





. I Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Salde de Visau

Estagio com relatério final: Saude Escolar

“Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores
do ensino secundéario e ensino profissional do
concelho de Tabua”

Adriana Carvalho Saldanha n°® 3060

Estagio com relatério final: Saude Escolar, inserido no 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra
da Sé em Tabua sob orientacdo da Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de
Azevedo e Andrade e do Enfermeiro José Antonio Jesus Coimbra, Mestre em Salde
Publica e Especialista em Enfermagem Comunitaria.






“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é
sendo uma gota de agua no mar. Mas o mar seria
menor se lhe faltasse uma gota”

Madre Teresa de Calcuta






Agradecimentos

Este espaco é dedicado a todos os que, direta ou indiretamente, contribuiram
para a concretizacdo deste trabalho. Sé foi possivel com a ajuda e apoio de varios
colegas, amigos e familia, pelo que ndo posso deixar de lhes agradecer pela partilha
de variadissimos momentos de crescimento e desenvolvimento pessoal e académico.
O meu mais sincero obrigada a todos.

Um agradecimento especial a Professora Doutora Ana Andrade (minha
orientadora), pelo seu apoio incondicional em todas as fases deste percurso, pela
dedicacdo, empatia e rigor. Um exemplo do profissionalismo que levo para a vida. O
meu sincero obrigada.

A Professora Doutora Claudia Chaves pela coordenac&o do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria (CMEC), por todos 0s seus ensinamentos e partilha do
saber.

A Professora Doutora Odete Amaral pelas aprendizagens pela partilha e
contributos para este magnifico percurso de crescimento cientifico, técnico e humano.
Por todo o apoio e encorajamento para esta fase da minha vida.

A todos os Professores que lecionaram o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria pela partilha e contributo para este magnifico percurso de crescimento
cientifico, técnico e humano.

A todos os Enfermeiros que me acompanharam nesta fase, a Enfermeira
Cristina Oliveira e ao Enfermeiro José Coimbra, responsaveis pela minha supervisao
clinica nos diferentes estagios realizados. A eles, um obrigada pelo encorajamento e
pelo rigoroso alicerce, que foram, ao longo de todo este processo.

Aos colegas do CMEC, pela viagem feita em conjunto, pelo permanente
companheirismo, solidariedade, incentivo e entreajuda, durante toda esta jornada
exigente para cada um de nés.

A todos os colegas da Unidade de Saude Publica do Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) Déo Lafbes, em especial a Senhora Enfermeira Gestora Marina
Oliveira pelo apoio, compreensdo e ajuda, essenciais para que este caminho fosse
possivel.

Aos meus colegas e amigos Goreti Ferreira, Rita Andrade, Carlos Almeida e
Catarina Rocha por acreditarem em mim, por me ajudarem a superar todas as
dificuldades, por toda a amizade e apoio incondicional.

A equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Pedra da Sé por

todo o apoio, paciéncia, incentivo e compreensao ao longo de todo este percurso. Por



todos os ensinamentos e esforco para que eu conseguisse atingir esta etapa com
sucesso. Por me terem recebido de bracos abertos nesta nova jornada académica e
profissional e por de uma forma t&do calorosa me acolherem e me ajudarem a cumprir
este sonho. Um muito obrigada a todos, em especial ao Senhor Enfermeiro
Coordenador José Coimbra, que de uma forma extraordindria e exemplar, me
transmitiu os seus conhecimentos, tornando-se num dos pilares da minha formacéo.

E, finalmente, porque se costuma dizer que os Ultimos sdo 0s primeiros,
agradeco a toda a minha FAMILIA, com especial relevancia ao meu filho Martim e ao
meu marido Luis pela sua compreensdao e pelo tempo que nao lhes foi dedicado.

A todos, o meu mais sincero obrigada.



Resumo

Introducdo: Gestdo do conhecimento é um método consciente de definir, estruturar,
reter, partilhar o aprendido, vivido e a experiéncia adquirida. Este relatério resulta do
estudo “Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do ensino secundario e
ensino profissional do concelho de Tabua”, pois o conhecimento na &rea € a principal
estratégia para a sua prevencao.

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimentos acerca da prevencao do VIH/SIDA de
professores do ensino secundario e profissional; Verificar se houve aumento do nivel
de conhecimentos acerca da prevencao do VIH/SIDA, apds a¢éo formativa.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, com avaliagéo pré
e pos-intervencdo formativa de conhecimentos acerca do VIH/SIDA. Amostra de 53
professores (idade média de 49,98+7,70 anos). Utilizado questionario de
caracterizacdo sociodemografica e profissional e Escala sobre Saude e
Relacionamento, traduzida e adaptada (Chaves, 2007).

Resultados: Os professores apresentam média de 28,83+4,52, sugestiva de fracos
conhecimentos sobre VIH/SIDA. Os professores com mais conhecimentos para a
prevencdo da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo foram os homens,
com 46-55 anos de idade, residentes em meio urbano, da Escola Profissional e com
curso de mestrado, bem como nas Crencas comuns aos professores. As mulheres,
com idade <45 anos e residentes em meio urbano destacaram-se na Defesa incorreta
de informacdo sobre SIDA. Aumento significativo de conhecimentos pelos 13
professores que foram avaliados pos-intervengéo.

Conclus&o: E notoria a necessidade de uma maior intervengéo nas politicas de saude
escolar, envolvendo toda a comunidade educativa para potenciar maior capacitacdo
para a prevencao do VIH/SIDA, visando uma saude sexual saudavel.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Literacia; Professores;
Enfermagem Comunitéaria.






Abstract

Introduction: Knowledge management is a conscious method of defining, structuring,
retaining, and sharing the learned, lived, and acquired experience. This report stems
from the study "Health literacy about HIV/AIDS among secondary and vocational
school teachers in the municipality of Tabua", as knowledge in this area is the main
strategy for its prevention.

Objectives: Evaluate the level of knowledge regarding HIV/AIDS prevention among
secondary and vocational school teachers; Verify if there was an increase in the level
of knowledge about HIV/AIDS prevention after an educational intervention.

Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study, with pre- and
post-training intervention evaluation of knowledge about HIV/AIDS. Sample of 53
teachers (average age of 49.98+7.70 years). Socio-demographic and professional
characterization questionnaire used along with the Health and Relationship Scale,
translated and adapted (Chaves, 2007).

Results: Teachers have an average score of 28.83+4.52, indicative of weak
knowledge about HIV/AIDS. The teachers with higher knowledge of AIDS prevention,
relevant for preventive behavior, were men aged 46-55, residing in urban areas, from
the Professional School with a master's degree, as well as those with common beliefs
among teachers. Women aged <45, residing in urban areas, stood out for incorrect
defense of information about AIDS. Significant increase in knowledge among the 13
teachers evaluated after the intervention.

Conclusion: The need for greater intervention in school health policies is evident,
involving the entire educational community to enhance greater capacity for HIV/AIDS
prevention, aiming at a healthy sexual health.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus; Literacy; Teachers; Community Nursing.
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Introducéo

A prética de enfermagem assenta na relagdo interpessoal entre enfermeiro,
individuo, familia, grupos e comunidade onde este se encontra inserido, ou seja, num
ambiente ecolégico, tendo em conta as transi¢des que Ihe estdo inerentes. No ambito
do Estagio com relatério final: Saude Escolar, desenvolvido na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) Pedra da Sé em Tabua, tive a oportunidade de desenvolver a
minha pratica clinica.

Durante estas 18 semanas de estdgio, as oportunidades foram imensas e
tentei ao maximo aproveita-las, de forma a desenvolver os meus conhecimentos, a
minha aprendizagem e as minhas competéncias como futura enfermeira especialista.

No inicio realizei um projeto de estagio e um cronograma de atividades, no
sentido de definir os objetivos que considerei mais importantes a desenvolver
considerando os indicadores e as necessidades do servico e respondendo aos
objetivos constantes no instrumento de avaliacao.

Pretendo, com este documento, realizar uma reflexdo sobre a minha
intervengéo/atuacdo na UCC Pedra da Sé. Considero que cada vez mais me revejo
nas atividades e no papel de enfermeira especialista nos cuidados prestados a
comunidade.

Durante o estagio dei o meu contributo a Unidade no sentido da melhoria da
prestacdo de cuidados ao utente/ familia/comunidade. Desta forma, enumero as vérias
atividades desenvolvidas:

— Participacado nas reunides de equipa da UCC Pedra da Sé;

— Realizagdo de um artigo cientifico sobre projeto “Clica J&” para publicagéo
numa revista de enfermagem;

— Realizacdo do documento para avaliacdo de comportamentos e atitudes no

jogo “role play” no @mbito do Projeto “Clica J&”;

— Participacdo no IV Congresso Nacional da Associacdo de Unidades de

Cuidados na Comunidade (AUCC) com um Poster cientifico sobre o projeto

“Clica Ja”;

— Participacdo na reuniao do Plano de Atividades de Saude Escolar para o ano
letivo 2022/2023 no Agrupamento de Escolas de Tabua;
— Gestao e planeamento de Sessfes de Educacao para a Saude nas escolas do

Agrupamento de Escolas de Tabua;

— Realizacdo de Sessdes de Educacdo para a Saude aos alunos do

LI

Agrupamento de Escolas de Tabua sobre: “Sexualidade”, “Suporte Basico de
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Vida”, “Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica”, “Auto-estima, Bullying e
Orientacado Sexual”;

Realizacdo de Sessbes de Educacdo para a Saude para os docentes e ndo
docentes do Agrupamento de Escolas de Tabua sobre “Diabetes Mellitus tipo
1" e “Epilepsia”;

Participacdo como formanda na acdo de formacéo realizada pelas alunas do 4°
ano de Licenciatura em Enfermagem no Agrupamento de Escolas de Tabua
sobre “Comportamentos Aditivos”;

Realizacao do estudo “Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do
ensino secundario e profissional do concelho de Tabua”;

Realizagdo de um cartaz para divulgacao do “WEBINAR sobre VIH/SIDA”;
Realizacdo de uma acdo de sensibilizacdo “WEBINAR sobre VIH/SIDA” aos
professores do ensino secundario e profissional do concelho de Tabua;
Realizagdo de registos na plataforma — SClinico e nas plataformas da UCC
Pedra da Sé das intervencdes realizadas;

Realizacdo de visitas domiciliarias no ambito da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI);

Realizacdo de documentos para publicagdo nas plataformas digitais da UCC
Pedra da Sé com os temas: “Dia Mundial da Saude”, “Dia Mundial do Sono” e
“Resultados do projeto “Clica J&” no ano letivo 2022/20223”;

Realizagcdo e publicagdo de artigos para o jornal local com os temas “Bom
sono= Boa saude!”; “Autoestima: a nossa percecdo do nosso valor pessoal!”;
“Bullying e Cyberbullying: uma realidade presente a combater’; e
“‘Homossexualidade: um direito a liberdade sexual’;

Participacdo como formanda na acéo de formacéao realizada pelas alunas do 4°
ano de Licenciatura em Enfermagem na Academia Sénior de Tadbua com o
tema: “Hipertenséao Arterial”;

Colaboracdo na realizacdo do Plano de Atividades da Unidade Funcional
(PAUF);

Colaboracdo na elaboragdo do Manual de Procedimentos da UCC Pedra da
Sé;

Participacdo na realizacdo dos Rastreios de Saude Visual Infantil (RSVI) as

criancas de 2 e 4 anos do concelho de Tabua;
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Este estagio foi um processo de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento
de um quadro de competéncias especificas para que, como Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria (EEEC), possamos diferenciar-nos como profissionais
qualificados, com competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Ser EEEC implica a
obtencdo de competéncias clinicas especificas na promocédo de praticas centradas no
utente/familia/comunidade.

O EEEC detém um conhecimento profundo e competéncias que lhe permitem
um entendimento sobre as respostas humanas aos processos de transicdo relativos
aos problemas de saude/doenca de forma a responder adequadamente as
necessidades de pessoas, grupos e comunidades. O seu percurso de formagéo
especializada permite-lhne participar nos processos de tomada de decisdo dos
problemas relativos a saude publica, bem como assegurar 0 acesso a cuidados de
salde eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais
com necessidades especificas, nos quais se integram grupos com vulnerabilidade em
saude, com objetivo de fomentar ganhos em saude.

As competéncias especificas do EEEC estdo definidas, pela Ordem dos
Enfermeiros, no Regulamento n° 428/2018, 16 de julho de 2018, e sdo as seguintes:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de

grupos e comunidades; Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saulde; Realiza e

coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico (p. 19354).

Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo; Lidera e colabora em

processos de intervencao, no &mbito da enfermagem de salde familiar. (P.19355).”

Os cuidados de saude primérios, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2021), sédo a primeira linha de contacto dos utentes/grupos/comunidade com o
sistema de salde, cuja missdo consiste no aumento da proximidade dos cuidados de
salude até aos locais ao domicilio e local de trabalho. Pretendem cobrir parte das
necessidades de saude de uma pessoa ao longo do seu ciclo vital, abrangendo a
prevencdo, o tratamento, a reabilitacdo e cuidados paliativos, isto é, todos os niveis de
intervencdo. De acordo com a OMS (2021), este nivel do sistema de saude da
prioridade a experiéncia das pessoas com os servicos de salde, de modo a que os
cuidados que lhes sédo prestados sejam 0s que necessitam. Os cuidados de saude
primarios sdo mais abrangentes e resolutivos em termos de salude e bem-estar
holistico, atuando numa abordagem as comunidades, centrada nas necessidades e

preferéncias dos utentes/familias/comunidade, com enfoque na prestacao de cuidados
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integrais aos utentes, em conformidade com as suas necessidades de salude e nao
apenas num um conjunto de doencgas

Ainda, em conformidade com a OMS (2021), este tipo de cuidados alicerca-se
nos seguintes principios: (i) satisfazer as necessidades de saude, promovendo
cuidados equitativos e universais, de forma a assegurar todo o ciclo vital dos utentes;
(i) abordam os determinantes da saude sociais e ambientais, suportando-se em
politicas que abarquem estratégias para otimizar a segurang¢a sanitaria; promovem o
empoderamento dos individuos/grupos/comunidade com o objetivo de otimizar e
proteger a sua saude, bem como dos profissionais de saude para a melhoria dos
recursos, prescricdo racional, comunicacdo e uso de tecnologias adequadas (OMS,
2021). Estd implicito o principio maximo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos que “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua
saude e bem-estar, para si e para as suas familias, o que inclui alimentagéo, vestuario,
habitacao e prestacao de cuidados de saude” (ONU, 1968, p. 7).

Por todas estas caracteristicas e pelas potencialidades que caracterizam 0s
cuidados de saude primarios, considero que a formacao na area foi um desafio a que
me propus e que abracei com elevadas expectativas, mas com alguns receios, uma
vez que qualquer area de atuagéo profissional € totalmente diferente, mas tive sempre
a intencdo de elevar a promocé&o da saude e comecar a ser veiculo ativo de promogéo
da saude.

Assim, posso, desde ja, referir que o estagio foi importante, pois tive a
oportunidade de ser integrada numa equipa de elevada qualidade, o que ndo obstou
uma constante atualizacdo de conhecimentos, aquisicdo de novas competéncias,
aprimorar capacidades técnicas e relacionais, constante reflexdo sobre as préaticas
diarias, para que pudesse melhorar cada vez mais. Com o decorrer do estagio fui
adotando um conjunto de comportamentos baseado no perfil de competéncias do
enfermeiro especialista ao nivel dos diversos saberes, desde o saber, o saber-fazer, o
saber - ser, 0 saber - aprender, com o intuito de saber - transformar. Mantendo sempre
o foco em construir uma bagagem rica, pratica e acessivel com grande teor de
aplicabilidade de forma a que todo o trabalho desenvolvido possa continuar a ser (til
para implementar junto da comunidade.

Em termos estruturais, o presente relatdério apresenta as competéncias
adquiridas ao longo do estagio, uma reflexado critica das atividades desenvolvidas,

terminando com uma reflexao final.
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1. Competéncias Adquiridas
1.1. Caracterizagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra da Sé

O Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, cria os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de
organizacao e funcionamento com a criacdo das suas unidades funcionais. Entre as
unidades funcionais a implementar consta a unidade de cuidados na comunidade
(UCC). A UCC compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei supracitado, a
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacgéo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervengd@o. Assim sendo, a UCC Pedra da Sé procura melhorar a acessibilidade aos
servicos de saude pelo desenvolvimento de cuidados de proximidade ao utente ao
facilitar a articulacdo entre os varios servigos e unidades da rede de prestacéo de
cuidados, criando oportunidades de captacdo de recursos, reforcando o trabalho em
parceria com instituicbes da comunidade e valorizando o papel de intervengéo
comunitaria.

A UCC Pedra da Sé encontra-se sediada no Centro de Saulde de Tabua,
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Pinhal Interior Norte,
dependente da Administracdo Regional de Saide (ARS) do Centro. E dotada de
autonomia organizativa e técnica e integrada numa légica de rede com as outras
unidades funcionais do ACES, sem prejuizo da necesséria articulacao interinstitucional
e intersectorial, indispensavel a concretizacao da sua misséao.

A UCC Pedra da Sé tem como missao “contribuir para a melhoria da saude e
bem-estar da comunidade, assegurando cuidados de saude de qualidade ao nivel da
educacao e promocao da saude, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo”. A
sua visdo passa por “ser uma unidade de cuidados reconhecida como estrutura de
referéncia, nos cuidados a prestar & comunidade que abrange”, regendo-se por
valores de “compromisso; disponibilidade; dedicacdo; partiha; equidade;
responsabilidade social; qualidade” (UCC Pedra da Sé - Tabua, https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20021/2062551/Pages/default.aspx).

De acordo com a Carta de Compromisso de 2022, a UCC Pedra da Sé tem
como coordenador o Senhor Enfermeiro José Anténio de Jesus Coimbra. Conta com
uma equipa de enfermagem constituida por quatro elementos, uma secretéria clinica e

um técnico superior. Tem uma abrangéncia de 11. 534 utentes, dos quais 68,26%
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apresentam um indice de dependéncia total, 49,88% idosos e 18,38% jovens. O grupo
etario mais representativo € dos 7-64 anos (n=7.587), seguindo-se 0s utentes com
idade 275 anos (n=1.826) e os que se situam na faixa etaria dos 65-74 anos
(n=1.593), o que revela o envelhecimento populacional, uma tendéncia nacional.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude.

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estéo
clarificados os diferentes conceitos de competéncias, sendo as competéncias comuns
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas..., demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestéo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacéo e acessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O mesmo documento refere
ainda que as competéncias especificas sao as “que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengéo definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacgdo dos cuidados as necessidades das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Além de clarificar diferentes conceitos de competéncias, como acima referido,
ainda descreve o0s quatro dominios das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria refere que este engloba as competéncias comuns e as
especificas consoante o alvo e o contexto de intervencéo: Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica e Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupfe, para além da
verificacdo das competéncias enunciadas que os enfermeiros especialistas partilhem
um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao
de cuidados de saude. As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, liderancga, 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. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em
competéncias comuns e em competéncias especificas definidas em regulamentos

proprios de cada area de especialidade.
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1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo descritas no
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, sdo estas:

“responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestado

dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (p.4745)

Estas sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas das diferentes
areas de especialidade porque sdo transversais a todas elas e resultam do
aprofundamento de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no
contexto do estagio na UCC Pedra da Sé, irdo ser descritas de seguida as

competéncias atingidas de acordo com os dominios que estas integram.

Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Nas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
esta inserido a préatica profissional de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional. Este dominio ainda engloba a pratica de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Todo o estagio foi pautado pela responsabilidade profissional, ética e legal,
com base nos principios, valores e normas descritos no Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro e tratando sempre com respeito os valores e direitos de todos 0s que
contribuiram para a realizagdo do mesmo. Todas as tomadas de decisdo foram
realizadas segundo principios, valores e normas deontoldgicas, respeitando os direitos
humanos. Nas situacdes especificas da area de especialidade foi realizada uma
reflexdo e a tomada de decisao foi feita em equipa tendo por base os principios éticos
e legais. Foram prestados cuidados de enfermagem de acordo com a deontologia
profissional, respeitando a dignidade da vida humana, salude e bem-estar da
populagdo e sem qualquer tipo de discriminacdo. Todos os cuidados de enfermagem
foram refletidos e discutidos com os pares ou individualmente de modo a reconhecer
alguma lacuna, sempre com o objetivo de fazer mais e melhor.

O enfermeiro especialista deve “demonstrar sempre um exercicio seguro,

profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica.
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A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético -deontoldgico,
na avaliagéo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.” (Ordem

dos Enfermeiros 2019).

Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica,
desenvolve praticas de qualidade para a melhoria continua e garante um ambiente
terapéutico seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer deste estagio todas as intervencdes realizadas tiveram por base a
qualidade dos cuidados e os indicadores de qualidade. Participei na elaboracdo do
manual de procedimentos da unidade o que permitiu a avaliacdo da qualidade das
praticas clinicas, a identificacdo de oportunidades de melhoria e implementacdo de
boas praticas.

Participei também na elaboracéo do Plano de Atividades da Unidade Funcional
(PAUF) para o triénio de 2023-2025.

Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

Relativamente a este dominio, foi possivel com este estagio participar na
reorganizacdo do armazém da UCC para Armazém Avancado. Foi reestruturada a
disposicdo fisica do armazém avancado bem como a identificacdo codificada das
prateleiras e estantes onde esta armazenado todo o material clinico e farmacéutico.

Para atingir este dominio, foi também importante, conhecer as metas, 0s
projetos e os indicadores a atingir bem como identificar as acdes/estratégias definidas

para desenvolver cada projeto na UCC Pedra da Sé.

Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao longo de todo este percurso, foram muitas as oportunidades que
possibilitaram o autoconhecimento e a reflexdo na agéo e reflexdo sobre a agéo, de
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, bem como a andlise e

avaliacdo das acdes /estratégias desenvolvidas e das intervencdes implementadas.
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Foi possivel mobilizar os conhecimentos tedricos e competéncias ja adquiridas da
pratica especializada e adquirir novos conhecimentos durante todo o estagio.

Ainda, neste dominio, a Ordem dos Enfermeiros (2019) refere que o enfermeiro
especialista deve assumir um papel facilitador nos processos de aprendizagem e ser
um agente ativo no campo de investigagdo. De acordo com as necessidades
identificadas, foram elaboradas varias sessdes de educacao para a saude com base
na evidéncia cientifica, no sentido de promover a adocdo de comportamentos
saudaveis e a promoc¢ao da saude/ prevencédo da doenca.

Neste ambito e como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.°
613/2022, 8 de julho de 2022, p. 181),

No dominio da prestacdo de cuidados, os enfermeiros, e em conformidade com o

diagnostico de enfermagem, nomeadamente: a) Utilizam metodologia cientifica que

inclui a identificacdo de necessidades em salde e de enfermagem em especial, a

recolha e apreciacdo de dados sobre cada situagdo, a formulagdo do diagndstico de

enfermagem, a elaboragcdo, prescricdo e execu¢do de planos de intervencéo,
tratamentos, que incluem recursos adequados, a avaliacdo e a redefinicdo das
intervencdes implementadas.

Para cumprir tais designios, o enfermeiro especialista deve apostar cada vez
mais no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, atendendo a que o0s
cuidados de saude sofreram grandes alteragbes devido a questbes como as
mudangas na estrutura das doengas e o rapido envelhecimento da populagdo com
taxas de natalidade decrescentes. Por conseguinte, 0s sistemas de cuidados de salde
e de prestacdo de cuidados estdo a mudar. Assim, os enfermeiros devem prestar
cuidados abrangentes que satisfacam as necessidades complexas e diversificadas
dos utentes. Independentemente do contexto de trabalho, isto é exigido a todos os
enfermeiros. Atualmente, existe uma expectativa crescente de que os enfermeiros
sejam capazes de combinar vérias fontes de informacdo e de as incorporar na sua
tomada de decisdes e na sua pratica de enfermagem. Cada vez mais, os enfermeiros
sao desafiados a pensar na forma como podem contribuir para a sociedade, enquanto
profissionais. Espera-se que assumam a responsabilidade profissional de prestar
continuamente cuidados diretos, proteger vidas individuais e apoiar as atividades da

vida diéaria.

1.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéaria
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o Enfermeiro especialista
possui, além de competéncias comuns, competéncias especificas de acordo com o
campo de intervencdo definido para cada especialidade. O enfermeiro especialista
“possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas
as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos
de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengdo” (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

No ambito da Especialidade em Enfermagem Comunitaria, existem duas areas,
a de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e a de Enfermagem de Saude
Familiar, que se encontram delimitadas por um conjunto de competéncias especificas
que visam a concretizacdo de objetivos de acordo com o alvo e o contexto de
intervengdo promovendo assim um enquadramento regulador para a certificagdo das
mesmas.

Durante o Estagio com relatério final: Saude Escolar desenvolvido na UCC
Pedra da Sé foi possivel realizar atividades inerentes a pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) — Na area de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, dando resposta as competéncias definidas pela
Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n°® 428/2018, 16 de julho de 2018, estas sao:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitacao de

grupos e comunidades; Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito

comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; Realiza e

coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico (p. 19354).

Este estagio foi um processo de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento
de um quadro de competéncias especificas de forma a poder diferenciar-me como
profissional qualificado, com competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Ser
EEEC implica a obtengcdo de competéncias clinicas especificas na promoc¢édo de
praticas centradas no utente/familia/comunidade.

Considero que no decorrer do estagio, as intervencdes/atividades realizadas

deram resposta as competéncias que estéo previstas para o EEEC.

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliagc&o do
estado de saude de uma comunidade

No sentido de dar resposta a esta competéncia é necessario conhecer a
comunidade em que estamos inseridos, para, deste modo, atuarmos em conformidade

com as suas necessidades. Por conseguinte, tive a oportunidade de realizar o estagio
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anterior de Intervencdo Comunitaria na UCC Pedra da Sé, o que me facilitou na
identificacdo dos problemas/necessidades desta populagéo.

Tive a oportunidade de participar na reunido com o Agrupamento de Escolas
de Tébua para realizar o Plano de Atividades, definindo as areas prioritarias a intervir.

Realizei varias sessdes de educac¢do para a saude nas escolas, na Academia
Sénior de Tabua com vista a obtencdo de ganhos em saude/ esclarecimento de
davidas.

Todas as minhas intervencdes tiveram como principal objetivo a resolucdo dos
problemas identificados incentivando a adoc¢ao de comportamentos saudaveis.

Através dos programas/projetos ja instituidos pela UCC tive a oportunidade
identificar outras necessidades nomeadamente no que toca a auto-estima, bullying,

orientagdo sexual, doengas sexualmente transmissiveis - VIH/SIDA e intervir.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

No ambito desta competéncia foram realizadas sessdes de educagdo para a
saude no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar para alunos, docentes e
ndo docentes. Todas estas formacdes tiveram por base uma pesquisa bibliografica de
modo a que a informacdo disponibilizada fosse baseada na evidéncia cientifica
sempre com vista a capacitagdo do outro e obtenc@o de maiores ganhos em saude.

A visita domiciliaria, no ambito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), foi outra oportunidade para desenvolver esta competéncia, pois através das
visitas domiciliarias contribuimos para o processo de capacitagdo dos doentes e das

suas familias.

Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Esta competéncia foi possivel realizar, dado o Senhor Enfermeiro Mestre e
Especialista José Coimbra, meu orientador de estagio, pertencer ao Grupo
Coordenador Regional do Rastreio de Saude Visual Infantil, onde tive a oportunidade
de colaborar tanto na execucéo dos rastreios, como na monitorizagdo dos resultados
obtidos. No Regulamento n.° 428/2018, Artigo 2.°, esta descrito que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem Comunitéaria, tem
como competéncias especificas, estabelecer, com base na metodologia do

Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de salde da comunidade; contribuir
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para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar a coordenacédo de
Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude; e realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemogréfico (Regulamento n° 428/2018).

No ambito da Enfermagem Comunitaria, a fase de Diagnéstico remete-nos para
um contexto de proximidade com as comunidades. Desta forma, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria deve orientar esta atividade de diagnéstico
quer para as necessidades da comunidade, quer as necessidades comunidade, no
que se refere ao seu empoderamento para responder a essas mesmas areas de
intervencdo (Melo, 2020). Numa primeira etapa é importante que o enfermeiro
identifique o contexto do projeto a desenvolver, definindo qual a sua area de atencao

ou foco central (Melo, 2020).
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2. Atividades Realizadas

2.1. Estudo - Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do ensino
secundario e ensino profissional do concelho de Tabua

O estagio com relatorio final pressupbe a realizacdo de um projeto de
investigacdo-intervencdo na pratica clinica. Assim, no decorrer do mesmo, foi
identificado que alguns docentes do ensino secundario e do ensino profissional
demonstravam duvidas sobre o VIH/SIDA. No sentido de dar resposta a esta
problematica, dada a importancia do tema, foi realizado um estudo quantitativo com
pré e pos-avaliacdo, decorrente de uma sessédo de educacdo para a saude que teve
como publico-alvo os docentes. Elaborou-se um instrumento de colheita de dados e
pediram-se as autorizacdes necessarias para a realizacdo do estudo.

2.1.1. Enquadramento tedrico

O VIH, cuja denominacéo oficial e internacional € Human Immunodeficiency
Virus, pertence ao grupo dos retrovirus, que medem cerca de um décimo milésimo de
milimetro, tém um involucro e contém um ARN (Acido Ribonucleico) que, através de
uma enzima especial, é transcrito numa copia de ADN (Acido Desoxirribonucleico) no
interior da célula. O VIH apresenta afinidade por determinadas células do sistema
imunitario, nomeadamente os linfécitos T4. A infecdo por este virus ocorre quando

este entra em contacto com os linfocitos do hospedeiro (Ferreira, 2016).

A SIDA consiste numa patologia infeciosa pandémica que tem como agente
etiolégico o VIH, comprometendo o funcionamento do sistema imunolégico, tornando
mais suscetivel o corpo humano a doencas oportunistas (Ribeiro & Pessanha, 2016).
De acordo com 0s mesmos autores, esta é a fase terminal da infecdo, sendo
caracterizada por um longo periodo assintomatico, com uma duragédo que pode variar

entre meses a anos.

No que se refere a sua transmissdo, o VIH é transmitido através de fluidos
corporais contaminados, nomeadamente contacto com sangue infetado, relacbes
sexuais desprotegidas e transmissdo de mée para filho. Para que haja infecédo, o
liquido contaminado de uma pessoa tem de entrar na corrente sanguinea de outra,
uma vez que fora das células o virus é rapidamente destruido. Menos recorrente, o

VIH pode ser transmitido durante a gravidez, parto e/ou através do leite materno



36

(transmissdo vertical) e de transfusdes sanguineas, caso 0 sangue nhao seja
cuidadosamente filtrado (Nlend, 2022).

Os farmacos disponiveis para o tratamento do VIH s&@o os inibidores da
protéase (Pl), que atuam no ultimo estagio da formacao do VIH, impedindo a agéo da
enzima protéase pela célula infetada, sendo esta fundamental para a clivagem das
cadeias proteicas originadas em proteinas virais estruturais e enzimas que formarao
as particulas do VIH. De acordo com a OMS (2013, p. 6), existem “tratamentos mais
simples, mais seguros, numa Unica dose diaria, que sdo adequados ao uso da maioria
das populagbes e grupos etarios e que se tornaram economicamente mais acessiveis

e mais amplamente disponiveis em paises com recursos limitados”.

Em termos individuais, é frequente que as pessoas com VIH manifestem
guadros de depresséo pelo estigma subjacente a condigdo de serem seropositivos, o
gue afeta a detec@o de novas infecbes e a adeséo ao tratamento. Por norma, estas
pessoas percecionam igualmente uma reducdo da sua qualidade de vida, agravada
nas pessoas em estadio de expressao sintomatica. Estes individuos apresentam sinais
de estigmatizacdo e diminuicdo do bem-estar fisico e mental, bem como uma
diminuida perce¢éo da sua qualidade de vida, sobretudo quando existe baixo suporte
social (Gomes, 2010).

Dados recentes da OMS (2022) mostram que, a nivel mundial, cerca de 40,1
milhdes de pessoas morreram devido ao VIH/SIDA, com 38,4 milhdes de pessoas a
viverem com a doenca, em 2021. O indice Global de Bem-Estar dos Jovens, que inclui
a componente da saude, revela que 85% dos jovens (dos 10 aos 24 anos) dos 30
paises incluidos na amostra registam baixos niveis de bem-estar geral (Akello &
Ogendi, 2023). Uma proporgcdo crescente de individuos seropositivos em todo o
mundo é constituida por adolescentes e jovens. Cerca de 41 milhdes de jovens com
idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos foram recentemente infetados pelo
VIH em 2021, dos quais 16 milhdes eram adolescentes com idades compreendidas
entre os 10 e os 19 anos (UNICEF, 2022). O aumento de mortes por VIH na categoria
etaria dos adolescentes ocorreu principalmente na regido africana, sendo a SIDA a
principal causa de morte entre adolescentes em Africa e a segunda principal causa de

morte entre adolescentes em todo o mundo (OMS, 2022).

O Relatério anual referente a Infecdo VIH/SIDA, elaborado pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge — Departamento de Doencas infeciosas em
colaboracdo com a Dire¢cdo Geral da Saude - Programa Nacional para as infecdes

sexualmente transmissiveis e VIH (Ministério da Saude, Instituto Nacional de Saude
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Doutor Ricardo Jorge, 2022, p. 7) documenta os dados epidemiolégicos referentes a
caracterizacdo da situacdo em Portugal em 2020-2021. Em 31 de outubro de 2022,

segundo o mesmo relatdrio,

“foram notificados 1 803 casos em que o diagndstico de infegdo por VIH ocorreu em
2020 e 2021, ao que corresponde uma taxa média de diagnésticos para o biénio de 8,7
casos por 105 habitantes, ndo ajustada para o atraso da notificacdo. A maioria dos
casos corresponde a homens, a mediana das idades ao diagnéstico foi de 39,0 anos e
em 27,6% dos novos casos os individuos tinham idades =50 anos. A idade mediana
mais baixa (31,0 anos) foi apurada em homens que tém sexo com homens (HSH),
estes correspondem a 70,1% dos casos diagnosticados em individuos de idade inferior
a 30 anos. A taxa de diagnéstico mais elevada registou-se no grupo etario 25-29 anos,
27,3 casos por 105 habitantes, em particular nos homens (45,1 casos por 105
habitantes). A residéncia de 48,9% dos individuos situava-se na Area Metropolitana de
Lisboa (15,3 casos/105 habitantes) e a regido do Algarve apresentou a segunda taxa

mais elevada de diagndsticos (9,3 casos/105 habitantes)”.

A via sexual foi referida por 92,0% dos casos com diagnéstico no biénio 2020-
2021, com maior prevaléncia para a transmissao heterossexual (51,8%), com 0s casos

em HSH a apresentar 56,0% dos novos diagndsticos em homens.

“Durante os anos 2020 e 2021 foram também diagnosticados 415 novos casos de SIDA
(2,0 casos/105 habitantes). A pneumocistose foi a doenca definidora de SIDA mais
frequente, sendo referida em 33,0% dos casos. Foram ainda notificados 298 6bitos
ocorridos no biénio, 26,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao
diagndstico da infecdo” (DGS, 2022, p. 7),

Ainda em conformidade com o mesmo Relatério, entre

“1983 e 2021 foram diagnosticados em Portugal 64 257 casos de infe¢édo por VIH, entre
0s quais 23 399 alcancaram estadio SIDA. Entre 2012 e 2021 observou-se uma
reducdo de 48% no numero de novos casos de infecdo por VIH e de 66% em novos
casos de SIDA, valores provis@rios uma vez que os totais relativos a 2021 ndo estédo
ajustados para o atraso na notificacdo. Ndo obstante a tendéncia decrescente
sustentada, Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas de novos casos de
infecao VIH e SIDA entre os paises da Europa Ocidental” (DGS, 2022, p. 7).

Foi registado um elevado nimero de novos diagndsticos de infecao por VIH em
HSH nas faixas etarias mais jovens, o que reforca a necessidade de se continuar a
investir “no desenho, implementacdo e alargamento de medidas preventivas dirigidas
a esta populacao” (DGS, 2022, p. 7). Por outro lado, 0 mesmo organismo salienta que
a expressiva “percentagem de diagnosticos tardios, com particular expressao entre os

homens heterossexuais e as pessoas com 50 ou mais anos”, confirma a necessidade
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de se percecionar “melhor as razdes e incrementar o desenvolvimento de acdes
dirigidas a prevencao da transmiss@o e promog¢do do diagndstico precoce dirigidas a
essas populacdes especificas” (DGS, 2022, p. 7).

O principal fator de transmisséo do VIH é a pratica de comportamentos sexuais
de alto risco. As evidéncias revelam sistematicamente que algumas pessoas
continuam a ter relacfes sexuais sem preservativo devido a uma forte atitude negativa
em relacdo a este método contracetivo, mesmo depois de saberem que as
probabilidades de serem infetadas pelo VIH s&o elevadas (Zungu et al., 2016). A falta
de informagéo sobre prevencgéo e tratamento, o0 acesso limitado aos servi¢os de saude
e as normas sociais predispdem a comunidade a praticas sexuais de alto risco. Neste
sentido, torna-se indispensavel que os professores tenham niveis satisfatérios de
literacia em VIH/SIDA para se possam transmitir conhecimentos aos alunos de modo a
que estes possam, assim, reduzir os seus comportamentos de risco (Zhang & Chung,
2021; Akello & Ogendi, 2023).

A investigacdo demonstra que bons conhecimentos sobre o VIH/SIDA nem
sempre se traduzem em bons comportamentos ou praticas seguras. Existe uma
relacdo problematica entre o conhecimento da doenca e o comportamento,
especialmente quando se considera o facto de que os adolescentes podem mostrar
niveis elevados de conhecimento das doengas, mas alguns ainda se envolvem em
comportamentos de risco, 0 que exige uma intervencdo eficaz em contexto escolar,
tendo sempre em parceria o0s professores, dotando-os também de mais

conhecimentos (Zhang & Chung, 2021).

Apesar de estarem familiarizados com alguma forma de conhecimento e
educacao, os alunos do ensino secundario ainda se envolvem em comportamentos de
risco ou praticas inseguras. Assim, a mudanca de comportamentos e mentalidades de
risco conduzird provavelmente a uma tomada de decisbes mais segura entre 0s
alunos do ensino secundario a medida que progridem nas suas vidas e vao para
instituicbes terciarias ou entram no mercado de trabalho. O conhecimento cientifico
tem gerado informacdes adequadas para identificar, categorizar, combater e
evidenciar as repercussdes do VIH/SIDA nos seres humanos. De acordo com Akello e
Ogendi (2023), as representacdes sociais sobre a doenca proporcionam elementos de
caracterizacdo de como os grupos de pessoas pensam e agem perante o VIH/SIDA,
ocupando um lugar de destaque a ciéncia como provedora de conhecimento neste

ambito.
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As representacdes sociais consistem no resultado das interacbes e da
comunicagdo dentro de um grupo social, sendo fenébmenos especificos relacionados
com um modo particular de compreender a realidade e de se comunicar com 0s outros
(Moscovici, 2012). Uma representagdo é tida como social uma vez que é partilhada
por um conjunto de pessoas e produzida coletivamente, constituindo-se como o
resultado da atividade cognitiva e simbdlica de um grupo social. Estas guiam o modo
de definir e nomear os diferentes aspetos da realidade, a maneira de interpretar esses
aspetos, tomar decisdes e da posicdo de cada pessoa perante eles (Moscovici, 2012).

A Teoria das Representacbes Sociais procura perceber os fendémenos
psicoldgicos e sociais, nomeadamente 0os meios de comunicagéo social, as influéncias
sociais e 0os conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados (Moscovici,
2012). De acordo com Antunes et al. (2014), esse conhecimento construido e
partiihado em sociedade, denominado como senso comum, é transmitido pelas
relagbes sociais, meios de comunicacdo e comunicagdes interpessoais, e € construido
através dessas trocas, dado que a assimilagdo dessas informagdes orienta as praticas
sociais. As préticas sociais discriminatorias e o preconceito em relagdo as pessoas
com VIH/SIDA resultam da concegéo que perpetua as representacdes sobre a SIDA,
encarada como resultado de uma transgressao das regras sociais (Antunes et al.,
2014).

