a mulher ndo pode engravidarse tiver relagdessexuaisnos primeiros2 dias da menstruagdono

se tiverrelag i utilizar itracetivono 32, 42 ou 52 dia da menstruagdcessa
possibilidadga existee vai aumentandoaté a alturado periodo fértil (periodo duranteo qual ocorrea ovulagdo
libertagdade um évulo).

0 ciclomenstrualitempo que decorreentreo 12 dia de uma menstruagdce o dia anteriora menstruagaceguinte)
duraem média28 dias,no durantea adolescéncia frequenteos ciclosseremirregularespeloque existem
raparigasque tém ciclos mais curtos em alguns mesese ciclos mais longos noutros meses Esta situagdodificulta

guirse compr d rigor quando ocorre uma ovulagdoe tambémpode permitir que num determinado
ciclo ocorra uma ovulagdodurantea menstruagdoou mesmo logo de seguida, podendo por isso serem muito
préximas

E aindaprecisoterem contaque os esperma yum tempomédiode vidade 3 a 5 dias,porisso,se ocorrer
uma ovulagdomaiscedo e se tiveremcorridorelagdessexuais,poderd dar-se uma fecundagdo Peloque (se ndo se
desejauma gravidez),deve-se utilizarsempreum métodocontracetiveem todosos diasdo cicla

...ndo é possivel engravidar
com roupa interior vestida

Os espermatozoides dificilmente conseguem passar por
tecidos, a ndo ser que esses tecidos sejam de renda ou
tenham buracos ou aberturas Portanto, se os fluidos ou
espermando entraramem contactodiretocom a vagina, ndo
pode haver uma gravidez A mulhersé engravidaquando ha
a possibilidade de entraremespermatozoidesdentroda sua
vagina ou mesmoficarema entradado 6rgdo sexual

O “tempode vida” dos espermatozoidesfora do aparelho
sexual e reprodutivofeminino é muito curto, podendo ser

p de alguns dos ou mi pois fora do corpo
da mulher encontram um ambiente adverso para
permanecemcom vida!

Pelo contrario, no interior da mulher, os espermatozoides
encontram todas as condi¢des para poder, por um lado
fertilizar um 6vulo (se a relagdo sexual ocorrerna alturada
ovulagdo), por outro, permanecervarios dias com vida no
uteroda mulher,emmédia,de 3 a 5 dias.

Onidade de
Cuidados na
Comunidade
Mangualde
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* Por vezes podem confundirse algunsconceitos,nomeadamentesexualidades sexo, no
entanto, sexualidadeé muito mais do que sexa Sexualidadeé um conceito muito
. ’ abrangentee comegadesde o momento que se nasce Desde bebés que ha diferenciacdo
. S ex u a | | d a d e e sexual é-se mulher ou homem e, portanto,tratadosde acordocomisso(vestese cor de
rosaas meninase azulaos meninos,as brincadeirae os brinquedossaodiferentes,o tom

f comque falamoscommeninase meninospodeser diferente,etc.).

d I e re n te d e * Chegadaa puberdade,comegaa havero desenvolvimentado corpoem termos hormonais
mas também emocionaisocorrendoum crescimentorapido,onde os corposse preparam

S exo paraentrarna faseadultae ondepodeestarpresenteo desejode iniciam vidasexual Este

€ um conceito dindmico comportando trés instancias fundamentais a fisica
(desenvolvimentosa nivel corporal),a psicoldgica/emociondkfetividades)e a social
(vivénciadiferentede acordocoma culturaem que nosinserimos,)

