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RESUMO

Este relatério € composto por uma caraterizagdo dos contextos de estagio realizados na
Unidade de Saude Publica (USP) “A” e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “B”,
seguida de uma descri¢cio e analise das atividades e competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica desenvolvidas
nestes contextos de estagio. E constituido ainda, por uma investigacdo secundaria com
revisao integrativa da literatura de acordo com as recomendacgdes metodolégicas do Joanna
Briggs Institute Reviewer's Manual nas bases de dados CINAHL Complete (via EBSCOhost)
e MEDLINE Complete (via PubMed), com o objetivo de responder a questado de revisao: Qual
a eficacia das sessdes de educacido para a saude no conhecimento sobre Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) dos alunos do 9° ao 12° ano? Elaborada de acordo com
a mnemonica “PICo” — populagéo(P), fendmeno de interesse (I) e contexto (Co). A populagao:
alunos do 9° ao 12° ano; fendmeno de interesse: sessdes de educacao para a saude sobre
infecbes sexualmente transmissiveis; contexto (Co): Contexto escolar. Apds a aplicagdo de
critérios de inclusao foram identificados 1814 estudos potencialmente relevantes tendo sido

incluidos e analisados 20 estudos.

Engloba também uma investigagc&o primaria, com elaborac&o e implementacéo do projeto de
intervengcao comunitaria intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola
Basica e Secundaria da Quinta das Flores e Conservatério de Musica de Coimbra”, tendo por
base o modelo de Dahigren e Whitehead (1991) e a metodologia do planeamento em saude
(Rodrigues, 2021). E um estudo quasi-experimental sem grupo de controlo, onde participaram
81 alunos. Tem como objetivos gerais avaliar os resultados das sessdes de educacao para
a saude nos conhecimentos sobre ISTs e contracecao através de estratégias educativas
interativas e promover a vivéncia de uma sexualidade segura e responsavel por parte dos

adolescentes.

Como instrumento para implementagao do projeto foi aplicada a Escala de Avaliagdo de
Conhecimentos dos Jovens — Adultos sobre Contracecao (Nelas, 2023) antes e apds a
intervengao, que consistiu em trés sessdes interativas de 45 minutos, abordando as tematicas

ISTs, métodos contracetivos e comunicacdo e namoro.

Os resultados demonstraram um aumento estatisticamente significativo no nivel de
conhecimentos dos alunos, com a pontuagdo média dos alunos a subir de 58,73% para
78,24%, representando um crescimento de 19,51%. Apods a intervengao, verificou-se que
88,9% dos alunos aumentaram conhecimentos. Verificou-se ainda, que 65,4% dos alunos
atingiram bons conhecimentos e 8,6% apresentaram conhecimentos muito bons, e nenhum

aluno permaneceu com baixo conhecimento. O género nao influenciou significativamente os
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conhecimentos acerca das ISTs e contraceg¢ao dos jovens no momento pré-intervencao, mas
exerceu influéncia no momento pds-intervengao. Podemos afirmar que existem diferengas
estatisticamente significativas de acordo com o género nos conhecimentos adquiridos, no
momento pds intervencao, com as raparigas a apresentarem pontuagdes ligeiramente
superiores em relagéo aos rapazes no pos-teste (80,23% vs. 75,18%, p = 0,033). Nao foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as turmas.

Como principais conclusdes, o estudo confirmou a eficacia das intervencdes educativas
interativas na promog¢éo do conhecimento sobre ISTs e contracecdo, alinhando-se com a
pesquisa bibliografica. O envolvimento dos alunos e professores foi positivo, reforcando a
necessidade de integrar este tipo de projetos no programa de saude escolar. A implementagao
de metodologias interativas e parcerias entre unidades de saude e escolas tem um forte

contributo para a prevencgao das ISTs e adogao de comportamentos sexuais mais seguros.