No ambito das representagbes sociais do VIH/SIDA, Gomes et al. (2011)
realizaram um estudo qualitativo descritivo, com base na Teoria das Representacdes
Sociais, com o objetivo de descreverem o contetdo das representagcfes sociais acerca
da SIDA pela perspetiva dos utentes seropositivos, acompanhados em regime de
ambulatério, bem como analisar a interface das representacdes sociais da SIDA no
quotidiano de pessoas que vivem com VIH, sobretudo no processo de adesdo ao
tratamento. A sua amostra ficou constituida por 30 pessoas seropositivas. Da analise
do conteudo das entrevistas emergiram seis categorias, que traduzem o quotidiano
destas pessoas, repleto pelo estigma, preconceito, luta pela vida e pela necessidade
do uso continuo de antirretrovirais. A SIDA foi comparada a doencgas cronicas, como a
Diabetes Mellitus, evidenciando a tendéncia para a transformagédo da representacao
social da SIDA, substituindo a ideia de morte por vida. O estudo concluiu que as
pessoas com VIH estdo mais otimistas devido aos tratamentos eficazes no controlo da

doenca.

No estudo de Antunes et al. (2014), cujo objetivo consistiu em verificar 0s
esteredtipos presentes nas representagfes sociais sobre a SIDA e sobre as pessoas

que vivem com VIH/SIDA em 300 adolescentes, ficou demonstrado que as
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representacdes sociais sobre as pessoas que vivem com VIH/SIDA estédo preenchidas
de esteredtipos e elementos negativos, remetendo para aspetos emocionais e
atributos fisicos, surgindo o elemento “preconceito” como organizador dessa
representacdo. Os participantes responsabilizaram as pessoas com VIH/SIDA pela
sua condicao e rejeitaram situagcdes em que ha um contacto mais proximo com elas. A
SIDA foi igualmente referenciada como uma doenga que resulta em sofrimento e

morte, sobrevinda do preconceito.

E de referir que, ainda na perspetiva de Sousa et al. (2019), a rede de
informacgbes a que a populagdo em geral tem acesso é maioritariamente a televisdo
que, muitas vezes edita, matérias sensacionalistas sobre o VIH/SIDA. Deste modo, o
conhecimento que os docentes possuem tem sobre o VIH/SIDA parecem também ser
influenciados pelos meios de comunicacao social os quais podem apresentar vieses e
interferir nas suas representacdes sociais. Por conseguinte, 0os autores supracitados
referem que “os sentimentos negativos associados a discriminagao foram robustecidos
por matérias sensacionalistas que integraram a doengca aos comportamentos
socialmente reprovaveis, causando condenacdo e morte social para pessoas que
viviam com VIH/SIDA” (p. 1196).

As questdes de saude relacionadas com o VIH/SIDA constituem uma grave
ameaca na sociedade, especialmente entre as geragfes mais jovens, no que diz
respeito a sua prevencao eficaz. Tendo por base esta premissa, Moshahid e Muntazi
(2019) realizaram um estudo para explorar os conhecimentos e a atitude dos
professores relativamente a educacdo para o VIH/SIDA na escola. O estudo foi
efetuado com base numa amostra de 144 professores, recolhida através da técnica de
amostragem aleatéria estratificada de escolas secundarias de Hyderabad. O
instrumento utilizado para a recolha de dados foi uma escala de conhecimentos e
atitudes para professores relativamente a educacdo para o VIH/SIDA nas escolas,
desenvolvida pelos investigadores. Trata-se de um questionario com uma escala de
cinco pontos, constituido por 25 itens de cinco dimensdes, tais como conhecimentos
gerais e sensibilizagdo, sintomas e prevencgodes, atitudes em relacdo as pessoas com
VIH/SIDA, atitudes em relacdo ao ensino de temas sensiveis e confianca na
educacao. O resultado do estudo mostra que os professores do ensino secundario tém
conhecimentos e atitudes moderados em relacdo ao ensino do VIH/SIDA. Verificou-se
também que existe uma diferenca significativa na atitude em relagcéo a educacéo para
o VIH/SIDA entre os professores do ensino secundario, com base na area da disciplina
e na experiéncia de ensino dos professores. Constatou-se também que ndo ha

diferenca significativa na atitude em relagdo a educacdo para o VIH/SIDA entre os
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professores do ensino secundario com base no género e no tipo de gestao da escola
(Moshahid & Muntazi, 2019).

Um estudo anterior de Kumar et al. (2015) encontrou diferencgas significativas
no conhecimento sobre o VIH/SIDA entre professores do ensino secundéario em funcao
do tipo de escola e da disciplina lecionada. Também se verificou que havia diferencas
significativas na atitude em fungcédo do tipo de escola, da idade do professor e da
disciplina lecionada. O estudo n&o encontrou uma relagdo estatisticamente
significativa entre o conhecimento adequado e a atitude positiva favoravel dos
professores. Munusamy e Raviraaj (2017) concluiram que os professores tém
conhecimentos suficientes sobre uma ou mais formas de propagacédo do VIH/SIDA e
69% tém conhecimento dos sintomas e das formas através das quais o VIH se
propaga. Kumar et al. (2015) descobriram uma diferenca significativa entre os
professores de escolas publicas e privados nos seus conhecimentos, atitudes em
relacdo a questdes educacionais relacionadas com o VIH/SIDA e o seu nivel de
confianca na abordagem destas questdes. Mazloomy & Baghianimoghadam (2016)
encontraram uma relagéo entre a idade dos professores do ensino secundario e a sua

atitude, com os professores mais jovens a revelarem atitudes mais positivas.

Sendo a escola uma das esferas sociais mais importantes para os jovens, mas
pouco estudada no que se refere a literacia dos professores sobre o VIH/SIDA,
assume toda a relevancia que os enfermeiros, particularmente de Enfermagem
Comunitaria, desenvolvam intervencgdes in loco para que possam capacitar ainda mais
os professores nesta matéria a fim de que os mesmos possam ser também eles

educadores em salude em contexto de sala de aula.

A educacao sobre as doencas sexualmente transmissiveis desempenha um
papel crucial na reducado do risco de infecdo pelo VIH e pode melhorar a literacia em
saude relacionada com o VIH (Perazzo et al. 2016). A literacia em saude relacionada
com o VIH/SIDA é a capacidade dos individuos e/ou comunidades para obter,
interpretar e compreender o VIH, a prevencao da SIDA, testes e informacéo sobre os
cuidados, competéncias e servigos, bem como a competéncia para utilizar essa
informacdo e servicos para prevenir a infecdo, a discriminacdo e o estigma
relacionados. Consiste também na capacidade para conhecer e compreender o seu
estado em relagdo ao VIH e melhorar o bem-estar fisico, mental e social (Naserirad, et
al., 2019).

A adequada literacia em saude pode ser um pré-requisito essencial para

melhorar a forma como se encaram as pessoas infetadas pelo VIH. Alguns estudos
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mostraram que pessoas com baixa literacia em saude tém menor conhecimento
relacionado com o VIH/SIDA (Chory et al., 2023). Existem evidéncias cientificas que
apoiam a literacia em saude em relagédo ao VIH/SIDA, uma vez que, a nivel global, os
adolescentes e muitos professores revelam niveis baixos de literacia nesta area
(Sekera et al., 2020). Reduzir o potencial de risco de infecdo por VIH significa ajudar
0s professores a estarem mais capacitados e, assim, poderem apostar na transmissao
do conhecimento aos seus alunos e reduzir os comportamentos de risco. A
implementac@o de programas de prevencdo em todos os tipos de escolas é crucial
para a reducdo da exposicdo a infecdo pelo VIH. Considera-se assim importante a
educacdo de toda a comunidade educativa, ho caso concreto, os professores sobre

doencas sexualmente transmissiveis.

De seguida, sera dado a conhecer o problema, a justificacdo do estudo, as
guestbes de investigacdo, os objetivos, o tipo de estudo efetuado, variaveis em estudo
e sua operacionalizacdo, a amostra, o instrumento de colheita de dados, principios
éticos tidos em conta na execucdo deste estudo, o tratamento e analise dos dados,

com consequente discussao dos resultados.

2.1.2. Metodologia

Justificacdo do estudo

E necessario dispor de informacg&o adequada e factual sobre o VIH/SIDA, a fim
de permitir que as pessoas facam escolhas informadas e responsaveis relativamente
ao seu comportamento e praticas sexuais. Ha uma lacuna na investigacdo sobre os
conhecimentos, as atitudes e as praticas em matéria de VIH/SIDA entre professores e
alunos do ensino secundario e profissional, e este estudo procura preencher essa
lacuna. Os alunos do ensino secundério e profissional podem correr um risco mais
elevado de se envolverem em comportamentos sexuais de risco, especialmente se
estiverem sob a influéncia de alcool ou drogas, responderem a pressao dos pares, ndo
terem maturidade e informacdes claras e cientificas sobre o VIH/SIDA, uma area onde
os enfermeiros de comunitaria podem interferir dotando quer os professores, quer 0s

alunos nesta matéria, espelhando-se em mais literacia em saude.

A literacia em saude é considerada um dos principais determinantes sociais da
saude devido ao seu efeito em muitas doengas cronicas. Para sublinhar a sua
importancia, a iniciativa Healthy People 2030 dos EUA redefiniu a literacia em saude

em agosto de 2020, utilizando as perspetivas organizacional e individual (US
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Department of Health and Human Services, 2021). A literacia em salde organizacional
€ definida como o grau em que as organiza¢gfes, como é o caso das organizacdes
escolares, permitem aos individuos, de forma equitativa, obter e utilizar informacdes e
servicos de saude para tomar decisdes sobre a sua saude. A literacia em saude
pessoal é definida como o grau em que as pessoas conseguem obter, compreender e
utilizar a informacgéo e os servicos de saude para tomar decisfes sobre a sua saude
pessoal ou a saude dos outros (US Department of Health and Human Services, 2021).
Estas definicbes alargadas colocam a tonica ndo sé na capacidade de processar a
informacg&o sobre saude e de a utilizar, mas também na responsabilidade das escolas
de tornar a informagéo e os servigos facilmente acessiveis. A intencdo é melhorar a
literacia em salde a medida que as escolas reconhecem o seu papel no fornecimento

de informagéo relacionada com a saude (Capo et al., 2022).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da OE, o
enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (p. 4744). A exceléncia do exercicio profissional em
Enfermagem imp&e aos enfermeiros uma procura constante do desenvolvimento de
habilidades cientificas, técnicas, ético-deontolégicas e relacionais para uma
assisténcia as populagbes de elevada qualidade, o que exige uma atualizacdo e

desenvolvimento de competéncias que se pretende que sejam especializadas.

Atingir a exceléncia na assisténcia da Enfermagem apresenta-se como um
caminho decisivo e inevitavel, caminho este que sinaliza a constante preocupacao dos
enfermeiros na busca do aperfeicoamento, do conhecimento cientifico e da atuacao
profissional que maximize todos os recursos disponiveis no ambito da prestacédo de
cuidados. Procura-se também alavancar a qualidade nos servigcos prestados e o grau
de satisfacdo do utente/familia/grupo/comunidade, sem perder de vista o impacto final
na(s) sua(s) saude(s). O enfermeiro precisa de ter consciéncia de que as
necessidades das pessoas de quem cuidam mudaram, acompanhando uma série de
alteracbes na vida quotidiana e no meio ambiente, bem como as contribui¢cdes
advindas das varias ciéncias. A formacgdo, per si, tem por fungdo aumentar essa
mesma consciéncia e favorecer a aquisicAo de conhecimentos e competéncias
imprescindiveis ao profissional de saude para que, efetivamente, atue como formador
de opinido e como agente transformador da sua prética e do contexto em que se

encontra inserido.

Como tal, € imperativo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria seja promotor de literacia em saude na escola e na sociedade em geral,
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assumindo um papel ativo na pesquisa, informacao e promocdo de educacado para a
saude junto da populacéo-alvo. O objetivo de todas as interagfes e intervencdes deve
ser o de capacitar, ou seja, levar as pessoas a obterem conhecimento em saude,
entenderem e agirem com base nas informacfes necessarias para alcangarem uma
saude ideal (Cap6 et al., 2022). Para possuir literacia em saude, as pessoas, No caso
concreto os professores, necessitam de ser capazes de aceder a informagoes,
processa-las de maneira a alcancar um pleno entendimento de como agir em relagéo
a si proprias e em relagdo aos outros. Atualmente tem-se vindo a assumir que a
literacia em saude € um determinante significativo de importantes resultados para a
saude, onde o enfermeiro tem um relevante papel a desempenhar. Neste sentido, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria pode contribuir para um
aumento de literacia em saude junto das comunidades/grupos através de sessdes de

educacao para a saude.

Todos os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem, através
de uma avaliacdo de funcionalidades, detetar situagbes de risco; capacitar toda a
populacdo, independentemente da sua faixa etaria, em conhecimentos em saude;
orientar para o desenvolvimento de habilidades de compreensao de informacé&o sobre
0 processo saude/doenca (Silva et al., 2018). Os enfermeiros, fazendo parte integrante
do conjunto de profissionais de saude com privilégio de proximidade e que integram
equipas multidisciplinares inseridas nas organizacdes de salde, apoiam a
comunidade, estabelecendo com as pessoas, no caso com a comunidade escolar,
uma relacdo privilegiada, apelando a participacdo ativa de todos os agentes
educativos e alunos na implementacdo de politicas saudaveis e na prevencao de
problemas de saude; disponibilizando informacdo baseada na evidéncia cientifica de
forma clara, simples e compreensivel; fazendo o acompanhamento e reconhecendo as
caracteristicas e necessidades singulares de cada pessoa, potenciando, assim, a

literacia em salde e a sua qualidade de vida (Serréo et al., 2015).

A literacia € um fator precursor da salde e da conquista de uma cultura de
saude. O empoderamento das pessoas sobre o VIH/SIDA deve fazer parte da
intervencdo do enfermeiro de comunitaria. As precaucdes universais de literacia em
saude sdo etapas sugeridas que podem ser implementadas pelos enfermeiros para
que os professores e alunos possam entender as informacdes de saude e ter acesso
aos servigos de saude, aumentando o seu nivel de compreenséo e fornecendo suporte
para uma melhor percecéo do VIH/SIDA e da promocé&o da pessoa infetada (Barton et
al., 2018).
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Assim, é fundamental que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria fornecam informacgdes precisas sobre o VIH/SIDA a toda a populagéo, no
caso particular & comunidade educativa. Deve dar-se maior relevo a informagao, como
um elemento facilitador da compreenséo de toda a envolvente do VIH/SIDA, de modo
a que a comunidade educativa apresente niveis de literacia em saude adequados,

refletindo habitos e estilos de vida saudaveis, para maiores ganhos em saude.

Mediante o exposto, a questédo de investigacdo formulada e que norteia todo o

estudo é:

- Qual o nivel de conhecimentos acerca da prevencdo do VIH/SIDA de
professores do ensino secundério e profissionais no sentido de aumentar a literacia

nesta area?

Nesse contexto, considerando a pertinéncia desta problemética na area da
enfermagem comunitaria, operacionalizou-se o interesse da mesma formularam-se os

seguintes objetivos:

- Avaliar o nivel de conhecimentos acerca da prevencdo do VIH/SIDA de
professores do ensino secundario e profissional no sentido de aumentar a literacia

nesta area;

- Verificar se houve aumento do nivel de conhecimentos acerca da prevencao
do VIH/SIDA de professores do ensino secundario e profissional, apés acdo de

formacéo.

Operacionalizacao das variaveis

De modo a minimizar-se a possibilidade de divergéncias interpretativas e para
se poder atribuir um significado mais preciso as variaveis independentes em estudo
e de forma a torné-las mensuraveis, procedeu-se a sua operacionaliza¢éo concetual

e empirica (cf. tabela 1).

Tabela 1. Operacionalizacé@o das variaveis

Variavel Tipo Variavel original Operacionalizagao
<45 anos
Idade Intervalar Idade em anos 46-55 anos
>55 anos
. . M lin
Género Nominal asculino
Feminino
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Bacharelato
Licenciatura
Habilitagdes literarias Nominal Mestrado
Doutoramento

Licenciatura
Mestrado

Rural

Zonade residéncia Nominal
Urbana

Escola secundaria

Estabelecimento de Ensino Nominal Escola profissional

Tipo de estudo

s

A natureza do estudo € quantitativa, de coorte transversal, descritivo e
correlacional. Ha a ressalvar que se fez uma avaliacdo do nivel de conhecimentos
acerca da prevencdo do VIH/SIDA antes da intervencdo e apds a intervengcdo. No
entanto, ndo se procede a uma analise comparativa, ex quo, uma vez que entre 0os 53

participantes apenas 13 assistiram a agdo formativa. Todavia, apresentam-se 0s
resultados apurados nas duas amostras.

Neste pressuposto, a definicdo de um modelo concetual assume-se, ao nivel
de um estudo empirico, como um fator de importancia major delineado para que se
possam estabelecer as orientagbes para a determinacdo e concretizacdo de uma
ideia. Por outras palavras, delimitar a concetualizacdo de um estudo empirico
proporciona a organizagao rigorosa do pensamento. Assim, o tipo de estudo teve em
conta a estrutura utilizada para a consecucao de respostas a questdo de investigagcédo
formulada e propde-se descrever variaveis, analisando as relagfes de causalidade
entre estas (Coutinho, 2021). Apresenta-se, na figura 1, a representacdo esquematica

das relacdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente.

Variaveis sociodemogréaficas Variaveis profissionais
e |dade

e Género

e Zona de residéncia

e Habilitagbes literarias
o Estabelecimento de ensino

LITERACIA EM SAUDE SOBRE VIH/SIDA

Escala sobre Saude e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993), traduzida e adaptada
para Portugal por Chaves (2007)

Figura 1. Representacé@o esquematica das relagfes entre as variaveis independentes e a variavel

dependente
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Participantes

O estudo tinha como populacédo todos os professores das duas escolas locus
de estudo (Escola Secundaria e Escola Profissional). Destes, apenas responderam 53
docentes. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra &
constituida maioritariamente por homens (66,0%), com uma idade média de
49,98+7,70 anos, a oscilar entre 28 e 62 anos, com prevaléncia dos participantes na
faixa etaria dos 46-55 anos (47,2%). H& maior representatividade de professores da
Escola Secundéaria (83,0%), licenciados (69,8%) e residentes em zona urbana (50,9%)
(cf. tabela 1).

Tabela 2. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos professores

Professores N=53
(100,0%)
Média Desvio-padrao Minimo Maximo
49,98 7,70 28 62

Idade (N) %

<45 anos 14 26,4

46-55 anos 25 47,2

>55 anos 14 26,4
Sexo

Feminino 35 66,0

Masculino 18 34,0
Estabelecimento de Ensino

Escola Profissional 9 17,0

Escola Secundaria 44 83,0
Habilitacdes Literarias

Licenciatura 37 69,8

Mestrado 16 30,2
Zona de residéncia

Rural 26 49,1

Urbana 27 50,9

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados é composto por questdes de caracterizacdo

e uma escala (cf. Anexo 26) que contempla:

Caracterizagdo sociodemografica: permite recolher informacfes sobre a

idade, género e zona de residéncia;

Caracterizacdo profissional: questdes relativas ao estabelecimento de ensino

e habilitagbes literarias;

Escala sobre Saude e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993), traduzida e

adaptada para Portugal por Chaves (2007).
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Trata-se de uma escala ordinal tipo Likert de 1 a 5, composta por 45 itens que,
para efeitos de tratamento estatistico, como recomenda o autor, foi recodificada, ou
seja, o valor 1 corresponde aos inquiridos que responderam concordo totalmente ou
concordo e o valor 0 (zero) quem optou pelas respostas “nem concordo nem discordo”,
“discordo” ou “discordo totalmente” nas afirmacdes corretas. Na sua adaptacéo para a
populacdo portuguesa, Chaves (2007) e no que se refere ao estudo psicométrico da
mesma, os valores de alfa de cronbach (a) oscilavam entre 0.849 e 0.857 para um alfa
global de 0.855, sugerindo boa consisténcia interna. Os 45 itens foram agrupados,
formando trés fatores: fator 1 “conhecimentos para a prevengao da SIDA”, constituido
pelos itens 24, 20, 33, 4, 19, 32, 1, 15, 7, 8, 16, 2, 5, 36, 10 e 21 (a=804); fator 2
“crengcas comuns aos professores”, comtemplando os itens, 39, 40, 45, 43, 37, 41, 38,
3, 6, e 23 (0=.789); fator 3 “defesa incorreta de informagcdo sobre SIDA”,
compreendendo os itens 12, 13, 31, 9, 14, 28, 29, 30, 26, 18, 27, 25 e 22 (0=.723).

Tabela 3. indice de Alfa Cronbach

Fatores Itens Alfa de
Cronbach (a)

Fator 1 - Conhecimentos para a |24, 20, 33, 4,19, 32,1, 15,7, 8, a=804
prevencdo da SIDA 16, 2,5, 36, 10, 21
Fator 2 - Crengcas comuns aos | 39, 40, 45, 43, 37,41, 38, 3, 6, e a=.789
professores 23
Fator 3 - Defesa incorreta de informacéo | 12, 13, 31, 9, 14, 28, 29, 30, 26, a=.723
sobre SIDA 18,27,25e 22

Procedimentos éticos e formais

Qualquer investigacao cientifica consiste numa atividade humana que imputa
“grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que Ihe séo inerentes” (Nunes,
2013, p. 5), como tal,

‘releva-se a importancia da investigacdo em enfermagem - e, se se considera o0s

principios éticos gerais se lhe aplicam, mais se amplia, pois, que, mercé do

posicionamento como ciéncia humana, os enfermeiros tém preocupag¢fes adicionais

com o bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pelos direitos e
integralidade das pessoas” (Nunes, 2013, p. 5).

Tendo por base estes pressupostos, nesta investigacdo, seguiram-se
estratégias de modo a adotar os principios éticos requisitados por qualquer trabalho de
investigacdo, prevalecendo o respeito, protecdo dos direitos da pessoa, anonimato,
privacidade, confidencialidade e justica, assegurando que toda a informacéo recolhida

foi tratada com base nestes principios, certificando, assim, que a mesma apenas ¢é
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utilizada unicamente para fins estatisticos com o propésito final de tracar um perfil de
risco (Nunes, 2013).

Para se realizar o estudo “Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores
do ensino secundario e profissional do concelho de Tabua” foi elaborado o pedido as
escolas, nomeadamente ao Agrupamento de Escolas do concelho de Tdbua — Escola
Secundaria e a Escola Profissional, os quais manifestaram a necessidade de
submissdo de pedido de autorizacdo a Dire¢cdo Geral de Educacdo (DGE). Esta
respondeu que a referida autorizagcéo seria apenas da responsabilidade das escolas.
Foi dado, entdo, conhecimento as escolas da resposta da DGE, as quais autorizaram
a realizagdo deste estudo. Posteriormente solicitou-se parecer & Comiss&o de Etica da
ARS Centro que mereceu inicialmente parecer desfavoravel com possibilidade de
corre¢do. Foi, entdo, reformulado este pedido e novamente enviado, merecendo
parecer favoravel. Apos estas autorizagbes, foi enviado um e-mail ao Diretor do
Agrupamento de Escolas e da Escola Profissional com a apresentacdo do estudo e
com o link do questionario para posterior divulgacéo a todos os professores do ensino

secundario e profissional do concelho.

O questionario foi divulgado via Google Forms, tendo-se obtido um total de 53
respostas. ApOs a aplicagcdo dos questionérios, foi realizada uma sessdo de
sensibilizacdo sobre o tema, que teve como principais pontos: apresentacdo do
Programa Nacional para as infe¢cdes sexualmente transmissiveis e Infecdo por VIH e
legislacao portuguesa; apresentacdo dos dados da situacdo atual relativos a infecao
por VIH/SIDA; definicdo VIH e SIDA; formas de transmissdo do VIH; evolugdo da
infecdo por VIH para SIDA; e apresentacdo das respostas/programas existentes em
Portugal. Esta sessdo foi realizada em formato WEBINAR por motivos de
incompatibilidade de horérios, potenciada pela época letiva em que se encontravam 0s
professores, tendo sido realizada em dois momentos diferentes. Ainda assim, dos 53
participantes apenas 13 participaram na agao. Apos a intervencao foi disponibilizado
link para preenchimento do questionério de avaliacao poés intervencdo. Posteriormente

foi emitido um certificado de participagéo a todos os participantes no WEBINAR.

Procedimentos estatisticos

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 27.0 para Windows, onde

posteriormente foram tratados através da andlise descritiva e inferencial, com a
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finalidade responder aos objetivos. Com a estatistica descritiva, determinou-se as

frequéncias absolutas e percentuais, médias e desvio padréo.

Antes de se efetuar a andlise estatistica propriamente dita, procedeu-se ao
exame prévio dos dados, onde se verificou a existéncia de desvios relativamente a
normalidade das distribuicdes de algumas variaveis em estudo (Teste de Kolmogorov-
Smirnov). Esta constatagcdo conduz ao nédo preenchimento dos requisitos para a
aplicacdo de testes paramétricos, pelo que foram utilizados os seguintes testes nao-
paramétricos: Teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. Relativamente a
estes testes estatisticos, considerou-se oportuno descrever, de forma sucinta, os seus

principais objetivos.

Teste de Mann-Whitney

Correspondente ao teste paramétrico t, o teste de U-Mann-Whitney é de
utilizacdo preferivel quando h& violagdo da normalidade, quando os n sdo pequenos
ou quando as variaveis sao de nivel pelo menos ordinal. Este teste possibilita verificar
a igualdade de comportamentos de dois grupos, ou a existéncia de diferencas entre

duas condi¢Bes experimentais (Pestana & Gageiro, 2014).

Teste de Kruskal-Wallis

Assim como o teste t pode ser generalizado para mais do que dois grupos
através do One-Way Anova, também o teste de Man-Whitney pode ser generalizado
para mais de dois grupos através do Kruskal-Wallis. Aplicado a variaveis de nivel pelo
menos ordinal, é utilizado para testar a hipotese de igualdade no que se refere a
localizagdo, permitindo verificar se existem diferencas entre trés ou mais condigdes

experimentais.

Utilizaram-se, para todos os testes, o nivel de significancia p<0,05, com um

grau de confianca de 95%.

Ap6s estas consideracdes metodoldgicas, no capitulo seguinte, far-se-a a

apresentacdo e andlise dos resultados.
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2.1.3. Apresentacéo dos resultados

Seguidamente apresentam-se o0s resultados obtidos na amostra de 53
professores, antes da intervencdo formativa, sendo depois apresentados os relativos
aos 13 professores que participaram nas sessfes de intervencdo e que responderam
novamente ao questionario.

Conhecimento dos professores acerca da prevencao do VIH/SIDA

No que respeita aos indices médios estes sdo bastante convergentes nos trés
fatores, para ambos os sexos. No entanto, obtiveram-se pontuacdes médias mais
elevadas para os professores do sexo masculino nos fatores Conhecimentos para a
prevencdo da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo (M=11,89+2,65) e
Crencas comuns aos professores (M=8,89+0,58), sendo os professores do sexo
feminino a pontuarem mais no fator Defesa incorreta de informagdo sobre SIDA
(M=8,37+2,56). Tendo em conta que 0 minimo e 0 maximo da escala variam entre 0 e
45, no total, da amostra obteve-se uma média de 28,83%4,52, sugestiva de fracos

conhecimentos por parte dos professores (cf. tabela 2).

Tabela 4. Estatisticas relativas aos conhecimentos dos professores sobre a prevencao do
VIH/SIDA, em funcéo do género

Sexo Média Desvio Padrao
Conhecimentos para a prevengdo da SIDA, Masculino 11,89 2,65
relevantes para o comportamento preventivo
Feminino 11,23 2,54
Total 11,45 2,57
Crengas comuns aos professores Masculino 8,89 0,58
Feminino 8,77 0,94
Total 8,81 0,83
Defesa incorreta de informacédo sobre SIDA Masculino 8,06 1,98
Feminino 8,37 2,56
Total 8,26 2,37
Fator global Masculino 28,83 4,52
Feminino 28,37 4,53
Total 28,53 4,49

Relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas com o conhecimento dos

professores acerca da prevencao do VIH/SIDA

Os resultados apurados revelam que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo, a idade e a zona de residéncia e os conhecimentos dos
professores sobre a prevencdo do VIH/SIDA. Todavia, pelos valores de ordenacgdo

média, verifica-se que os professores do género masculino apresentam ordenacfes
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médias mais elevadas nos fatores conhecimentos para a prevencdo da SIDA,
relevantes para o comportamento preventivo, sendo os seus congéneres do género
feminino os que pontuaram mais no fator crengas comuns aos professores e no fator
defesa incorreta de informacdo sobre SIDA. Os professores apresentam
conhecimentos para a prevencdo da SIDA, relevantes para o comportamento
preventivo, dos professores sobre a prevencdo do VIH/SIDA, sendo 0s mais novos 0s
gue obtiveram uma pontuacdo mais elevada no fator Defesa incorreta de informacéao
sobre SIDA. Os professores residentes em meio urbano apresentam valores de
ordenacdo média mais elevados em todos os fatores, com destaque para o fator
conhecimentos para a prevencgao da SIDA (cf. tabela 3).

Tabela 5. Relagao entre as variaveis sociodemogréficas e os conhecimentos dos professores
sobre a prevengéo do VIH/SIDA

Conhecimentos acerca da prevencéo do VIH/SIDA
Variaveis Conhecimentos para
a prevencao da SIDA, Crencas comuns Defe_sa incorr~eta
relevantes para o a0s professores de informacgéo Fator global Teste
comportamento sobre SIDA
preventivo
Ordenagao Ordenagéao Ordenagao Ordenagéao
meédia meédia meédia meédia
Sexo
Masculino 29,31 26,78 25,08 27,92 Mann-Whitney
Feminino 25,81 27,11 27,99 26,53
(p) 0,432 0,924 0,512 0,756
Idade
<45 anos 27,25 26,11 28,00 26,75 Kruskal-Wallis
46-55 anos 28,62 30,02 25,52 27,94
>55 anos 23,86 22,50 28,64 25,57
®) 0,647 0,174 0,796 0,897
Zona de residéncia
23,83 25,69 26,35 24,58 .
Rural ’ ’ ' ' Mann-Whitney
Urbano 30,06 28,26 27,63 29,33
0,139 0,445 0,760 0,261

Relacdo entre as variaveis profissionais com o conhecimento dos

professores acerca da prevencao do VIH/SIDA

Os professores a exercerem funcdes na Escola Profissional e os detentores de
um curso de mestrado apresentam valores de ordenagdo média mais elevados em
todos os fatores, com destaque para o fator Conhecimentos para a prevencdo da
SIDA, relevantes para o0 comportamento preventivo, todavia sem diferencas

estatisticamente significativas (cf. tabela 4).
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Tabela 6. Relacéo entre as variaveis profissionais e os conhecimentos dos professores sobre a
prevencao do VIH/SIDA

Conhecimentos acerca da prevencéo do VIH/SIDA
Variaveis Conhecimentos
ara a prevengéo .
P dapSIDA, ¢ Crengas comuns D(;efe_sa |ncorr~eta
e informacéo Fator global
relevantes para o aos professores sobre SIDA Teste
comportamento
preventivo
Ordenagéao Ordenagéao Ordenagéo Ordenagéo
média média média média
Estabelecimento de
ensino .
Escola profissional 30,67 29,33 29,78 31,00 Mann-Whitney
Escolas secundaria 26,25 26,52 26,43 26,18
(p) 0,431 0,530 0,549 0,392
Idade
Licenciatura 25,82 26,58 26,69 25,95 Mann-Whitney
Mestrado 29,72 27,97 27,72 29,44
(p) 0,396 0,705 0,822 0,449
Conhecimento dos professores acerca da prevencdo do VIH/SIDA — pés
intervencgao

No que respeita aos indices médios da amostra de 13 professores que
participaram na acdo e responderam ao questionario para avaliacdo de
conhecimentos, constata-se uma média mais elevada para o fator Conhecimentos
para a prevencdo da SIDA, relevantes para 0 comportamento preventivo
(M=14,46+1,50). Obteve-se uma média de 35,31%3,14, sugestivos moderados
conhecimentos por parte dos professores. Apesar de ndo se poder fazer uma
comparagdo ex quo, verifica-se que houve aumento de conhecimentos por parte
destes 13 professores, ou seja, na amostra de 53 professores, antes da intervencao
formativa, registou-se uma média de 28,83+4,52 no total da escala e na presente
amostra de 13 professores, apos intervencdo, a média subiu consideravelmente para
35,31+3,14 (cf. tabela 6).

Tabela 7. Estatisticas relativas aos conhecimentos dos professores sobre a prevencao do
VIH/SIDA - pos-intervengéo

Conhecimentos . . ~
Média Desvio Padrdo

Conhecimentos para a prevencdo da SIDA, relevantes para o

comportamento prpeventivo i ¢ P 14,46 1,50

Crencgas comuns aos professores 9,54 0,66

Defesa incorreta de informagé&o sobre SIDA 11,31 1,70

Fator global 35,31 3,14
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2.1.4. Discussao dos resultados

O estudo “Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do ensino
secundario e profissional do concelho de Tabua” contou com a participacdo de 53
professores da Escola Secundaria e da Escola Profissional. Ap6s a aplicagdo dos
questionarios, realizou-se uma sessdo de sensibilizagdo sobre a tematica, cujos
principais temas foram: apresentacdo do Programa Nacional para as infecdes
sexualmente transmissiveis e Infe¢do por VIH e legislacdo portuguesa; apresentacéo
dos dados da situacdo atual relativos a infecdo por VIH/SIDA; definicdo VIH e SIDA,
formas de transmissdo do VIH; evolucdo da infecdo por VIH para SIDA; e
apresentacdo das respostas/programas existentes em Portugal. O perfil
sociodemografico e profissional destes professores revela uma maioria de homens,
com uma média de idade 49,98+7,70 anos, com prevaléncia dos participantes na faixa
etaria dos 46-55 anos, estando mais representados os professores da Escola

Secundaria, licenciados e residentes em zona urbana.

Os resultados apurados revelam médias mais elevadas para os professores do
género masculino nos fatores Conhecimentos para a prevengdo da SIDA, relevantes
para o comportamento preventivo (M=11,89+2,65) e Crengcas comuns aos professores
(M=8,89+0,58), sendo os professores do género feminino a pontuarem mais no fator
Defesa incorreta de informacdo sobre SIDA (M=8,37+2,56). Tendo em conta que o
minimo e o maximo da escala variam entre 0 e 45, no total, da amostra obteve-se uma
média de 28,83+4,52, sugestiva de fracos conhecimentos por parte dos professores.
Estes resultados demonstram claramente a necessidade de se apostar mais neste tipo
de intervengBes para que se possa dotar os professores de mais literacia sobre
VIH/SIDA, nao sé em defesa da sua prépria saude, mas também para que possam
transmitir conhecimentos corretos aos alunos, o que garante de melhor saude sexual e
reprodutiva. No seu estudo, Munusamy e Baghianimoghadam (2016) concluiram que
os professores tém conhecimentos suficientes sobre uma ou mais formas de
propagacao do VIH/SIDA e mais de metade tem conhecimento dos sintomas e das
formas através das quais o VIH se propaga. A educacédo para o VIH/SIDA nas escolas
€ uma estratégia de intervencdo comum e bem comprovada para fornecer informacdes
sobre 0 assunto. No entanto, a falta de competéncias dos professores para transmitir
informacfes sensiveis aos alunos pode levar ao fracasso do programa em termos de
consecucdo dos objetivos (Sarma et al., 2015). Neste sentido, os mesmos autores
realizaram um estudo transversal com professores do ensino secundario para

identificar os fatores que apoiam ou dificultam o seu papel na educagéo dos alunos
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acerca do VIH/SIDA. Os resultados do estudo mostram que os professores que tinham
participado em sessdes de formagdo realizadas por enfermeiros nas escolas
revelavam mais conhecimentos, menos propensos a enfrentar dificuldades e mais
propensos a utilizar métodos de ensino interativos nas aulas sobre o VIH/SIDA, em
comparagdo com os professores do grupo de controlo, que ndo receberam qualquer
formagdo. A atribuicdo inadequada de tempo para a realizacdo das aulas sobre
VIH/SIDA foi considerada uma barreira a educagéo para a prevencao do VIH/SIDA, o
gue sugere a necessidade de dar mais apoio aos professores em termos de formacédo
e logistica (Sarma et al., 2015).

Os professores do género masculino apresentam ordenacdes médias mais
elevadas nos fatores conhecimentos para a prevencdo da SIDA, relevantes para o
comportamento preventivo, sendo 0s seus congéneres do género feminino os que
pontuaram mais no fator crengas comuns aos professores e no fator defesa incorreta
de informacdo sobre SIDA. Os professores apresentam conhecimentos para a
prevencdo da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo, dos professores
sobre a prevencdo do VIH/SIDA, sendo 0s mais novos 0S que obtiveram uma
pontuagdo mais elevada no fator Defesa incorreta de informacdo sobre SIDA. Os
professores a exercerem funcdes na Escola Profissional e os que tém o mestrado
apresentam valores de ordenagdo média mais elevados em todos os fatores, com
destaque para o fator Conhecimentos para a prevencéo da SIDA, relevantes para o
comportamento preventivo, todavia sem diferencas estatisticamente significativas.
Estes resultados ndo estdo em conformidade com os encontrados no estudo de
Moshahid e Muntazi (2019), numa amostra de 144 professores, onde o0s que
lecionavam no ensino secundario manifestaram mais conhecimentos e atitudes
moderados em relacdo a prevencao do VIH/SIDA, sem diferenca significativa na
atitude em relacdo a educacdo para o VIH/SIDA entre os professores do ensino
secundario com base no género e no tipo de gestdo da escola. Mesmo nos paises
desenvolvidos, fatores como a experiéncia/conhecimentos limitados dos professores
na area, a incapacidade de utilizarem métodos de ensino interativos e a auséncia de
sessdes de formagdo na escola para professores dificultam os programas de

educacao sexual e para a prevencao do VIH/SIDA (Moshahid & Muntazi, 2019).

Neste sentido, € fundamental que os Enfermeiros de Enfermagem Comunitaria
proporcionem mais formagéo na area aos professores para que estes alcancem niveis
elevados de literacia em matéria de VIH/SIDA e, assim, poderem transmitir esses
conhecimentos aos seus alunos, para que também obtenham niveis desejaveis de

literacia na area. Apesar de apenas 13 dos 53 professores que participaram na agao
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formativa tenham respondido ao questionario, apdés a mesma, constatou-se uma
média mais elevada para o fator Conhecimentos para a prevencdo da SIDA,
relevantes para o comportamento preventivo. Obteve-se uma média de 35,31+3,14,
sugestivos moderados conhecimentos por parte dos professores, ou seja, ha amostra
total, antes da intervencao formativa, registou-se uma média de 28,83+4,52 no total da
escala e na amostra de 13 professores, apés intervencdo, a média subiu
consideravelmente para 35,31%+3,14, o que j& denota a eficacia deste tipo de
intervencdo. A formacao de professores em qualquer area é importante. Para o ensino
de informagcdes e competéncias relacionadas com a saude sexual e reprodutiva e

sobre o VIH/SIDA, a formacao de professores é ainda mais essencial e complexa.

2.1.5. Conclusoes do estudo

O presente estudo permitiu dar resposta a questdo de investigacdo e alcancar
0s objetivos delineados.

Por conseguinte, as principias conclusdes apontam para fracos conhecimentos
por parte dos professores sobre VIH/SIDA, o que justificou a intervencéo através duma
sessdo de sensibilizagdo sobre o tema.