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

..pode haver violacao num casal
de namorados

Falase de violagdama partirdo momentoem que alguém(sejahomem,
sejamulherrapazourapariga$ forcadoa terrelagdesexuaisexistindo
ou ndo penetracdo Antigamentepensavase que estas praticas de

violéncisexuakdexistiamentreestranhosnashojeemdiasabeseque
aviolagdgdambémpodeaconteceentrecasaisNestesentidonemuma

mulhernemumhomem témdeaceitaterrelacdesexuaisontraa sua
vontadendoé ndo!Qualquetipodeabusogoercdoouviolénciaexuak

umcrimepunivelporleisejaentreestranhosuconhecidas

Existemvariasideia®erradasquantoa esteassuntajuesaoimportantes
esclarecer

v

Ninguémtem prazeremservioladce estetipode violéncia altamente
traumatizante dificilde ultrapassar

v

O factodeseira umadiscoteca noite,andarde boleiatentarbeijarse
alguémou mesmovestirse roupasmaissensuaifcomominissaiasjio
podeser“usado”pararesponsabilizas viimasde abusoou agressdao
sexuabudesresponsabilibsagressores

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) ~ sexualidade e afetos
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Onidade de

Comunida

Mangualde

...existem formas
seguras de praticar sexo oral

* O sexo oral consiste em beijar, lamber ou chupar o érgdo sexual do
parceira E uma praticaapreciadapor uns mas desagradavelparaoutros.

* A praticade sexo oral desprotegida (sem a utilizagdode um preservativo)
pode permitir o contdgio de uma IST (p.ex.: o VIH/SIDA, as Hepatites, a
Gonorreia, o Herpes, a Sifilis,o HPV, a Clamidia)através de um virus, de
um fungo ou de uma bactéria.

practice
safe sex

&N

* A Unica forma de prevenir uma IST é através da correta e regular
utilizacdo de um método de barreira preservativo (masculino ou
feminino) ou uma banda de latex. Assim, a pratica de sexo oral segura
praticada a uma mulher pode ser feita utilizado uma banda de latex
(propriaparaa pratica de sexo oral e a venda em farmaciasou Sex Shops)
que se colocasobre a area genital, cobrindo os labiosvaginais,o clitérise
a entrada da vagina ou ainda, cortando um preservativo masculino ou
feminino ao meio e com esse quadrado ou retangulo, proteger a zona
genital da mulher. No caso do sexo oral feito a um homem, este pode
simplesmente colocarum preservativo no pénis ereto.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

% idados na

le

Onidade d

...existe um tempo de espera -
“periodo de
janela” para se fazer o teste VIH

», -

|
e \"‘“H-\\/-‘Test ﬁ

* Ajanela imunolégica ou chamado “periodo de janela” é o tempo entre a
contaminagdo e a possibilidade de detecdo de um virus no organismo.

* Esse prazo tem uma duragdo média de 6 semanas.

¢ Quando um individuo se expde a alguma situagdo de risco e contrai o VIH,
o sistema imunoldgico reconhece a sua presenca e da inicio a produgdo
de anticorpos do VIH, na tentativa de neutralizar os seus efeitos. O VIH,
porém, vai-se alojar dentro de algumas células do organismo, inclusive
dentro das células coordenadoras do sistema imunolégico - os linfocitos.
Ap6s a infegdo, o organismo leva de duas a doze semanas para produzir
uma certa quantidade de anticorpos que possam ser detetados pelas
analises de sangue especificas, este periodo é chamado de "janela
imunoldgica" - "periodo de janela".

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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...0 adesivo e 0
anel vaginal sao
tao eficazes
como a pilula

O primeiroconsistenum adesivofininho, bege, quadrado,confortavele
de facil aplicagdoe transfereuma dose didriade hormonasatravésda
pele paraa correntesanguinea Pode ser aplicadona parte de fora do
brago, nas costas,no abdémenou na nadega Cada adesivoé colocado
uma vez por semana,durante3 semanasconsecutivasseguidasde uma

semanade descanso

O anelvaginalé transparentege texturasuave,flexivel,com cercade 5
cm de didmetro Esteanelcontémhormonasque vdosendolibertadage
forma regular para a corrente sanguinea Contém uma associagdode
estrogénioe progestagénioe é inserido,pela propria mulher na vagina
onde permanecedurante 3 semanas Passadoesse tempo, deve ser
retiradoe segue-se um intervalode uma semanaaté ser colocadoum

novoanel

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos

* O anus ndo faz parte do aparelho reprodutor, por isso

havendo penetragdo anal com ejaculagdo os espermatozoides
...se e)(|stlr ndo terdo forma de encontrar o dvulo que daria origema uma
eventual gravidez ... mas atengdo!