Palavras-chave: "Estudantes", "Educacdo para a Saude", "Infecbes Sexualmente

Transmissiveis", "Saude Escolar", "Saude Sexual”
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ABSTRACT

This report consists of a characterization of the internship contexts carried out at the Public
Health Unit (USP) “A” and the Community Care Unit (UCC) “B,” followed by a description and
analysis of the common and specific activities and competencies of the Specialist Nurse in
Community and Public Health Nursing developed in these internship settings. It also includes
secondary research with an integrative literature review conducted according to the
methodological recommendations of the Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual in the
databases CINAHL Complete (via EBSCOhost) and MEDLINE Complete (via PubMed), with
the aim of answering the review question: What is the effectiveness of health education
sessions on knowledge about Sexually Transmitted Infections (STls) among students from the
9th to the 12th grade? It was structured according to the PICo mnemonic — population (P),
phenomenon of interest (1), and context (Co). The population: 9th to 12th-grade students;
phenomenon of interest: health education sessions on sexually transmitted infections; context
(Co): school setting. After applying inclusion criteria, 1,814 potentially relevant studies were

identified, of which 20 studies were included and analyzed.

It also includes primary research, with the development and implementation of the community
intervention project entitled “Knowledge about STIs among 9th-grade students at Escola
Basica e Secundaria da Quinta das Flores and Conservatoério de Musica de Coimbra,” based
on the Dahlgren and Whitehead model (1991) and the health planning methodology
(Rodrigues, 2021). It is a quasi-experimental study without a control group, involving 81
students, with the main objectives of assessing the outcomes of health education sessions on
knowledge about STIs and contraception through interactive educational strategies and

promoting the experience of safe and responsible sexuality among adolescents.

As a strategy for implementing the project, the Youth-Adult Contraception Knowledge
Assessment Scale (Nelas, 2023) was applied before and after the intervention, which
consisted of three interactive 45-minute sessions addressing the topics of STls, contraceptive
methods, and communication and relationships. The results demonstrated a statistically
significant increase in students' level of knowledge, with the average student score rising from
58.73% to 78.24%, representing an increase of 19.51%. After the intervention, it was found
that 88.9% of students improved their knowledge. Additionally, 65.4% of students achieved
good knowledge levels, 8.6% demonstrated very good knowledge, and no student remained
at a low knowledge level. Gender did not significantly influence knowledge about STIs and
contraception among young people in the pre-intervention phase, but it had an influence in the

post-intervention phase. Statistically significant differences in acquired knowledge were
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observed according to gender in the post-intervention phase, with girls scoring slightly higher
than boys in the post-test (80.23% vs. 75.18%, p = 0.033). No statistically significant

differences were found between classes.

As main conclusions, the study confirmed the effectiveness of interactive educational
interventions in promoting knowledge about STls and contraception, aligning with the literature
review findings. The engagement of students and teachers was positive, reinforcing the need
to integrate such projects into the school health program. The implementation of interactive
methodologies and partnerships between health units and schools plays a significant role in

the prevention of STls and the adoption of safer sexual behaviors.

Keywords: Health Education, School Health, Sexual Health, Sexually Transmitted Infections,
Students
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O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escaola superior de salde Saude Publica

insriruro politécnico de leira

INTRODUGAO

A elaboracao deste relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica Il com relatério final, do Il Curso de Mestrado de
Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, da Escola
Superior de Saude de Leiria (ESSLei), no ano letivo 2024/2025, que decorreu na Unidade de
Saude Publica (USP) “A”, sob orientacao tutorial da Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica Fatima Gomes, no periodo de 2 de setembro a 18 de outubro
de 2024, e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “B”, sob orientagao tutorial da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica Marisol Simdes,
entre 21 de outubro de 2024 e 03 de fevereiro de 2025, sob orientacdo pedagogica da

Professora Doutora Eva Menino.

As denominagdes dos locais de estagio irdo ser designados pela nomenclatura “A” e “B” de
forma a manter o anonimato, uma vez que o local especifico ndo é relevante para o presente
relatério, mas sim o tipo de interveng¢ao na comunidade em que se encontra e em que presta

cuidados.