O perfil dos professores com mais conhecimentos para a prevencéo da SIDA,
relevantes para o comportamento preventivo foram os do sexo masculino, com idade
compreendida entre os 46-55 anos, residentes em meio urbano, a lecionarem numa
Escola Profissional e detentores de curso de mestrado, sendo estes também que
pontuaram mais no fator Crengas comuns aos professores. Os professores do sexo
feminino, com idade <45 anos e a residir em meio urbano destacaram-se mais no fator

Defesa incorreta de informagéo sobre SIDA.

Constatou-se um aumento significativo de conhecimentos por parte dos 13

professores que foram avaliados apos a intervengao.

Estes resultados levam a sugerir que se deve apostar mais na formacéo dos
professores sobre VIH/SIDA, promover a saude e a prevencdo da doenca, aumentar a
consciencializacdo e a literacia na area, tendo em especial atencéo que, se os alunos
passam a maior parte do seu tempo diario na escola, entdo a comunidade educativa é

uma populacgéo chave.

Tem-se em conta a complexidade gradual que carateriza os contextos da

sociedade atual, a educacao/formacao dos adolescentes é progressivamente mais
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avassalada de questBes e de insegurancas significativamente inerentes aos proprios
riscos acrescidos que hoje se colocam a sua saude. Um exemplo claro é a exposi¢ao
facil que os adolescentes tém através das redes socias, com o facil acesso as novas
tecnologias, que nem sempre transmitem informacdes corretas para potenciar estilos
de vida saudéaveis e, no caso concreto, sobre a saude sexual e prevenc¢éo da doenga.
Assim, é cada vez mais necessario asseverar o acompanhamento dos adolescentes
no seu dia-a-dia, caminhar com eles lado a lado, tornando cada oportunidade, uma
hipétese de evolugéo e crescimento, sendo a escola um espaco privilegiado. Assim as
escolas requerem a presenca do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, quer para capacitar o0s adolescentes, quer o0s professores,
especificamente e no que respeita a tematica estudada, em relacdo a prevencéo do
VIH/SIDA. As intervengdes deste profissional de satde devem assentar num plano de
acao bem definido, ou seja, partindo da identificacdo das necessidades, para intervir
adequadamente, promovendo a salde no ambito da comunidade educativa. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria detém conhecimentos
aprofundados sobre as respostas aos diferentes processos de vida e problemas de
saude. A sua capacidade de compreensdo global dos problemas de salde da
comunidade educativa possibilita-lhe instituir intervencdes especializadas ao nivel da
resposta & doenca e da prevencdo da mesma. Por conseguinte, torna-se fundamental
fortalecer as politicas de salde escolar, pois para as crian¢as e adolescentes, a escola
€ o local onde ocupam a maior parte do seu tempo diario, sendo na mesma que
ocorrem as ac¢fes educativas complementares as da familia. Este espaco configura-se
como a via ideal para a concretizacao dos principios da promocao da saude de toda a

comunidade educativa.

Como limitagBes encontradas na realizacéo deste estudo, realga-se a escassez
de bibliografia sobre os conhecimentos dos professores do ensino secundério e
profissional sobre VIH/SIDA e o facto de apenas se ter uma amostra de 13 professores
para avaliacdo dos conhecimentos apds a intervencdo. Como tal, sugere-se a
replicacdo deste estudo, para se poder ter um efetivo conhecimento do fendmeno em

estudo.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria,
enquanto profissional com competéncias nos dominios da melhoria continua da
qualidade de vida e salude das pessoas, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assume-se como um elemento
fundamental no seio da equipa pluridisciplinar na capacitacdo dos

individuos/grupos/comunidade para a aquisicdo das competéncias necesséarias que
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Ihe garantam um nivel mais elevado de literacia sobre o VIH/SIDA. Os enfermeiros sao
os profissionais de saude aptos a ajudar e assistir as comunidades no desempenho do
seu papel na promocdo de mais literacia em saude, pelo que devem ter um olhar
preventivo, ajustando as intervencdes as necessidades de cada pessoa/grupo, para
que possa desenvolver estratégias que Ihe garantam uma maior qualidade de vida e
bem-estar, através do desenvolvimento de habilidades para cuidar de si e prevenir
doencas, efetivando, assim, ganhos em saude.

Por conseguinte, sugere-se a realizacdo de programas educativos que
consistem sobretudo em facultar informacédo em contexto escolar e comunidade em
geral, de modo a capacitar as pessoas para melhor gerirem os fatores de risco do
VIH/SIDA. Podem ser utilizados recursos como sessfes de educacdo para a saude,
panfletos, materiais audiovisuais, cartazes ou manuais, que demonstrem melhorar
significativamente os conhecimentos e desenvolver competéncias as populagées alvo,
no caso concreto aos professores. Estas intervengdes educativas podem variar quanto
a duragdo, ao formato (realizando-se individualmente ou em grupo), & composi¢céo
(integrando diferentes profissionais) ou quanto ao teor da informagdo (aspetos
referentes a patologia, as formas de transmisséo, as comorbilidades, a prevencao de
riscos, ao tratamento, entre outros). Ainda no ambito da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, os programas de educagdo para a saude
devem ser implementados de forma objetiva e programada, com o estabelecimento de
metas temporalmente definidas e garantir a avaliagdo independente periédica dos

conhecimentos.
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3. Desenvolvimento de competéncias

De acordo com os objetivos propostos no projeto de estagio elaborado para o
desenvolvimento das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, realizei uma reflexdo para cada
objetivo proposto, por forma a mostrar como é que o meu trabalho ao longo deste

estagio me permitiu o desenvolvimento destas competéncias.

Objetivo 1. Atuar em conformidade com a estrutura fisica e o modelo
organizacional da UCC Pedra da Sé e os recursos humanos e materiais
existentes:

Conhecer a organizacao do servico foi um objetivo transversal a todo o estagio.
Este foi 0 segundo estagio que realizei na UCC Pedra da Sé, pelo que ja conhecia a
dindmica do servigo, a estrutura fisica e 0 modelo organizacional. Considero que me
foi facilitador, tendo em conta que consegui definir mais facilmente os meus objetivos
para este ensino clinico tendo em consideracdo os problemas/necessidades desta
comunidade. J& conhecia os parceiros da comunidade, jA estava enquadrada no
agrupamento de escolas e também nos projetos desenvolvidos pela UCC.

Durante estas 18 semanas primei sempre por me integrar na equipa
multidisciplinar, dar resposta aos projetos/programas da unidade e contribuir para a

elaboragéo do plano de atividades.

Atuei de acordo com o regulamento interno da UCC Pedra da Sé,
demonstrando sempre principios humanistas de respeito pelos valores, costumes,
religibes e crencas da comunidade, procurando sempre prestar cuidados de
exceléncia. Fui sempre assidua e pontual ao longo deste estagio em todas as
atividades a que me propus ou que me foram propostas. Atuei sempre no sentido de
promover um bom ambiente de trabalho, participei nas tomadas de decisbes e

cooperei com todos os profissionais no sentido de resolver os problemas identificados.

Objetivo 2. Desenvolver competéncias humanas, relacionais, pessoais,
interpessoais e comunicacionais com a equipa multidisciplinar da UCC Pedra da
Sé e na prestacao de cuidados ao utente/familia/comunidade em todas as fases
do ciclo vital

Ao longo deste estagio integrei-me na equipa, mantendo sempre uma postura

correta com partilha de conhecimentos mostrando-me sempre disponivel para
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colaborar em todos os procedimentos que surgiram. Mostrei sempre iniciativa e
motivacdo pelo desempenho de qualquer atividade aceitando as criticas de forma
construtiva. Pude constatar que todos os profissionais implementam as normas de
atuacdo nos cuidados, prestando assim cuidados de forma personalizada e
humanizada. Também verifiquei que existe um trabalho de equipa, denotando-se
espirito de entreajuda, o que contribui para a exceléncia dos cuidados prestados.

O desenvolvimento das minhas atividades em colaboragcdo com a equipa
ocorreu de forma progressiva, seguindo também o cronograma de atividades
delineado. Devo salientar que me sinto parte integrante da unidade, o que contribuiu
muito para o sucesso no desenvolvimento de todas as atividades. A integragcdo na
equipa multidisciplinar pautou-se pelo progressivo estabelecimento de uma relagéo de
empatia e de reciprocidade com os diferentes elementos. Procurei ser pontual,
assidua e assertiva na minha atuacao, cumprindo o plano de cuidados estabelecido.
Procurei manter uma postura adequada, mostrando sempre disponibilidade para
colaborar com os demais profissionais, demonstrando interesse na aprendizagem e no
bom funcionamento da unidade. Estive 6 meses com esta equipa, onde me senti
totalmente integrada e a-vontade para questionar os profissionais em qualquer

situacao.

Ao longo deste ensino clinico foi, para mim, muito importante toda a partilha
com a equipa, 0 que se assumiu, sem duvida, uma ferramenta que contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista em

Enfermagem Comunitaria (EEEC).

Durante o estagio realizei varias sessfes de educagdo para a saude, tentando
dar resposta as necessidades sentidas pela comunidade e promovi sempre a adeséo
a estilos de vida saudaveis, a adesao aos rastreios, no sentido de promover a saude e
prevenir a doencga. A educacdo para a salude € uma excelente estratégia para a
promocao da literacia em salde e a atividade educativa, tendo como principais
finalidades aumentar a consciencializacdo das comunidades acerca das questfes
relacionadas com a saude dos seus membros, colocar as questbes da saude na
agenda das pessoas, ajudar na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, bem
como promover atitudes favoraveis a saude e a promocédo de valores de bem-estar e

equilibrio.

Demonstrei sempre disponibilidade para o esclarecimento de duavidas,
recorrendo a uma linguagem clara, tendo em conta o nivel cultural de cada utente.

Construi varios documentos de forma a facilitar a comunicacdo com o0s utentes e
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fornecer-lhes informacédo clara e sucinta, em conformidade com as necessidades de

saude identificadas e/ou possiveis riscos/complicagdes.

Sinto que ao longo destas 18 semanas consegui adquirir mais conhecimentos,
tornei-me mais independente na realizacdo das atividades, como futura enfermeira
especialista, considerando que consegui enquadrar-me na din&mica funcional e

organizacional da unidade.

Considero que o facto de ter estado um periodo longo neste campo de estagio
me permitiu uma aproximacdo da comunidade, favorecendo a adeséo e procura por
parte do individuo/familia/comunidade dos cuidados/conhecimentos. Ao nivel da saude
escolar houve uma clara aproximacao com os alunos das varias faixas etarias e das
varias escolas do concelho na procura de conhecimentos/ esclarecimento de duvidas,
gue demostra uma relagdo de confianca revelando o sucesso das intervencdes

realizadas.

O facto de ter uma gestao participativa de todos os profissionais facilitou a
minha sinergia com todos os elementos da equipa que integrei, para a concretizacao
dos objetivos e realizagdo de atividade a que me propus para o estagio. Rege-se pelo
imperativo de que as necessidades e as expectativas dos seus utentes sdo a alavanca
para a melhoria da qualidade na assisténcia e esta UCC é o resultado de um ciclo
virtuoso em que a melhoria continua € uma aposta constante, um garante de cuidados
assistenciais que privilegiam a acessibilidade e a prestacéo de cuidados de saude com
elevados niveis de qualidade, satisfazendo utentes e profissionais de salude. O seu
compromisso consiste na prestacao de cuidados de saude de proximidade, cumprindo
rigorosos critérios de qualidade e de exceléncia. Neste sentido, ao longo do estagio
pude constatar que a UCC promove proximidade a populagédo que serve, esforca-se
para colocar cada utente/familia/grupo/comunidade no centro da sua atencéo e revela
preocupacdo com a qualidade da organizacdo e dos cuidados de saude prestados.
Desde modo, esta a garantir os direitos e deveres das pessoas, como consignado na
Lei de Bases da Saude, de 4 de setembro de 2019, que preconiza que todas as

pessoas tém direito

A protecdo da salde com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminacéo,
confidencialidade e privacidade; b) A aceder aos cuidados de salde adequados a sua
situagdo, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de
gualidade e segurangca em saude; c) A escolher livremente a entidade prestadora de

cuidados de saude, na medida dos recursos existentes (p. 56).
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Integrar-me neste ambiente de prestacdo de cuidados foi claramente um
privilégio. Tendo presente que a integracdo numa unidade de cuidados € um processo
que se vai construido e consolidando ao longo do tempo, tentei assumir sempre uma
postura facilitadora e promotora de uma integracdo rapida e eficiente que me
possibilitasse adaptar com éxito ao contexto, a dindmica e a forma de organizacao dos

Servigos.

Como objetivos primordiais, a UCC procura melhorar a acessibilidade aos
servicos de saude pelo desenvolvimento de cuidados de proximidade ao utente ao
facilitar a articulacdo entre os varios servigos e unidades da rede de prestacdo de
cuidados, criando oportunidades de captacdo de recursos, reforcando o trabalho em
parceria com instituicbes da comunidade e valorizando o papel de intervencao
comunitaria. Esta UCC constitui-se como uma unidade de referéncia na acessibilidade,
continuidade e equidade dos cuidados, prestados com eficiéncia, de modo a conseguir
alcancar uma melhoria do estado de saude e aumento da satisfacdo dos utentes para
além de promover uma participacao responsavel nos cuidados de saude e também, o
desenvolvimento profissional de todos os colaboradores e consequente satisfagédo

pessoal e profissional.

Objetivo 3. Desenvolver a pratica assente no pilar basilar da evidéncia cientifica

Durante o ensino clinico nas varias atividades que desenvolvi planeei a
prestacdo de cuidados dirigidos ao utente/familia/comunidade, utilizando o diagnostico

de necessidades especificas.

A educacdo para a saude é, sem davida, uma das principais funcdes de um
EEEC, devendo estar presente em todas as areas de atuacdo. No decorrer deste
ensino clinico, as oportunidades de educacéo para a saude foram imensas, em que
procurei esclarecer e efetuar ensinos de forma personalizada, tendo em conta as
caracteristicas Unicas da pessoa/grupo/comunidade. Procurei adequar a informacgéo
as necessidades detetadas, avaliando e reforcando ensinos anteriores e
acrescentando novos conhecimentos de forma gradual, sempre no sentido de
ensinar/instruir, treinar os cuidados, supervisionar e, finalmente, verificar a sua

aprendizagem.

Dado este ser o segundo estédgio nesta unidade, permitiu-me dar continuidade
ao trabalho iniciado no estagio anterior. Assim através de intervencfes anteriores

foram identificadas necessidades que pude dar resposta neste estagio.
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Nomeadamente nas sessdes de educacédo para a saude sobre sexualidade no ambito
do projeto “Clica J&” em que claramente foi identificado um baixo conhecimento acerca
do VIH/SIDA. Desta forma e no sentido de dar resposta a esta populacdo
escolarizada, considerei importante realizar uma parceria entre os profissionais de
saude e os professores para capacitar os alunos das escolas do concelho de Tébua.
Assim sugeri realizar um estudo sobre literacia em saude sobre VIH/SIDA aos
professores do ensino secundario e profissional do concelho de Tabua, procurando
aumentar o conhecimento dos docentes, e pela proximidade que estes tém dos
alunos, consequentemente aumentar os conhecimentos dos alunos. E uma forma de
promocao da saude e principalmente de prevencdo da doenca/infecdo, que pode ter

um impacto bastante significativo na vida dos jovens.

Mediante os projetos que sé@o desenvolvidos pela UCC Pedra da Sé realizei um
conjunto de propostas no sentido de dar resposta as necessidades identificadas, dai
surgiu um cronograma de atividades, que cumpri, tendo acrescentado ao longo das 18

semanas outras atividades que considerei pertinentes realizar.

E muito importante que a informac&o transmitida seja credivel e atualizada,
nesse sentido primei pela procura/pesquisa de evidéncia cientifica de forma a
transmitir informag&o objetiva, clara e de facil perce¢cdo/ compreensao para que seja
promotora de mudanga de comportamentos e atitudes no sentido da promocdo da

saude e prevencgédo da doenca.

A proximidade a comunidade e a confianca adquirida ao longo das
intervengbes, permitiu 0 sucesso na adogdo de estilos de vida e alteracdo de

comportamentos trazendo ganhos em saude.

Objetivo 4. Monitorizar as respostas a diferentes condicdes de saude/doenca,
em toda a diversidade de situacdes

No sentido de dar resposta a este objetivo foi muito importante participar nas
sessdes de educagdo para a saude permitindo conhecer a realidade de cada

utente/familia/comunidade.

As sessfes de educacgdo para a saude séo realizadas no sentido de capacitar a
o individuo/grupo para a mudanca e adocdo de comportamentos saudaveis. Sao
também sessfes de esclarecimento e de abordagem aos problemas identificados no
sentido da prevencdo. Estas sdo realizadas nos varios grupos etarios e sao

adequados as necessidades e desafios que cada grupo enfrenta. Desta forma o
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enfermeiro tem um papel de extrema importancia na identificacdo dos problemas ou
potenciais problemas/ diagnéstico de situacdo e no planeamento das intervencgdes.
Como defende Gill (2020), a educacéo para a saude é a expansao do planeamento
individual, grupal, institucional, comunitario e sistémico para desenvolver a consciéncia
da saude, persona, competéncias e comportamento. A intencdo da educacao para a
saude é€ influenciar otimamente o comportamento de salde dos individuos e
comunidades, bem como o0 modo de vida e o ambiente de trabalho que se sobrepdem

a sua saude.

Ao longo destas 18 semanas foram vérias as intervencdes, sessdes de
educacao para a saude, sessdes de esclarecimento/ a¢des de sensibilizacdo, que
permitiram a capacitacdo da comunidade. Estas sessfes foram sempre programadas
no sentido de ajudar/esclarecer/informar a comunidade respeitando sempre as
diferencas e as crengas culturais e espirituais. Realizei sessdes especificas para
problemas especificos homeadamente no que toca a bullying, orientacdo sexual e
autoestima, que embora sejam temas bastante abordados, ainda somos confrontados
com problemas graves e com consequéncias muito negativas na populagdo. Como é
um tema tao transversal e que afeta pessoas de todas as faixas etarias, é importante
dar uma resposta também ela transversal no sentido de sensibilizar para a dimensao

desta problematica.

Também por forma a dar resposta a necessidades de salde especiais,
nomeadamente no que toca aos planos de saude individual, realizei sessbes sobre
“Diabetes Mellitus tipo I’ e “Epilepsia” por forma a dar a conhecer estas patologias e as

intervencgdes perante situa¢cdes de agudizacao.

O meu trabalho ao longo deste periodo de tempo teve sempre como principal
objetivo identificar o problema e atuar em conformidade, no sentido de o resolver,

promovendo sempre a adocao de estilos de vidas e de comportamentos saudaveis.

Objetivo 5. Promover processos de adaptacdo eficazes atendendo aos
problemas identificados

Em todas as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio tentei sempre uma
aproximacao do utente/comunidade com vista a criar uma relacao terapéutica, na base
do respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, adotei uma atitude responsavel na
prestacéo de cuidados de enfermagem, suportada pela investigacdo, conhecimento e

reflexdo sobre as préticas realizadas. Desta feita, algo que tive sempre presente foi
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procurar desenvolver e demonstrar uma atitude ética e deontoldgica, adotando uma
conduta marcada pelo sigilo e descricdo profissional, demonstrando respeito pelos
utentes/grupo, colegas e restantes profissionais.

Tentei relacionar os conhecimentos tedricos com o0s cuidados prestados,
expressando as minhas duvidas e aceitando todas as orientagbes e criticas
construtivas que me foram dirigidas. Procurei sempre ter iniciativa e abertura para a

aprendizagem, pois, a meu ver, todas as oportunidades séo construtivas.

Realizei vérios trabalhos de investigacdo tanto para a comunidade escolar,
como para a populagdo em geral, no sentido de aumentar a literacia em satude em
aspetos que a unidade considera importantes e com necessidade de intervencao,
definidos na sua carta de compromisso. A literacia de saude limitada tem conotacdes
negativas tanto para os resultados de saude fisica como mental, com resultados que
incluem uma reducdo da utilizagdo de servigos de saude, ma gestdo das condi¢es
cronicas, pouca adesdo a terapéutica e a adocdo de comportamentos pouco
saudaveis. Como tal, é fundamental dotar-se o individuo/grupo/comunidade de mais

literacia em saude, pois todos saem a ganhar.

As competéncias relacionais assumem-se de extrema importancia, pois delas
dependerd o sucesso das relagbes entre profissionais e destes com o0s
utentes/comunidade. No meu ponto de vista, o tipo de relacdo que se desenvolve
influencia grandemente a qualidade dos cuidados prestados e o nivel de confianga que
depdem nos profissionais de salde. Na minha pratica profissional procuro sempre
adotar um comportamento assertivo e de interajuda com a equipa a que pertenco.
Enquanto aluna, ndo descorei esta atitude e, por isso, tentei sempre respeitar e

colaborar com a equipa, que também se demonstrou sempre disponivel.

Todo o trabalho desenvolvido foi no sentido de dar visibilidade a unidade e a
qualidade dos cuidados prestados e poder retirar 0 maximo de conhecimentos para o

meu desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura EEEC.

Objetivo 6. Utilizar adequadamente os sistemas de informatizagcdo da UCC Pedra
da Sé do Centro de Saude de Tabua como forma de registo das atividades
desenvolvidas:

Ao longo do ensino clinico utilizei o sistema informatico SClinico para
documentar todas as atividades/intervencdes realizadas na comunidade escolar,

levantado os focos e intervencbes adequadas a cada situacdo. Foi de extrema
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importancia a utilizacdo deste meio, para que se possa dar resposta aos indicadores
contratualizados pela UCC Pedra da Sé e para desenvolver a minha pratica no que
toca aos registos de enfermagem nesta plataforma.

A utilizacdo desta plataforma permitiu-me perceber e desenvolver 0 meu

conhecimento assim como facilitar a sua utilizagdo na minha prética diaria.

A UCC Pedra da Sé tem também uma plataforma interna onde regista todas as
sessfes de educacao para a saude onde tive também a oportunidade de documentar

estas intervencoes.

A documentacdo das atividades desenvolvidas € extremamente importante
tanto para dar resposta aos indicadores contratualizados pela unidade como para

poder dar resposta e continuidade ao processo de cada individuo/comunidade.

Objetivo 7. Implementar projetos de intervencdo no ambito dos cuidados de
salde primarios e adquirir competéncias no ambito da Saude Escolar;

No inicio do estagio foram-me apresentados os projetos que a UCC Pedra da
Sé desenvolve na comunidade, como tal e para dar continuidade ao seu trabalho defini
um conjunto de intervencdes, sessdes de informacgéo, sessfes de educagdo para a
saude, documentos informativos, artigos, entre outros que desenvolvi ao longo destas

18 semanas.

O projeto “Clica J&a” € um projeto desenvolvido pela UCC Pedra da Sé no
ambito da sexualidade com intervencdo no 3° ciclo, nomeadamente no 9° ano de
escolaridade. Pressupfe a realizagdo de 4 sessdes por turma, onde é aplicado um
guestionario no inicio e no fim das sessdes no sentido de perceber qual o nivel de
conhecimento acerca desta tematica antes e apds a transmissédo de informacgdo. No
estagio anterior tive a oportunidade de implementar este projeto e neste estagio
realizei uma publicacéo para divulgacéo dos resultados do ano letivo 2022/2023 nas
redes socias da UCC Pedra da Sé; Realizei também neste ambito um artigo cientifico
para publicagdo numa revista de enfermagem com os dados deste projeto desde que
este comecgou a ser implementado e a respetiva evolucdo dos resultados; e Participei
no IV Congresso Nacional da Associa¢cdo de Unidades de Cuidados na Comunidade
inicialmente com uma comunicacdo oral, com a apresentacdo de todo o projeto e

posteriormente com um Poster cientifico;

No ambito da Saude Escolar foi realizada uma reunido com a coordenadora do

PES do Agrupamento de Escolas de Tabua e a equipa de saude escolar da UCC
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Pedra da Sé onde foram discutidas as probleméticas e os problemas/assuntos com
necessidade de serem abordados em contexto de escola pelo que foi definido um
plano de atividades. Foram realizadas sessfes de educacdo para a saude no sentido
de aumentar a literacia em salde e promover estilos de vida saudaveis e um ambiente

escolar seguro e saudavel de forma a promover a salude e prevenir a doenga.

Realizei sessbes de educacdo para a saude aos alunos do AE de Tabua com

os temas:

— “Sexualidade” as turmas do 6°ano;
— “Suporte Basico de Vida” as turmas do 9° ano;
— “Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica” as turmas do 10° ano;

— “Autoestima, Bullying e Orienta¢do Sexual”a uma turma do 9°ano;

Realizei sessdes de educagdo para a saude aos docentes e ndo docentes do

AE de Tabua com os temas:

“Diabetes Mellitus tipo I”;

— “Epilepsia”;

A sensibilizacdo da comunidade para as probleméaticas que se vivem hoje em
dia é imperativa, pelo que em parceria com o jornal local, redigi varios artigos de
opinido para a populagdo em geral sobre: “Sono”; “Homossexualidade”; “Bullying e

Cyberbullying” e “Auto-estima”;
No ambito do Rastreio Visual de Saude Infantil realizado as criangas de 2 e 4
anos inscritas no centro de saude de Tabua, também tive a oportunidade de colaborar

na sua execucao, incluindo o registo na plataforma SIIMA rastreios;

No desenvolvimento deste estagio prevé-se a elaboragdo de um trabalho de
investigacdo, em que é realizado o diagnostico de situacdo e posteriormente a
intervencao e respetiva avaliagdo. Como referido anteriormente no estagio anterior nas
sessOes de educacgdo para a saude no ambito do projeto “Clica Ja” foi identificado
baixo nivel de conhecimento sobre VIH/SIDA. Dado ser uma problematica que parece
estar esquecida entre os jovens de hoje em dia, e visto ainda existirem nimeros muito
elevados de novos casos tanto de VIH como de SIDA torna-se imperativo abordar este

tema e em parceria com 0s senhores professores capacitar esta populacao.

Desta forma realizei um estudo sobre a literacia em salde sobre VIH/SIDA dos

professores do ensino secundario e profissional do concelho de Tabua em que
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apliguei um questionario pré e pos intervencao utilizando uma escala de avaliacado de

conhecimentos.

Inicialmente realizei o pedido de autorizacdo ao Agrupamento de Escola de
Tabua e a Escola Profissional Eptoliva de Tabua para aplicacdo de questionarios aos

docentes e realizei pedido & comisséo de ética da ARS Centro com parecer favoravel,

Posteriormente e apés autorizacdo dos estabelecimentos de ensino apliquei os
guestionarios via Google Forms a todos os professores através do diretor das escolas

pelo e-mail institucional.

Apds a rececdo das respostas dos professores que aceitaram participar no
estudo, realizei um cartaz de divulgacdo de uma acéo de sensibilizacdo — WEBINAR
sobre VIH/SIDA aos professores do concelho de Tabua que se realizou em duas datas
distintas para dar oportunidade a todos de participarem (16 e 24 de maio). Aquando o
término da sessédo foi disponibilizado o link na sessdo e enviado via e-mail para o

preenchimento do questionario de avaliagdo pds-intervencao.

O feedback pelos trabalhos e pelas sessfes realizadas foi muito positivo por
parte de todos os intervenientes, referindo que € importante a abordagem destas
tematicas para aumentar a literacia em saude da populacdo em geral, promovendo a

saude e prevenindo a doenca.

A intervengao de enfermagem, como refere Coelho (2021, p. 16), “com a sua
vertente formativa, seja ela associada a educag¢édo permanente, seja a educagéo para
a saude, é primordial no sentido de contribuir para uma vivéncia saudavel e permitir a
tomada de decisado informada”. O mesmo autor refere ainda que, com “a sua vocagao
para a capacitacdo dos cidadaos no desenvolvimento do seu proprio projeto de saude,
€ das disciplinas que mais contribui para garantir que individuos e comunidades
tenham acesso a informacdo adequada, compreendam a mesma e como a utilizar”
(Coelho, 2021, p. 16).

Objetivo 8. Dinamizar processos de mudanca e inovacao, através dos resultados
de investigacao:

Para a concretizacdo dos objetivos e desafios propostos na UCC Pedra da Sé,
foi necesséria uma constante pesquisa bibliografica no sentido de atualizar
conhecimentos previamente adquiridos para uma melhor adequacéo das intervencdes
especializadas em Enfermagem Comunitéria, refletindo sobre as préticas, promovendo

uma atualizacdo de conhecimentos e apresentando uma atitude proactiva na procura
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dos mesmos. Os enfermeiros que utilizam os principios da pratica baseada em
evidéncias tomam melhores decisbes sobre os cuidados prestados. Quando os
enfermeiros integram na sua pratica a melhor ciéncia disponivel, trabalham a partir de
uma abordagem holistica e centrada na pessoa. Assim, procurei, avaliar e
implementar a investigacdo mais atual, clinicamente relevante e cientificamente solida,
0 que me ajudou a caminhar em direcdo a pericia, como é exigido a um enfermeiro
especialista, aproveitando também as experiéncias de aprendizagem neste campo de
estagio.

Importante também referir que a pratica baseada em evidéncias cientificas tem
vindo a ganhar impeto na enfermagem. Os resultados da investigacdo, o0s
conhecimentos da ciéncia, conhecimentos clinicos e opinido de especialistas sao
todos considerados “evidéncia’. Todavia, as praticas baseadas em evidéncias da
investigacdo sdo mais suscetiveis de originar resultados desejados em varios cenarios
(Lehane et al., 2018, p. 2). A pratica baseada em evidéncias exige mudancas e mais
investigacdo relevante para a pratica profissional. Esta proporciona oportunidades
para que os cuidados de enfermagem sejam mais individualizados, mais eficazes,
racionalizados e dindmicos e para maximizar os efeitos do julgamento clinico (Abu-
Baker et al.,, 2021, p. 2). Em conformidade com o0s mesmos autores, quando a
evidéncia é utilizada para definir as melhores praticas em vez de apoiar as praticas
existentes, os cuidados de enfermagem acompanham os Ultimos avangos e tiram
partido dos novos desenvolvimentos do conhecimento, tendo sido este o caminho

seguido na componente investigativa, ao longo do estagio.

Outros:

No decorrer deste estagio tentei a0 maximo ser proactiva e contribuir para dar
resposta aos indicadores e necessidades da UCC Pedra da Sé. Os abjetivos descritos
no meu projeto de estagio foram todos cumpridos e, tal como referi no projeto, este
poderia sofrer alteragfes no seu decorrer, mediante os desafios e oportunidades que

me fossem surgindo.

O meu projeto de estdgio e cronograma de atividades foram entdo sofrendo
alteracbes mediante as necessidades que foram sendo identificadas em estreita

articulacdo com a disponibilidade das escolas e outras instituicoes.

Desta forma, para além dos objetivos definidos anteriormente, tive varias

oportunidades de complementar os objetivos a que me propus, nomeadamente no que
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concerne a colaboracdo na elaboracdo do Manual de Procedimentos e na colaboracao

na realizacdo do plano de atividades (PAUF) da UCC Pedra da Sé.

Participei na execucado dos rastreios de salde visual infantil as criancas de 2 e

4 anos de idade inscritas no centro de saude de Tabua.

Foi-me também dada a oportunidade de integrar todos os projetos e atividades
a decorrer na UCC Pedra da Sé, nomeadamente a intervencdo em ECCI com a
realizacdo de visita domiciliaria com os demais enfermeiros que constituem a unidade.
Participar como formanda na sessao de educac¢éo para a saude aos alunos do 8° ano
sobre “Comportamentos Aditivos” e na acdo de formacdo realizada na Academia
Sénior de Tabua com o tema: “Hipertensdo Arterial” promovidas pelas alunas do 4°

ano do Curso de Enfermagem.

Propus-me apresentar os dados do projeto “Clica Ja” no IV Congresso Nacional
da Associacao de Unidades na Comunidade, onde inicialmente submeti o resumo para
comunicagdo oral, sendo que por excesso de submissdes, a associagdo propds a
apresentacdo no formato de poster cientifico. Neste &mbito realizei também um artigo
cientifico para publicacdo numa revista de enfermagem com os dados colhidos desde

0 inicio da implementacao do projeto.

Participei na reunido com o Agrupamento de Escolas de Tabua com a
coordenadora do PES e com a equipa de salde escolar da UCC Pedra da Sé onde
foram definidas as areas de intervencdo, as necessidades sentidas pelos alunos e
pelos docentes e ndo docentes. Foram vérias as sessdes realizadas com os alunos,
sendo que com os professores apesar de manifestarem a necessidade de ser
realizada uma sessao sobre Diabetes Mellitus tipo | e Epilepsia e respetivos planos
individuais de saude, foi preparada a apresentagdo, mas ndo houve disponibilidade
horaria por parte da escola para as executar. Disponibilizei a UCC o documento que
elaborei como suporte a apresentacéo, pelo que no inicio do préximo ano letivo seréo

realizadas.

As sessbGes de educacdo para a saude realizadas para os anos de
escolaridade foram transversais a todas as turmas. Sendo que nestas sessdes foram
identificadas necessidades particulares de cada turma/grupo, pelo que houve
necessidade de realizar sessdes para grupos/turmas especificas de forma a solucionar

0s problemas detetados.

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, para tal e ndo sO nas escolas,

considerei pertinente abordar alguns temas que s&o transversais as varias faixas
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etarias e ciclo de vida pelo que redigi artigos de opinido que foram publicados no jornal

local e nas plataformas digitais da UCC Pedra da Sé.

Faz parte dos objetivos deste estdgio elaborar o relatério final em regime
tutorial, que se baseia na implementacdo de um projeto de investigacao-intervencgao
na pratica clinica do estagio. Para dar resposta a este objetivo elaborei um projeto de
intervencdo sobre os conhecimentos acerca da infecdo por VIH/SIDA nos docentes do

ensino secundario e profissional do concelho de Tabua.

Toda esta experiéncia foi muito importante para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional, contribuido para 0 meu enriquecimento de competéncias como

futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Todo o sucesso obtido neste estagio foi resultado de uma boa integragdo, um
bom acolhimento por parte de toda a equipa, uma disponibilidade incansavel e um
acompanhamento extraordinario. Agradeco do fundo do coracdo a oportunidade de
integrar esta equipa, um muito obrigada ao Sr. Enfermeiro José Coimbra pelo exemplo
extraordinario que foi e é, por todo o apoio e dedicacdo. Nao seria possivel atingir um
nivel de desenvolvimento desta natureza sem esta preciosa ajuda. Agrade¢co também
as senhoras enfermeiras Maria José Morais e Otilia Brito pelo apoio, dedicacdo e
carinho que me deram ao longo destes 6 meses.
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4. Consideracfes Finais

A importancia da elaboracdo deste trabalho inserido na unidade curricular —
Estagio com relatorio final — Salde Escolar resume-se a orientacdo e desempenho do
meu percurso, ao longo destas semanas, ha Unidade de Cuidados na Comunidade
Pedra da Seé.

O enfermeiro especialista, integrado na unidade, deve demarcar-se quer pelos
conhecimentos que possui, quer pela maneira adequada que os presta, mas também
pela sua conduta ética e profissional. Considero que o estagio na UCC Pedra da Sé se
constituiu como uma mais-valia, em termos pessoais e profissionais, tendo em conta
que foi uma oportunidade para desenvolver novas competéncias na area da
Enfermagem Comunitaria, no sentido de refletir e implementar intervencbes
especializadas junto dos profissionais, individuos, familias e comunidades. Na minha
perspetiva, a prestacdo de cuidados de salude na comunidade constitui-se como uma
pedra basilar na saude de todos, uma vez que agrega todas as vertentes como a
promocao, tratamento e reabilitacdo em salde, cooperando numa relacéo de perfeita
simbiose com os restantes parceiros de cuidados.

Neste sentido considero que consegui atingir os meus objetivos, considerando
que este ensino clinico contribuiu positivamente para o meu desenvolvimento pessoal
e profissional como futura EEEC. Fui proactiva, mostrando sempre disponibilidade e
motivacdo em todas as atividades, aceitei todos os desafios que me foram propostos,
colaborei com todos os profissionais da unidade dando sempre o meu melhor

contributo.

Quero reforgar que a minha integracdo na equipa foi bem-sucedida, o que me
permitiu desenvolver varias atividades, para que pudesse alcangar uma visdo global
dos cuidados prestados, dando-se enfase a todos os aspetos da &rea de atuacao e
especializagdo. Fui muito bem-recebida por todos os elementos que constituem a
equipa, sentindo que ha proximidade entre todos e que esta é uma ferramenta
essencial para o sucesso na melhoria da qualidade na prestacdo dos cuidados.
Considero ter assumido uma atitude autbnoma e responsavel na prestacdo dos
cuidados ao individuo/familia/comunidade, o que implicou a prestacao de cuidados
culturalmente congruentes, tendo procurado o0 maior ndmero de experiéncias,
respeitando os principios cientificos dos procedimentos apreendidos durante a fase

tedrica do curso e resultante da pesquisa bibliografica.

Por conseguinte, o estagio foi um locus de oportunidade para que pudesse

adquirir, desenvolver e cimentar competéncias e conhecimentos anteriormente
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adquiridos na formacao tedrica do curso. Proporcionou-me igualmente ocasifes para a
aplicacdo pratica de competéncias técnicas e resultou na oportunidade para a
realizacao de uma reflexdo critica, pois so refletindo na acdo e para a acao € que nos
podemos transformar em profissionais reflexivos e com vontade de crescer

continuamente.

Assim, dou por concluida esta reflexdo critica afirmando que, nestas semanas,
foram experienciados varios sentimentos, experiéncias novas, aprendizagens
realizadas no contacto com diferentes pessoas, que me enrigueceram muito. Foi,
acima de tudo, mais uma aprendizagem de vida, pois sinto que desenvolvi
competéncias como futura enfermeira especialista, mas essencialmente como pessoa.
Em suma, considero ter atingido os objetivos que delineei no inicio deste estagio, o
gue me deixa satisfeita e com a nocdo de que todo o meu trabalho foi bem
desenvolvido, mas com a certeza que muito ha ainda que aprender. Sinto que
contribui para o desenvolvimento de uma comunidade mais informada, saudavel,
sustentavel e responsavel pela sua salde, promovendo sempre estilos de vida

saudaveis e comportamentos promotores de salde.
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Anexo 1: Cronograma de Atividades

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

m

2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Hordrio/ Cronograma de Atividades

Estagio Ill — Estdgio com Relatdrio Final: 3adde Ezcolar nz UCC Pedra da 56 do Centro de Sadde de Tabua

Tarde (T) - 14h —20h manhi/Tarde (MT) — 8h-20h

FEVEREIRQ | 1 | 2 | 2 |4 | 5| B | 7| & | 92| 10|311) 12| 13| 1&)| 15| 16| 17 | 18| 19 | 30| 21 | 22 | I3 | 2&| 35| 36 | 27 | I8 | TOTAL
HORAS

TURNDOS T | MT

HORAL B | 5+ 154

D reunido de Integragio ac Estagio 111

Aluna: adriana Carvalho Saldanha n2 3060 Orientadora: Professora Doutora Ana Andrade Tutor: Enfermeiro Mestre & Especialista losé Coimbra
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INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU U Ct
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Horariof/ Cronograma de Atividades

Estagio Il — Estagio com Relatdrio Final: 3adde Escolar na UCC Pedra da 5é do Centro de Sadde de Tabua

Tarde [T} — 14h — 20h

Manhi,/Tards (MT) - 8h-20h

redidos de autorizagio junto dos estabslecimentos de ensino: Dirsgdo
eral de Educagdo; AE de Tbua; Escola Profissional Eprpliva, de Tabus; e
ComissEo de Etica da ARS Centro.

Entrega e submiss3o do resumo para a Comunicacde Oral relativa ao Projeto
“Clica J&" a apresantar no IV Congrasso Macional da AUCT.

Participacdo na reunido do Plano de Atividades 2022/2023 — 5aude Escolar
Entrega da publicacdo dos resultados do Projeto “Clica Ja".