pe n etragao an al * E preciso ter em conta que uma gravidez pode ocorrer se o
. o esperma escorrer do anus para a vagina, dada a sua
com ejaculacao a . ? &

proximidadeanatdmica.

mu | her pOde * Para ter sexo anal de forma segura o uso do preservativo
. permite uma protecao eficaz, quer ao nivel de uma gravidez
€ ngraVI d ar ndo desejada, quer ao nivel das IST’s. Tal como na prética do

coito interrompido (que consiste em retirar o pénis da vagina
antes de ocorrer a ejaculagdo) a possibilidade de gravidez
existe, uma vez que os fluidos préejaculatérios poderdo
conter espermatozoides Isto claro, se escorrerem até a
entrada da vagina.

Fonte: Guia de boas pra = sexualidade e afetos
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...um unico esquecimento na pilula
pode permitir uma gravidez

* Apenas um esquecimentona toma da pilula pode por em causaa segurangada
mesma, pelo que é importanteter issoem atengdo Os esquecimentossuperioresa
12 horas,e em especialna 12 ou na 32 semanade toma da pilula,podem de facto
desencadearuma ovulagdoPorisso,se nessaalturaexistemrelagoessexuaissem a
utilizagdale outrométodo, a possibilidadde gravidezexiste

* Quandoistoacontece,uma possibilidadpode ser a mulhertomara contracegdade
emergéncia(pilulado dia seguinte)até 120 horas/5 diasdepoisdo sucedido- mas
quantoantes melhor!Elapodeinibirou adiara ovulagdda saidado 6vulodo ovario)
pode impedira fertilizagdo{o encontrodo espermatozoidecom o évulo)ou ainda
impedira nidagadimplantagdalo ovona parededo ttero

* Quandoseasseguraque a eficaciadiminuiua mulhertem de se proteger (utilizando
um outrométodo contracetivocomo o preservativopor exemplo),duranteos 7 dias
seguintesa falhae/ou esquecimento

* SO apodsa toma consecutivade 7 drageiasseguidas,é que a mulher estd novamente
protegida

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) — sexualidade e afetos

Enormalquea dadaalturadodesenvolvimentsraparigasomecenma

...alguns
ter corrimentovaginal(muco),nomeadamenta partirdo momento
.
quetéma menarca(12 menstruacdoNo entantogstecorrimentmao C O r r- | m e n t O S

ocorretodosos diasdo ciclo Ha diasem que eleaparecee temuma
consisténcimaisbranca,é maisduroe podepartirfacilmentae for o i | d
tocadocom os dedose ha outrosdiasem que é maistransparente, S a O S l n a e
amareladofininho,alongasem partir (semelhanta clarade ovo), = f ~

significaque a raparigaestano periodofértil (alturaem que ocorre a I n e g a O
ovulagdo),nestaalturase existiremrelagbessexuaisdesprotegidas,

existeo riscode gravidezQuemnuncateve relagéesexuainaopode

tersidoinfetad@ornenhumdST

£ Boc fii

Mas ¢a Existem infeg flingicas, como a candidiase (por

exemplo), que pode surgir em pessoas virgens e sem contacto sexual
Qualquer corrimento acompanhado de ardor, comichdo, sangue,
ganglios, febre, etc. deve ser observado por um/a profissional de

saude uma vez que pode ser um sinal de infegdo.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos




...as bebidas alcodlicas interferem com a relacado

sexual

Fonte: Guia de

Algumas pessoaspodem pensarque o consumode alcool
ou substdncias psicoativas pode induzir a uma maior
descontragdo, relaxamento ou disponibilidade para as
relagdessexuaismas muitas vezes as pessoasndo sabem
que essesefeitosproduzidospodemna verdadediminuirou
comprometero desejoe o desempenhosexuais