O estagio € um momento de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias nos
dominios do saber-saber, do saber-fazer e do saber-ser, que permite relacionar a teoria e a
pratica e, desenvolve um espirito critico-reflexivo que marcara a nossa identidade como
enfermeiros e como enfermeiros especialistas, no futuro. O estagio € um momento de
aprendizagem p que nunca pode ser dissociado da teoria e de uma pratica fundamentada na
mais recente evidéncia, promotor de um espirito critico, reflexivo que nos ajuda a crescer

enquanto enfermeiros.

De acordo com os padroes de qualidade da ordem dos enfermeiros a salde comunitaria
“refere-se ao estado de saude de uma comunidade, grupo definido de pessoas (...) para
promover, proteger ou preservar a sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2017). “Saude
Publica refere-se ao estado de saude de pessoas e das suas atividades e condicoes
governamentais (asseguradas pelo estado), com vista a promogéao, protecdo ou preservagao
da sua saude. E o resultado da organizagao da sociedade, sob tutela do estado, no sentido

de promover e de defender a sua saude e dos seus cidadaos” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Entende-se por “planeamento a acdo de organizagdo de acordo com um plano, tendo em
conta um horizonte temporal, o planeamento em saude é nesta perspetiva, uma agao que

consiste em utilizar da melhor forma possivel os recursos disponiveis para fazer face as
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O IP RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escaola superior de salde Saude Publica

instiruro polirécnica de leiria

necessidades de saude da populagao” (Beresniak, & Duro, 1999, p.61). Como refere Santos
(2011), com o planeamento procura-se concretizar o maximo de objetivos com uma economia
de esfor¢cos e meios, dominar o tempo, antecipar o que pode acontecer no futuro, equacionar
praticas que recaiam sobre a realidade que se pretende mudar, para se poder atingir os

objetivos delineados.

O modelo de determinantes em saude explica os determinantes de saude dispostos em
diferentes estratos, desde a faixa mais proxima dos determinantes individuais até a camada
distal, onde se situam os macro-determinantes (Dahlgren & Whitehead, 1991). Neste trabalho,
utiliza-se o modelo de Dahlgren e Whitehead com o intuito de interveng¢ao na primeira camada
correspondente aos comportamentos e estilos de vida e atitudes e na terceira camada

correspondente a educacgao.

Apesar dos ganhos em saude obtidos na ultima década, e incidéncia decrescente, as ISTs
apresentam, ainda, magnitude relevante (PNS, 2030). O Referencial de Educagéo para a
Saude (RES) resulta de uma parceria entre a Direcdo Geral da Educagao (DGE) e a Direcao
Geral de Saude (DGS), € uma proposta de abordagem especifica do PES (Programa de
Educacgao para a Saude) e um documento orientador para a promogao de estilos de vida
saudaveis dirigido a criangas e jovens, bem como a pais, encarregados de educacédo e a
cuidadores. O RES identifica cinco temas globais, sendo um deles os “Afetos e Educagéo
para a Sexualidade”, (DGE, 2017).

Deste modo, foram delineados como principais objetivos deste trabalho uma caraterizagéo
dos contextos de estagio, uma reflexao e analise critica da pratica clinica e das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica (EESCSP) desenvolvidas e adquiridas nos dois contextos de estagio.
Objetivou-se ainda, a elaboragao e aplicagao no terreno do projeto de intervengéo comunitaria
intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria
Quinta das Flores e Conservatério de Musica de Coimbra” com base na metodologia do
planeamento em saude Rodrigues (2021) e segundo o modelo de Dahigren & Whitehead
(1991). Este projeto pretende avaliar os resultados das sessdes de educacao para a saude
nos conhecimentos sobre ISTs e contracegcdo através de estratégias educativas
interativas e promover a vivéncia de uma sexualidade segura e responsavel por parte dos

adolescentes.