Rastreio de Saldde visual Infantil Tibua

Entrega do artige relative 2o projeto “Clica 13* para publicagéo
numa revista de Enfermagem

0
0
O
o
O
0

ralho Saldanha n2 3060 Orientadora: Pro

MARCD | 1| 2| 2| 4]5] 6 7 E|9|10|11|12|12| 14 | 15| & | 17| 18 3| 21 | I | ¥ | 38| 35| & | 2T 28 3 3o 31 | TOTAL
HORAL
TURMDS T T T T | AT
S2H
HORAL 646 & &th T T

Entrega e publicagdo do artigo para o jornzl local com o tema: “Bom Sono
= Bos Salude!".

Sessoes de educacdo pars s salde sobre “Comportamentos
aditivos” 35 turmas do 42 ano.

Entrega Poster para participacdo IV Congresso Macional da AUcC

Sessdes de educacdo parz a salde sobre “Sexuzlidade” &s turmas
de §2ana

Documente para avalizgdo de comportamentos e atitudes no jogo
“role play” no mbito do Projeto “Clica J3°.

Participacio no IV Congresso Macional da AUCC — Apresantacio da
Comunicacdo Oral/ Poster

Tutor: Enfermeiro Mestre e Especia

losé Coimbra



e INSTITUTO POLITECNICO DE VISEL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

T Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

(23]

Horario/ Cronograma de Atividades

Estagio lll — Estagio com Relatario Final: 3aude Escolar na UCC Pedra da 5e do Centro de 3adde de Tabua

Tards (T) — 14h — 20h Kanhé/Tards (MT) - 8h-20h
AERL 1|22 4 |=|e|T|&E8]2)| 10 11 12 |12 | 18| 15| 36 | 17 18 19 | 20| 21 | 32 | 23| 24 | 25| 26 | 37 | 28| 29 | 20 | TOTAL
HORAS
TURMDOS T M| T
TIH
HORAL =] B|&

Entregs e apresentacdo da sessdo de educacdo para 3 sadde sobre
“Epilepsia” para docentes & ndo docentas AF Tabua

Erwizr consentimento informade 20s encarregados de educacdo e
aos professores e realizar recolhs e tratamento de dados

Entregs e apresentacio da sessdo de educacdo para 3 salde sobre

“Diabetes Wellitus tipo 1° para docentes e ndo docentes AE Tabua colzboracdo na elaboracdc do Plane de Atividades (PAUF) parz o

trienio 2023-2025.

Atividade Fisica” as turmas de 102ano;
aplicacdo dos questionarios VIH/SIDA aos professores do
AETabua e Eplgliya Tabus; Entregs e apresentacio da sessdo de eduracio para a sadde sobre:
Bullying, dutp-Estima, e Orientagdn Sexual;

Entregs da sessdo de educacdo para a salde sobre “Suports Basico
de vidz" aos alunes do 92 ano.

avaliagdo Intermedia

. Entregz e publicagio do artigo nas redes sociais da UCE
Pedra da 52 “Dia Mundial da sa0de” . Sessdes de educacde para @ saude sobre “Alimentacdo Saudavel 2

Aluna: adriana Carvalho Saldanha ne 3060 orientadora: Professora Doutora Ana Andrade Tutor: Enfermeire Mestre e Espedialista José Coimbra



e INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Horariof Cronograma de Atividades

Estagio lll — Estégio com Relatorio Final: 3adde Ezcolar na UCC Pedra da 3é do Centro de 3aude de Tabua

Tarde [T} — 14h —20h Manhg/Tarde (BT) — Bh-20h
[T i] = 3] 4 [s[a|7]=& E] w [ 11 Jiz[a]ae] 15 16 17 [ [m[an 222 22 [ 22 [as[ae[ar] 28| 28 | 30 [ =1 [ roraL
HORAS
TURMDOS W T ™ BT T m T [ rar
102H
HORAS B+& 5| & B+6 6| & ﬁ B | 516
D Intervencdo junto dos slunos e docentes gue constituem & amostra . Entregs e apresentacio da sessdo de sensibilizagio “WEBINAR
& elaborar o relatdrio final. sobre VIH/SIDAY aos professores do AE Tabuz e Egtalive;

D Sessdes de Educacde para & salde as turmas de 924n0 sobre

. . - .
Suparie Basico de Vida E] Entregs do artigo para publicacdo jornal “Autoestima: 2 nossa percecio

) . . . e w . .
Entregs e divulzacio do cartaz alusivo & sess3o de sensibilizacdo sobre do nosso valor pessoall”;

WIH/5I04 gos professores do AE TEbua e Egiglive de Tébua. Entrega do artige parz publicacic no jornal “Byllying & Cyberbulling:
urna realidade presente a combater”

D Sessdo de Educacdo para 2 5a0de zobre “Byllving, Auto-Estima e

Orientacdo Sexual’; Entrega do artigo parz publicacdo no jornal “Homossexualidade: um

direito 3 liberdade sexual”

Tutor: Enfermeiro Mestre e Especialista José Coimbra

Aluna: Adriana Carvalho Saldanha n2 3060 Orientadora: Pri



ESCOLA SUPE

OSSO T

nivin LAC

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
5AUDE DE VISEU

52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitzria

Horariof Cronograma de Atividades

Estagio Il — Estagio com Relztario Final: 3z20de Ezcalar nz UCC Pedra da 56 do Centro de Szdids de Tabua

Tarde [T)— 14h — 20h

Wanh&/Tards (MT) — 8h-20h

wMHD [z [2[&]s[ &[T 11|12 13 [ 12 [15[ 16 [ 27 15[ 70 [ 21 [22[2a[ 2825 36] 27 | 28 | 28 | =0 [ TOTAL
HORAE
TURNDS NI T T [ME ]| mr
Iy
HORAS B | 646 | 546 B 5 | 646 | 546 Ee
D Elzboracio do relatdrio final D AvaliagEo final
. Entregz do relatario final
Aluna: adriana Carvalho Saldanha n2 3060 orientadora: Professora Doutora Ana Andrade Tutor: Enfermeiro Mestre e Especialista losé Coimbra
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Anexo 2: Artigo para publicagdo em revista de enfermagem sobre o Projeto “Clica Ja”

da UCC Pedra da Sé.

Frojeto “Clica 14" - Viver a sexualidade & o3 afetos na adolescéncia

Ao

Addiata Sabdanha’
Jesd Conrmibie s

A e bl Artedls adia?
Wi Dbt Asnaral®

L. [nfeeresine ne LR do ADRS Olic Leifiey, Sdess do Cune de Aeciredo s Esbermugen Comusibdnis # do Cua de
Foe-Liceacintars de Dnpecislisdo s [oler mugem Comunitdes de Cuccds Supesricr de Salde de 'vines

| Cater masies: Cocrderador 4 LUOC Pedins de S sm Tibes do AL Pinkal interior Rarie

i, profesr sdiarts 1o Dol S penoe 48 Salce 39 VU

i, profesmscr Adjurrin o Dol Supernior de Sadce: de Visu

R usress

Ibradugin: & plocag s sobio 3 s b e Saseia nia i pagel orucial fa Fedugio SO fiso
i CONITAIT S S alim anle Dratcm ishis & na w30 da gravese: na adokiscling,
el asiglo 0 Projelo “Choa j&7, uma estrulura solida qgue, desde o amd lotive da
PO34/2015, ofarecs usa direfd o CONCIITS 306 SRl DES o o 0l fiesal & reproduliva no
Agrupasanty g Eooolas die Tibua, sob o regponsabibdass da O Pada da S, abravds do
penaliel do eduthido pard & salde OO MaCUMeD a una pdgisa vl (wearer.chcaja pt) onde &
partilhada o dicpoeabidizada infomm s olen d ei volvi Miesio Saeial muddvl.

Ohbjetivad: Aumenta a Inefada dod alunos & 99 ano acerca da sexualidade o oasotenheaad
Conpa i o Uk P e LA S5 s raaliza escolhas nlormadat & Sguias para & el
das Cone] Ui nigatives d COMPOITEMESIE SeRUaE & s,

Ml bl g | MIdPaitaldn, COM pid o pid aliachs fos akanos do 99 g S0 eeoolan dads do
Agrupaants die Boola di Tabea, Stravds o 4 fsslet & ool (ho para a @ide da 90 min
o sala 8a aula @ pEging wieb do peopbe, diponiblimnds informagio @ esclaneciments da
direidas sobig 2k wirias disaneles da wwcabdade. Ao da paging wab podem ooCar
Guestas & Gl G 0 espondidis oelad 00N gaaeil &0 anoREmann @
confidencisidade. Avaliachs do combecimenio reallada no inko @ no Teal da noarvesgdo,
Lo aphcatss di quEsTiodania, ¢ aliacho da Cponasanios & Jtitudies realiads sarawis do
rodi-plas S UK 05 AR SH0 COlCRO0G Pariie Shuaclas 8 TECO CoM Wska & wma Tomada
di dixEmn.



Aesulsdes: Virilica-od deols o imiCio 0o projeto um ausemic do sl msSe de
COnNTRTHTIIG Nk TUISGEE LM INTENRaN(Ro, Com varaoles positives antre 5% & 16%. O grau
i satielaidn o8 poreints Lo O ProgEie Tam demorirado grands soHlagss, Lom &3 maiofia dot
aunos 3 revalar mdita sl Com o progeio. Ma saliachs So5 COMEoriamen D @ JhDeda,
Wil 50 Gue o mas o 958 dad shuspSes adolarmm umne corels 1osada di disdao.
Conchads: Of resuliados sugsiam a conlinuidass do projeio poks madimdos oo,
perTnitingd ainda o Mentificado di oulnos atpatod Ao dmbito da maualidade do adokscama
L LG D i TG P G

Palrviad-chassi S abd s, afetos, adoksolincia; iteracis Projenn "0 j3m.
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ARCETICE
InFaduction: Edetanion dboul s ality plays a onacial ok in reducieg R ik of comractiong

Sezeually ransmitisd desicos Jnd praveiTiing Ten age Snagnancy, an eaenple Baing the "Chca
15 projec, &sokd sineciung that, snce cha schodd year 200472015, offers concrete puidanca 1o
i ecuodiTts on Weosal and reproductive health @ e Crouping of Schools of Tabua, undar thi
rasporaibiiey of WO Pedra da 54, through Fodih educalion sesdiont w@ing o webgags
|wearda Chcaja. ot whalid indommation on healthy Seeual desrlopsiint @S thared ad misdo
wreglable

Dbjecives: To incrass th grade audests [Reracy sbout seauality and devalog shkills that
slow young gsopk 0o make informed and sade Deoices 1o reduce the Negatie COROQUET CRE
of risky sexual Bshasor.

Pl Elea0l . ISETVRHTIRDT, WALTT B and EST-ansaamit in Sth grate stadams of this T
School Crouping. tThrough 4 haalth educalion secdons of 90 &0 in the classroom and grogct
wubpaps, providing information and clarication of doubas aboal the vanious dissn sioea of
Sezeuality. Thrcegh Che wabgage they can sk guestions and doubis, which g aresered onbng
wilh goaranieed anonysry and confalantiality. Evaluaticn of keowladge camied out o1 tha
begisming a%d and of the inlarsenteos, wilh D applicaton of & guemionsaira, and svaluation
of bebavion aad aThitedes carmed oul Chiough node-play in which woong geopla are placad
bedora siteations of risk with & viesw 10 making 3 deciske

Resulis: Since the Baginning of the projed, hane has Bees an SCrase in O rearage kv of
knowdedge in the clacces wilh iMarsnion, 'silh pocilee vanatioes betwees 54 and 16X, Tha
digraa of sattfaction of young peopk with the progect Bas Showe grial acoaphanda, with tha
magority of Sudsnis risialng greal wnisfadion winth o progect. i e evabaation of
beFarvion and amitude, it Can be tean 1Rat in mone than 955 of the shuatees hay adopied
EorreCT distision making.

Conchion: Tha fesulls i ggest Thi ooabinuity of e projec du o 1R recults obtaisad, whila
also allssing for the identfication of othar apacts in the o of adokscont sawaiakity that
T L DT,

Kirpwatads: Seouality; aflamioed aftlcwranie, Iniracy, "0ia j3° Projec.



Intsedugds
b5 avidbecian CRNDTIGES Sagivemn OUE o6 JOWETE NECEsilas OF apoi fa ageisido de
ComptEaciaG & CoRPGEHTIOE Baife Ui diceivokiiTio positive da seaabd a3 & para U
conportamenio & falde sesial @ reprodutiva sauddsH [Kann et al, Z00E; Mahat B
Lol pwand, 20151 Esta & uma realidade nacional @ inemacional. Toms-5 OO 0 CoEsgl uim
i D adtivaliant nacionalimenbd repeEaTiative quie SemonseInou que 13% dot emudantes
do @fEng serufdirn saniadments sbhein didaram nbd otlitsr mdodos coMraoElvos e
ahieg vor gue tivaram relagies waugs, 15% utiliam a piul do &2 epueinis @ pouo mais &
iitaade utilizanm umn presenvativg (Mitchall et 2, PO34]. O meeses aulore sabomas get &
Siolepodncia @ tambshm um perhcdd da Msio ERtd o de el S0 PandE & oS0 o nivel
da sasiiabdata, tendo S0 relaiEda, no M studo, por 15% 305 akAod UME Exanidncia
Sl oo disgjada @ mas & Salade onha recabido SRR O TexlD S e e
eplicitat

A lnefacia o Sosdo Liesal & raproaiu tva & oM conjenio J Con acimesios, Oeas, aCiudes,
WD iaes & APl Sais Pciioais Ml JC0ERD, PON0SGE0, avaliagas & wiilizado de mdormaitas
fid vida Quotidiana, gue parmite & RasiEts uma pese 3 julgar ¢ daidie Criar mudangas na sea
propiia vida sl S Tora positea [Marting, 20270 A Oigasiaacio Mundial o S | OR4S)
e B0EE, relowio gue & Bevacia em sadde teesal @ reprodutva desesganha um papsH
significative para @ akanga alguns dos Dbjetiveg Sa Decsa reobimsaimie: & Midni, indusdo
umia ederachs igeabiidria, gualdade S pdnero & &M pooeramamo dos jovents sl mandria. &
promogne da Feracia e sasds teweal o reprodutiva, &n particulin SO joass, ascuime-se
CONTID UiTia eStraldgia oficaz o ofichnbe pard redadil o auseHTio Soengad Sewsleante
TR iR, grawideT indeajada @ ajudar oo OVaNE & TEF CONhECanol P wa wiviingia
postia dasua seous bdats (OME D01E].

Vinug da menodedicdncia Bamana [WH & doangas sesudmetds DRkt 30
prawabrce et o pero mencg o e R0 G CaSon S0 COMUnESdos 2 s b & el muse all
Mak di 2,3 st 3 pESson MO ancalsanie por eslad Cacat. A aival mundial, of
adERodiTias, &M paricular, tambshm enfrema problemmas & sl sl o reprodutiva, Tas
LoD TSC0E O Chosii Caik S a el DFarcam iREhatis, lulahs & informa il msulicenes am
sallde senua & reprosdutiva. O eaens afeal emimado e salheres emre o 1519 a0 do
iade g ficamn gravida & de T1 mildas N paies o Sesedeohimano o o 12 mihbe am
pafRics 0 Bannd & i fa ndEmesi 0 (M aas oot ot al, 23],

Maste santion, § edetano sobie & Salde waial ¢ reprodeliva 8 uma estrabigia de pravesco
primidia pafa 05 jowins altancaram melhons eedtados fa Sea viededa, 05 prograsmas
o Cad ok & CoWTEeEo ascodar T e a princieal lone da Meraca & eshe sivel Mests
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wfide, o6 enfarmaios de sasde comunilifia desewganham om IMporTantd papd,
mplevenands proframa fama  sbordagem holistica @ positha da seaalidads @
i et juwanil, proporconan do Ssoralagia potitves de comngartlnCias para a vida. &
el afBe sobie o weweakilat die Taror pane g Tormaghs d0s pwens, atravds i oot a
nivid global @ local, pODNCANO0D WM SEWChIMEMD poSitvD da Sud  Seoasakidads,
ol e Lo, direilos hewanie & dineiios o gleans, oma parsgatve shoo-acokigica am
conformidsis com O cicks de wida. ALCEW, Kigiledm & van Aoecsdik (D021) referem a
mgetancia da progeios/programas &8 inlaraagdo am coniesis ool Com wma eslruiura
COMM 36 apainiet compaiincias-chave paa o desemeobimamo @uddvel da sowualidade dos
Jorie | 1] BEavada wobid & sanislEade, (2] anudes di ifuahSess de pdnan, (3] respeito pelod
dirgilng human ot & aliudes o compreens o, |4 capaddade de refes oricica, (5] capacid s
dir lidar Co8n 3 SAuCE0, & [S) Capadid ads imarpesal Eas comgailncias tm o pieacial da
raforgae o oo da Bi-amlar da valnia da s lidh e dof jowans &m raliss & & propios
|por emmplo, imagem coponal, autcalichdal & fad aos outros (por aeegln, kb da
MESPEitd Mou|. Sered Capanas O tradudir ot Compatiaixs o aler dejaia o alcangar
uma sifcaiis de bam-ena depands dot relwsot O quet depdam, o 2o aividads o da
efhalingia das sstnilur s g apteidad s cio-aialdgoat [Vanwetiabanhd of al, H021).
Masie denbito, amergiu o Progeto "Chca j37, sob a responsalilidads do Endermeiro Pashie o
Esparisd ot Josh Anpdein di Mesis Cowedes, gud o8 COPSHLU OO Ulha SSDrutina solida o
oferece ua difegld CoRCTela 300 joweds am Sadde seeual & reprodulivg, airawls di usa
phtalorsa que reconheos & cpeacioealin mdiceione: & doanvwolvimento teesal tauddved,
U Sija, promove mais iemca fa dnes, om modek destinade 3 melor & saode @ o bam-
et da sawun bdado @ reprodutivg do jovern.

O Projete “Clica 437, implementado desdio o and hatiso 20142015 ané & data, @m am wisia o
dhica ol Tio die COMpeTincias Gu PATENGM 306 povans raalizar ascolas informadas e
suiaE 0o Gampe da wemkidads @ 3 redugo daf CoRGRgENCEE Negative  d0s
COMPLIMEAloG Woai & o, 00D 3 gravidel indesjada @ 3 infegles snualmama
TREEmitshas. Aouim, desde e dats, - com0 pogelaCdo o abefos do B9 ano do
Aprupasaiio o Eaoodas die Tabia, sandd idabladat 4 timie de aduihldo par 3 @dde da S
mifsabes, com deponiBiiacis do isformacss wobne i wirias dimensdss da sesualidade na
sdolesodncia em ala & auld & ainda Comh NeCurse J pdging Wb do progeng e clicaa pr)
andd, pafa akim da informacss, e 3 poosiblidad e S coloCar GuasTis QU S Fisgon difas
di forma anddima & confidencizl, Ao losgo Ssias ahos, [ foram aleoegeios pelo projeto 674
dunod & TEM apreseads usa grande aceitagio por pare Gastes pvens, revalandd que a
Maoia O Slervansnies oonsideraram astar totaksante saticfetos om o progeto. E



mialilada Cambdm, am wla o sla & na ORENG SERRI0, & aeliafdo da muditda da
CompXtamenios 0 ifudss dod jowvars, o afiraligias &3 rode-phoy, o Qui s coloCados
pEranle pokbveis Sibaailes oF risco, tendo S damonGirar gue atiudes [oenas, prante @l
siuaglo. Esta avabapde wm sido daramente poetia, com dewenstacdo oF aS0cEo do
Mnudes COMatis Ao maoia dic stuagies A andlos maliada awk anido sobno o iMpeao do
projet [aussamho S nived de conhacimemios apresenado palas varks tumas], em ravwHado
PropiaLinGg Mesle oo valisao pooilha na Sddia do sdvl o8 Con hndm oo S oo por
Todat 36 Tursnas, &0 primero Momonis do avalialdo pars o egusds, eakiedy conca de 2
s SIpon

Agcin, @5hd atgo @m como ofgative dar a conhecsd 6 fesultados do projeto “Cleca 67
rafaran bas a0 ano hertivwe die DI273003

DObjetivas de prajeto
0 projeno de intereencdo “Chca ™ Tesn oo objetiens aumentar & literacia dos alunos do 98
atiy afefca da sessabdads & detenwilver (OMEIICia GUE PerTnitass 08 jovers realizar
epoadhi indomadit & Wgehn paE 8 redado dE coEeUGRCEE  Aogatival da
(LT PO T RO SEDiLIaEs S FiRoo

bewdelogia
Tando-se @0 bade o Epoin na oo izado dnica & & sxpanilada profissional, aseamiu
Toda a rabiancia & ealIEesD de wm etuds do vl fRga-2030, Gld podo 57 d@ecribd como
“umia famika oo seiodologa do SeesTigacao gue NClem afhd ou Mudasca, irmestgaao ou
O, a0 SO laees, Uliiaado ush Srocisse CCin ou am dapiral, gue alerse
RN 3 B30 & refledo oritca” (Coutisho, 2079, pp 353-3648). Efa T die  irmeecDgagso
porEbdita qua o imveslifedsr regponds, oo A0, @ GUELY OF ifsasligacas elaboria
i alim e ou e persits recolher @ indeemagdo recetslria gualiRatha, guantatva ou mistl,
die Mafslita 302l 308 procefimenlo 2 Saguin, oo quat viabdizam 3 identificaddo @ o raaoa
o apeios mais redesames da imesligagss. For con@eguinis, o desenho &8 irvestigecio 3
TESPEIED & estruiu i gerdl ou 30 pland di irstigac o de wn aauds [outinho, 2021

A miareinlEn Comhod 0o Erd @ Bl Swalaihe nof alunot do B R0 do eccolandade do
Aprupaanie di Escolas de Tabed, trawis o 4 selat OF educacio pard a oo & 90 min
o sala g aula @ paging wel do peopts, doponibiands informacde & eclaracimento da
diredas sobre i wirias diswnedes da wocabdads. Avrawis da paging wab podam colocar
gQuEstids & Sl a0 respondidic ool Com jaaniia Od andREMatn @
confidencididade. Avaliaghs do conbacimenis realiads no inkdo & no feal & niereesEo,
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Lo Aphcagio 0 §uestioadnio, & avalia (R0 do ComPOMamantos & ati dis realizada atems da
FEdE-phTy N et Of PO S0 ColOCRESG parai SAUaTes O rEOD DO VST & a T ada
de decido. Como asoratdgia de avalagdo, ol emids, aplicado usn question dnio & saliachs de
confecimismios, am dot momentcs Onidal o fsall, comends 50 afimagies wofne af wirias
dimsiteds da seiualidade, i quass of alusds deveriam respordar @ o wWindadisnas ou
Takais, sends possivel, desta foema, medn 3 vanagdo do nivel mddio de conhedmemo anes a

depoit da imerees 3o,

Prescadifmisiog 1EEfied @ dleied

A comreizagio do enudds comou com o pedido de astonzagdo pam wilzagdo do guasider
do afudo HBSC D006 & s coondaniaiora & nivl Aaliodal. Margarein Gaiparn, g gane do
Emdarmairg Misind & Espedalsta gl Amibeeo do MSus Coelea  Foras foliciadas
sutorizaier ao Prasideme Ewecutive da Escol Secssddwia O3 § Godo de Tdbua [Cddigo
AEAT) @ o Frasidesis Esellive 4o Agrupamesto & Eooolis oo Midlss - Ewola Sdcica
Imagrada de Middss [Codigo I30ER3], cuji parecsres foram fosordwain. Fod ConciSdo o
CofEENGimants Ikie & asclareddo oS participanbas, Rarantindo-si, i, O Mopebs pHo
diraino 2 Jubsdatarmina(3o. Foi ainda garantida a coefidesdiabdate da isfoemagdo o Ccada
paiticipants abrawis do tratamieno das repatias obtidas de forma colativa.

M DrulamedniD ElaIELoD, uliklou-se o Softwory EscedD da Microsolt . Redoemdii-sa 4
s descrithvia para caloular 25 Trequlecias abrolutan (90 @ redativas (5.

Aikulladed

Carartenzagks sociodirogiilica s dunos

W G letivn S BORTFI0TT, 3 populag i alvo deae propeoo foi & B3 shinot Srmbuises por 5
D Tias &0 59 G, @M Gl aiceiariamenme & do gleare masouling oo SEM da a0t @
A% do gieano feminisg. A midia e ot & o 144 afdd, Coi BEM 3 pokbar 14 Snod, 300
15 amens, 18 16 anca @ 2% 17 aeos.

Saalin(Be g ] b0 e L oh b LG BEG @ JR0E 3 (e T do

Redativamenis 3 Sabaiio & mudanga de COMPIIMEAIE & JNudes S05 O, &3 mss
G bpertiva, Toi erfetusds &m conees de @l de auls e G0ma seEsio, arrvits o esrrandgiag o
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0 risaltads di im@acto, od e, O eipltalo aumenbo o nkeid eeldie die conhecimesin
walifiat, Wk risilads positive o 1odas o o, dematando-se 3 Turma § O uim
anim g i Con R ima e adquirioe de £ 7% @ & Tunma & OO SUme i de oo e oo d e

AN, apde a intarsengdo (o, grafico I)

Grdficn £ Avalogis do nie mdaio e comiensieeados anies ¢ apds o mrenamgio

doaliacio do nivel midio do conhetimento antes & apds

a intervencio (%)

413

407

183

p 1Tl

M3

113 l

03 e e— e Ie— e e— — —

Turms & Tamal Tamal Tarraa O Tarraa [

mEcsiack indsl g iaaiscic Finsl

Dastadaram-Ld 45 turmas B @ D cofm uimn soants e 114% & 11E%, ripativasedibe. Seado
e & die sabariar que 3 bermna S o o Qo potosiu maion sivel e conbhac mesto adguiredo 30
lorgns das socolas o & o D fod & gus tesed Umna maior vanagao no nikel & conhedimano.
Ko o conerne a0 nved de conhacaimentn micial, & turma C & a gue se distaca pHla positiva
Tabi & resl i bas Tu e, Sondo gue a mida & corPaCimand iticial das 5 buenias i & muito
digar. A tima C apicar o Pecialimenie 16 apfcaniads O makcd niil e oomia Omen oo fade
dek raSCanies tunm s, no Snal Tod 3 g teee manoe wariagis [3%) (. grilico I
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Gedfico 2. Evolwgdo do niwd addio de coMNecmentd demonstrodo por Turma, no finael do
intervenglo

Evolugdio do nivel médio do conhecimento
demonstrado por turma, no final da intervengdo (%)

108
‘: l I
[ £~
0
Toma D
Grau e satistagio dos abunos com o Projets

Tarm A Tarald Tena L Tarmal
0 prau de satisfagdo d0s jOVeNs COM © PIORTO AMONIcy grande aceitagio, COM a maora
005 aknos 2 revelar-se 1otalmente satisfeitos (43,0%) com o projeto fcf. grafico 3).

Grdfico 3. Grow de satisfogBo dos alunes com o Projeto

Grau de Satisfacio com o Projecto (%)

ox 0N
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Anexo 3: Documento para avaliacdo de comportamentos e atitudes no jogo “role play”
no ambito do Projeto “Clica Ja”.

Sessles de Eduacio para a Sakde sobre Sexsalidadc
Projetio “Clica &*

Avallacio de comportamentos ¢ atihsdes “role play™

Afrmagiees Dacislo | Decisdo

1- Exisie rizco de conagio de 5T airawes da pratica de seio
oral.

2= Apesar de toda a I"ul‘n:-rmm;d-c-c MBS CONEracethaas
dispamnibeeis, continuam 3 apanscer adobescentes griidas.
Coimo eu a% compreendal..

3= Sinto-mree atraidoda] emocionalmente pelolal meedminha
mizl haoir amignia). Soau Romossesuall

8- 50U rapaE. . ndo posso chorar!

5= Tsndo em fonta 0 miel ohm portamento sesl, nado tenho
nnhwm risco de ser vetado pebo VIH/SI06 ow ouwdra BT,

b= 5 vier a descobarir que sou hosmossexual, wou SEsumin ¢
LD SET nespeitad ol

7= Eu ndo respetta 3 homossesu alictace |

B- As pessoas infetadas com o WIH deveriam viver 3 parbe da
resstanke populaco.

9= Gato o Cobigas 0o MeEsamo SED o el
10- Fenso gue tendio algumiss Do gualidades.
13- E uimi riscd aberagar uma pessoa homossenoal,

13- Era Ccapar de adsitir 3 mma aula, sentado a0 Boo o i
Codega infetado com o WK,

13- MO autoCmo a pEss0a que ia 3 meeis lado tossiv para cima
diz mim. Vim a descobeir que era seropositiva... estou
preoccunadolall

14- Tenino urra atiiuce positiva para com a minha pessoa.

15- 50 wim amigo miis mee disner guet beve relagBes sensls sem
preservativo, dizia-lhe que ter relagbes sem gualquer proteq:ao
ndo tesm gualguer perigo.

16 Descobrl que se me masturbar oo @ conhecer medhar o
M COnp.

17- Tex relagDes SRS B P, & UIMa manEra o ndo
engrasidar.

13- Falar de sesualidade @ multo smportante para o
dizsienohvinmiEn b s S0 o T00hoe nids.

159 Sinto-reee 3 vontade para falar de BEdumagd o Sexual oomi as
meis professores.

20 Simbo-rree 3 vontade para falar de Blucagd o Sexual oo o
ML B2




21- Pode contrair-se SIDA yiraves da partilha de @lheres &
sanitarios pobkons.

22 Surgiu aportunidade de fazer amar com ofa mew'minha
namaradoya, mas ndo bemos preservativo. Yamas delar mara
LT Pari s

23 Quando a rapariga esid ocom a menstnuacdo nao pode fazer
biodos paorgue ficam estragados.

24- Creio g ndo tenho gramde colsa de que me possa
orgu i,

25~ Sinto-mee atraidoda) fislcmenie pelofa] mewefminha
miiheor amigoia). Sou homoszesuall

2= 05 meus pals nao ram acstar gue s gostasse e colegas
OO PRt MO SN0,

27- Estou perfel aments 3 wantaits pars COMMTsar COHT o mEeu
parceinofa 2obing o R0 e preseneativ.

28~ N hadi ol Qusesr riSCD 217 DOMVIWET OO LT PERRoa
TS Sl

259 Eu wisitaria smfa amign'a que esthesse infetadoda com o
WiH.

30 Dewe 207 pErilid0 305 jowsens infetadas comi o WIH,
frequentar 3 escola.

31- O meu parceioy's guer bewr relagOes SENUIS B U Ndd Eiou
preparaco . Fara ndo haser problemas & ndo Ficar J:rg:-:ln.":,
areita.

32- Ainda bem guee exisie 3~ pilula do dia seguinbe”. Azsim |3
podemnos famer amor & vontadel

33- Embebedar-me nisma festa permite-me ficar mais 3
woiTtaie para “engatar” umia) parceinodal.

34- & homassensal idade & uma doendca.

35- Defwaria de ser amigofa de uma pessoa que esthesse
Infetada com o WIHL

- Na primaira relacdo seiual nunca s& engravida.

37 3@ um amigo mais mee disner gue teve relagbes sensis sem
preservativo, ndo lhe dizia naada (o probkesma & delell

33- Tendo £m conta 0 mew comportamento sexsal, ndo sel s
coaro akpum rsco de ser infetado pelo WIH/SIDA ou outra I5T.

3% 0 meu Colega oF cartoia & gay | Nao vou foderar istol |l

A0 laria o bEr mass consideracan por mim proprio.

41- 3¢ eu forgar algudm a ter relagbes comigo, vou
| proporicnar-She 3 mie hor esperidncia da sua vida,

43 & masturbacio feminina nd o existel

43- & maloria oo ovens ol minha (cace acha gue o VIH se
transmite pelo s EL HADH
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Anexo 4: Resumo apresentado no IV Congresso AUCC relativo ao projeto: “Clica J&”
da UCC Pedra da Sé.

Projeto “Clica Ja™ — Viver 3 sexualidade e os afetos na adolescéncia

Introdugdio: A educagdo sobre a sexualidade desempenha um papel crucial na redugdo
do risco de contrair doengas sexualmente transmissiveds ¢ na prevengdo da gravider na
adolescéncia, sendo exemplo o Projeto *Clica J4™, uma estrutura solida que, desde o ano
letivo de 2014/2015, oferece uma diregio concreta acs adolescentes em saude sexual ¢
reproduiiva no Agrupamento de Escolas de Tabua, sob a responsabilidade da UCC
Pedra da Sé, através de sessdes de educagio para a salde com recurso a uma pagina
web  (www.clicajapt] onde ¢ partilhada e disponibilizada  informacio  sobre
desenvolvimento sexual saudavel.

Objetives: Aumentar a literacia dos aluncs do % ano acerca da sexualidade e
desenvolver competéncias que permitam acs jovens rcalizar escolhas informadas e
scguras para a reducdo das conscquéncias negativas de comportamentos sexuais de
E

Metodologia: Intervencdio. com pré e pis avaliagio nos aluncs do % ano de
escolaridade do Agrupamento de Escolas de Tdbua, através de 4 sessdes de educacio
para a sadde de %0 min em sala de aula e pigina web do projeto, disponibilizando
mformagio e esclarecimento de diwvidas sobre as varias dimensdes da sexualidade.
Através da pagina web podem colocar questdes e dividas, que sdio respondidas online
com garantia de anonimato e confidencialidade. Avalisgdo do conhecimento realizada
no imicio ¢ no final da intervengdo, com aplicacie de questiondrio, e avaliacio de
comportamentos ¢ atitudes realizada aravés de role-play em que os jovens sdo
colocados perante situagides de risco com vista a uma tomada de decisdo.

Resultados: Verifica-se desde o inicio do projeto um aumento do nivel médio de
conheciments nas Wmas com intervencdo, com variagdes positivas entre 5% e 16%. O
grau de satisfagio dos jovens com o projeto tem demonstrado grande aceitagdo, com a
maioria dos alunos a revelar muita satisfagioe com o projete.  Ma avaliagio dos
comportamentos ¢ atitudes. verifica-se que em mais de 95% das situagbes adotaram
uma correta tomada de decisdo.

Conclusio: Os resultados sugerem a continuidade do projeto pelos resultados obtidos,
permitindo ainda a identificagdo de owros aspetos no dmbito da sexualidade do

adolescente que carcoem de intervengio.
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Anexo 5: Apresentagéo do projeto: “Clica J&” da UCC Pedra da Sé no IV Congresso
Nacional AUCC

RS %&Sﬁ IV Congresso Nacional AUCC

s

UCC Pedra da Sé - Tabua
pedra da s

i de sai d b

[ [ Projeto “Clica J&”

Viver a sexualidade e os afetos na adolescéncia

Enf. José Coimbra
Enf.2 Adriana Saldanha

Figueira da oz, marco de 2023

108 Introdugdo

* Aeducacdo sobre a sexualidade desempenha um papel crucial na redugdo do risco:
= Contrair i i

= Prevencdo da gravidez na adolescéncia.

* Os programas implementados em contexto escolar tém sido a principal fonte de literacia a este nivel;

* O Projeto “Clica J&” é uma estrutura solida que, desde o ano letivo de 2014/2015, oferece uma dire¢dio

concreta aos adolescentes em salde sexual e reprodutiva no Agrupamento de Escolas de Tabua, sob a
responsabilidade da UCC Pedra da Sé.

Projeto “Clica J&”
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1 8 Objetivos

Aumentar a literacia dos alunos do 92 ano acerca da sexualidade;

Desenvolver competéncias que permitam aos jovens realizar escolhas informadas e seguras para a
redugdo das cor ias negativas de compor sexuais de risco.

->Gravidez indesejada;
- Doengas sexualmente transmissiveis.

] ] Metodologia

Intervengdo nos alunos do 92 ano de escolaridade do Agrupamento de Escolas de Tabua, através de:

4 sessdes de educagdo para a saude de 90 minutos;

Avaliagdo do conhecimento realizada no inicio e no final da intervencdo com aplicagdo de questionario;

Avaliagdo de comportamentos e atitudes através de role-play em que os jovens sdo colocados perante
situagdes de risco com vista a uma tomada de decisao;

Esclarecimento de duvidas com garantia de anonimato e confi ialidade e di ibilizagdo de

informacdo através da pagina web (ww .

1" 1 Resultados ano letivo 2022/2023

Distribui¢ao da populagao por género (%)

A populagdo alvo deste projeto foi de 88 alunos
distribuidos por 5 turmas do 92 ano;

56% do género masculino; 8%

*  44% do género feminino.

Masculing
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10 Resultados ano letivo 2022/2023

Distribui¢ao das idades dos alunos alve do

* Amédia de idades é de 14,4 anos; projeto (%)
* 66% da populagdo tem 14 anos; ta
* 30% 15 anos; s

o
* 2% 16 anos; .
¢ 2% 17 anos. a — —

w4 anas 15 anas 16 anas 17 anos

l.. Resultados ano letivo 2022/2023

30do nivel médio.d h
apos a intervencao (%)

* Verifica-se desde o inicio do projeto um
aumento do nivel médio de conhecimento nas
turmas com intervengdo;

8o
6o
= No ano letivo 2022/2023, com variagdes !
positivas entre 3% e 11,8%; e I I
-
P e L |
Tuma £

Turms A Turma B Turma C Turma D

= Na avaliagdo dos comportamentos e atitudes, B iualiagSo Inicial - B Avaliagio Final
verifica-se que em mais de 95% das situagdes
adotaram uma correta tomada de decisdo.

l.. Resultados ano letivo 2022/2023

Grau de Satisfacao com o Projecto (%)

o oy

0 grau de satisfagdo dos jovens com o projeto
tem demonstrado grande aceitagdo, com a
maioria dos alunos a revelar muita satisfagdo
com o projeto.

+ Totalmente Satisfeitos - 48%;

= Muito Satisfeitos — 31%;

@ satifeito o satisfeito

+  Satisfeitos — 21%.
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l.. Discussao

* Mais de 95% das situacdes adotaram uma correta tomada de decisdo e aumento positivo dos seus
conhecimentos acerca da sexualidade;

* Os resultados corroboram que a educag¢do em saude sexual com base em projetos de intervengdo
em contexto escolar é uma estratégia para empoderar os jovens de forma a vivenciarem uma

sexualidade positiva e segura.

'.. Conclusao

*  Os resultados obtidos, ao longo dos anos de implementagdo do projeto “Clica ja”, comprovam que este tipo de

intervengdes em contexto escolar reduz os compor e sexuais de risco nos jovens;

* O projeto “Clica ja” tem demonstrado ser um forte apoio ao desenvolvimento da educagdo para a satude sexual

dos jovens no Agrupamento de Escolas de Tabua.

* Os seus doc positit nos conhecil sobre a satde

sexual dos jovens e encorajam a continuidade deste trabalho;

Obrigada pela vossa atengdo !
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Anexo 6: Poster apresentado no IV Congresso AUCC relativo ao Projeto: “Clica Ja” da
UCC Pedra da Se.

IV Congresso Nacional AUCC

Projeto “Clica 14"
Viver a sexualidade & 05 afetns na adolescéncla

N

ddrisnn Saldenka’; jos Coimbra’; A abel Andrade® ¢ Mo Cdeis Ananl®

Iintroducio
& pduraclc b & wnakisds dessmpsnhs i ppsd cnucsl ns edslo do o de conim dosacs EoElTENTE TETTLSEEL § ra
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Anexo 7: Sessao de educagao para a saude sobre “Alimentagdo Saudavel e Atividade
Fisica”.

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Al Wl

79 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria
62 Curso de Mestrado em C itdria

o @ Q
Alimentagdo Saudavel e % ’
Atividade Fisica

UCC Pedra da Sé — Centro de Saude de Tabua

Agrupamento de Escolas de Tabua
Adriana Saldanha com a colaboragdo de
Vanessa Carvalho e Claudia Figueiredo alunas do 42ano Licenciatura em
Enfermagem ESSV
Sob orientacdo do Enfermeiro Mestre e Especialista José Coimbra “

Abril de 2023

Introdugao

O Programa Nacional para a Promogdo da Alimentag3o Saudavel (PNPAS) e o Programa Nacional para a
Promogdo da Atividade Fisica (PNPAF) sdo considerados programas de salide prioritarios.