Para além de que o consumo de substanciaspsicoativas
pode diminuir a capacidade de reflexdo, avaliagdo e

julgamentode possiveissituagdesde risco,ou seja,o seu

consumo pode impedir a pessoa de conseguir avaliar
conscientementaima série de ideiasou comportamentos,
nomeadamenteconseguirdizer NAO a uma situagdoque a

possa por em risco de contrairuma IST, possibilitaruma

gravidezou algumtipo de coagdo/violéncia

O alcool em excesso, por exemplo, pode diminuir a

capacidadede reagdo,aumentara sonolénciaentreoutros

aspetos Estes efeitos podem acabarpor interferirna vida

exual do homem e da mulher,uma vez que provocam

altera¢desno desejoe ao nivel da reagdosexual(eregdo,
brificagdovaginaletc).

boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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...0 virus do HPV
nao escolhe
sexos nem
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Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) ~ sexualidade e afetos

HPV significavirus do papilomahumana O HPV pode transmitirse facilmentedurantequalquertipo
de contactosexual genitalou oral Portantoqualquerpessoa,homem ou mulher pode ficarinfetada
mesmo que ndotenharelagdessexuaisEstima-se que 80% dasmulherese dos homens tém contacto
comestevirusalgumavez nasuavida

E por issouma infecdomuito mais comum do que se poderia pensar mas por se tratarde uma
infegdoassintomatic§sem sintomas)muitaspessoasdesconhecemque a tém. Na maioriados casos
o organismoconsegueeliminaro virus No entanto,em algumaspessoaso virus ndo desaparecee
pode causarcancroe outrasdoencasgenitais E fundamentalfazerse uma vigilancianédicaanual
com exame ginecol 6gicdexame gratuitonos centros de satide) Atualmenteexisteuma vacinaque
previneque ocorraa infegdoe proporcionaima protegdomaximase a vacinafor administradantes
doinicioda atividadesexual

idade
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..adolescentes e
mulheres jovens
»podem utilizar o DIU

O DIU (DispositivoIntra-Uterino) consistenum pequeno dispositivode
plasticoe cobre em forma de T, que é inseridona cavidadeuterina por
um profissionalde satde. Este pode estar colocadoaté 3-5 anos e pode
ser removido em qualqueraltura

O DIU evita a gravidez, prevenindo o encontro entre o espermatozoide
e o 6vulo, por imobilizagdodos espermatozoides no seu percursoaté as
trompas de Faldpioe por outros efeitos locaisno Gtero. E uma opgio
de contracecdo a longo prazo e hoje em dia pode ser colocado em
adolescentes e mulheres jovens.

Também existe um método parecido,o DLIU — Dispositivode libertagdo
intra-uterino que é um tanto semelhante ao DIU, todavia este é um
método hormonal. E também um pequeno dispositivoque se colocano
Utero mas este contém progestagénio que é libertadogradualmente do
dispositiva Este método tem a vantagem de ser adequado a mulheres
intolerantes aos estrogénios uma vez que a fertilidade retoma a
normalidade assimque é removido, este pode também ser utilizado
em mulheres jovens. O grau de eficaciaé de 99,4%.

* Ejacular cedo demais, perder a ere¢do e ndo conseguir ejacular ou ter um
. . orgasmo no inicio de um relacionamento pode ser na verdade uma
e n aS prl | e' ra S situagdo mais frequente do que se possa imaginar e nao significa uma

~ disfun¢do sexual!
relacoes
sexuais e

frequente
ejacular-se
rapido de mais

¢ Na nossa cultura é muito valorizado o orgasmo simultdneo mas ele nao
tem obrigatoriamente de surgir ao mesmo tempo (a ambas as pessoas), o
que importa é que os dois sintam gratificagdo sexual ou que a pessoa que
atinge o orgasmo primeiro ajude a outra pessoa a atingi-lo também.

Fonte: Guia de boas praticas: Adoles(SER) - sexualidade e afetos
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“Prontes para te ajudar?”

UCC MANGUALDE

EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

satide Escolar o

232619480
EMAIL

ucc.mangualde @arscentro.min-saude.pt