O presente trabalho é composto por Introducao; Contextos da Pratica Clinica onde se

carateriza o contexto de estagio realizado na USP “A” e na UCC “B”; Modelos de Referéncia
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de Enfermagem dando énfase ao modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), e metodologia do
planeamento em saude (Rodrigues, 2021); Competéncias do Enfermeiro Especialista, onde
se realiza uma analise critica e reflexiva das competéncias comuns e especificas
desenvolvidas nos dominios de competéncia do Enfermeiro Especialista (EE) nos contextos
de estagio realizados; Pratica Especializada Baseada na Evidéncia, com uma introdugéo onde
se explana a tematica das ISTs, metodologia, que se encontra dividia em duas fases, a fase
1 correspondente a revisao da literatura para dar suporte ao tema e a fase 2 correspondente
ao projeto de intervengdo comunitaria intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9°
ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatorio de Musica de Coimbra”,
seguindo-se dos resultados, discussao e principais conclusdes e implicagbes na pratica

clinica; por fim, Conclusao Integrativa; Referéncias Bibliograficas; Apéndices e Anexos.

Adicionalmente, foram tidas em consideracao as regras de formatacao presentes no Guia de
Elaboragédo de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realizagdo do presente trabalho (Instituto
Politécnico de Leiria, 2018)
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A evolugao das Unidades de Saude Publicas e Unidades de Cuidados na Comunidade em

Portugal reflete as mudangas nas necessidades de saude e nas politicas publicas.

O Decreto-Lei n.° 286/99 destaca a necessidade de reestruturacdo dos servigos de saude
publica para maior eficiéncia e qualidade. Estes servigcos sdo responsaveis pela vigilancia

epidemiolégica, promocédo da saude e prevencao de doengas.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 regula as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que
prestam cuidados domiciliarios e comunitarios, especialmente a grupos vulneraveis, e

promovem educacio para a saude.

O Decreto-Lei n.° 81/2009 estabelece que cada Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
ou Unidade Local de Saude (ULS) deve possuir uma Unidade de Saude Publica (USP) com
autonomia organizativa. O Decreto-Lei n.° 82/2009 redefine o papel das autoridades de saude,

garantindo sua integracao nos servigos publicos e uma melhor articulagdo entre municipios.

O Despacho n.° 10143/2009 detalha o funcionamento das UCC, que atuam com autonomia

técnica e colaboram com outras entidades para melhorar a saude comunitaria.

A Lei n.° 95/2019 reforgca o papel do Estado na monitorizacdo da saude da populagcao e na

implementacao de programas preventivos.

O Decreto-Lei n.° 102/2023 promove a integragéo dos ACES, hospitais e centros hospitalares
no modelo das ULS, visando uma maior eficiéncia e melhor articulagdo entre os servigos do
SNS (Servigo Nacional de Saude).

Assim, apos explanar as politicas que nortearam as mudancas no funcionamento e
organizagao dos cuidados das USP e das UCC irei caraterizar os dois contextos onde realizei
estagio: USP “A” e UCC “B” pertencentes a ULS de Coimbra.

1.1. CARATERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP) “A”

A Unidade Local de Saude de Coimbra, E.P.E. criada nos termos do Decreto-Lei n.° 102/2023,
de 7 de novembro, que procede a reestruturagdo das entidades publicas empresariais,
integradas no Servico Nacional de Saude (SNS), adota o modelo de organizagdo e
funcionamento em ULS. A ULS de Coimbra tem como missao, prestar cuidados de saude de
elevada qualidade e diferenciagdo, num contexto de formacgdo, ensino, investigacao,
conhecimento cientifico e inovacdo, constituindo-se como uma referéncia nacional e

internacional em areas consideradas como pélos de exceléncia (ULS Coimbra, s.d.).
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Os objetivos da ULS da Coimbra sao: Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, em tempo
clinicamente adequado, com elevados critérios de qualidade e humanidade dos servigos
prestados; Cuidar em regime de internamento apenas os casos em que a assisténcia nao
possa ser prestada em regime ambulatério e/ou domiciliario, viabilizando, sempre que se
justifique, a prestacao de cuidados noutro estabelecimento mais apropriado, de acordo com
a atuacao integrada do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra com outras unidades
de saude; Articular sinergicamente, nos sentidos vertical e horizontal, os diferentes niveis
organizacionais internos; Acompanhar clinicamente os doentes, para além da alta hospitalar,
sempre que for necessario; Promover o ensino superior e universitario, a formacéo e a
investigagao nas areas clinicas e de apoio clinico, como catalisadores para uma pratica de
exceléncia, reforcando as sinergias existentes a nivel nacional; Otimizar a coordenac¢ao das
atividades docentes e assistenciais de forma a rentabilizar os recursos humanos e
financeiros; Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia, tendentes a garantir o