Tém como objetivo a melhoria do estado nutricional e de satde da populagdo.

Uma alimentagdo equilibrada associada a uma pratica regular de atividade fisica sdo fundamentais para
cresceres forte e saudével;

// "
g Programa Nacional
para a Promogéo proGRAA @ r
da Alimentacdo Saudavel APROMOCAQ Uir,
DA ATIVIDADE

FisICA

|
w22 1\

Alimentagdo Saudavel

A alimentacdo sauddvel e adequada é fundamental para que o

crescimento, i e ¢do do organismo

humano ocorra de forma apropriada e saudavel. O consumo de e
alimentos quer a nivel de quantidade, quer a nivel de qualidade, )=
tém um papel de elevada importdncia para evitar a ocorréncia de

caréncias efou excessos alimentares e assim melhorar o estado de

saude.

"A ali tacdo inadequada é uma das principais causas de morte no mundo"
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Decis6es Saudaveis

* Tomar sempre 0 pequeno-almogo;
* Fazer 5 a 6 refei¢Ges por dia; Comida

* Consumir 5 porg¢des de fruta e horticolas por dia; W

Saudavel!

* Iniciar as refeigdes principais com sopa;

* Comer calmamente e mastigar muito bem os alimentos;

* Hidratar — 1,5 L de dgua por dia;

* Optar por consumir mais peixe do que carne;

* Controlar a ingestdo de gordura na confegdo e tempero dos alimentos; ®

-_—
* Reduzir parte do sal e da gordura para temperar; #
* Eleger para a alimentagdo alimentos ricos em fibra.

E ainda... Praticar atividade fisica diariamente!!

Roda dos alimentos

4amn
porgées/dia
1 pao (50g)
1 fatia fina de broa (70g)
1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)
1 fatia fina de broa (70g)
5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (35g)
6 bolachas - tipo Maria / agua e sal (35g)
2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)
4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)
3a5
porgdes/dia

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)
1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)
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1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

2a3
porgoes/dia
z 1 chavena almocadeira de leite (250ml)
1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte solido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)
‘ 1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)
<& 1/2 requeijdo - tamanho médio (100g)
1,5 3:4,8
porgdes/dia

Carnes / pescado crus (30g)

Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55g)

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico, feijao, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

1a3
porgdes/dia

‘; 1 colher de sopa de azeite / 6leo (10g)
1 colher de cha de banha (10g)
4 colheres de sopa de nata (30ml)
1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

Alimentagdo Saudavel

1 Completa ¥y ’ ®‘ 2 Variada
® n

Comer maior quantidade de alimentos

Comer alimentos de cada grupo e "
pertencentes aos grupos de maior

beber dgua diariamente . : ; .
8! dimensdo, de forma a ingerir o nimero de

por¢des recomendado

3 Equilibrada

Comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente e nas

diferentes épocas do ano



Alimentag¢do Saudavel

Vantagens

Melhora a concentracdo e memdria;

Diminui a fadiga, sonoléncia e irritabilidade;

Aumenta o rendimento escolar;

Previne doengas crénicas;

Melhora a qualidade de sono;

Previne o envelhecimento precoce;

Previne doengas infeciosas;

Escolhas acertadas !

A priviligiar
* Pdo de mistura
* iogurte natural
* Frutafresca
* Leite simples
* Queijo
* Horticolas

-+ Agua

O consumo de alimentos ricos em
acucar e gorduras pode levar ao
surgimento de doengas como
Diabetes, Hipertensdo Arterial,
Obesidade.

—|_

* Sumo de fruta (100% ou
fruta liquida)

* Bolachas cream-craker

* Manteiga

= Bolo caseiro a fatia

= Marmelada

109

COMA BEM, VIVA MELHOR!

A evitar

* Charcutaria (paio, chourigo,...)
* Refrigerantes e néctares

* Bolos de pastelaria

* Bolachas recheadas

* Chocolates

= Pdode leite

= logurtes com pepitas
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Vamos escolher o que comer?

Leitura de Rétulos

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS
DE ROTULOS ° por 100g

GORDURA
(Lipidos) STRADA  AGUCARES

mais de mais de mais de mais de
< [ R

entre entre entre

3.05g 15.5g 5.235g O3.l5q

ulte www.alimentacaosaudaveldgs.pt

Semaforo Nutricional

frequéncia);

N

DESCODIFICADOR @ BEBIDAS
DE ROTULOS ° por 100ml
“(‘2,“,‘15’5{‘ suuum AGUCARES

ais de mais de mais de mais de
AETE 875g 259 1125g o7sg
15. a7sg 075. 25g 95. ]l,QSg 03. 0759

es consulte www.alimentacaosaudaveldgspt

0 seméforo nutricional consiste na aplicagdo de um codigo de trés cores (verde, amarelo
e vermelho) aos rétulos dos alimentos e permite perceber de forma répida o conteido
dos alimentos em gordura, gordura saturada, aglcar e sal;

v Cor verde representa a opgdo mais saudavel;

¥ Cor amarela devem ser consumidos com moderagdo (quer em quantidade quer em

¥ Cor vermelha devem ser consumidos esporadicamente.



Energia: 158 + 330 + 503 + 229
Aglcares: 39,3 +0,4 + 8,5 + 39,2\= 87,4g

Gorduras saturadas: 0+1,5+9,7 +2,7(= 13,9g

| S

Energia: 0+ 11 + 352 + 64 =
Acglcares: 0+1,2+6,2+13,4=208¢g
Gorduras saturadas: 0 +0 + 1,8 + 0,

Refei¢Ges Didrias

Lanche manha Lanche Tarde
* Leve 5 coreais Ceia
1 * Hidratos Carbono 3 S 5 . chi
i amines * Produto lacteo . ZBaI hasa
* Minerais e fibras paciasagua
esal
> > P s
@2 “ g‘é o S o -
cate ) 2 . «l}« d A '
LN 4 e w\ <>
Pequeno-Almogo Almogo Jantar
* Hidratos Carbono * Sopa * Sopa
* Proteinas 2 * Prato 4 * Y prato: legumes
* Lipidos * Sobremesa * Vi prarto:Carne/ Peixe
* Vitaminas * YaPrato:Massa/arroz/
* Minerais batata

Fibras * Fruta

111
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Agua

Quantidade?

v Asuficiente para que a urina seja abundante, clara e sem cheiro. _ .

—e Elimina residuos
através da urina

Regula a temperatura

corporal
Contribui para um

bom
funcionamento
cognitivo e bom
estado de humor

Promove um bom
desempenho fisico

Alcool

i @ 0 dlcool é totalmente desaconselhado em criangas e jovens;

I ¢ Periodo de maturagdo cerebral > grande suscetibilidade ao efeito de toxicos
que se sabe que afetam o funcionamento do cérebro;

() Consequéncias a curto e longo prazo, como por exemplo:
¥ Lentificagdo do discurso;
v Descoordenagdo dos movimentos;
¥ Comprometimento do normal desenvolvimento cerebral;
¥ Comprometimento do normal desenvolvimento das fungdes cognitivas;

Exercicio Fisico
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Beneficios da Atividade Fisica

+ Combate o excesso de peso;

* Reduz a pressdo arterial;

* Ajuda a controlar a glicemia;

* Fortalece osso e articulagdes;

* Aumenta a forga e a resisténcia muscular;
* Promove a sensagdo de bem-estar;

* Diminui o stress;

+ Combate a ansiedade e a depressao;

* Aumenta a boa disposi¢do;

* Fortalece o sistema imunitario;

+ Melhora o desempenho escolar;

Recomendagdes

* Fazjogos e brincadeiras em familia;
¢ Ouve musica e danga ao seu ritmo;

* Se tiveres espaco, salta a corda;

2( 3

OO

T

AN

Fortalece

Promove confianga masculos e 0ssos Mantém um
e competéncias peso saudavel
sociais
Q = §
Desenvolve a Melhora o
coordenagéo sono
K
Melhora a
concentrag&o Estimula o
e aprendizagem bem-estar

Melhora a saGde
e condigdo fisica

,/’ :

A

L4 LS

* Se atua casa tiver escadas, aproveita para as subir e descer varias vezes ao dia;

* Ja pensaste que o sofé e as cadeiras podem servir para estares mais ativo? Experimenta sentar-te e levantar-te vérias

vezes consecutivas;

* Sempre que possivel, evita estar mais de 30 minutos seguidos sentado ou deitado (quando estds acordado, claro!);

* Ao longo do dia vai fazendo movimentos que alonguem os teus musculos;

* Sete apetecer, joga um videojogo, escolhe um que te ponha a mexer;

* Ndo te esquecas de respeitar a tua rotina de sono, ter uma alimentagdo equilibrada e beber dgua regularmente;

* Nos periodos de lazer, reduz ao mdximo o tempo que passas a frente do ecrg;

Sabias que...

... a pratica de atividade fisica regular é fundamental para cresceres forte e saudavel?

« Praticando atividade fisica com frequéncia promoves a tua satde, prevines doencas, melhoras o teu
desempenho cognitivo e a tua sensagdo de bem-estar. E ficas até mais bem-disposto!

* Anda, joga, corre, salta, ..., o importante & estares em movimento. Nos dias que tens que passar mais
tempo em casa, é fundamental manteres-te ativo.

Q*"‘J .

o .

Uma alimentagdo sauddvel pode prevenir o aparecimento de
doengas crénicas;

As nossas escolhas alimentares tém impacto na nossa satde.
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Obrigada pela Vossa Atencao !

»
%
~f
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Anexo 8: Sessao de educagao para a saude sobre “Auto-estima, Bullying e
Orientacao Sexual”.

===

INSTITUTO POLITECNICO DE ISEU A
[ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU \{S

72 Curso de Pos-Licenciatura de Especializagéo em Enfermagem Comunitaria
62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

"
S pces

Pt Teror Nore

AutoEstima - Bullying - Orientacdo Sexual

UCC Pedra da Sé — Centro de Saude de Tdbua

Agrupamento de Escolas de Tabua- 9°E

Estagio Ill - Estagio com relatorio Final: Satde Escolar

Adriana Carvalho Saldanha

Sob a ori dodoE iro Mestre e ialista José Coimbra Maio de 2023

INTRODUCAO \

- &
Ter autoestima significa que temos uma boa opiniao sobre nos préprios e que nos sentimos bem
CONNOSCo Mesmos.

A autoestima & importante porque nos permite ser quem somos, acreditar nos nossos valores e
ideais e fazer as escolhas certas quando somos pressionados.

E claro que ter uma boa autoestima nao nos garante o sucesso, mas ajuda-nos a ultrapassar as
situagoes em que as coisas nao nNos correm como gostariamos.

Muitas vezes a nossa autoestima € influenciada negativamente quando sofremos de bullying.

O bullying afeta milhares de alunos e nem sempre os pais, ou 0s professores se apercebem destas
situacoes e do impacto que elas podem ter na nossa vida.

VAMOS JOGAR !

115



116

RUTOESTIMA

AS PESSOAS COM AUTOESTIMA

* Sentem-se valorizadas e aceites pelos outros;

« Sentem que merecem ser tratadas com justica e respeito;

+ Aceitam-se e respeitam-se a si proprias, mesmo quando
falham ou cometem erros;

+ Acreditam em si mesmas, mesmo quando nao
conseguem a primeira;

« Conseguem reconhecer as suas qualidades e pontos
fortes;

« Tém orgulho no que fazem.

RUTOESTIMA

AS PESSOAS COM BAIXA AUTOESTIMA

< Tém pior opinido sobre si proprias e sentem-se
desadequadas, inferiores, ndo merecedoras de coisas boas;

« Focam-se nas vezes que falharam ou nao tiveram sucesso;

« Criticam-se e sao duras com elas proprias;

+ Sentem-se inseguras ou inferiores aos outros;

« Esperam que as outras pessoas nao as aceitem;

1A5H

+ Duvidam das suas

0 QUE INFLUENCIA A NOSSA AUTOESTIMA?

A nossa autoestima pode ser influenciada pelos pais, professores, amigos
6 e outras pessoas.

Quando nos ridicularizam ou gozam connosco ¢ facil absorvermos essas
mensagens negativas e elas tornarem-se parte da forma como pensamos
sobre nos mesmos.

Quando somos criancas, os adultos influenciam as ideias que
desenvolvemos sobre nos proprios.

—>Quando os adultos se focam nas coisas boas que somos, a
autoestima cresce saudavelmente.

- Quando os adultos passam mais tempo a criticar-nos do que a
elogiar-nos, pode ser mais dificil desenvolver uma boa autoestima O




QUANDO ACHAMOS QUE NEO TEMOS UMA BOA AUTOESTIMA

5 > NUTOESTIMAZ

Podemos melhora-la? Claro que sim!
A autoestima e um produto dos nossos préprios pensamentos e opinides, € algo que

podemos construir e melhorar.

+ Pensar de forma mais positiva e verdadeira sobre nés
proprios.

+ Desenvolver opinides e sentimentos mais positivos sobre nos.

COMO?

1° Devemos comegar por reparar se somos muito duros e exigentes connosco proprios;
2° Devemos prestar atencao ao que esperamos de nés mesmos;

3° Substituir a necessidade de perfeicao por um esforco para dar o nosso melhor;

4° Sentirmo-nos bem connosco proprios deve ser um habito diario;

5° Nao vale a pena compararmo-nos constantemente com os outros.

Quando a nossa autoestima € menos boa tendemos a desvalorizar os elogios, mas devemos

aceita-los e aprecia-los, levando-os a sério. Por algum motivo a pessoa os fez.

Pedir ajuda nao é sinal de fraqueza, € algo de que todos precisamos de vez em quando.

aju!a.

05 AMIGOS

Os amigos que escolhemos acabam por influenciar as nossas opgoes, 0 que pensamos e o que

fazemos.
A influéncia que os nossos amigos tém em nos &€ normal e, muitas vezes, € boa.

Amigos que sao leais e tolerantes ajudam-nos a construir essas qualidades.

Os amigos ouvem-nos e dao-nos feedback quando tentamos realizar as nossas ideias ou discutir

0s Nossos problemas.

Podem ajudar-nos a tomar decisoes.

Ajudam-nos a desenvolver competéncias sociais. l - &
)
13

e
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MAS...

Mas, as vezes, sao 0s N0ssos amigos a causarem-nos problemas.

Podem dar-nos maus exemplos, maus conselhos ou pressionar-nos a fazer alguma coisa com a
qual ndo nos sentimos confortaveis.

A pressao pode ser muito poderosa e dificil de resistir.

A pressao dos amigos pode levar-nos a fazer coisas que nao tém importancia nenhuma, mas
também podem levar-nos a fazer coisas com consequéncias sérias e até ilegais.

Na verdade, quase toda a gente ja sofreu pressao dos amigos.

Estas situagoes podem ser oportunidades para pensarmos o que € melhor
para nos.

RESISTIR A PRESSAO DOS AMIGOS

N&o ha nenhuma férmula magica para resistir a pressio dos amigos.
E preciso coragem.

1. Ouvir 0s nossos instintos. q

2. Analisar a situacao e as suas consequéncias. \
\

3. Planear estrategias para possiveis situagoes de pressao. % / \\

4. Bvitar situacdes em que ja sabemos que seremos pressionados.

5. Aprender a dizer “‘nao” e sentirmo-nos confortaveis com isso.

6. Ser assertivo. Defender o que esta certo e termos orgulho nisso.

7. Escolher e sair com amigos que pensem da mesma forma que nos e que nos respeitem.

8. Pedir ajuda. D

Nao é facil resistir a pressdo dos amigos, mas quando o conseguimos, sentimo-nos bem
CONNOSCO Proprios.

E até podemos inspirar outros amigos a tomar a decisao certa - as vezes basta uma pessoa
para mudar uma situacao e fazer a diferenca.
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R AMIZADE

A amizade verdadeira nao e facil de encontrar.

O “segredo” para ter amigos € sermos um bom amigo.

Mantermo-nos fieis a nos proprios;

Respeitar e ser justo com os outros;

ITe
Ser confiavel e honesto; is better

Aceitar o outro nas suas diferencas; w |th @.[m
) *

+ Ser o tipo de amigo que gostariamos de ter.

SABER DIZER SIM E NAO

| Saber dizer "Sim" e “Nao" e ser-se assertivo.|

A assertividade é uma forma saudavel de comunicar. E a capacidade de falarmos por nos
mesmos, de dizermos e defendermos aquilo que pensamos e sentimos, mas de forma honesta e
respeitosa.

Ser assertivo significa dar a nossa opinido, pedirmos o que queremos e precisamos. E discordar
de forma respeitosa. E oferecer as nossas opinides, ideias e sugestoes. E dizer “nao”, sem nos
sentirmos culpados ou ansiosos.

Protege-nos de sermos pressionados ou manipulados.

—
SER ASSERTIVO ;

Quando agimos ou comunicamos assertivamente:

« Somos diretos, claros e honestos;

* Respeitamos os nossos e os direitos dos outros;

« Fazemos perguntas ou pedimos o que queremos de forma confiante e sem ansiedade;
* Somos responsaveis pelas nossas escolhas e comportamentos;

* Permitimo-nos errar e mudar de ideias.

Algumas pessoas comunicam de forma mais assertiva, outras de forma mais passiva ou
agressiva.

Tem a ver com a nossa personalidade, com as experiéncias que
tivemos e com aquilo que aprendemos com as pessoas que nos

rodeiam. O
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SER PASSIVO

Quando agimos ou comunicamos passivamente podemos deitar-nos

abaixo, pér os outros sempre em primeiro lugar ou dizer ‘ndo faz mal",
quando na realidade faz..!

Quando somos passivos nao dizemos o que realmente queremos, e
deixamos os outros decidir por nos.

Tendemos a agir de forma passiva quando:

+ Naio temos confianga em noés proprios;
* Nos preocupamos demasiado em agradar os outros ou em fazer com que gostem de noés:
+ Temos medo que as nossas ideias sejam ignoradas ou rejeitadas.

O comportamento passivo pode fazer-nos sentir magoados, ressentidos, nervosos ou
zangados.

SER AGRESSIVO

Quando agimos ou comunicamos agressivamente:

Satisfazemos as nossas necessidades a custa dos outros;
Dizemos as pessoas o que realmente sentimos mas de modo desrespeitoso:

+ Fazemos escolhas pelos outros ameagando e magoando, para conseguir o que
queremos.

O comportamento agressivo pode fazer com que tenhamos
dificuldade em manter amigos, porque os outros sentem que
dominamos as conversas ou os desrespeitamos.

AGRESSIVO/ ASSERTIVO 2 0 O
PASSIVA _

insensivel
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K ESCOLA NAO ME DIZ NADA? o

scHooL
Cinco dias por semana, muitas horas por dia.. - P —

A escola é uma grande parte da nossa vida! E uma boa oportunidade para aprender coisas novas,
nos divertirmos com os amigos.. mas nem sempre as coisas correm bem.

A maior parte dos alunos ja pensou “Detesto a escola. Quem me dera nao ter de la voltar!”.

A ESCOLA NAO ME DIZ NADA? PORQUE? Ego’@l}(

Em primeiro lugar importa perceber porque € que néao gostamos hWM

/

« Podemos nao querer ir a escola porque um bullie nos anda a incomodar;
« Nao temos amigos;

Sentimo-nos marginalizados e excluidos;

Sentimo-nos diferentes;

Sentimos que naoc pertencemos aquele lugar.

N&o nos sentimos bem na escola?

0 QUE FAZER QUANDO NAO GOSTAMOS DA ESCOLA?

E uma boa ideia falar com alguém acerca dos nossos problemas com a escola.
Os nossos Pais, Professores, o Psicologo da escola..

E especialmente importante falar com alguém se o nosso problema na escola se relacionar com
o bullying.

O melhor € nao deixarmos os nossos problemas arrastarem-se durante muito tempo.

E mais facil resolvé-los logo no inicio e pedir ajuda.
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BULLYING

SOCIAL

TR

PHYSICAL O

VERBAL

0 QUE £ 0 BULLYING?

O bullying @ um problema grave e consiste em comportamentos agressivos que acontecem
repetidamente e de proposito.

E um problema que afeta muitos de nos.
E quando alguém se mete constantemente connosco e nos maltrata

O bullying pode fazer-nos sentir magoados, rejeitados, com medo, sozinhos, envergonhados e
tristes.

QUEM SAO 0S BULLIES?

| Os bullies sdo as pessoas que fazem bullying.l

Podem ser rapazes ou raparigas.
Podem atacar alguém fisicamente e/ou verbalmente;

Os bullies podem escolher qualquer pessoa para fazer bullying, podem implicar com alguem por uma
razao ou por nenhuma razao em especial.

Nem sempre sdo extrovertidos e agressivos. Normalmente sao focados em si proprios, tém poucas
competéncias sociais e aparentemente nao querem saber dos sentimentos dos outros.

Alguns bullies querem atencao. Podem pensar que fazer bullying € uma forma de ser popular ou de
conseguirem o que querem.

A maior parte dos bullies estdo a tentar sentirem-se importantes e seguros. O



COMO LIDAR COM 0 BULLYING? -\
&

A primeira coisa a fazer quando somos vitimas de bullying é falar com
alguém, um adulto em quem confiemos.

E claro que isto ¢ mais facil de dizer do que fazer. Quando vivemos uma situacdo de bullying
sentimo-nos muitas vezes envergonhados e temos medo de denunciar o bullie.

No entanto, o bullying s¢ tera tendéncia a aumentar se nao pedirmos ajuda.

Nalguns casos pode ser necessario envolver a Policia:

- atacar alguém fisicamente ou online ¢ CRIME!

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM SITUACOES DE BULLYING

STOP
BULLYING

STOP BULLYING

Na verdade existem muito mais pessoas que assistem a situacdes de bullying do que
pessoas vitimas de bullying.

Nao seria 6timo se quando assistimos a situagdes de bullying fizéssemos alguma coisa
para ajudar?

Se, em vez de sermos meros espetadores dos comportamentos de bullying, o
denunciarmos, estaremos a proteger o colega e a evitar que a situacao se repita no futuro.

. o

‘STOP BULLVING:)

ARORININLEN ()
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ORIENTACAQ SEXUAL

KTRACEO E ORIENTAGAO SEXUAL

A adolescéncia € uma fase de grandes
mudangas, Nndo0 SO NOS NOSSOS COrpos, mas
também nas nossas emogoes e sentimentos.

Durante a adolescéncia os nossos sentimentos
sexuais aumentam e € normal perguntarmo-
nos sobre novos sentimentos sexuais.

Parte do processo de nos conhecermos e
compreendermos melhor em quem nos
estamos a tornar envolve conhecermos os
nossos sentimentos sexuais e por quem nos
sentimos atraidos.

BISCOITO SEXUAL

d Como a pessoa se vé e se

P identidade sente psicologicamente.
@ ../ de género
_atragdo ou Por quem a pessoa
! Orientacio sente atragéo

Estilo, comportamentos, modos b N s '

de fala, que manifestam ¢ Wm“ﬂ
personalidade e identidade / sexo

Diz respeito ao érgéo sexual que
POSSUiMos em nosso corpo
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0 QUE £ A ORIENTAGAO SEXUAL? @ g @i
P&

Heterossexual Homossexual Bisexual
+ As pessoas + As pessoas + As pessoas + As pessoas
heterossexuais sao homossexuais sao bissexuais sao assexuais nao estao
romanticamente e romanticamente e romanticamente e interessadas em
fisicamente atraidas fisicamente atraidas fisicamente atraidas sexo com homens
por pessoas do por pessoas do por pessoas de ou com mulheres
sexo oposto. mesmo Sexo. ambos 0s sexos. Mas nao deixam de
se sentir

emocionalmente
proximas de outras
pessoas.

K ORIENTACAO SEXUAL PODE MUDAR?

v Durante a adolescéncia € normal termos pensamentos sexuais e atracdes que nos deixam
confusos.

v" E comum podermos sentir-nos atraidos ou termos pensamentos sexuais sobre pessoas
do mesmo sexo ou do sexo oposto.

Por isso, sentirmo-nos int d por alguém do sexo nao significa
necessariamente gue somos homossexuais.

E da mesma forma sentirmo-nos inter dos por alguém do sexo oposto também nao
significa necessariamente que somos heterossexuais.

K ORIENTAGAO SEXUAL PODE MUDAR?

SIM , a orientagdo sexual pode mudar.

Podemos identificar-nos como Podemos manter a mesma orientagio
heterossexuais numa determinada fase sexual durante toda a vida;

da nossa vida e como homossexuais

numa outra fase;

v Nao € possivel saber qual € a orientagao sexual de uma pessoa apenas por olhar para ela;

¥" A Unica forma de o sabermos é se essa pessoa nos disser.
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KS PESSOAS ESCOLHEM A SUA ORIENTACAQ SEXUAL?

v’ A orientagao sexual envolve uma mistura complexa de fatores
biolégicos, psicolégicos e ambientais. Os cientistas acreditam
ainda que a genética e as hormonas desempenham um papel
importante.

v' Em termos gerais, a orientagao sexual nao € escolhida

[z ;‘r* ?? voluntariamente pela pessoa;
a? 2% P > f ?
I I | O
ate g 3

ES PESSOAS ESCOLHEM A SUA ORIENTACAO SEXUAL?

v’ A orientacdo sexual & simplesmente uma parte natural de quem somos.

v Nao ha ninguém que nos possa dizer qual é a nossa orientacdo sexual, apenas nos
mesmos a podemos descobrir.

v' Nao precisamos de nos sentir pressionados para nos atribuir um “rétulo”, como tendo esta
ou aquela orientacao sexual.

v Algumas pessoas descobrem a sua orientagdo sexual muito cedo e outras demoram
algum tempo a perceber o que os faz sentir confortaveis.

Efetivamente, a orientacdo sexual ndo é uma escolha, sendo que nao ha que sentir culpa por
se ser diferente na expressao da sexualidade. @

Q )
0 QUE SIGNIFICA LGBT? 'n\

LGBT ¢ uma sigla usada frequentemente para descrever a orientagéo sexual e significa
“Lésbi Gays, Bi is e Transgénero”.

Transgénero
¥ Nao & bem uma orientagdo sexual, mas sim uma identidade de género.
v As pessoas transgénero podem ter o corpo correspondente a um dos géneros, mas
sentirem que sao do género oposto, como se tivessem nascido no corpo errado.
Nao ha nada de errado em ser-se LGBT, mas nem toda a gente acha isso.
Por isso os adolescentes LGBT podem sentir algumas dificuldades. O medo do

preconceito, da rejeicdo ou do bullying pode levar a que alguns adolescentes mantenham
em segredo a sua orientagdo sexual, até mesmo da familia ou de amigos. Q
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PORQUE £ IMPORTANTE FALAR SOBRE A ORIENTACEO
SEXURL?

Seja qual for a nossa orientagao sexual. aprender sobre relacionamentos e sexo pode ser
dificil.

”-\\ v' Pode ajudar falar com alguém em quem confiemos
@ sobre os sentimentos confusos que vamos sentindo

\ - conforme vamos crescendo;

| 3 v’ Falar com alguém pode ajudar a encontrar formas de

| ‘__ jH lidar com a pressao, o assédio ou o bullying.

QUAL 0 PAPEL DOS PAIS?

Os progenitores devem aceitar e apoiar os filhos na sua
orientagao sexual, proporcionando a estabilidade, seguranca e
conforto fundamentais a superacdo de toda e qualquer
discriminacao.

Pode nao ser uma fase facil para alguns pais, mas tratar o tema
como tabu ou incidir na culpabilizacdo nao ird solucionar a
situagao.

Um bom acompanhamento por parte dos pais podera ser
decisivo para um acesso eficaz a informagao credivel e a uma
socializacao satisfatoria e completa.

08 MEUS PAIS NAO ME ECEITAM?

E muito frequente os adolescentes sentirem que os pais ndo os compreendem, mas € ainda
mais dificil quando sentimos que os nossos pais ndo nos aceitam como somos.

¥ Quando nao aceitam que temos preferéncias homossexuais;

¥ Quando nao aceitam o/a amigo/a ou namorado/a que escolhemos

O facto de os nossos pais nao nos aceitarem ou nao aceitarem as nossas decisoes e algo
especialmente dificil, porque precisamos do apoio deles, podemos sentir-nos muito sozinhos
e assustados nesta situacdo.
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COMO PODEMOS LIDAR COM A SITUACEQ?

Todas as situagoes e todas as relagoes pais-filhos sao diferentes, mas algumas coisas
poderao ajudar;

1 - Dar tempo aos pais;

2 - Ver as coisas pela perspetiva deles;

3 - Avida é nossa, mas nao vivemos sozinhos;
4 - Concordar em discordar;

5 - Respeitar a visdo religiosa dos nossos pais;

6 - Nao desistir de tentar e ter esperanga.

HOMOFOBIA E TRASNFOBIR

Ser homofobico ou transfobico € sentir odio, desprezo e/ou desconforto por pessoas
homossexuais ou transgénero, respetivamente.

A homofobia/transfobia ¢ frequentemente baseada em mitos pré-concebidos de atitudes
negativas face a vivéncias nao heterossexuais da sexualidade.

17 de Mo
Dia Internacional Contra a

o I ‘ HO' OFOBI
A grande maioria das situagoes denunciadas ocorreram

na forma de insultos verbais, violéncia doméstica Quem ama
ou bullying. 4

BULLYING HOMOFOBICO NAS ESCOLAS

O bullying homofobico nas escolas € frequente e particularmente preocupante pelas
consequéncias negativas associadas:

v' Baixa autoestima; I
v Dificuldade de concentracao;

v Tristeza;

v Depressao;

¥ |solamento; Ho M OFFOBIA

v Fobia a escola;
v Abandono escolar: DESLIGUE ESSA IDEIA!

v' Tentativas de suicidio.

Estas manifestacées podem traduzir-se em consequéncias no sucesso educativo e na
integracéao laboral.

L
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CONCLUSAO

A adolescéncia € uma fase de grandes
mudangas.

E importante que o adolescente esteja
suficientemente informado sobre estas
tematicas, para que possa viver a sua
vida e sexualidade de forma satisfatoria e
protegida.

OBRIGADA PELA
VOSSA ATENCAO!
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Anexo 9: Sessao de Educacao para a Saude sobre “Suporte Basico de Vida”.

. l [ ) INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU . AR
Viees 2 cru B \ S( iy g
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU o
o 72 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em Enfermagem Comunitaria
6 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Suporte Basico de Vida

UCC Pedra da Sé — Centro de Saude de Tabua
Agrupamento de Escolas de Tabua

Estagio IlI- Estagio com relatério final: Sadde Escolar
Adriana Carvalho Saldanha,
Sob orientagdo do Enfermeiro Mestre e Especialista José Coimbra

Maio de 2023

Introd Ugéo MORTE SUBITA

A morte subita é um acontecimento inesperado, constituindo-se como uma das principais causas de morte em
todo o mundo.

Segundo a OMS, cerca de 20 mil pessoas por dia sdo vitimas de morte stbita.

A cada minuto que passa, apés uma Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), a vitima perde 10% de hipéteses de
sobrevivéncia, pelo que, ao fim de cinco minutos sem assisténcia, a vitima tem apenas 50% de probabilidade
de sobreviver.

Constitui-se assim como fundamental a intervencdo rapida de quem presencia uma PCR.

Os procedimentos preconizados, quando devidamente executados, permitem aumentar a probabilidade de
sobrevivéncia da vitima.

Objetivos

v' Definir os conceitos de PCR, de SBV e de Cadeia de Sobrevivéncia;

v Identificar uma situagdo de PCR, no mais curto espaco de tempo;

v Relatar uma PCR e solicitar apoio, no segundo seguinte, ligando para linha especializada;
v' Reconhecer a Cadeia de Sobrevivéncia e avaliar a importancia das manobras de SBV;

v' Aplicar manobras de compressdo torécica externa e ventilagdo;

v Diferenciar os elos do algoritmo de SBV e responder.



Paragem Cardiorrespiratdria - PCR

' Nao responde;
v Nao respira;

v N3O0 tem pulso.

[ mm—t

0 répido reconhecimento de uma PCR é um fator fundamental para a ativacdo dos servicos de emergéncia e
para o rapido inicio de manobras de Suporte Bésico de Vida (SBV).

Suporte Basico de Vida

| Para que uma vitima em perigo de vida tenha maior hipétese de sobrevivéncia é fundamental que sejam
| iniciadas, de imediato e no local onde ocorreu a situagdo, manobras de Suporte Bdsico de Vida (SBV).

| O SBV permite ganhar tempo, mantendo alguma circulagdo e ventilagdo na vitima, até & chegada de socorro
| mais diferenciado.

Ao encontrarmos uma vitima inconsciente e em paragem cardiorrespiratdria, devemos iniciar o Suporte Basico
| de Vida.

A atuagdo deve ser imediata e eficiente, uma vez que:
12 minuto — 80-90%
42 minuto — 50-60%

Cadeia de Sobrevivéncia

A Cadeia de Sobrevivéncia é composta por quatro elos de igual importancia, que traduzem o conjunto de
procedimentos vitais para recuperar uma vitima de paragem cardiorrespiratoria.
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CondigBes de Seguranca

Avaliar o estado de consciéncia

m--»?

12 Avaliar as Condi¢Oes de Seguranga

Mitigue riscos:

* Ambientais (ex. choque elétrico, derrocada, explosao,
trafego);

¢ Toxicologicos (ex. exposicao a gas, fumo, téxico);

* Infeciosos (ex. tuberculose, hepatite, Sars-Cov2).

Use equipamento de protegao, se aplicavel.

ASSEGURE CONDICOES DE
SEGURANCA

v' Antes de se aproximar de alguém que possa eventualmente estar a precisar de ajuda, o reanimador deve
minimizar a sua exposi¢do a perigos, estando desperto e protegendo-se de fatores de risco;

v Se ndo forem garantidas as condi¢des de seguranca antes de se abordar uma vitima, podera, em casos
extremos, ocorrer a morte da vitima e do reanimador;

22 Avaliar o Estado de Consciéncia

¢ Abane os ombros com cuidado e pergunte em voz alta:
“Esta-me a ouvir?”

No caso de vitima reativa: No caso de vitima ndo reativa:

v’ Mantenha-a na posi¢do encontrada; v’ Permeabilize a Via Aérea (VA).

v Identifique situagdes causadoras da aparente
alteragdo do estado da vitima;

v Solicite ajuda (ligue 112), se necessério;

v’ Reavalie com regularidade.




32 Permeabilizar a Via Aérea

* Coloque uma mao na regido frontal (testa) e dois dedos
da outra mdo no mento (queixo);

* Faga a extensao da cabega, inclinando a cabega para
trés.

v A permeabilizacio da via aérea e o beleci da ventilagdo sdo objeti iais em SBV, com o

propésito de evitar lesdes por insuficiente oxigenacdo dos 6rgdos nobres, em particular do cérebro;

v' Em vitima inconsciente, ocorre o relaxamento dos musculos da orofaringe (garganta), incluindo a lingua, que
poderdo obstruir a via aérea.

42 Avaliar Ventilagao

Mantendo a Via Aérea permeavel, verifique se a vitima respira normalmente, realizando o VOS (Ver, Ouvir
e Sentir) até 10 segundos:

v" Ver os movimentos toracicos;
v OuVir ossons respiratérios saidos da boca/nariz;
v Sentiroar expirado na face do reanimador.

592 Ligar 112

Se a vitima resgira normalmente coloque-a em Posig3o Lateral de Seguranga (PLS).

* Coloque em PLS;
* Ligue 112;
* Mantenha vigilancia.
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52 Ligar 112

SE NAO RESPIRA,

LIGUE 112

Se a vitima N80 responde e ndo respira normalmente ative de imediato o servico de emergéncia
médica, ligando 112:

v’ Se houver mais que um elemento no local, um deles deve contactar os servicos de emergéncia, ligando 112,
enquanto o outro inicia as manobras de SBV;

v’ Se estiver sozinho, o desejavel é que ndo abandone nem atrase o auxilio & vitima, podendo utilizar o sistema
de alta voz de um telemével para interagir com o 112, enquanto executa o SBV;

Ao ligar 112...

Procure manter-se calmo, de modo a facultar a informacao relevante;

N X

Identifique-se pelo nome;

<

Faculte um contacto telefénico que permanega contactavel;

v Indique a localizagio exata onde se encontra a(s) vitima(s) - Onde?
v Diga o que aconteceu e quando — O qué?

v’ Quem estd envolvido (nimero, género, idade das vitimas) — Quem?

Diga quais as queixas principais, o que observa, situagdes que exijam outros meios — Como?
Responda as questdes que lhe sdo colocadas;
Siga os conselhos do técnico;

N&o desligue até indicacdo do técnico;

R & &

Se a situagdo se alterar antes da chegada dos meios de socorro, ligue novamente 112.

62 Realizar Compressoes Toracicas

As compressdes tordcicas mantém o fluxo de sangue para o coragdo, cérebro e outros érgdos vitais, pelo que é
prioritario o inicio das compressdes toracicas.

 Posicionar-se ao lado da vitima;

* Certificar-se que a vitima estd deitada de costas, sobre
uma superficie firme e plana;

 Afastar as roupas que cobrem o térax da vitima;

* Posicionar-se verticalmente acima do térax da vitima;

* Colocar a base de uma mado no centro do térax e
colocar a outra sobre a primeira entrelagando os dedos;

* Manter os bragos e cotovelos esticados, com os ombros na
diregdo das maos;

* Aplicar pressdo sobre o esterno;

« Aplicar 30 compressdes de forma ritmica;

* Ndo interromper as compressdes a ndo ser para realizar
insuflagdes.




72 Realizar Insuflagdes

A insuflagdo eficaz provoca uma elevagdo do térax (semelhante a respiragdo normal), devendo ter a duragdo de apenas
1 segundo;

v’ Realize 2 insuflagdes, garantindo uma expansio eficaz do térax;
v Ndo demorar mais que 10 segundos para realizar as duas insuflagdes;
v' Naimpossibilidade de utilizar um dispositivo para insuflar, como a méscara de bolso, a insuflagdo “boca a boca” é

uma alternativa para fornecer oxigénio a vitima.

No final das 2 insuflagGes, volte rapidamente a colocar as suas maos na posi¢ao correta e repita mais 30 compressdes.

82 Manter SBV

Mantenha as manobras de reanimagdo:

30 compressdes seguidas de 2 insuflagdes ou Compressdes continuas

Quando podemos parar?

v’ Chegar ajuda diferenciada e ser substituido;
v' Avitima retomar sinais de vida;
v Ficar exausto.

Condicdes de seguranca
Estado de consciéncia

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.)
gar 112

30 Compressoes

2 Insuflagoes
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Pontos a reter ...

v 0 bom funcionamento da cadeia de sobrevivéncia permite salvar vidas em risco;

v' Todos os elos da cadeia de sobrevivéncia sdo igualmente importantes;
v E fundamental saber como e quando pedir ajuda e iniciar precocemente o SBV;

v E fundamental garantir que o SBV é executado corretamente.

PIE A | QUSREHQU lll

—— MR EST0
") O TOP =+ BPEOROELURRA_PH

Em Caso it
de Emergéncia
liga 11 2 @

Obrigada pela
vossa atencao!
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Anexo 10: Sessao de Educacgao para a Saude sobre “Diabetes Mellitus tipo I” para
docentes e ndo docentes.

M

MTROP e o Nore

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU 2,
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU \18

79 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Diabetes
Mellitus tipo |

UCC Pedra da Sé — Centro de Sadde de Tabua
Agrupamento de Escolas de Tdbua

Estagio lll- Estagio com relatério final : Satde Escolar
Adriana Carvalhe Saldanha,
Sob orientacéo do Enfermeiro Mestre e Especialista José Coimbra

Abril de 2023

e
A

MNTkonugio

As Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) necessitam de uma gestdo adequada da
medicagdo (administragdo de insulina), da alimentagdo e da atividade fisica ao longo de todo o dia;

Grande parte do seu dia é vivido em ambiente escolar onde devem ter as mesmas oportunidades que as
outras criangas e jovens de participar em todas as atividades escolares;

Desta forma é fundamental o envolvimento da escola, dos encarregados de educacdo e da equipa de
saude escolar como parceiros no sentido de formar/informar sobre a DM1.

A CRIANCA E O JOVEM COM DIABETES MELLITUS TIPO |

A Orientagdo Conjunta n2 6/2016 de 23 de novembro, da Diregdo Geral da Saude e Diregdo Geral da Educagdo
estabelece recomendagdes especificas, por forma a assegurar as Necessidades de Saude Especiais (NSE) das
Criangas e Jovens com DM1 na Escola.

I Prevé um Plano de Saude Individual (PSI) e um Plano de Formagdo e estabelece a articulagdo entre

as equipas de salde, os familiares/encarregados de educagdo, os elementos de referéncia da escola e
toda comunidade escolar.

O Decreto-Lei n? 54/2018 de 6 de julho vem reforcar o direito de cada aluno a uma educagdo inclusiva, que
respeita as diferengas individuais, pressupde a diversidade curricular e o recurso a meios e estratégias, que
permita a todas as criangas e jovens desenvolver o seu potencial.
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‘(IR(UITO DE ATENDIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

InformagicPano e spiunico |

Fonte: DGS: Orientagéie 06/2016 de 23-11-2)

HOSPITAL —
EQUIPA DE SAUDE
DA CONSULTA DE
ESPECIAUDADE

| reterencta

A Orientacdo da DGS/DGE n2 006/2016, de 23/11 visa agilizar,
em contexto escolar, a intervencdo dos potenciais
intervenientes, tendo em conta os papéis/competéncias da
comunidade escolar, dos servicos de saide e do

pai/mae/Encarregado de Educacdo (EE).

‘(IR(UITO DE ATENDIMENTO DA CRIANCA EDO JOVEM

Planode

sis
| pree—

Informagic Pano Terspluico. |

HosPrTAL/
EquiPA
DACONSULTA DE

ESPECIAUIDADE

| reterenca

Equipa da consulta da especialidade

v’ Capacitacdo da crianga/jovem e do encarregado de educacdo
para o autocuidado apds a alta hospitalar;

v Sensibilizagdo para a necessidade de a familia partilhar o
diagnéstico de DM1 com o estabelecimento de educagdo e
ensino;

v’ Referenciagdo para o ACES/ULS, pedir o consentimento para a
partilha de Plano Terapéutico da crianga ou jovem, com os
Cuidados de Satide Primdrios;

v Apbs o consentimento do pai/mae/EE, o Plano Terapéutico
deve ser enderegcado ao Gestor do PNSE do ACES/ULS, na
Unidade de Satde Publica (USP) e ao Médico de Familia.

Unidade de Sadde Publica

¥ Reencaminhar toda a informacdo para a Equipa de Saude
Escolar da drea de abrangéncia do estabelecimento de ensino;

v Solicitar o apoio da diregdo do ACES/ULS para que sejam
mobilizados os profissionais de salide numa resposta célere a
esta intervengao;

v Monitorizar e avaliar a resposta a intervengéo.
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‘(IR(UITO DE ATENDIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

EQUIPA DE SAUDE
PRl Chconsumor
'i ESPECIAUDADE
§ | neterenca
% - : Equipa de Satide Escolar
i |
e e ¥ Capacitar os profissionais/elementos de referéncia designados
1 pelo Diretor do Agrupamento de Escolas para o
acompanhamento da crianca/jovem com DM1;
Paiimiel
Ercarregacose

Planode
Sadde. =

Individual Educaci (£
®s)

[ intorra

¥ Elaboragdo, acompanhamento e implementacdo do PSI, tendo
como base o Plano Terapéutico;

v Sensibilizagdo da restante comunidade escolar para a DM1.

‘(IR(UITO DE ATENDIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

v Informar o estabelecimento de educagdo e ensino do
diagnéstico de DM1 do seu educando;

¥ Partilhar o plano terapéutico definido pelo/a hospital/equipa
de saude da consulta de especialidade, bem como as suas

Informaglo Plana Terapéutico

alterag@es;

¥ Participar na elaboragdo do PSI;

¥ Garantir, diariamente, o transporte, manutengao e renovagao
de todos os materiais e equipamentos necessarios a gestdo da
diabetes;

v Fornecer listagem de contactos que estejam disponiveis em
situacdo de duvida ou urgéncia;

v Informar sobre a capacidade/autonomia da crianga/jovem

face as tarefas associadas a gestdo da diabetes.

‘(IR(UITO DE ATENDIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

paT——

v Mobilizar recursos internos para promover a inclusio da
crianga ou do jovem com DM1;

Informagao Plana Terapéutico

¥ Solicitar a intervengdo da Equipa de Saude Escolar perante um
novo caso;

v Identificar os elementos de referéncia para a gestdo da DM1
na Escola;

¥ Colaborar na operacionalizagéo do PSI;

o . v Manter uma comunicagio bidirecional com o pai/m3ie/EE,
: especialmente se houver intercorréncias ou alteragdo do

Plano Terapéutico.




140

AS CRIANCAS E JOVENS COM DM1

Doenga crénica E importante ...

Profissionais de salide e de educacdo sejam empaticos,
consigam dominar a sua propria ansiedade e receios e que
transmitam conhecimento de forma clara e sentimentos de
seguranga;

v Medo/Confusdo

¥ Sentimento de culpa

v Sentimento de abandono/solidio
v' Psicossomatizacio

¥ Regressdo do desenvolvimento Incentivo aos contactos com a vida normal (amigos, familiares,

colegas);

Validagdo de emogdes e incentivo a partilha de sentimentos.

A EDUCACAO TERAPEUTICA DAS CRIANCAS E JOVENS COM DMI

Independentemente do tipo de regime de tratamento da DM1, a sua complexidade, exige diariamente multiplas
decisées, bem como muiltiplas tarefas didrias de autogestdo (atividade, alimentos e alteraces fisiolégicas), o que
indivel a itagdo das criangas/adolescentes com DML e seus cuidadores, (inclui

torna e imp
profissionais de educagdo).

Educagdo individualizada

->Compreensdo da DM1 e do seu tratamento
—>Atencdo e assisténcia ao impacto que a DM1 tem no dia-a-dia

—>Escolhas informadas
->Comportamentos promotores da saude

A EDUCACAO TERAPEUTICA DAS CRIANCAS E JOVENS COM DMI

A educagdo em diabetes é um processo interativo que facilita e apoia a crianga/adolescente com DM1 e/ou as

suas familias, cuidadores e contatos sociais significativos, a adquirir e aplicar o conheci ad I
capacidades praticas e confianga, a resolver problemas, necessédrios a gestdo da vida com diabetes, com o
objetivo final de alcancar os melhores resultados possiveis dentro das circ ancias de vida individuai

Assim, é fundamental que todos os profissionais envolvidos...

v’ Estejam continuamente atentos as necessidades individuais e familiares;

v Recebam formagdo especializada e apropriada relativamente & abordagem da DM1;

v Trabalhem em conjunto e de forma continua com a crianga/adolescente, com a sua familia e com os
profissionais de saude e de educagdo, de modo a que estes sejam incentivados e apoiados a cumprir os

objetivos estabelecidos.
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A EDUCACAO TERAPEUTICA DAS CRIANCAS E JOVENS COM DM]

Escola
v Nomear figuras de referéncia de apoio/supervisdo dos tratamentos, respeitando o grau de autonomia;
v’ Assegurar que ndo haja diferenca entre o plano de tratamento do domicilio e o tratamento no espago escolar;
v Disponibilizar e facilitar a comunicagdo com a familia e a equipa de satde;

v Respeitar a privacidade e fidencialidade da crianca/jovem (sem colocar em causa a seguranga);

v’ Incentivar e promover a participagdo em todas as atividades do contexto escolar, desde que assegurado o

plano terapéutico.

A escola tem um papel central no controlo metabélico, no
b tar psi ico e na qualidade de vida da
crian¢a/adolescente com DM1

A EDUCACAO TERAPEUTICA DAS CRIANCAS E JOVENS COM DMI

Escola

v' Local onde as criangas/adolescentes passam a maior parte do seu

tempo;

v E um espaco privilegiado para o desenvolvimento individual

(fisico, intelectual, psicoldgico) e social (identidade social, cultura);

v Deve ser inclusiva, protetora e promover o respeito pelas

diferengas;

v’ Combater o estigma e a discriminagdo, que tem como efeito

colateral uma ma gestdo e negligéncia do autocontrolo da doenga.

A INTERVENCAO DAS EQUIPAS DE SAUDE ESCOLAR

¥

Objetivo terapéutico é a boa gestdo:
v" Administragdo de insulina;
v' Alimentagdo;
v Atividade fisica.

hd

Controlo da doenga de modo a evitar complicagdes agudas que
impegam a plena participagdo da crianga/jovem em todas as atividades
escolares.
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‘ELABURAQKU DO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL (PSI)

‘0 PSI é unico para cada crianca/jovem! ‘

No PSI devem constar instrugdes especificas sobre:

¥ Contactos em caso de emergéncia;

¥ Monitorizago da glicemia capilar;
v Administragdo de insulina (incluindo doses e horario de administragdo);
¥' Planeamento das refei¢des principais e intercalares;
¥ Sintomas e tratamento de hipoglicemia;
v Sintomas e tratamento da hiperglicemia;
v Participagdo em atividade fisica e atividades extracurriculares;
v' Nivel de autonomia da crianga/jovem na gestdo da diabetes.
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NIVEIS DE FORMACAQ NA COMUNIDADE ESCOLAR

Nivel 1 — Toda a comunidade escolar

v Revisdo basica sobre a diabetes;

¥ Necessidades tipicas de um aluno com diabetes;

v Reconhecimento de episédios de hipoglicemia e
hiperglicemia;

v Informagdo relativa aos elementos a contactar em
caso de necessidade de ajuda;

Nivel 3 = Pequeno grupo responsavel pelo estudante
nos cuidados inerentes a gestdo da diabetes

v’ Nivel 1;

v’ Nivel 2;

v Avaliacio da glicemia capilar;
¥ Administracdo de insulina;

¥ Administragdo de glucagon.

Nivel 2 — Educadores docentes e ndo docentes que
contactam com o estudante

v Nivel 1;

v’ Reconhecimento e tratamento de episédios de
hipoglicemia e hiperglicemia;

v Estratégias que favorecam o controlo glicémico na
Escola (ex. garantir o correto acondicionamento do
glucagon, garantir o acesso aos dispositivos para
avaliagdo da glicemia e para administragdo de
insulina...);

DIABETES, 0 QUE E?

em utilizar a energia proveniente dos alimentos.

Esta subida deve-se essencialmente a defeitos na agdo normal da insulina e/ou

a caréncia desta.

A Diabetes Mellitus tipo 1 é menos frequente que os outros tipos de diabetes,

Destruiggo
Célvlas B
pancredticas

Défice absoluto

de insulina

Hiperglicemia

mas é a mais prevalente nas criangas e jovens e resulta essencialmente da crénica

destruicdo subita e irreversivel das células pancreaticas.

EPIDEMIOLOGIA

‘ Alincidéncia de DM1 varia de acordo com a geografia, idade, género, histéria familiar e etnia. ‘

¥ Aidade de apresentagdo da DM1 tem uma distribuicio bimodal:

—um pico aos 4-7 anos;

> segundo pico aos 10-14 anos.

v 45% das criangas apresentam a doenca antes dos 10 anos;

v" De um modo global ndo existe diferenga de género;

DIABETES

¥ No entanto, na populagio europeia, apés os 13 anos, observa-se uma razdo

masculino/feminino de 3:2.

DIABE [E5

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crdnica, que pode ter
vdrias causas e que resulta de vdrias alteragdes fisiopatolégicas que conduzem
a elevagdo permanente da glicémia, afentando a capacidade que o corpo tem
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DIABETES MELLITUSTIPO |

‘ Para que haja um bom controlo da doenga e se evitem plicagdes agudas que i

a plena

participagéo da crianga/jovem em todas as atividades escolares.

Insulina AB AB Alimentagéo

i )
Exercicio Fisico e b
L .

EXERCICIO FISICO NA DIABETES MELL/TUS TIPO |

Deve sempre prevalecer o indicado no PSI

¥ No entanto, o exercicio, principalmente quando a pratica é irregular, aumenta o risco de variabilidade glicémica;

¥ Compreensivelmente, o medo da hipoglicemia é uma das maiores barreiras a integragdo do exercicio na vida
didria da crianga e jovem com DM1;

¥ Risco de hipoglicemia durante e ap6s o exercicio pode ser reduzido quando sio feitos ajustes na dose de insulina
efou dos Hidratos de Carbono (HC) consumidos;

¥ 0 controle glicémico durante o exercicio tem sido facilitado com os sistemas de Monitorizagdo Continua da

Glicose (MCG) ou MCG com leitura intermitente/Flash.

A ALIMENTACAO NA DIABETES MELL/TUS TIPO |

v' A alimentacdo é fundamental na gestdo do estilo de vida da crianga
com DM1;

v Deve ser centrada na pessoa, respeitando e respondendo as suas
preferéncias, necessidades e valores individuais;

v’ As necessidades nutricionais sdo similares as das criangas/jovens sem
diabetes;

v' Deve-se optar por uma alimentagdo saudavel, variada e completa.

Na diabetes é importante a contagem de Hidratos de Carbono (agtcar,
farinha, mel...)

-> Ajuda no planeamento alimentar;

-> Eficaz no controlo glicémico;

A contagem dos HC permite ajustar a dose de insulina necessaria para
cada refeigdo.

Deve sempre prevalecer o indicado no PSI




‘ INSULINOTERAPIA

Mltiplas administragées de insulina Perfusdo subcuté@nea continua de insulina

h v 5
A

fisiolégico

v' Administragdo continua de insulina ao longo das 24h;

v’ Programada pelo préprio/pais com a ajuda da equipa de saide;

v’ N3o mede a glicémia, Ndo decide a dose de insulina a administrar.

‘Momrommgﬁo DA GLICEMIA NA ESCOLA 7 @)

4
o] fissionais d la: N )
s profissionais da escola \\ —

v Devem ter conhecimentos sobre a monitorizagdo da glicose da crianga e do adolescente com

diabetes ;
¥ Devem estar familiarizados com as tecnologias usadas na monitorizacdo da glicose;

DETERMINACAO DA GLICEMIA, QUANDO?

¥ Antes de todas as refeigdes; ¥ Durante periodos de doenga;
¥ Antes, durante e apos atividade fisica; ¥ Na presenga de mal-estar ou outros sintomas

¥ Sempre gue existam sintomas sugestivos de inespecificos;
hipoglicemia, para confirmagdo do episédio e ¥ 2a 3 horas apds o bélus da refeigdo.
para monitorizar a recuperagao;

‘ PARAMETROS GLICEMIA CAPILAR

Em jejum ou antes das refeicGes 70— 130 mg/dl

2h apds as refeigbes 90 - 180 mg/d!
Ao deitar 80— 140 mg/d!
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MONITORIZACAO DA GLICOSE

DETERMINACAO DA GLICEMIA CAPILAR

1- Lavar as mios /f 3-Picar o dedo no bordo
e secar bem. lateral para obter uma gota
de sangue adequada.

2-Colocar a tira no

' glicémetro 4-Aplicar a gota de sangue

na tira e aguardar o
resultado.

MONITORIZACAO DA GLICOSE

MONITORIZACAO CONTINUA DA GLICOSE EM TEMPO REAL

v' Sensor mede a glicose durante as 24 horas; v’ Sensor subcutdneo que dura 7 dias;

v Identifica as variacdes glicémicas; v’ 2 calibragdes por dia;

v' Relagdo dos niveis de glicose com as doses de v Leituras continuas do nivel de glicose no monitor;
insulina, alimentagdo e exercicio fisico; v’ Gréficos de tendéncia;

v Setas indicadoras do sentido e rapidez das alteragdes na
concentragdo da glicose;

v’ Alarmes de hipoglicemia e hiperglicemia.

MONITORIZACAO DA GLICOSE

MONITORIZACAO CONTINUA DA GLICOSE COM LEITURA INTERMITENTE (FLASH)

Sensor subcutaneo dura 14 dias;
Leitura através da roupa;

Sensor subcutaneo com transmissores Bluetooth;

Seta indicadora de tendéncia da glicose;
Alarmes de glicose alta, glicose baixa e perda de sinal;

v
v
v
v' A cada minuto o sensor transmite os dados para o leitor;
v
v
v' Sem necessidade de calibragdo;

v

Permite a realizagdo da glicemia capilar.



COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES - HIPOGLICEMIA

v Ahipoglicémia é a complicagio aguda mais frequente da DM1;

<

Pode ser sintomdtica ou assintomatica;

v Descida da glicémia que pode causar sinais e sintomas que expde a pessoa com DM1 a potencial

dano ou lesdo;

v" Na prética clinica usa-se o limiar de 70 mg/dL para iniciar o tratamento;

v Monitorizagio da glicémia e educagdo terapéutica sdo um elemento chave para a prevencio desta

complicagdo.

‘HIPOGLI(EMIA - LIGEIRA

v Tremores;

v' Sudorese intensa;

¥" Suores frios;

N
® 2

e

Suor excessivo Tremores

f

Fraqueza

‘HIPOGLI(EMIA — MODERADA/ GRAVE

Dificuldade de concentracdo;
Visdo turva ou dupla;
Alteracdo da visdo das cores;
Dificuldade de audigao;

Discurso pouco claro;

Y

Confus&o, falta de discernimento;

QO
A

o
i de

%
S
.

v PalpitagBes;

v Palidez;
¥ Fome.
Palidez Fome

AN N N NN

Dificuldade na memédria a curto prazo;
Andar pouco firme;

Falta de coordenacdo;

Convulsges;

Perda de consciéncia;

Coma.

o

?

.

oJEER

Alteragio de Coma
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‘ HIPOGLICEMIA — FATORES PRECIPITANTES

Dose excessiva de insulina;

Ingestdo alimentar insuficiente;

v
v
v’ Exercicio fisico ndo programado;
v’ Consumo de &lcool;

v

Sono.

Erros na alimentagdo

Erros na medicagdo Exercicio fisico

(saltar refeigdes) (doses desadequadas) nao programado

HIPOGLICEMIA - TRATAMENTO

\/ Reconhecimento precoce dos sintomas de hipoglicémia

" Tratar a hipoglicemia

Atuacdo de acordo com Plano de Saude Individual (PSI)

HIPOGLICEMIA — TRATAMENTO

Glicémia < 70mg/dL, crianga/jovem CONSCIENTE

v Oferecer Hidratos de Carbono(HC)/ agucares a¢do rapida por via oral;

Apos ingestdo de HC de absorgao rapida

Reavaliar glicémia ap6s 15 minutos:

v Se glicémia < 70 mg/dl: repetir ingestdo de HC de
absorgdo rapida;

v Se glicemia < 70mg/d| apés trés tomas de HC de

absorcdo rdpida, estd indicada a administragdo de
glucagon;

Se tem Perfusdo Subcutanea Continua de
Insulina (PSCI):

v" Pode interromper-se a perfusdo de insulina, que
deve ser reiniciada apés corre¢do da hipoglicemia;

Deve sempre prevalecer o indicado no PSI
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HIPOGLICEMIA — TRATAMENTO

Glicémia < 70mg/dL, crianga/jovem INCONSCIENTE

v' Néo deve ser feita qualquer tentativa de administrar HC por via oral;

v/ Aprimeira atitude é a administragdo de glucagon.

Deve sempre prevalecer o indicado no PSI

HIPOGLICEMIA —KIT

v' Glicometro e tiras teste de avaliagdo de glicémia;
v’ HC de absorgao rapida (agtcar, sumo...);

v’ HC de absorgao lenta (pdo, bolachas “maria” ou dgua e sal);

v' Glucagon;

Deve sempre prevalecer o indicado no PSI

HIPOGLICEMIA - PREVENCEO

¥ Reconhecer os sinais e sintomas precoces da hipoglicemia;
¥ Conhecer as situagdes em que é necessario adaptar o esquema terapéutico;
v Conhecer as situacBes em que é necessario intensificar a vigilancia da glicémia;

¥ Avaliar a glicémia capilar sempre que ocorram sintomas, mesmo gue ligeiros ou inespecificos.

£ © @fy-ﬁ-

Faga refeico leve com
Faga a medicagdo segundo hidratos de carbona
Nao salte refeicses as recomendagoes médicas antes do exercicio
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‘HIPERGLI(EMIA

v Niveis de glicémia acima dos objetivos individuais para a crianga/jovem com DM1;

v' Provocada por:
* Aporte excessivo de HC;
* Diminuigdo da atividade fisica; HIGH
* Omissdo total ou parcial de administracdo de insulina;

* Intercorréncias infeciosas, traumaticas, stress psicologico...

HIPERGLICEMIA — TRATAMENTO

v' Reforcar a ingestdo de liquidos n3o agucarados;
v Dose extra de insulina;

¥ Reavaliar a glicémia 2 horas depois;

Deve sempre prevalecer o indicado no PS|

CONCLUSAO

v’ Aintervengdo educacional tem como objetivo empoderar a crianga/adolescente e os seus cuidadores na
autogestdo didria da DM1;

v’ Para uma abordagem efetiva da DM1 ¢ necessério tempo, compromisso e motivagdo da crianga/adolescente
e seus cuidadores, bem como de todos os profissionais de satide e de educagdo envolvidos;

v’ E extremamente importante que haja inclusdo de todas as criangas e jovens com NSE em meio escolar e que
lhes seja permitido ter as mesmas oportunidades que os outros alunos, pelo que o PSI deve ser realizado de
forma a facilitar a gestdo da doenga.
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Anexo 11: Sesséao de Educacao para a Saude sobre “Epilepsia” para docentes e ndo
docentes.

[y . g INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU . R = [—~—
s Rz ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU /\)ﬁ( o PR _

72 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em Enfermagem Comunitaria
69 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria

EPILEPSIA

UCC Pedra da Sé - Centro de Saide de Tabua
Agrupamento de Escolas de Tabua

Estagio |ll- Estdgio com relatério final : Saide Escolar
Adriana Carvalho Saldanha,
Sob orif do do Mestre e ialista José Coimbra

Abril de 2023

INTRODUCAO $

—
A epilepsia é uma das doengas neuroldgicas mais comuns, que causa recorrentemente convulsdes, afetando
cerca de 50 milhes de pessoas em todo o mundo.

Calcula-se que 1 em cada 100 criangas tenha ou venha a desenvolver esta perturbagdo e representa uma das
principais causas de doenga crénica em idade pediatrica.

Hé uma grande necessidade de COMBATER O ESTIGMA relacionado com a epilepsia, enquanto doenga
neurolégica e ndo doenga mental.

-lnvestimento na capacitagdo da comunidade educativa para a gestdo de
situacdes de necessidades de satde especiais, a nivel individual e coletivo;

->Capacitagdo dos profissionais de ed que lidam com criangas/jovens com

epilepsia, decorrente da realizagdo do Plano de Saude Individual (PSI) de cada
aluno, realizado com os pais, professores e equipa de satude.

EPILEPSIA, o que é?

A Epilepsia é uma disfun¢do do si nervoso caracterizada por crises resultantes de alteragdes da
atividade elétrica cerebral. As crises podem ser parciais (simples ou complexas) ou generalizadas (ciclo-
ténicas, de auséncia, mioclénicas ou aténicas) e as manifestagdes variam consoante as zonas do cérebro

afetadas.

A Epilepsia caracteriza-se pela existéncia de uma predisposi¢do para a pessoa apresentar crises convulsivas
recorrentes, subitas e imprevisiveis. Ndo hd um motivo evidente que as justifique.

A epilepsia é a disfungdo do sistema nervoso mais comum.

Em Portugal, 40 a 70 mil pessoas sofrem desta doenga crénica.
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EPILEPSIA EM IDADE PEDIATRICA

A epilepsia em idade pedidtrica esta associada frequentemente a problemas:
v’ Aprendizagem;
v’ Psicolégicos;
v’ Comportamentais. <
e

=

Hiperatividade
Défice de atengdo
Impulsividade

Irritabilidade O plano terapéutico da epilepsia em idade pediatrica deve considerar
Ansiedade estratégias de intervengdo multidisciplinar para preven¢do e detecdo
Depressdo precoce destas alteragdes/comorbilidades.

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES APRESENTADAS
PELA CRIANGCA/JOVEM COM EPILEPSIA?

Estas dificuldades estdo relacionadas com a idade do aparecimento da epilepsia e com o tipo de epilepsia.
Existem muitas situagdes em que a epilepsia é um sintoma de uma doenca mais grave e complexa.

Do ponto de vista cognitivo, a epilepsia em idade pedidtrica acompanha-se de dificuldades da linguagem
como atraso na sua aquisicdo, problemas da linguagem expressiva e compreensiva.

? 2
Também se acompanham de alteragdes da fungdo executiva: ‘ ‘

¥ Défice de atengdo;

¥ Dificuldade no planeamento das tarefas;
¥ Dificuldade de memdria;

¥ Pouca flexibilidade cognitiva.

<@

Estas dificuldades vao ter implicagdo direta em todo o processo de aprendizagem nas vdrias areas académicas:
leitura, escrita e calculo.

CAUSAS

Genética

A epilepsia pode ter origem num defeito genético conhecido ou presumido. No entanto, ha fatores do meio
ambiente que podem contribuir para a expressao da doenca.
Metabélica

Uma condi¢do distinta estrutural ou metabdlica pode motivar um substancial aumento do risco de desenvolver
epilepsia. Lesdes estruturais incluem disturbios adquiridos como acidente vascular cerebral, trauma e infegdo.

Desconhecida

Ha fatores gue podem desencadear uma crise epilética e devem ser evitados, tais como:

v’ Stress; O
¥’ Privagdo de sono; (@)
¥’ Suspensdo abruta de medicamentos; (@]
v’ Febre e infegBes;

¥ Hipoglicemias;

v Toma de medicamentos (antidepressivos, anestésicos, entre outros)...
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DIAGNOSTICO

E uma doenga habitualmente identificada a partir de um diagnéstico clinico,

feito pelo médico a partir da descri¢do detalhada dos episddios.

O diagnéstico é feito, por norma, com recurso a exames radiolégicos (TC

cranio ou RM cranioencefdlica) e o eletroencefalograma (EEG).

N3o ha doenca epilética:

v' Se os sintomas, apesar de se assemelharem a crises epiléticas, ndo tiverem origem cerebral;
v Se apenas houver histéria de uma tnica crise epilética ndo provocada, durante a vida;
v’ Se as crises epiléticas que a pessoa apresenta de forma repetida, sdo sempre provocadas por uma causa

conhecida (ex.: convulsdes febris).

TIPOS DE CRISE

As crises ndo se manifestam todas de forma igual e a mesma pessoa pode apresentar crises distintas.

A descarga elétrica ocorre numa zona
reduzida da superficie cerebral. Os
sintomas diferem consoante a zona do
cérebro onde ocorre a descarga.

-Na zona motora cerebral manifesta-se
através de movimentos involuntarios
de um lado do corpo, sem perda de
consciéncia.

-Na regido da sensibilidade pode
provocar uma alteragdo sensitiva focal
transitéria como, por exemplo, um
formigueiro.

-Na zona visual pode provocar uma
visdo de luzes.

A descarga elétrica afeta toda a
superficie cerebral ao mesmo
tempo.

Ocorre de forma subita, sem
qualquer aviso.

A pessoa perde a consciéncia e no
final ndo se lembra do que
aconteceu.

TIPOS DE CRISE — crises motoras

Estd associada a perda de
consciéncia.

A pessoa cai imediatamente no
chao.

Manifesta-se:

¥ Movimentos involuntérios;

¥ Morder a lingua;

¥ Espumar pela boca;

¥ Incontinéncia urinaria;

Ndo se lembra do que aconteceu.

Caracteriza-se por  tremores
stibitos de todo ou parte do corpo
durante alguns segundos.

Sdo crises muito rdpidas, tipo
“esticoes” dos musculos.

Crises subitas e curtas em que
todos os musculos ficam rigidos e
que podem causar queda,
normalmente para trés.

A pessoa fica imovel, desligada do
meio envolvente, com o olhar fixo,
durante 10 a 15 segundos. Este
tipo de crise € comum em criangas
e adolescentes.

Tende a desaparecer com a idade.
Pode provocar quebras no
rendimento escolar por défices de
atengdo e de aprendizagem.

A pessoa ndo lembra do que
aconteceu.

Implica uma perda brusca do ténus

e da ia, que
dura apenas alguns segundos e da
qual se recupera em poucos
segundos também.
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COMO PREVENIR UMA CRISE?

Na maior parte dos casos, ndo é possivel identificar as causas, mas sabe-se que alguns fatores ambientais
podem aumentar o risco de sofrer uma crise.

Assim, a crianga/jovem com epilepsia deve:

v Evitar situagdes de stress. A gestdo do tempo € importante para ndo acumular demasiadas tarefas e ndo

deixar tudo para a ultima hora;

<

Dormir bem. Se souber que vai sair a noite, deve fazer uma sesta;

<

Evitar a exposi¢do excessiva a ecrds de computadores, videojogos e televisdes, sobretudo em aparelhos

mais antigos, sem filtros apropriados;

<

Optar por locais de diversdo sem luzes brilhantes e muito ruido;

<

Abolir o dlcool, as drogas e produtos estimulantes;

A

Fazer uma dieta equilibrada e ter habitos saudaveis, de modo a prevenir infe¢des e febre.

SINAIS DE CRISES

Os ataques epiléticos caracterizam-se pela apresentagdo de fend subitos e itérios e podem
resultar em diferentes e mltiplos sinais:

¥ Olhar fixo entre cinco a 10 segundos; Rigidez muscular;

¥' Perda sibita da forca muscular com queda; Movimentos ritmicos de todo ou parte do corpo;
¥" Perda de consciéncia com queda; Alteragdes da sensibilidade e dos sentidos;

¥ Movimentos musculares involuntarios; Perda de urina ou fezes;

U N N N

¥' Mordedura da lingua ou bochecha; Comportamento confuso, sem objetivo.

TRATAMENTO

Atualmente, o tratamento das crises € mais eficaz e tem menos efeitos secundérios, melhorando
substancialmente a qualidade de vida do doente.

O tratamento da epilepsia baseia-se no controlo de crises epilé
adaptagdo do doente a sua nova condigdo.

icas, ndo menosprezando a ajuda na

-> Medicagéo;
=> Cirurgia;
-> Dieta cetogénica;

= Estimulacdo do nervo vago.

Com o devido acompanhamento médico, os doentes com epilepsia podem ter uma vida normal. O tratamento
adequado permite reduzir e até mesmo evitar as crises.
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COMO ATUAR EM CASO DE CRISE

Nas crises mais “ligeiras”, sem queda nem movimentos convulsivos (por exemplo, em que ocorra apenas

um periodo de confusdo e comportamentos invulgares):

v' Proteger a crianga/jovem de um eventual perigo durante uma crise;

v' Dar o devido apoio até a recuperagdo completa da consciéncia.

COMO ATUAR EM CASO DE CRISE

Nas crises com perda de consciéncia em que a crianca/jovem cai ao chio e faz movimentos involuntarios, deve-se:

Retirar os objetos em redor com os quais a crianga/jovem se possa magoar;

Colocar uma protegdo por baixo da cabega da pessoa (por exemplo, um casaco);
Quando o episédio de convulsdo terminar, colocar em posicdo lateral de seguranca;
Cronometrar a duracdo da crise, se exceder 5 minutos, ligar 0 112;

Permanega com a crianga/jovem até que recupere os sentidos e respire normalmente;

Ao retomar a consciéncia a crianga/jovem estd confusa ou sonolenta. Deve transmitir calma e tranquilidade;

N N N N T

Deixd-la repousar em local tranquilo (geralmente, dorme entre 15 a 30 minutos).

NAO introduza qualquer objeto na boca nem tente puxar a lingua;
NAO tentar forgar a crianca/jovem a ficar quieta;
NAO Ihe dé de beber;

QUANDO CHAMAR 0 112?

¥ Sempre gue tiver dividas sobre o melhor procedimento;
Se for a primeira crise da crianga/jovem (sem historia de epilepsia prévia);
¥ Se a crise for mais prolongada do que o habitual (geralmente as crises ndo ultrapassam os 2-3 minutos de
duragdo) ou se observar crises repetidas, sem recuperagdo dos sentidos no intervalo;
Crise com ferimentos graves;

Dificuldade em retomar a respiragdo normal no final da crise; \ I /

Se ap6s a crise, a crianga/jovem sé mexer um lado;

A N N

Se ndo acordar completamente 30 minutos apos a crise.




QUAIS AS RESPOSTAS QUE A ESCOLA PREVE PARA

ESTAS CRIANCAS/JOVENS?

As ferramentas que a escola tem ao seu dispor estdo plasmadas em diversos diplomas legais dos quais se
destaca o Decreto-Lei n.2 54//2018, de 06/07, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 116/2019, de
13/09, que estabelece o regime juridico da educagdo inclusiva.

Embora esta realidade legislativa afaste a concecdo de que é necessdrio categorizar para intervir,
pretendesse que o perfil dos alunos a saida da Escolaridade Obrigatdria seja atingido por todos.

Para isso, a progressdo no curriculo faz-se através de medidas de apoio a aprendizagem e a

inclusdo, organizadas em diferentes niveis de intervencdo (!

Universais, Seletivas e Adicionais) de

acordo com as respostas educativas necessdrias caso a caso, podendo, ainda, socorrer-se,

nomeadamente, de percursos diferenciados.

MEDIDAS DE SUPORTE A APRENDIZAGEM E A INCLUSAO

(Decreto-Lei n254/2018, DE 06/07 com as alteragdes introduzidas pela Lei n2 116/2019, de 13/09)

Universais
= Diferenciagdo pedagodgica;
=* Acomodacdes curriculares;
= Enrigquecimento curricular;
=* Promogado do comportamento proé-
social;
= Intervencdo com foco académico
ou comportamental em pequenos
grupos.

PAPEL DO PROFESSOR

Identificar

|

Sinalizar

|

Apoiar

A intervencdo deverd ser reali e

satide que segue a crianga/jovem.

Adicionais
- Frequéncia do ano de escolaridade
por disciplinas;
= Adaptagdes curriculares
significativas;
=* Plano individual de transi¢do
desenvolvimento de metodologia e
estratégias de ensino estruturado;
= Desenvolvimento de competéncias
de autonomia pessoal e social;

Abordagem
multissensorial

&

Estratégias de
Intervengdo

Reforgo positivo

quando necessdrio, em articulagdo com a familia e a equipa de

157
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QUAIS AS PRINCIPAIS PREOCUPACOES DOS PROFESSORES?

Correta e atempada

Correta atuagdo informacdo dos pais e Integracdo da crianga Participacio na vida

escolar;

durante uma crise cuidadores sobre epil na sala de
epilética; possiveis crises aula/escola;
ocorridas na escola;

¥ Na sala de aula o aluno deve estar o mais proximo possivel do professor, para que este se aperceba de
qualquer alteragdo que possa surgir;

¥ Devem a dificuldade de integragdo da crianca no grupo, desmistificando e antecipando

possiveis situagdes de discriminagdo;
¥ As criangas com epilepsia devem ser encorajadas a participar ativamente em todas as atividades. Para
isso & necessdrio identificar e adaptar estratégias para cada crianga, dispondo de informacdo dos pais e

cuidadores sobre possiveis restricges.

EDUCACAO TERAPEUTICA DAS CRIANCAS/JOVENS

Escola
v Local onde as criangas/jovens passam a maior parte do seu tempo;

v E um espago privilegiado para o desenvolvimento individual (fisico, intelectual, psicolégico) e social

(identidade social, cultura);
v Deve ser inclusiva, protetora e promover o respeito pelas diferencas;

v Deve combater o estigma e a discriminagdo, que tem como efeito colateral uma ma gestdo e negligéncia do
autocontrolo da doenga;

v Disponibilizar e facilitar a comunicagdo com a familia e a equipa de sadde;

¥ Incentivar e promover a participagdo em todas as atividades do contexto escolar, desde que assegurado o

plano terapéutico.

SAUDE ESCOLAR — PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL (PSI)

A Equipa de Salde Escolar elabora o PSI, em articulagdo com os servigos de salde, tendo em conta as
condi¢des de saude da crianga/ jovem e os fatores facilitadores e/ou de barreira do contexto escolar,
envolvendo um elemento do estabelecimento de educagdo e o/a pai/mae/EE, apoiando a sua implementagdo,
monitorizagdo e eventual revisdo;

PSI é unico e concebido para cada crianga ou jovem com Necessidades de Saude Especiais

¥ Avalia o impacto das condi¢des de satde na funcionalidade (atividades e participagdo);
¥ Identifica as medidas de satide a implementar (necessidades de saude, medidas terapéuticas).
¥ Identifica e adapta estratégias para cada crianga, dispondo de informac3o dos pais sobre possiveis

restrigdes.
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PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
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PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
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PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
@DGs-

sotodce 8o Arera 8

g 4 o

®

CONCLUSAO

¥ Aintervencdo educacional tem como objetivo empoderar a crianga/jovem e os seus cuidadores na na gestdo
da doenga;

v E necessario tempo, compromisso e motivagdo da crianga/jovem e seus cuidadores, bem como de todos os
profissionais de satde e de educagdo envolvidos;

v E extremamente importante que haja inclus3o de todas as criangas e jovens com NSE em meio escolar e
que lhes seja permitido ter as mesmas oportunidades que os outros alunos, pelo que o PSI deve ser realizado de
forma a facilitar a gestdo da doenca.
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Anexo 12: Cartaz de divulgacao “WEBINAR VIH/SIDA” para docentes do ensino

secundario e profissional do concelho de Tabua.

WEBINAR
VIH - SIDA

16 DE MAIO DE 2023
18H30

O

Agdo de Sensibilizagéo sobre VIH/ SIDA para
professores do Concelho de Tabua

+ OBJETIVOS d‘

Apresentar os dados epidemiolégicos de Portugal relativos a infegGo por
VIH/SIDA;

Definir VIH e SIDA, formas de transmissdo, diagnoéstico e tratamento;
Capacitar sobre comportamentos preventivos face & infegao por VIH/SIDA;
Informar sobre as respostas disponiveis em Portugal.

Incrigdes através do site:
https://forms.gle/voHezFAXPHKHgFbh?

Reakzado no Gmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaric cola Superior de

Salde de Viseu , pela Enfermeira Adriona C 3iho $ orientacdo do Enfermeiro Mestre

@/

e Especialista Jos
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WEBINAR
VIH - SIDA \

24 DE MAIO DE 2023

18H30 Oo
O °G

Acéio de Sensibilizagéo sobre VIH/ SIDA para
professores do Concelho de Tabua

4+ OBJETIVOS d

+ Apresentar os dodos epidemiclégicos de Portugal relatives a infecdo por
VIH/SIDA:

* Dafinir VIH & SIDA, formas de transmissdo, diagndstico a tratamento;

*» Copocitar sobre comportamentos preventives face a infegdo por VIH/SIDA;

+ Informar sobre as respostas disponiveis em Portugal

Incrigdes através do site:

https:/[/forms.gle/M4sVGSWEWwWNAJGao? *

Realizado ro drmbito do Cursd de Mesirods em Enfermagem Comunitana da Escola Superion de
Eolce de Viseu , pela Enfermein Adriano Carvalho Saldanha, sob ofentogo do Endermeino kMestre

# Espacialistn José Colmibro

@/ 1
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Anexo 13: Sessao de Educacgao para a Saude sobre “VIH/SIDA” para docentes do
ensino secundario e profissional do concelho de Tabua.

[ Y. g 3 INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU \.‘S
SRR - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

79 Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria
62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

VIH/SIDA

UCC Pedra da Sé — Centro de Saude de Tabua
Agrupamento de Escolas de Tabua

Estagio lll- Estagio com relatério final : Satide Escolar
Adriana Carvalho Saldanha,
Sob orientagio do Enfermeiro Mestre e Especialista José Coimbra

16 de maio de 2023

Plano de Sess3o ‘*‘*

Objetivo Geral: Dinamizar agso de sensibilizacio sobre “VIH/SIDA” aos professores do concelho de Tabua no dmbito do trabalho de investigagso que integra o Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria;
Objetivos Especificos:
* Conhecer a legislagdo portuguesa que regulamenta a infegdo por VIH/SIDA;

« Apresentar os dados epidemiolégicos de Portugal;
* Definir VIH e SIDA;

Capacitar para a adocdo de comportamentos preventivos face 3 infecdo por VIH/SIDA;

+ Informar sobre as respostas existentes em Portugal.

) MEIOS
CONTEUDO METODO TEMPO
AUXILIARES
+ Apresentagic do Programa Nacional para as Infegdes sexualmente
INTRODUCAO i o °F i *
transmissiveis e Infeg3o por VIH e legislago portuguesa;
+ Apresentagio dos dados da situaglo atual relatives A infec3o por VIH/SIDA; Computader,
Expositivo oral,
+ Definigio VIH e SIDA; PowerPoint,
direto, interativo 60 minutos
DESENVOLVIMENTO | » Formas de transmiss3o do VIH; Teams,
e reflexivo
+ Evolugio da infecdo por VIH para SIDA; Bibliografia
- Ap ¢do das gramas existentes em Portugal;
CONCLUSAOD |+ Discussdo/ Concluséo
~ Programa Nacional para as
I ntrod u gao Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

e Infecdo pelo VIH

Em Portugal, o sistema de notificacdo de casos de infecdo por VIH e SIDA teve inicio em 1985, sendo a
notificacdo clinica e com caracter voluntério.

Em 1 de fevereiro de 2005 a infe¢do por VIH integrou a lista de doengas de declaragdo obrigatéria.

O Despacho n.2 6401/2016, de 16 de maio determina o desenvolvimento, no dmbito do Plano Nacional de
Salde, de programas de salide prioritdrios como € o exemplo do Programa Nacional para as infecSes
sexualmente transm e Infecdo por VIH. '

* Pretende que a sociedade civil seja crescentemente envolvida no i i 30,
monitorizacdo e avaliacdo das politicas relacionadas com a infegdo por VIH e SIDA;

* Que se criem estratégias de controlo da infegdo pelo VIH em Portugal, promovendo o acesso universal,
a prevencdo, rastreio, diagndstico precoce e tratamento adequados, combatendo o estigma e a
discriminagdo;
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VIH/SIDA em Portugal

Entre 1983 e 2021 foram diagnosticados 64 257 casos de infecdo por VIH, dos quais 23 399 casos atingiram o
estadio SIDA. No mesmo periodo, foram notificados 15 555 6bitos em casos de infegdo por VIH.

+ novos casos de infe¢do por VIH;

novos casos de SIDA;

+ 6bitos em casos de infegdo por VIH ou SIDA.

VIH/SIDA em Portugal
Dos novos diagnésticos em 2020'202 1: {JL

- 48,9% residentes na Area Metropolitana de Lishoa;

> 71,8% registou-se em homens;

= 63,6% o diagndstico situou-se entre os 25 e 49 anos;

> Aidade mediana ao diagnéstico foi 39 anos;

> Ataxa mais elevada de novos diagnésticos observou-se no grupo etdrio 25-29 anos;
= 92% dos casos a via de transmissdo foi sexual;

- 51,8% transmiss3o heterossexual;

> 57,1% dos novos casos o diagndstico foi tardio;

Os diagnésticos tardios foram observados maioritariamente:
* Homens heterossexuais (70,7%);

* Idades > a 50 anos (71,3%);

* Residentes na regiao Centro do pais (69,6%).

VIH/SIDA em Portugal

tad

As infe¢des associadas ao de drogas inj
conhecida a via de transmissdo;

constituiram 2,3% dos novos diagndsticos em que é

Na Gltima década:

T 48% no nimero de novos diagndsticos de infegdo por VIH;
Diminui¢ao

66% nos casos que atingiram o estadio SIDA.

Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas de novos casos de infecdo VIH e SIDA com (62,2%) entre
os paises da Europa Ocidental(44,8%);

0O elevado numero de novos diagndsticos de infegdo por VIH em idades jovens continua a justificar
forte investimento na implementacdo de medidas preventivas dirigidas a esta populacdo.




VIH/SIDA em Portugal e Unido Europeia

Apesar da redugdo do nimero de novos casos, a taxa anual de novos diagnésticos em Portugal mantem-se como

uma das mais elevadas na Unido Europeia (UE).

e POTtUGal s Unid0 Europeia®

75 73

.
137
140

<~

wi s B0 OB OB OB En s o~
56

Ano de diagnéstico

Figura 3 ~Casos de infego por VIH (2012-2021), Portugal e Unio Europeia.

dde Doutor Jorge, 6 Infegio por VIH em Portugal 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

VIH

O que é o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)?

v Destrdi o sistema imunitério do nosso organismo;

v Pode classificar-se em dois tipos, VIH-1 e VIH-2, sendo o primeiro o mais frequente em todo o

mundo;

v At i processa-se

pode efetuar-se por trés vias: sexual, sanguinea e vertical;

v' Avia de transmissdo que predomina é a via sexual.

SIDA

o contacto com liquidos orgénicos de individuos infetados e
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serop isitivo
O que é ser seropositivo?

Ser seropositivo nao significa ter SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), mas sim que se é portador
do virus.

* Apods o contdgio, o VIH penetra nas células (Linfécitos T), que fazem parte do nosso sistema imunitario,
multiplicando-se e provocando a destruicdo destas;

* Inicialmente o nosso organismo consegue repor as células destruidas, e o sistema imunitdrio “fabrica”

anticorpos contra o0 VIH, que permanecem no organismo sem se manifestar, como se o virus estivesse
“adormecido”;

* Durante esta fase, que pode durar meses ou anos, ndo ha sinais e/ou sintomas de qualquer doenga, as

pessoas infetadas com o VIH, sdo chamadas seropositivas, mas podem infetar outras pessoas se tiverem
comportamentos de risco.

Reagdo Imunoldgica Normal

O

FOMOS
INVADIDOS! O
@ BB ©
E’ A
algumas células notam a os linlécitos T déo o alarme
pr do microorganismo e ordenam o ataque ao
ea os linféctos T microorganismo invasor

Reagdo Imunoldgica com Infegdo por VIH

0 O O v (D) 7?7

FOMOS INVADIDOS!
LINFOCITO T, FOMOS
INVADIDOS!

0

Linfécitos T 0 ]

o () infecitos B

O que é a SIDA? -

SIDA significa Sind de leficiéncia Adquirida.

e
E uma doenga que resulta da infecdo causada pelo VIH e estd relacionada com a destruigdo progressiva do

sistema imunitario, podendo surgir anos apés a infegdo.

Na fase de SIDA surgem infecdes que ndo se manifestam quando a imunidade estd mantida (infecdes
oportunistas), as infe¢des vulgares revestem formas muito graves e dificeis de tratar.

Atualmente existe medicacdo que ajuda a retardar a evolugdo para SIDA;

Os medicamentos antirretrovirais reduzem a multiplicagdo do VIH o
que leva - diminui¢do da carga viral.

Segundo dados da DGS e do INSA (2022) no biénio 2020 — 2021, o tempo decorrido entre o diagnéstico de
infecdo por VIH e a morte foi superior a 20 anos em 24,5% dos dbitos ocorridos;
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Quais sdo os sintomas do VIH?

Febre
A infegdo pelo VIH no inicio é pouco percetivel porque -
os sintomas sdo ligeiros e confundiveis com um quadro 't"
gripal ou de virose comum.

Em cerca de 30% dos casos, ocorre, nos 10 a 15 dias N
apés a infecdo, um periodo febril, curto, sem Dor de Fadiga
caracteristicas especiais, como se fosse uma gripe, pelo cabeca aw

que se torna extremamente dificil o diagnéstico
precoce.

Dor de
garganta

Quais as formas de transmissdo do VIH?

Para que o VIH se possa desenvolver e proliferar e, assim, causar doenca, tem que entrar na corrente
sanguinea, uma vez que no exterior, fora das células, ele é rapidamente destruido.

*
O VIH transmite-se unicamente através de: .
T
N

v’ Contacto com sangue infetado; ) ? %
v Relagdes sexuais desprotegidas;

— Sexo Gravidez, Consumo Técnicos
v’ Transmiss&o de mée para filho; sem protegdo Parto e de Drogas de saude

Aleitamento injetaveis

RelagGes Sexuais desprotegidas * Y *

RelagGes sexuais e secregdes sexuais * *

* Liquido pré-ejaculatério;
« Esperma; =
* Secregdes vaginais.

As secregdes sexuais de uma pessoa infetada, mesmo que aparentemente saudavel, podem transmitir o VIH
sempre que exista um contacto sexual (vaginal, oral ou anal) desprotegido;

Basta uma relacdo sexual ndo protegida para
podermos ser infetados.
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RelagGes Sexuais desprotegidas

As praticas sexuais desprotegidas com uma pessoa com VIH acarretam risco de transmissdo, no entanto:

* O sexo anal desprotegido tem maior risco do que o sexo vaginal desprotegido;

* No sexo anal desprotegido entre homens, existe maior risco para a pessoa recetiva;

* O sexo oral desprotegido apresenta um menor risco de transmissdo do que na penetracdo anal ou

vaginal;

+ Miuiltiplos parceiros sexuais ou a existéncia de outras DST podem aumentar o risco de infe¢do

durante o ato sexual;

* Tem sido reportado que a issdo mulher-h € menos i do que a transmissdo

homem-mulher.

Formas de transmissdo do VIH

Gravidez

O VIH pode ser transmitido da mde para o filho durante a gravidez, o parto e/ou o
aleitamento.

Sempre que se pretende engravidar ou se estd gravida é realizado o teste do VIH por
rotina.

Quando a mde é seropositiva sdo administradas terapéuticas antirretrovirais
durante a gravidez e parto, reduzindo consideravelmente a probabilidade do bebé
nascer infetado.

Como o virus estd presente no leite materno estd contra indicada a amamentagdo
pelas mulheres seropositivas.

Ndo se transmite VIH

N30 se transmite através de:

<

Aperto de mdo, abragos e beijos, Conversa ou contactos
sociais;

Suor ou saliva;

Partilha de pratos, talheres ou copos, roupa;

Tosse ou espirros;

Picada de insetos;

Uso de casas de banho;

LAIRKRN

Picadas Assentos Beijo Partilha Tocar
de insetos sanitarios de talheres ou Abragar

o2
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Diagnostico do VIH

O diagnéstico é simples e baseia-se na andlise da saliva ou sangue onde se podem encontrar anticorpos contra
o VIH.

De um modo geral, nas primeiras semanas apés a infegdo esses testes sdo ainda negativos.
Contudo, tém sido desenvolvidos novos testes que permitem um diagndstico mais rapido, logo nos primeiros

dias apés a infegdo, pois a eficdcia do tratamento serd tanto maior quanto mais precocemente a infecdo for
detetada.

Além de permitirem confirmar a presenca de infecdo, os testes laboratoriais sdo importantes na definicao da
evolugdo da SIDA e na selegdo dos melhores medicamentos para a tratar.

Rastreio, Diagnodstico e Referenciacdo

A generalizagdo do acesso ao diagndstico em Portugal contempla diferentes metodologias:
* Prescricao médica;
* De forma voluntaria em estruturas point-of-care;
* Autoteste.

Onde posso realizar um teste ao VIH?

* Cuidados de Saude Primarios;
* Cuidados de Saude Hospitalares;
* Centros de Aconselhamento e Detegdo Precoce do VIH (CAD);
Nv:,, = * Centros de Diagnéstico Pneumoldgico;
i + = * Estabelecimentos prisionais;
* Centros de respostas integradas para os comportamentos aditivos e dependéncias;
* OrganizagBes ndo-gover is;
* Farmdcias comunitarias;

O que é o Teste VIH?

Ha 2 testes diferentes, mas complementares, para o diagndstico da infe¢do VIH:
—>Testes de rastreio;
->Testes de confirmagdo, (s6 serdo realizados se o teste de rastreio for reativo);

Primeiro é feito o teste de rastreio.
Atualmente os mais utilizados sdo os testes rapidos, com uma resposta reativo ou ndo reativo, em 15 a 30m.
E apenas necesséaria uma gota de sangue e sdo muito seguros e fidveis.

Se for reativo ha fortes probabilidades do individuo estar infetado pelo
VIH e deve ser referenciado a um servigo hospitalar, onde serd feito um
teste de confirmacdo.

Este serd muito provavelmente positivo confirmando-se a
seropositividade para o VIH.
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O que é o Teste VIH?

Se for NAO reativo, temos que consii temos 3 hip

O comportamento de risco foi hd 1 més, entdo é necessario

z
=

HIV TEST |

|

1 fazer novo teste apds 3 meses, para certeza da auséncia de o=t
infegdo por VIH; "1
[ { | +
Se o comportamento de risco foi ha menos de 1 més, tens de 1.S =
2 esperar até completar 1 més para fazer o primeiro teste, e se o &
for ndo reativo, tens de repetir aos 3 meses. %

=

Se foi ha 3 meses ou mais, e o resultado for ndo reativo nao
3 necessita de repetir o teste — estd seronegativo, ou seja ndo
estd infetado com VIH.

Porqué estes intervalos de tempo?

Apds a entrada do virus no corpo este demora algum tempo a produzir anticorpos contra o VIH em quantidade
suficiente para serem detetados pela andlise.

Este espaco de tempo é designado “periodo de janela” e vai de 1 a 3 meses.

Um resultado negativo numa andlise de rastreio exclui a infecdo por VIH , exceto se a exposi¢do ao VIH tiver
sido recente.

Todos os r positi i de uma confirmag&o posterior. O teste confirmatério vai detetar os
anticorpos e é mais especifico, ou seja, exclui os falsos positivos que o teste de rastreio possa detetar.

Lista das doencas definidoras de SIDA

Diagndstico de SIDA e

Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar
Criptococose extra-pulmonar

Criptosporidiase intestinal crénica (com diarreia de duragBo superior a 1 més)
Doenca por citomegalovirus de qualquer 6rgao que 3o o figado, bago ou
ganglionar, em indrviduo com idade> 1 més.

8. Encefalopatia por VIH

9, Herpes simplex: lcera mucocutines crénica (duragdo> 1 mée), ronaute,
Segundo as definicdes europeia e nacional de caso de SIDA e S s s ok e M

€ necessria a presenca de pelo menos uma das doencas 15 Mg sl e o s e o s 1y
definidoras de SIDA que constam da lista publicada em 1993, e e e

15. Linfoma imunoblistico (ou designacso equivalente)

16. Linfoma, primitivo, do cérebro

17. Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasi disseminado
ou extrapulmonar

18. Mycobacterium, infeco por outras espécies ou espécies n3o identificadas,
disseminada ou extrapulmonar

19. Preumonia bacteriana recorrente (pelo menos doss epssodios em 12 meses), em
adulto ou adolescente com idade > 13* anos

20. Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo
PILHLP) numa crianca idade < 13+ nos.

21.Pneumonta por Preumocysts firoveei (ex Preumocystis canni)

22. Retinite por tomegalovirus, com perda de vis3o

23.Sarcoma de Kaposi

24. Septicemia, recorrente, por Salmonella (3o tféide)

25. Sindrome de emsciag3o por VIH

26. Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 més de Idade

27. Tuberculose extra-pulmonar

28. Tuberculose pulmonar, em sdulto ou adolescente com idsde> 13* anos

sendo que podem ser registadas até quatro doencas que
constituam o quadro inaugural de SIDA.

ot * & defiicSo europeia de caso de SIDA, i sus atuakzacio publicads em 2018, atera dos 13 3nos para
G515 an0s, 3 ade it

lorge, Saude (2022). Infegio

Fonte:
por VIH em Portugal 2022.
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* » -
Tratamento »@v‘ ,&:

Ndo existe ainda uma cura para a SIDA. Trata-se de um virus com uma enorme capacidade de multiplicagdo e
que sofre inumeras mutagdes que dificultam o tratamento;

O nuimero de medicamentos disponiveis para controlar esta infecdo é atualmente muito significativo e, na
maioria dos casos, é possivel manter uma boa qualidade de vida durante muito tempo.

A eficdcia do tratamento depende da precocidade do diagnéstico e de um controlo médico regular que permita
avaliar, a cada momento, a manutengdo da resposta aos medicamentos selecionados.

Apesar de ndo existir cura para a infecdo pelo VIH (erradicagdo definitiva do VIH do organismo) existem
medicamentos antirretrovirais que conseguem baixar a quantidade de virus para valores minimos por vezes
ndo detetdveis e desta forma atrasar a evolugdo da doenca, proporcionando aos seropositivos uma vida com
mais qualidade.

O que é a Profilaxia Pos-Exposicdo?

E um tratamento com medicamentos antirretrovirais que sdo iniciados
imediatamente apés a exposi¢do a situagbes de risco (nas primeiras 72
horas), de forma a prevenir a infe¢do pelo VIH.

O objetivo é evitar que o VIH entre no sistema imunitdrio, se instale e se
multiplique. Esta terapéutica estd disponivel nos servicos de urgéncia dos
hospitais publicos e privados e estd dependente da avaliagdo médica face ao

risco de contaglo: Profilaxia Pés-Exposicio
—
Importa referir que apenas protege as pessoas de contrairem a infe¢do por = l‘ '4) )
VIH e ndo confere protecdo em relagdo a outras infegdes de transmissdo ;
sexual, pelo que o uso consistente do preservativo feminino ou masculino [ ‘ =
continua a ser a principal medida de prevengdo. r

Nao tem cara,

; 5, Néo tem cor,
Como prevenir o contagio pelo VIH? NZo tem sexo,

Nao tem idade.

Ndo existe ainda nenhuma vacina eficaz contra este virus.

Na prevengdo NAO devem ser considerados grupos derisco mmmmmp COMPORTAMENTOS DE RISCO

Os dados mostram que todos tém de se prevenir: homens e mulheres, casados ou solteiros, jovens e idosos,
independente de cor, raga, situagdo econdmica ou orientacdo sexual, ou seja, todas as pessoas que tenham
comportamentos de risco.

A prevencdo inclui a adogdo de medidas como:
v’ Uso de preservativo;
v' Evitar o contacto direto com sangue ou derivados;
v Fazer o teste do VIH.
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O que é a Profilaxia Pré-Exposicdo ao VIH?

No dmbito do Programa Prioritdrio para a drea das infe¢Bes sexualmente transmissiveis prep

e infegdo por VIH o acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao VIH para pessoas com
risco acrescido de infecdo, € uma prioridade, como estratégia de prevengdo com
elevada efetividade na redugdo da incidéncia de novos casos de infegdo VIH;

Até entdo 0 acesso a consultas e medicacdo para PrEP mantém-se apenas em contexto
hospitalar; I | I V

£ um tratamento com medicamentos que s3o tomados antes da ocorréncia de um comportamento de risco e
que impede o virus de se replicar no organismo. Para tal é necessdrio realizar uma consulta, na qual serd
avaliada a situagdo de acordo as norma de orientagdo clinica da Dire¢do Geral da Saude.

Este tratamento € disponibilizado a pessoas seronegativas para o VIH, de forma a impedir que se infetem.

Programas de Prevencdo em Portugal

Programa Troca de Seringas (PTS);

Consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢do ao VIH;

Autoteste para VIH;

Programa de Distribui¢do Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos.

PROGRAMA
TROCA DE SERINGAS

Preservativo

O preservativo, masculino ou feminino deve ser utilizado em todas as praticas sexuais, que impliquem a
passagem de fluidos corporais de uma pessoa para outra;

E 0 Ginico método contracetivo que protege contra as Doengas Sexualmente Transmissiveis;

Na pratica de sexo oral feito a mulher (cunnilingus) podera ser utilizada a banda de latex (Dental Dam), que
deverd ser colocada sobre a zona vulvar, evitando assim a passagem de fluidos corporais de uma para a outra.

Outra opgcdo é utilizar o preservativo masculino ou feminino que depois de desenrolado é cortado
longitudinalmente, de forma a obter um retdngulo de latex que se coloca sobre a vulva;



Mitos Preservativos

Mito 1: O preservativo serve apenas para evitar a gravidez.

O preservativo € uma das muitas formas de evitar uma gravidez indesejada, porém é o método mais
eficaz na prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis.

Mito 2 : S6 é necessdrio utilizar preservativo nas relagdes anais e vaginais?
No sexo oral é possivel também a transmissdo do VIH.

Mito 3 : Pode colocar-se o preservativo imediatamente antes da ejaculagdo.

Para evitar a transmissdo de VIH deve ser colocado antes de qualquer contacto sexual.

Mito 4 : A vaselina é um bom lubrificante.
Os preservativos ja sao lubrificados, mas se houver a necessidade de utilizar lubrificagdo acesséria esta
ndo deve ser a base de dleos ou de vaselina porque as substancias oleosas danificam o litex e o
poliisopreno. Portanto, lubrificantes sim — mas a base de dgua.

Mitos Preservativos

Mito 5 : A protegdo é maior se usar dois preservativos.
O uso de preservativos sobrepostos leva habitualmente a um maior atrito podendo promover um
rompimento mais facil de um deles ou de ambos.

Mito 6 : O preservativo pode ser guardado no bolso das calgas.
Os preservativos devem ser guardados em local seco e sem exposi¢do ao sol sob pena de se degradar.
E ndo é aconselhdvel deixa-los no porta-luvas do carro, carteiras ou locais de muita fricgdo, como os
bolsos das calgas.

Mito 7 : O preservativo ndo tem prazo de validade.

Os preservativos tém data de validade inscrita nos pacotes e esta deve ser levada em conta. Como
qualquer substancia, degrada-se e, se ndo estiver nas melhores condi¢des, perde eficécia, seja porque
o lubrificante ou a prépria borracha secam, tornando-o mais desconfortdvel, facil de romper ou
mesmo totalmente ineficaz como barreira.

ynol-9 for p ing vaginal acquisition of HIV infection
by women from men

Nonoxynol-9

Nonowynal-9 does not protect wemen againat acquisition of HIV infection through sex. In fact, there is
evidence that noncxynol-9 may cause harm by increasing the frequency of gental lesions, Based on
availzble evidence nonaynol-9 cannot be recommended for use in HIV/AIDS prevention programmes.

Nonoxynol-9 (encontrado em alguns espermicidas e sabonetes), consegue matar o virus da SIDA?

De 1996 a 2000, foi realizado um estudo pela ONU em varios locais do continente Africano,
que acompanhou cerca de 1.000 profissionais do sexo que usaram géis de nonoxynol-9 ou um placebo.

* Ataxa de infe¢do por VIH entre aqueles que usaram nonoxinol-9 foi cerca de 50% maior do que aqueles
que usaram placebo;

+ Apresentaram também maior incidéncia de lesGes vaginais , o que pode ter contribuido para esse risco
aumentado;

Considerando os resultados do estudo, a OMS ndo recomenda a utilizacdo do Nonoxynol-9, dado que este
ndo demonstra qualquer beneficio na prevengdo do HIV e/ou outras doengas sexualmente transmissiveis.

Fonte: Siegfried, Nandi (2003). "Nonoxynol-0 para prevenir 2 aquisigao vaginal de infecio por HIV por mulheres de homens”. Biblioteca d
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Conclusao

* Embora tenha havido uma diminui¢gdo na incidéncia e na prevaléncia da infegdo por VIH nos ultimos
tempos, este continua a ser responsavel por um elevado numero de mortes a nivel nacional e mundial.

= Atualmente, ainda ndo existe nenhuma vacina segura e eficaz contra o VIH.

* 0O panorama da infe¢do por VIH mudou radicalmente nestas ultimas décadas. De uma fase inicial onde a
infe¢do conduzia inevitavelmente a morte, para a estado atual onde a ciéncia veio alterar o paradigma do
que é viver com esta condigdo, transformando-a numa infegdo crénica, perfeitamente compativel com um

trajeto de vida normal, saudavel e livre;

* A prevencdo é a melhor arma contra a infegdo por VIH.

Prevencao
ACESSO A PREP NAO PARTILHAR
PRESERVATIVO (Profilaxia pré-Exposico) MATERIAL CORTANTE

OU PERFURANTE

Obrigada pela Vossa Atengao!

Formulario VIH/SIDA de Pds-Avaliacdo

Literacia em saude sobe VIH/SIDA dos X
professores do ensino secunddrio e ensino
profissional do concelho de Tdbua - Pés-
intervencdo

Caro/a Professor/a

Eu, Adriana Carvalho Saldanha, estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola
Superior de Salide de Viseu, no ambito do trabalho de investigagao, com vista a prestagdo de provas
académicas sob orientagéo da Professora Doutora Ana Isabel Andrade, pretendo realizar um estudo acerca da

literacia em satide sobre VIH/SIDA dos do ensino d e ensino do concelho de
Tabua,

* https://forms.gle/iBYOR3m2jxeMEZbj6
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Anexo 14: Certificado de participacdo no “WEBINAR VIH/SIDA” para docentes do ensino secundario e profissional do concelho de Tabua.

-~

CERTIFICADO
WEBINAR VIH/SIDA

Para os devidasieféitos se declaral que o Sr.(G)VProf,esSor(c)
-, participgithdl acdéo de sefsiBilizacdo

sobre VIH/SIDA. difigida a profesSeres do concelho*deylabug,
realizado no dia 16 de maio de 2023, com a durag¢do de 1 hora.

Tabua, 16 de maio de 2023
A equipa

(Adriana Saldanha) (José Coimbra)



A ACES
Pinbal Intertor Nonme

CERTIFICADO
WEBINAR VIH/SIDA

Para os devidds efeitos se declara) que o Sr.(?) Protessor(a)
, particip@u nal acdo de sefsibilizacto

sobre VIH/SIDA dirigida a professéres do concelho™deiTabuq,
realizado no dia 24 de maio de 2023, com a duracdo de 1 hora.

Tabua, 24 de maio de 2023
A equipa

(Adriana Saldanha) (José Coimbra)
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Anexo 15: Artigo para publicagéo nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo “Dia
Mundial da Saude”.

Dia Mundial da Sadde — 7 de abril de 2022

O Dia Mundial da Salde aszinala-se, anualments, a 7 de abril. Esta data foi criada pela
Orpanizagdo Mundial d= Sadde (OJM3) = & celebrada desde 1950. O objetive destz dia
& zensibilizar e educar para a importdnciz dos cuidados de sadde e de ectilos de vida
saudaveis.

A sadde & um estado de completo bem-astar fisico, mental & social & n30 apenas a
suséncia de doenca. E um dirgito fundamental de fodo ser humano e & essencial para
o desenvoliimento & gualidade de wida.

Existem muitos fatores que podem afetar 3 sadde, incluindo genética, estile de vida,
ambiente & acesso 3 cuidados de salde. A prevencae & fundamental para manter a
salde em dis, e isso envolve hdbitos sswddveis, como slimentscio equilibrada,
exercicios. fisicos regulares, evitar o consumo de drogas e dleosl & cuidados com a
higien=s pessoal.

A importancia de cuidar da saude mental £ igualments vitzl. A sadde mental refzre-se 3
capacidade de uma pessoa de lidar com os desafios da vida & manter um estado d=
bem-estar psicoldgico. A depressie, 3 ansiedade e gutrss condigies de saids mental
podem ter um impacio significative na qualidade de vida, por isso & impartante estar
atento a sintomas & procurar ajuda profissional quando necessano.

Alérn diszo, & importante lembrar gue 3 salde n3oc € apenas uma guestio individual,
mas também uma guestio colefiva. A pandemia da COVID-18 foi um lembrete disso
mesmo. & sadde pablica & essencial para garantir gue fodes tenham acesso a cuidados
de salde adequados e para prevenir a disseminacio de doengas infeciosas.

Assim, cuidar da sadds & uma responsabilidade pessoal e social. E impaortante adotar
habitos saudaveis, estar atente a sinais d= doengas e procurar ajuda sempre qus
necessane, além de apoiar polticas publicas que wiserm promover 3 salde & o bem-

estar para todos.

Enfarmeira Adriana Saldanhsa,

Aluna do Curso de Mesirado em Enfermagem Comunitara e do Curso de Pos-
Licencistura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Salde de Viseu em colaboragio com 3 Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra da
Z& do Centro de Sadde de Tabua.
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Anexo 16: Documento para publicacao nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo
ao “Dia Mundial da Saude”.

-

07 de Abril
Dia Mundial da

Saide \\-
4

[
Uma vida feliz é uma ’n.
UidCl suuddvel | S~—— pedra da se

O Dia Mundial da Saude
assinala-se, anualmente, a 7 de
abril. Esta data foi criada pela
Organizagéo Mundial de Saude

(OMS) e é celebrada desde
1950.

O objetivo deste dia é
sensibilizar e educar para a
importdncia dos cuidados de

sadde e de estilos de vida
saudaveis.
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Anexo 17: Documento para divulgacao nas redes sociais da UCC Pedra da Sé sobre
os resultados obtidos do Projeto “Clica Ja” no ano letivo 2022/2023.

VIVER A SEXUALIDADE
E OS AFETOS NA
ADOLESCENCIA

RESULTADOS
2022/2023

CLICA JA

PROJETO DE EDUCAGAO SEXUAL
QUE OBIJETIVA O
DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS QUE PERMITAM
AOS JOVENS REALIZAR ESCOLHAS
INFORMADAS E SECURAS NO
CAMPO DA
SEXUALIDADE

> €

A POPULAGCAO ALVO DESTE PROJETO
NESTE ANO LETIVO FOI DE 88 ALUNOS
DAS 5 TURMAS
DO 9° ANO DO AGRUPAMENTO DE
ESCOLAS DE TABUA, EM QUE
MAIORITARIAMENTE ERA DO GENERO
MASCULINO COM UMA MEDIA DE IDADES
DE 14.4 ANOS,

Distribuicdo da populacéo por
género (%)

= Femining = Masculino
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Distribuigdo das idades dos
alunos alvo do projeto (%)

I . 2 2

14 anos 15anos 16 anos 17 anos

RESULTADOS

RESULTADOS

1

Avaliacdo do nivel médio do
conhecimento antes e apés a
intervencao (%)

ol ull 58 o o5

Turma A Turma B Turma C Turma D Turma E

w Avaliagio Inicial  m Avaliagdo Final
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RESULTADOS
I“|
:‘"_ ///
Evolugdo do nivel médio do

conhecimento demonstrado por
turma, no final da intervengao (%)

E E
[50]

Turma A Turma B Turma C Turma D Turma E

= totalmente satisfeito = muito satisfeito
= satisfeito = pouco satisfeito

= nada satisfeito

www.clicaja.pt
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Anexo 18: Documento para publicacéo nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo
ao “Dia Mundial do Sono”.

el
-Uma boa noite de
~ sono é capaz de

| ar seu dia?

Y
7). )b‘; l\miﬁdial\
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Anexo 19: Artigo para publicacéo no jornal local sobre “Bom sono= Boa saude!”.

Bom Sono = Boa Saodo!

0 sono desempenha um papel vkl nos bons resuliados em sadde & bem-estar ao
longo da nossa wida. & forma como nos sentimos, enquantoc estamos acordados,
depends, &m parte, do gue acontece enquante dormiemos. Ourarts o sono, © NOSSO
organsmo esia a rabalhar para apoiar o funcionamenio saudavel do céeebro & manter
a nossa sadde fisica. Dormir inadequadaments ao longo do iempo pode aumentar O
nossa risco de problemas de sadde ordmicos (@ longo prazo) Pode também afetar a
{omma como persamos, reagimaos, imbalhamos, aprendemos. & COMo COMVVETOS OEm
0s outros. Uma ma higiens de sono afela o nosso sistema cirouladdrio, metabolsmao,
SsiEma respraiono & Ssiema imunidano.

A deienoracdo da gualdade 2 higens do =omo pods resdlar em periurtsgies da
salde mental & fisica. & higiene do sono indul praticas comportamentais que faciitam
o sono (por exemplo, prifca regular de exercido fisioo), devendo ewitar-se, por
exempla, humar, consumir & nofe bebidas alcodlicas & 4 base de cadeing. Evidénoas
oentficas mosiram que uma nadequada higens do sono est elaconada com a
baixa qualdade ds wida, oom a ansiedads & Snmes depreE v,

#& guabdade do sono equivale a um sono profundo sem perfurbapies - & necessdano
para nos mansesmos saudavess. Tal como a alimentagdo & o exerc o fision, o sono &
NECESSAND para @ nossa sabdes em geral. A ma qualdade do Sono & Spcameie
marcada pelo acordar durante a nofle, incapacidade de adomMmecer & cansapo duranie
o da Embora a gualidsde do sono possa sor difersnie de pessoa para peEssoa, a
Imptancia de uma boa nofe o= Sond & mporiank: para oS s, a ouno & a kongo
praczo.

E IMPORTANTE SABERMOS gue a ma gualidade do sono aumenta o nsco de
doencas cardiovasculares, 1ensa0 aneral elevada, diabeies meilius ipo 2, excesso de
pesoiobesidade ¢ enfragquecs fambém 0 nosso sistema imunitdrio. Sem oum sono
sufickenie & mais prowiwel que ienhamos problemas a nbel da cognicao,
Conoenfracdo, memdna, iempos de reagdo e humor, o gue loma mais dificd a
realizagio das nossas tarefas didrias & aumenta os fscos de emros e acdentes.
Ehmmﬂ@:mnmmawlmmumumm:m.
Enquante dormimos. muftas fungfes imporantes ooomem & gque ajudam o NOSSo
OJansmo Na recuperapso & reparagdo fisica, apoiam o dessrrobimento censteal, a
fun;io cardiaca & o melaboismo coporal, assim como apolam a aprendizagem,
melhorando a memdria & o humor. & sono & espedaimenie mporfanie para as

rianas g mm.mmmMMrﬂuﬂmmrMu



na sua salde geral Pnti:l,:-u'nru;auu::d-j:m:nﬂﬁmtnuh:m
horas: de sono do que os adufos.

Dormir bem, faz com gue nos sintamos melhor, estammos mais alerla, sndmpioos &
mais capares de nos concentrarmos & exescutarmos as nossas larsias didrias. Do
o sufiente iodos os dias & uma das colsas mais mportantes que podemos taoer pela
nossa salide & bem-estar e para reduzr o nsoo de doencas. Gomo tal, a pribica do
wma beoa higione @ gualidade do sono pode tor um iMpacio na nossa salcde do
wma forma GOLOSSAL! Como diz o velho adagio popular: Donmir cedo o codo
orguor, dd saide & faz crescor

Enfermedra A&drnana Saldanha,

Aluna do Curso de Mes¥ado em Enfermagem Comunitiria e do Curso de Pds-
Licenciatura de Especalzapdo em Enfermagem Comunitina da Escola Supenor de
Saide de Viseu em colaboragio com a Unidade de Culdados na Comunidads Pedra
da S& do Centro de Sabde de Tabua
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Anexo 20: Artigo para publicacado no jornal local sobre “Autoestima: a nossa percecao
do nosso valor pessoall!”.

Autoastima; 3 noSsd percacdd do nosse valor possoal

A zuioestima & o senbdo subjsthe do valor pessoal giobal. Tal como o respeio por
nos propno, descreve o sew nibvel de -:.-:rrﬁ.mqa nas suas capacdades & abrbulos.
Ter uma auipestima saudavel pode influenciar a nossa molivapio, o nosso bem-
esiar mental & a nossa qualidade de wida, em geral. Mo entanio, ter uma auloestima
demasiado slevada ou demasiado baixa pode ser problemdlion. Compreender
meihor Qual & 0 nosss nivel e aRoestima pode ajudar-nos & enconfar o agulibrio
CEMo para Nos propnos.

Cis prncipais elfemenios da autoestima incluvem: a avlooconfianga, os senlimendos de
sEQuranga, a lenbdads, o senbmento de perienca, o senimenio de compeldncia.
Outras  femos regoemiemente  ulilzados como  sindnimos  de  auloeshma
compresndemn a autovalorizacda, a auloconsideracdo B O aulDdTespeRo. A
autossama fe=nde a ser mais baba na nddncia & aumenta duranie a adolescéncia,
bem ocomo na dade adula, acabando por abmgr um nbvel baslanke estvel =
duradouro. Este facto toma a autoestima semelhanie & estabilidade dos trapos de
personalidade ao longo do empo. Temn impacio no nosso processo de fomada de
dectsdes, Nas NoSsas relagies, na nossa sabds emocional & rno NoSso DeEm-estar
geral. Também influencia a molivagdo, uma wez que &S pPESSOQS COM UMa visdo
saudayel & postva de sl progrias compresndem o Seu polencial & podem Senbr-se
rispradas para enfrentar novos desafios. 580 guaino as caracierisbcas-chave de
uma auloesima saudivel uma compresnsdo fime das nossas capacodades, a
capacidade de maniermos relacdes sauddveis com oS oulros, como resuliads de
lermas uma reacdo saunddvel connosco propnos, expeciadvas pessoas realshas e
adequadas, Compresnsa0 das NOSSIs propnas necessidades & capacidade de as
ENPAMIOS.

AL pEIIoXs oOMm baixa aulDeshma bendem 3 Senir-se memos Seguras das suas
capacidades e podem dusidar do sew processo de tomada decisdo. Podem nda se
sentir molivadas para expermeniar colsas novas porgue ndo acrediam Que possam
abingir o5 seus objeirncs. A pessogs oo balka aulcesima podem ier problemas de
redacionamenio & de eapressio das suas necessdades, bem como e Danns rihvees
de confianca & sanlir-se pouco amaveis & indignas.

Exstem alpumas formas simples de sabsrmos se femos uma autoesbima saudded.
E provasel que Enhamos uma awtoeshima saudavel == svkamos rEmosr as
expenénoas negabvas do passado; acredRarmos QuE SOMOS iJUaE a oda a genie,
nem melhor mem plor;  SEDEIMInTGS: a5 nossas  reeoessidades;  Senhinmo-nos



confiantes; tenmas uma perspefva positiva da vida; sabermos fizer gus nda quanda
necessdno; Yermos oS Nossos ponsas fofes & fracos &m geral & aceitd-los.

Ter uma awtoestma saudivel pode ajudar a molivar-nos a atingir os nossos
objelivos, pongue SOMOS capazes de Ssquir pela vida sabendo que SomOos Capames
de reabzar aguic & que oS ropomos. Alksm disso, quando bemos wma auloestima
saudavel, somMOos capazes de estabeleosr bmibsr adeguados nas relaches &
Manienmos Uma relagdo saudavel connosoo [Iopaios & DM 05 OulrDs. AS pESsoas
COM WM aubosssama demasiado skevada podem sctresiimar as suas capacidades &
SENlr-5 no dreio de 1er SUCESS0, MESmo SEm 1Brem a5 capacidadss necessanas
para apolar a S crenga em s praprias. Podem debater-se com poblemas e
relacionamento & blogusar o seu autcaperieigoaments por estarem 180 foadas em
Vensm-se a si proprias como perfeitas.

Embora algumas das causas da baba autossiima ndo possam ser alteradas, como
os falores genéticos, as expernéncias da pomesira infdincla & os Wagos de
personalidade, ha medidas que podemos tomar para nos Sentinmos mais segueos &
vakrizados. Lembre-se de gus nenfiuma pessoa & meEnos digna do gus 8 oulra. Tar
540 BmM merie pode ajuda-lo a mamier um senbodo saodavel de ausocesiima.

Enfermaira Sdriara Saldanta,

Alra do Curso de Mestade em Enfermagem Comunitdria & do Curso de Pas-

Licencialura de Especalzagio em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Satde de Vissu &m colaboraglo com a Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra

da 5& do Carvino de Saides de Tabua
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Anexo 21: Artigo para publicacdo no jornal local sobre “Bullying e Cyberbullying: uma
realidade presente a combater”.

Buiying & Cybertuilying: uma realidads presenio a combater

Utimamente bemn-se falado muia nos meios de comunicagdo social sobee o Bulying
& 0 impacto negatryn gue pode ber na sadde mental da pessoa que & wiima. O
bulping ¢ definido como wn comporlamenio indessjado e agressiho que se
apresenla num envobamenio cOm ouYa PESSOa OU pessoas que amvole um
desequilibrio de poder real ou percebido. Pensando bem, a maiona das pessoas
consegue provaseimente idensficar uma alura em gue foi vitima de alying & coma
se sentiu. O bulying aconbece em bodo o lados nas esoolas, no local de trabalhe,
Nos QrupDs OB amigos, Nas redes socias, & & Imporiante lembrar gue ndo aconbece:
Apenas a5 rancas e jovens. MuRas vezes, & ale praticado por pessoas demtno da
propria casa da viima, ou seja, pelss sews propnos familiares. Conbesdo, na
sooedade aiual, infelzmenie, cada ver mais ouvimos o termo Bulldng associado &
esoola, podends ooorrer em ndos oS nivels do perourso escolar, desde o primaria
abt o diimos anos do ensing secunddrio, envohéendo Menosprezo & intimidacio,
s&ja por parie de umia) “valsmifoina]” ou por parie e um grupo.

Com o mundo fecmoldgico em gue viemos, o aoesso a0 bDuilpieg aumenbou
signiicativamente. O cibevbuiiying, gue se refere 3 intimidagdo omine ou aravés de
dispositivos digitis, pode ooomer através de mensagens de exio, aplcagtes de
redes sociais, chals e plataformars de jogos & praticamenie em qualguer lugar onde
as pessoas ve@am e parilhem conteddos. De acordo com o Sistema de Vigilincia de
Comporiamentos de Risoo dos Jovens de Este consiste num conceflo mufo mais
recerte & que &, ainda, muito desconhecido por grande das pessoas, sobretudo as
que nda posswem beracia digial, mas gue & cada ez maks comum deado a0
acesso frequente dos jovens 3s redes sooais. O Cyberbulying associa-se a afos de
ramidacdo inlencionais & repelidos prabicadcos OOM MECUrED 305 disposiinos
ekEininioos, como oompuEdores, Elemoves & fablsls, podendo DoODITer airanes. o
redes sOCiais, B<may, mensagem de fenin, chaf & sies. Cuando esie assédio vifmual
& proposiado, setemalios @ tem coma objebvo difamar, anular, subvalsizar e\ou
imtimidar cufra pessoa, como S50 Exemplos @ exposicdo de Solografias de outra
pessoa  nas redes sooais ocom @ finalidade de humilhdda ou  causar
constrangimento, espalhar boalos compromefedores e ofensios, divuigaglo de
videos abusivos conira alguém, dizemos que estamos perante Cyberbulying.

£ Aulyang &, assim, um comporiamenio gee no o uso de qualgesr meo {isoo,
vortal, sleftnico, escrilp ou oulros mesics. Trafa-se de wum  ocomporiamendo
agressivg inlencional. Se o comporiamento agressivo for fisico, pode incluir bafer,
empurrar, sshofetear. Se for werbal, pode abranger chamar Nomess, Sscarmecer,



msultar, ameagas & comentdrios sexstas, racistas, homaodtbicos ou tansfdbicos. Se
for social ou relacional, & mais sublil e pode envolver comporlamentos come esflar,
ignorar, espalhar boatos., exduir guiras pessoas de um grupao, ou Fomilar oz outnos
com gesios plblicos ou gradfitis. A agressao social pode também ooormer atrasvés da
ulilzagdc da lecnologia, atraveés da Infemet, imagens ou comentdrios olensivos
através da uvhlzacdo de corein sletronico, Elemowes, mensagens de fexio, siios
Web da Internet, redes sociais ou ocubras lecnologias.

O efeilos do budying bén impacios negativos graves & duradouncs na nossa sabde
mental & no NoSs0 bemeestar geral. Pode causar senfmenios de rejeicao, exclusdo,
solamenic, baixa aulceshma, & algumas pessoas podem deseroiver depressio e
ansizdade, como resulado. Em alguns casos, pode mesmo evoluir para uma
Perurbagso Aguda de Stresse ou uma Perlurbacdo de Stresse Pos-Traumation,
inclusive, suicidio. & investigacio demonsira gue ser vilima de bulng pode levar a
mpacios a longo prazo, inclando viokinoa interpessoal, consumo de substinoas
psicoatias, wicléncia sexual, mau funcicnamenle social & mau desempenho escolar
& profissional. Mg o facto de ser lesiemuniha de biljing pode ber impacio no bem-
estar de wma pessoa.

A inlimidagdo deN@-Nos MURSS WIET Com senbmentos persisientss, Qque se
transformam em raia conira 05 oS ou contra nds prdprios. Guando uma pessoa
& witma de bultving, duranie um longo periodo de fempo, pode comegar a culpar-ss
por ser siSma de buthang. Pensamenios como “5e eu ndo fosse o feio, as pessoas
deicavam-me em paz’ ou “Se eu me esforpasse mais, as pessoas ndo gozavam
comigo”. Esle fpo de pensamentcs pode akerar a forma como nos wemos & nos
sentimos &m relagdo a nos oprios & fer um impacto negathio na nossa salde
menial, a longo prazo.

Assim, temos de frabahar em conjunto para promover a sensiblizagio para iodos
05 aspetos 9o bulbang. Mo & agradavel wer algoém de quem gosiamos ir 3 escola
ou frabakhar e voltar para casa infeliz a0 ponio de ndo querer regressar. £ tudo por
causa de pessaas altrulstas, fnas = egoistas. 54 guando conhecemos & gue nos
apercebemos o QUS0 mauw & este ato & a dor que causa as outras pessoas. Se |a ha
pessoas que viiam a luz.. Todos nés mbem podemos wila! Vamos dizer STOP
ao teling dedicar uma parte do nosso fempo e eslorgo a ajudar, promover &
apoiar a luta contra o bulang. Wamos walonzar o ouino na sua condigho de pessoa
humana, pois essa ndo deve ser wisla comao inderor a nos!
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Enfermsira Adrana Sakdanha,

Abra do Curso de Mestado em Enfermagem Cormunitinia e do Curso de Pds-
Licencialura de Espedalzagso em Enfermagem Comunitania da Escola Supenor de
Saide de Viseu em colaboragdo com a Unidade de Culdados na Comunidiade Pedra
da Sé dio Cein de Saiides de Tdbua
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Anexo 22: Artigo para publicacado no jornal local sobre “Homossexualidade: um direito
a liberdade sexual”.

Homassexualidade: um dirgito 3 Nbardads sexual

O direito & liberdade de religifio ou orenga e o direfto de wiver livie de vicléncia e de
discriminagao com base na onent@cdo sexual assenkam nos pincipios da liberdade
humana. As pesscas homossexns & com diversidade de geénero fazem & sempre
fizeram parie de iodas sociedades do mundo & como todos os seres humanos,
devem sef reconhecidas coma dignas de amor @ de perenca.

A liberdade em geral, & a liberdade de pensamenta, consoéncia e relgido ou crenga
em particular, =30 pedras angulares do quadro inlernacicnal dos direfos humanos,
2 o dirsgbo & wivEncia seooual oo f000s 05 seres humanos, incluindo o das pessoas
homossexuals, deve ser reconhecide. As sulorndsdes W @ responsabdldade de
garanbr que as ks ndo sejam uliizadas pam promoyver a dsomiminagdo de pessoas
COm base na sua onemlacdo sexual & idenbdade de génerc. Mo o8 pods IncRar
discursos de 4dio @ de homofobia. Cada ser humano tem lvre arbline para fazer as
suas opgies de vida, lem dirello & aulonomia na adminisFacio dos Srus asounios e
podesn ter opinifes diferentes sobre quesiies relacionadas com a crientagio sexual
2 a idenbdade de género, mas em CincUnssanoa alguma podemos ncilar & woléncia
ou ao odic. Oualquer aglo que wviolr a ligica da indwisiilidade e da
miendependénoa que constiiul @ pedra angular do guadn memacional dos drelios
humanos &, de facle, devem ser banidos, pois 0005 05 senes humanos 30 valosos
e possuidores de igual dignidade. & reconhecimenio da dignidade: inerente & dos
direitos iguais & nalendveis de odos os memiros da familia humana, que constitl,
o fundamendo da lberdade, da jusiga e da paz no mundo, & um impefrativo para
vivermos em sociedade, sem disoiminagies, sejam elas guais fonem.

Os Grgaos dos Dinstes Humanos da Organizagdo das Magies Unidas (O®U) 18m
levado a cabo campanhas de conlrok, defesa, cooperagdo 18cnica o imfomagdo

piblica para acabar com @ violinoa 2 4 dECImInaCdo CONda a5 pEISoas
homossexuais. Aravés da campanha da ONU Lhves £ jgoais, promove-se 3
consoencialoacdo sochie oS dieilos humanos das pessoas  homOssSNUS.
Trabalham com os Eslados, os parceiros da OWLU., as organizagdes da sociedade
chil & 0 sebor privado para oMoy & igualdade & relorgar o espeils & a probescdo
‘dos dinefcs humanos desias pEsSOas.

Ap escrever sobre esie lema, veEio-me 3 memdna um poema de Anbdnio Gededo,
que | pela pnmesra ver o med T." ano de escolaridade, ruma aula sobre a

discriminagao, & Que me mancou alg hoye, que passo 3 iranscrever:
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Encontrel uma preta
gue asiava & chor,

[pevl-lhe LT Aprima
0aVE F analsar

ARecoly @ Mdgrima
CoMm fada o cldaco

NLAm LG oA Ensaia

Qihsi-g die L facho,
oo ouwlng & e frente:

finfia wm ar de goda

muafo ranspanemis

Mandsl wir o5 oidos,
a5 baseEs & 05 55,
a5 oogas wsadas

BT CREOS quie fais

Ensaisi a frio,
EXRpEmTEnie 30 e,

e 0035 a5 werss

gt O gue & Dasiiume:

Nemn sinals o nego,



N vestigios de Gaio.
Agua [quase tuda)
& claredo o sochio.
Aritnio Gedeso, “Poemas escolhidos®, Lisboa, 54 da Costa, 1987

Se refietirmos sobre & mersagem de Anionio Gededo, mbém peranie wma pessoa
homossexual, temos na Fenfe um ser humano, com as Suas camcter sticas
propnas, com deeflos & deveres. Um s=r humano 13o-somenie!

Enfermedra Adriana Saldana,

Alra do Curso de Mestado om Enfermagemn Comunitaria e do Curso de Pds-
Licercialura de Especalzacic em Enfermagem Comunitana da Escola Supenor de
Saide de Vissu em colaboracdo com a Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra
da Sé dio Cenitro de Sadde de Tabua
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Anexo 23: Descricdo dos Programas desenvolvidos na UCC para o Manual dos
Procedimentos;

Catscrighy dos Programas dedisssolided na UCC para o Masual dos Procedissnbed

Timuibe: Progerne “Cica &7

Dascrigha: A UCC Padra &3 58 mo Seliod da oducaiss par of alios & para o sasilidado
deaivanbeia o Projetn "Clica j47, Gue DM Como B pal SEjetivh G0 eavilvie Comgatincian
not peees a0 9 ano de ecolanidade, o Ihes parmiam mealier ascolat indoemadan o
Eiguine, @ pravensr OXMpONamamos de i fomesad asens gravidss indemjada o infetas
ristaaleliTin Transsesshais. S5l projpio & malimds aranis 5 wssbis de educacso gar a
saide am salh do aula & tam um website onde & disposibilizada sdeemagio sobie asia
Temdlia @ onde ok jovens podes colotar as suas doviiao g pretendam v endanecidin
pedos profadonas oo cioe di forsa andnima o coafidesdial

Tinails: Prograsa Madiceal da Preenoso da Saioe Ol

Dascrighy: A UCC Podra da 5é airasals do PHPS0 deserwolve sl da edutai3o para & sedada
o wiTtido di prosovar & malBoiEn & sesds ol das criasat |ering prd-asoolar @ do 19 ¢ 28
cicho] & dhos ot | Trad uen Lam oG cesires o dia | do conoedbag o Tabu & EMas sess Bes ol
COTHD B D 5 Ol aTivDE aumenLar o8 ComieCeiTios o higiend ofal; promosar hdbios &
SROSVARET adegeadin; Maluzi & InCERINCIE da Gfie demdNi & PACEMT O B0BS50 SOE
cubiados da Madicea Destdria = Chingu ot Dediska [criangas)

Tinusbe: MLLY 520
Descrighs: A LUOC Podia da Sd wbegra o MUY RS no samids do oombaner shuagier &a
willrrabikdadio/ pobraza dos indriduss possibilnaede a atidagho das noessidades hdsicas,
Foargde profissional, sodal @ comatiEne sinres da eigianda, promogsd & aniisliaide fa
e da mdde

Tinaike: EFWS Tabea

Dascrighy: A UCC Pedra da S &0 iniegrar a eduipas EPVG e como princigal ofgetivo
il odaborar fa identificas @ posistior acomaanhamento de paEs0as am Siuagss da
maor vulrerabibdase, am rsco de viollsdafesgipincia ou witieas do viollsda Pisica,
pecoldgica, social ou Odbel, promWNdD O reEpRie pelol alonet @ 3 pPUeCIo DESCIL
[HEcas e

Timiila: ECO) = Equipa Domsicibaing de Cuidados Continuados iiegraios & Tibua

Dascrighy: Wa LOT Pedra da 56 asta imagrada & 001 que sirge da necessidade & peesiaghio da
cubiadin 0 domicilo por mgossiidldads Sog dodnia f@ dislotirem a0k SenAos OO Saddd,
biga por deberioracs sgnificativa na realiechs das AVDCE, incapaddads do gesido do egima
Derapdalioo, neassidade & cuidados paliatvos ou perda da funcionalidade. Tem como
princigal ohjethen prosnosar, S e & MU P 3 Saloe, masdmizar o nivel & in degandiacia o
misimimr of el provoiados pela doemia d0 PeEDOat QUE NEDISTRE OF SDErven)las oo
Eadiide @ 3pokd soCil.

Tituile: Prograsa Maciomal do Sad di Exoolar
Dascrighy: A UDC Padia da S8 abroedss do PHEE deamvobes vdriat Jihidador o sonteds da
PrOMOVEr @ Sadde @ prevesir 3 doesCa na comunidase alucaliva oo enabekcimenio: do
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wrcing &0 concedho o Tibaa Tem Coed prinCipais objethie capacitar af Ofanias o o
para 3 prosccn de estilos de vida sosdivels, ausand 3 Ineeda o wadde em oda &

comufidado sducalia, promower w ambbieabs ecoler @mudial @ sapuro, aooiar a ncduso
eunodar @ colaborandmamizarn o GLAA.

Dascrighs: & UCC Pedra da S dinamiz o propio “Comn + Dodado: = Prowencio die Aciden 0es
oo et |domEs” oo o objethe do Ml & moddnda G guodas na ool nade oo
mias die B85 amde di fade Gdosot gu Peesdu emtaes o camnog de dia do concelho & o6 ubahas
i ECCH|, idestificands & snalimndo os ideos m sitsagdo do mand velnirabibds®a am
Tareds da siguranga, svaliando o risco do addentes na haBECaCho & GSpI0s amsobaaiag,
wrsiblizands o idosss & cudladonas pam a problesalics dic aSdentes & Monibrizando o
didames domdsicos & de e
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Anexo 24: Autorizacdo da Comisséo de Etica da ARS Centro para a realizagéo do
estudo sobre a literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do ensino
secundario e profissional do concelho de Tabua

GOWVEENO DE CMNIETRACRD
PORTUGAL \le( REGIOMAL OE.
e SAUDE DO CENTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PaRECER FIMAL! DEsFacHD:
FAVORAVEL [APOS RESSUBMIZZAC)

o) .- .
Consé |hf- T2'1 ret m
da A RS e Centro, LR

‘t‘ \L_'-.,-:'_t._x
I"-rl-ri'rs.- B n'{gﬂn«‘(f

Prosidenbe,

'»_._-

; Estudo 3672023 - Ressubmissao Beane
ASSUNTO: Literacia em salde sobre VIH/SIDA dos docentes d::- Eﬂfﬁﬁ’f&:u ndana e ensing prafissional do
: - concelho de Tabua

Or, bermancs Crae
LT

Fessubmissdo a 19.06,20:23

O investigador corrgiu efou respondeu adegquadamente a todas ag guestbes colocadas, no parecer anterior.

Parecer favoravel
K
{41 © Relator: Prof. Doutor Vitor Rodrigues O Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeire
Ilra'-_ II
| ~.| ! N .
i = e vL) - b.—r‘—-«,_/\:.-d

, __\_,_,\_._m'_.-/‘\..-‘\-v'
\_
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Anexo 25: Concordancia do Agrupamento de Escolas de Tabua para realizar o estudo
sobre VIH/SIDA

REPOBLICA SNCD ICOMA = et
PORTUGUESA 0 SNS;J:E& o \‘{S( HEORL L

wae SAULE DO CENTMC L

CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES EM QUE SE REALIZARA O ESTUDO

Titulo do projetoftrabalho:
“Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos professores do ensing secundé o € ersino proficsional do

concelho de Tibua”

Investigadeor prindpal.
Adtiana Carvalbo Sakdarha

Na qualidade de Diretor do Agrupamento de Escolas de Tabua, declaro que autonzo 3 execugio do estudo de
nvestigacio acima menaonade e comprometa-me a prestar as condig@es necessirias para 2 boa execuglo do

MESMO, de ACCICO Com 0 programa de trabalhos e 0s meios apresentados

Tabwa, 03 de abril de 2023
Assrado por Siondo | ernandes da Costa
Num. 06 Moo DIsse0sy

O Dwetoar, Dot 20230403 15583740100

Sidénio Fermandes da Costa
n CHAVE MOVEL
L
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Anexo 26: Autorizacao para utilizacao da Escala Salde e Relacionamento utilizada no
guestionario aplicado aos professores no estudo sobre VIH/SIDA

@ 7 &

AUTORIZAGCAOQ

Cldudia Margarida Correia Balula Chaves, Professora Coordenadora da Escola Superior
de Saiide, do Instituo Politécnico de Viseu, vem declarar que autoriza que a estudante, Adriana
Carvalho Saldanha, inscrita na Unidade Curricular Estagio com Relatério Final: Satide Escolar, do
6% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Saide, do Instituto
Politécnico de Viseu, a desenvolver um projeto de investiga¢do na drea da Literacia em sadde
sobre HIV/SIDA nos alunos e professores do ensino secundario e ensino profissional do concelho
de Tabua, sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Isabel Andrade, utilize a Escala Satde e

relacionamento.

ESSV, 9 de Maio de 2023

Ll dbis V) ewaaui dk Cc Be lidd. Phraue.

\ WAL=y L= L.
1

(Cldudia Margarida Correia Balula Chaves)
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Anexo 27: Escala sobre Saude e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993, traduzida e

adaptada para Portugal por Chaves, 2007)

Escala sobre Saude e Relacionamento | Fisher & Fisher, 1993, traduzida e adaptada para Portugal por

Chaves, 2007)

Por favor responda a cada questio assinalando-a com um (X) de
acordo com a escala

1 - Concondo
bamene

Discondc

Discordo
oEimente

1. Atxa mas slevada de vings aue cawsa a SIDA encomira-se mo sangue @
semen, mais do gue nowiros fluidos corporais.

2. Esima-se que mars de 53.000 Porugueses estio achualmente infectdos com
o virus da SIDA

3. Sendo se usar presenativo, refirar o pénis imediataments antes do crgasmo
rechiz 0 Fisco de contrair o vieus da SIDA, ao ponto de ser altamente improvavel
contrai-lo.

4 E pouco provavel contrair o virus da SIDA abravés da pariiba de sefngas de
Alguem gque fem o Vi,

5. Actuaiments, & pouco provavel que uma fransfusdo sanguinea fransmita o vires
da SIDA

6. O sexo oral desprobegide & menos amiscado do que o sexo vagmal
desproiegido, relafivamente & trarsmiss3e do vieus da SIDA

7. Amaiceia das pessoas que foram expostas a0 vieus da SIDA mostra sintomas
visivels de dosnga grave.

B Ovirus da SIDA rao s ransmite atraves de espiros ou fosse.

9. Mo existem casos de pessoas que cordraem o ving da SIDA atraves de
contacios de saliva.

10. Pode estar-se infectado com o virus da SIDA durarie cinco ow mais anos sem
deservoiver 5104

11, Muitas pessoas contrairam o virus da SIDA abaves de transfusles samguineas.

12, E pouco ssguro wsar fories ou casas-debanho publicas que possam ter sido
usadas por alguem que tem o virus da SIDA

13. Algumas pessoas confrairam o vieus da SIDA abravés do suor de pessoas
infactadas em ainasics ou health clubs.

14, Se se beijar alguem que ferha o virus da SIDA, & provavel gue 52 contraia a
toenga

15. Uma muher gravida infectada com o virus da SIDA ndo transmite o virus a0
filha.

16. O virus da SIDA ndo 52 transmite atraves dos mosguitos.

17. Mas relagies sewuais, o5 homens podem tramsmitir o virus da SIDA 3s
mulheres com mais facilidade do ogue as mulheres aos homens.

1B. Os Iubrificardes 3 base de dleo, tal como a vaselimg, devem wsar-se para
lubrificar 05 presenvalios.

19, Os presenvatives podem ser guardados com seguranga na carieir por mais de
ois meses.

20. Para gue o presemative reduza sficazmente o rsco da SIDA, deve ser
colocack anbes da ocorméncia de gualquer confacto sexual.

2. s presenvativos naturais fesios de produtos arimais s3o o eficazes auanio os
e latex na prevencdo do vines da SIDA

22, s médicos especalstas acreditam gue a maiora das pessoas infectadas com
o virus da SI0DA vio eventualments desemvoiver SI0A

23, Para que o virus da SIDA saja trarsmitido de uma pessoa para oura, fem que
exisir contacto directo enfre 0 sangue, secrecdes vaginais ou sémen, com o
SaNguE de ouTra pessoa.

24 Tad como os alimenios, os presenativos tim um prazo de validade, pelo que
o 52 deve compra-los quando a data de validads 3 fiver expirado.

25. Momoxynol-8 (enconirado em alguns espermicidas e sabonetes), mostraram
consequir matar o virus da SIDA

26. Se se fimer wm teste de 5IDA “confidencial”, 2m que se dar 0 nome para o sie
e festes.

27. Pode comirai~se o vires da SIDA atraveés da comida que foi preparada por
alguem que tenka o vines.

28 As criangas que Em o vires da SIDA podem espalhado fcilments a outras
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criahgas.

Mo & sequro paribar copos de bekidas & wensiios de cozinka com pessoas
que Em o vinus da SIDA.

Muitos profissionais de salde foram rfectados por tratarem de pessoas com o
virws da SIDA

(s aremais domesticos podem transmitir o vires da SIDA acs humanos.

i3

5e se praficar sexn desprobegico & se o beste sanguinso para o HIV feito duas
semanas mais tarde der negalivo, e cerio que ndo 2 esteve exposio 30 ving
da SID&

Cuando wsados devidaments, os presesvativos de |atex reduzem fortemente a
hipotese de frarsmissao do virus da SIDA

De acordo com um estudo recente, 1 em cada 500 estudantes universitarics ja
estiveram exposios ao vires da SIDA

Ha varizs locais nos campus universiianios onde se pods adquins presenvativos
a gualquer hora da note.

®om R o®

A maicda dos estudanfes wniversitarios gue cordaem o views da SI0A ma
universidade senfir-se-30 bem e ndo mostrardo sintomas de 30 ao longo do
SEU PEFCURSD Whiversitana.

Z2 se conheosr o petourse & estlo de vida sexual de alguem ardes de se ter
sexD com ele, Rd0 & necessano usar preservativo.

0 modo cOME 35 Pess0as 58 COMPOFEM connoses quands 35 conhecamas &
provaveiments um bom indicador solre se 530 ou ndo o fipo de pessoas aue
fioram expostos a0 vins da SIDA.

54 é necessaio usar presenvativo nas relaghes “de Lma nor”.

Pode dizer-se se um pobencial parceir sexual come o fisco de ter SIDA atraves
do modo como se veste e da sua aparéncia

Cuando se sente que se conhece bem alguem, (3 ndo & mecessano praticar
SED SEQUM.

Perguntar as parceiro sokre 3 histora da sua vida sexual € uma boa maneira
de perceher 52 € necessaio ow ndo praticar sexo seguro com ele.

Desde gue ndo 52 pefengd a um grupa de “alta Asco’, tal como o5 gays ow
toxicodependeries, nio & necessado preoTupar-se com a possibiidade de sles
rios contagiarem com o virss da SIDA

Ze duas pessoas S0 tEm sex0 uma com a culra, ndo & recessario praticar sexo
segurn.

A5 pessoas de zonas whanas devem seguie 3 fisca as ofientagies sobre senn
seguro, Mas 35 pessoas de Zonas rurgis ndo necessitam de o fazer,
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Anexo 28: Questionario aplicado aos professores do ensino secundario e profissional
do concelho de Tébua - estudo sobre VIH/SIDA

Literacia em saude sobre VIH/SIDA dos
professores do ensino secundario e

ensino profissional do concelho de
Tabua

Caro/a Professorfa

Eu, Adriana Carvalho Saldanha, estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Salde de Viseu, no dmbito do trabalho de
investigacdo, com vista & prestacdo de provas académicas sob orientacdo da Professora
Doutora Ana Isabel Andrade, pretendo realizar um estudo acerca da literacia em salde
sobre VIH/SIDA dos professores do ensino secundério e ensino profissional do concelho
de Tabua.

Pretende-se com este estudo promover a literacia sobre VIH/SIDA e planear intervengdes
que permitam aumentar o conhecimento desta populagdo no sentido de contribuir para a
capacitacdo dos alunos.

Trata-se de um estudo com pré e pds avaliagdo, segundo uma metodologia quantitativa,
descritivo—correlacional, com enfogue transversal.

Foi feito pedido 3 Comisséo de Etica da ARS Centro, de modo a garantir a protecdo dos
direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes e garantir prova piblica dessa
protecio.

Se é professor do ensino secunddrio ou do ensino profissional de Tabua, peco a sua
colaboracdo através do preenchimento deste guestionario, que tem a duragdo maxima
de 5-10 minutos.

A participacdo & voluntaria e o3 dados recolhidos ndo serdo passiveis de identificacdo
paor terceiros, sendo assegurado o total anonimato.

As informacoes que acabou de ler destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza,
alcance, consequéncias e risco do estudo, de modo a permitir que, depois de
esclarecido, se encontra capaz de decidir participar ou ndo.

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualguer altura, através da notificagdo ao investigador, ou
interrompendo o preenchimento do questionario, sem qualguer consequéncia ou
penalizacdo.

A qualguer momento podera colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo
estudo.

0 estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das
autoridades reguladoras.

Em caso de divida contactar: aandrade@essv.ipv.pt ou 232 419 100.

Caso queira participar responda sim as seguintes questdes. Ao responder “Sim” a estas
questdes esta a declarar o seu consentimento informado e a permitir a utilizacdo de
dados para este estudo.

hitps:/idocs. google comforms/d! 1 BbRoBSHE VAP XNIyCEE 1 bvDNF TV S0EFBuloUATY fedit 1119
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Verifigue se respondeu a todas as gquesties.

Gratos pela sua colaboracéo,

A equipa de investigacdo,

Ana Isabel Munes Pereira de Azevedo e Andrade
Adriana Carvalho Saldanha

* Indica uma pergunta ohrioatdria

1. 1. Compreendi os objetivos deste inquérito, bermn como as informagdes verbais  *
gue me possam ter sido fornecidas e aceito participar de forma livre e
esclarecida.

Marcar apenas uma oval.

2. 2. Fuiinformado/a da possibilidade de livremente recusar a participagdo neste *
inquérito, sem que isso possa ter como efeito qualguer prejuizo na assisténcia
gue me é prestada.

Marcar apenas uma oval.

) sim
! Nao
3. 3. Tendo em conta que & garantide o anonimate, aceito que os dados "

fornecidos sejam utilizados para andlise estatistica e que os resultados deste
estudo possam ser partilhados com a comunidade cientifica.

Marcar apenas uma oval.

SECGAD | - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

hitps:iidocs. google comformsid! 1 0bRoBSHEVuHIPXNIyCOD 1 bvDNF TV SDEFBuloUATY fedit
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4. 1.ldade*

3. 2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

_ ) Masculino
") Feminino
") Nio Bindrio

) Prefiro ndo responder

6. 3.Estabelecimento de Ensing *

Marcar apenas uma oval.

) Escola Secundéaria de Tabua

) Escola Profissional Eptoliva - Polo de Tabua

7. 4 Habilitagtes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

) Bacharelato
) Licenciatura
) Mestrado

) Doutoramento

8. 5.7Zonade Residéncia*

Marcar apenas uma oval.

) Rural

| Urbana

hiips:/idocs nooae comformsid!19bRoBSHEVEHIP XNIVCEE 1 v DNF T SOEFBuBolUATY fedit
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SECGAO Il - LITERACIA EM SAUDE SOBRE VIH/SIDA

Escala

sobre Satide e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993, traduzida e adaptada
para Portugal por Chaves, 2007).

9. 1. Ataxa mais elevada de virus que causa a SIDA encontra-se no sangue e *
sémen, mais do que fluidos corporais.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo
) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

10.  2- Estima-se que mais de 53.000 Portugueses estdo atualmente infetados com *
o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

_ Concordo

) Nem concordo nem discordo
() piscordo

() Discordo Totalmente
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11.  3.Sendo se usar preservativo, retirar o pénis imediatamente antes do orgasmo *
reduz o risco de contrair o virus da SIDA, ac ponto de ser altamente improvavel
contrai-o.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo

_ Nem concordo nem discordo
. Discordo

. Discordo Totalmente

12.  4.E pouco provavel contrair o virus da SIDA através da partilha de seringas de  *
alguém que tem o virus.

Marcar apenas uma oval.

([ Concordo Totalmente

[ Concordo

. Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

13.  5.Atualmente, & pouco provavel que uma transfusdo sanguinea transmita o *
virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente

[ Concordo

( Wem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

hitps:{'docs.google comformsid! 19bRoBSHE VuHIP XN yCoE1 v DNF TV S02FBubBolUATY fedit 1o
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14. 6.0 sexo oral desprotegido é menos arriscado do que o sexo vaginal
desprotegido, relativamente a transmissdo do virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo Totalmente
_ Concordo
_) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

15. 7. A maioria das pessoas que foram expostas ao virus da SIDA mostra
sintomas visiveis de doenga grave.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

) Concordo

) Nem concordo nem discordo
 Discordo

) Discordo Totalmente

16. 8.0 virus da SIDA ndo se transmite através de espirros ou tosse. *
Marcar apenas uma oval.
[ concordo Totalmente
) concordo
[ Nem concordo nem discordo
[ Discordo

() Discordo Totalmente

hitps:fidocs. googe comfiorms/d/ 1 BbRoBSHT VP XNIyCEE 1 bw DNF NV S0eFBuBollA T Y fedit
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17.  9.Mio existemn casos de pessoas que contraem o virus da SIDA através de
contactos de saliva.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo Totalmente
) Concordo
_' Nem concordo nem discordo
_ Discordo

_ Discordo Totalmente

18. 10.Pode estar-se infetado com o virus da SIDA durante cinco ou mais anos
sem desenvolver SIDA.

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo Totalmente

) Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

19.  11. Muitas pessocas contrairam o virus da SIDA através de transfusdes
sanguineas.

Marcar apenas uma oval.
) Concordo Totalmente
) Concordo
' Nem concordo nem discordo
' Discordo

) Discordo Totalmente

hitps:lidocs. google comfionms/d! 13bRoBEHEVUHIP KNIy COD1 bvDNF TV S00FBuBolUATY fedit
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20. 12. E pouco sequro usar fontes ou casas-de-banho piblicas que possamter  *
sido usadas por alguém que tem o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente
) Concordo
_ Nem concordo nem discordo
_ Discorda

_ Discordo Totalmente

21. 13.Algumas pessoas contrairam o virus da SIDA através do suor de pessocas  *
infetadas em ginasios ou health clubs.

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo Totalmente

J Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

22.  14.3e se beijar alguém que tenha o virus da SIDA, é provavel que se contraiaa *
doenga.

Marcar apenas uma oval.
) Concordo Totalmente
) Concordo
") Nem concordo nem discordo

':- Discordo

) Discordo Totalmente

hitps:/idocs. google comforms/d/ 1 BbRoB SHVEHIP XNy COD 1 bw DNF TV SIBFBuBolUATY iedit ang
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23.  15.Uma mulher gravida infetada com o virus da SIDA ndo transmite o virus ac  *
filho.

Marcar apenas uma oval.

([ concordo Totalmente
) Concordo
) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

24, 16.0 virus da SIDA ndo se transmite através dos mosquitos. *

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente

(__ Concordo

|/ Nem concordo nem discordo
(__ Discordo

() Discordo Totalmente

25, 17.Nas relagdes sexuais, os homens podem transmitir o virus da SIDA as *
mulheres com mais facilidade do que as mulheres aos homens.

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente

[ concordo

{__J Nem concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo Totalmente
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26. 18.0s lubrificantes a base de dleo, tal como a vaseling, devem usar-se para *
lubrificar os preservativos.

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente
) Concordo
_ Nem concordo nem discordo
_ Discordo

_ Discordo Totalmente

27. 19.0s preservativos podem ser guardados com seguranga na carteira por "
mais de dois meses.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

_ Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

28. 20.Para que o preservativo reduza eficazmente o risco da SIDA, deve ser *
colocado antes de ocorréncia de qualguer contacto sexual.

Marcar apenas uma oval.
) Concordo Totalmente
J Concordo
) Nem concordo nem discordo
" Discordo

) Discordo Totalmente

hitps: fidocs google comfomsid! 1 BbRoBSHTVeHIPXNIyCEE 1 v DNF MV SOEFBuBolUATY fedit 1019
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29.  21.0s preservativos naturais feitos de produtos animais sdo tdo eficazes *
quanto os de latex na prevengdo do virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

_? Concordo

_) Nem concordo nem discordo
) Discordo

.\» Discordo Totalmente

30. 22 0s médicos especialistas acreditam que a maioria das pessoas infetadas  *
com o virus da SIDA vdo eventualmente desenvelver SIDA.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

J Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

31. 23. Para que o virus da SIDA seja transmitido de uma pessoa para outra, tem  *
que existir contacto direto entre o sangue, secregdes vaginais ou sémen, com
sangue de outra pessoa.

Marcar apenas uma oval.

[ concordo Totalmente

[ concordo
Mem concordo nem discordo
5 -
) Discordo

_? Discordo Totalmente

hitps:iidocs. google comforms/d! 1 9bRoBSHEVUHIPXMNIyCE0 1 bwDNF MV SDEFBubolMAT Y iedit 1119
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32. 24 Tal como os alimentos, os preservativos t8m prazo de validade, pelo que  *
ndo se deve compra-los quando a data de validade ja tiver expirado.

Marcar apenas uma oval.

() concordo Totalmente
) Concordo
_ Nem concordo nem discordo
| Discordo

_ Discordo Totalmente

33. 25Nonoxynol-9 (encontrado em alguns espermicidas e sabonetes), *
mostraram conseguir matar o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

J Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

34, 26.5e se fizer um teste de SIDA “confidencial”, tem que ser dar o nome parao  *
site de testes.

Marcar apenas uma oval.
J Concordo Totalmente
J Concordo
) Mem concordo nem discordo

':- Discordo

) Discordo Totalmente

hitps:idocs. google comforms/d/ 1 BbRoBEHFVEHIPXNIyCoD 1 bwDNF MV SDEFBuloUAT Y fedit 12118
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35. 27 Pode contrair-se o virus da SIDA através da comida que foi preparada por  *
alguém que tenha o virus.

Marcar apenas uma oval.

() concordo Totalmente
) Concordo
_ Nem concordo nem discordo
) Discordo

_ Discordo Totalmente

36. 28.As criangas que tém o virus da SIDA podem espalha-o facilmente a outras *
criangas.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

J Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

37. 29.Ndio é seguro partilhar copos de bebidas e utensilios de cozinha com *
pessoas que tém o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.
) Concordo Totalmente
) Concordo
J Nem concordo nem discordo

) Discordo

) Discordo Totalmente

hitps:'docs.google comforms/d/ 18bRoBSHEVEHIP XNIyCEo 1 bvDNF TV SOBFBuBolUAT Y fedit 1318
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38. 30Muitos profissionais de salde foram infetados por tratarem de pessoas *
com o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

[__) concordo Totalmente
") Concordo
_) Nem concordo nem discordo
) Discordo

: Discordo Totalmente

39 31.0s animais domésticos podem transmitir o virus da SIDA aos humanos. *

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente

[ Concordo

../ Nem concordo nem discordo
{__ Discordo

) Discordo Totalmente

40. 32 .Se se praticar sexo desprotegido e se o teste sanguineo para o HIV feito *
duas semanas mais tarde der negativo, & certo que ndo esteve exposto ao
virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

_ Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

(" Discordo Totalmente




41. 33.Quando usados devidamente, os preservativos de latex reduzem
fortemente a hipdtese de transmissdo do virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

() concordo Totalmente
) Concordo
) Nem concordo nem discordo
_ Discordo

) Discordo Totalmente

42 34 De acordo com um estudo recente, 1 em cada 500 estudantes
universitarios ja estiveram expostos ao virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

J Concordo Totalmente

J Concordo

_ Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

43.  35Ha varios locais onde se pode adquirir preservativos a qualquer hora da
noite.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente

215
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36. A maioria dos estudantes que contraem o virus da SIDA sentir-se-3o bem e
ndo mostrardo sintomas de SIDA ao longo do seu percurso escolar.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente
() concordo
() Nem concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo Totalmente

45.  37. Se se conhecer o percurso e estilo de vida sexual de alguém antes de se
ter sexo com ele, ndo é necessario usar preservativo.

Marcar apenas uma oval.

() concordo Totalmente

[ concordo

[__ Nem concordo nem discordo
() Discordo

[__ Discordo Totalmente

46. 38.0 modo como as pessoas se comportam connosco quando as
conhecemos &€ provavelmente um bom indicador sobre se sdo ou ndo o tipo de
pessoas que foram expostos ao virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo

Nem concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo Totalmente

hiips:idocs google comformsid! 1 9bRoBSHT VeI PXNIyCoO01 b DNF TV SD2FBuBolJATY fedit

1819



217

47, 39.50 é necessario usar preservativo nas relagdes "de uma noite”. *

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo Totalmente

_ Concordo

) Nem concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo Totalmente

48 40 Pode dizer-se se um potencial parceiro sexual corre o risco de ter SIDA *
através do modo como se veste e da sua aparéncia.

Marcar apenas uma oval.

| Concordo Totalmente

[ Concordo

[ Nem concordo nem discordo
. Discordo

) Discordo Totalmente

49 41.Quando se sente que se conhece bem alguém, ja ndo € necessario praticar *
SEX0 Seguro.

Marcar apenas uma oval.

 Concordo Totalmente
 Concordo

' Nem concordo nem discordo
| Discordo

) Discordo Totalmente
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50. 42 Perguntar ao parceiro sobre a historia da sua vida sexual € uma boa *
maneira de perceber se é necessario ou ndo praticar sexo seguro com ele.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo

_ Nem concordo nem discordo
J Discordo

) Discordo Totalmente

51. 43.Desde gue ndo pertenga a um grupo de “alto risco’, tal como os gays ou *
toxicodependentes, ndo & necessario preocupar-se com a possibilidade de
eles nos contagiarem com o virus da SIDA.

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo Totalmente

[ Concordo

! Nem concordo nem discordo
 Discordo

) Discordo Totalmente

52. 44 Se duas pessoas s6 tém sexo uma com a outra, ndo é necessario praticar  *
SeXo seguro.

Marcar apenas uma oval.
[ concordo Totalmente
[ concordo
) Nem concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo Totalmente
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53. 45.As pessoas de zonas urbanas devem seguir a risca as orientagdes sobre
SEX0 Seguro, mas as pessoas de zonas rurais ndo necessitam de o fazer.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente

) Concordo

_) Nem concordo nem discordo
) Discordo

.\» Discordo Totalmente

Obrigada pela sua colaboragdo!

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.
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