equilibrio econdmico-financeiro (ULS Coimbra, s.d.).

A USP funciona como o observatorio da saude e tem como fungao “elaborar informacéao e
planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas
de intervencédo no ambito da prevengao, promogao e protecdo da saude da populagdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio
das fungdes de autoridade de saude” (Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro do Ministério
da Saude, 2013, p.6053). Em cada ULS, existe uma USP que possui autonomia organizativa
e técnica. Na constituicdo da equipa referida no n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de fevereiro, relativa aos agrupamentos dos centros de saude, devem ser observados
0s seguintes racios: a) Um médico com grau de especialista de saude publica por cada 25000
habitantes; b) Um enfermeiro por cada 30000 habitantes; c) Um técnico de saude ambiental
por cada 15000 habitantes.

A USP “A”, tendo por base a legislagao acima referida, obedece ao cumprimento dos racios.

A USP da ULS de Coimbra, tem como fungdo promover a saude, prevenir a doenca e
prolongar a vida saudavel da populagao, reduzir as iniquidades em saude, monitorizar os
determinantes de saude, atuando no planeamento e resposta a emergéncias de saude publica

com as demais entidades com competéncias especificas.

A acao da USP “A” rege-se, com as devidas adaptagdes, pelo Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2
de abril, pelo Decreto-Lei n® 82/2009, de 2 de abril, pelo Decreto-Lei n.° 52/2022 e restante
legislagdo conexa, desenvolvendo a sua agédo na area geodemografica da ULS de Coimbra,
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através da: implementagado da governagcao em saude, por via de instrumentos de diagnéstico
de situacao, planeamento, avaliagido e monitorizacdo do estado de saude das populagdes,
dos fatores que o influenciam e das necessidades e recursos das comunidades; vigilancia
epidemiolégica e ambiental de eventos relacionados com a saude que afetam as
comunidades; implementacao de medidas de saude publica baseadas em evidéncia, na
prevencado da doencga, promocgao e protecdo da saude; investigacao epidemiolégica e em
saude, produzindo informacgao util e necessaria a tomada de decisdo em saude; apoio direto
ao Conselho de Administracdo com informacéo e evidéncia que suportem os processos de
tomada de decisdo; coordenagao da resposta local da autoridade de saude; coordenacéao e
avaliagdo de parcerias comunitarias com autarquias e instituicbes na comunidade nos
variados dominios da prevencao de doenca e promocao de saude; comunicacido em saude e
promoc¢ao da literacia em saude, dirigida a comunidade e aos profissionais de saude;
coordenagao, monitorizagao, avaliagéo e desenvolvimento de programas e projetos de saude,
que beneficiem o estado de saude das populagdes, dirigidos a problemas de saude publica
ou seus determinantes, nomeadamente os considerados prioritarios no dmbito do Plano
Nacional de Saude (PNS) ou definidos pela DGS. A USP desenvolve também atividades de
investigagdo em saude, e participa na formacao de todos os grupos profissionais nas suas

diferentes fases, pré-graduada, pds-graduada e continua.

A ULS Coimbra, a nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), passou a integrar 68
unidades funcionais de 7 concelhos do anterior ACES Baixo Mondego (Cantanhede, Coimbra,
Condeixa-a-Nova, Mealhada, Mira, Mortagua e Penacova) e dos 14 concelhos do anterior
ACES Pinhal Interior Norte (Alvaiazere, Ansido, Arganil, Castanheira de Péra, Figueird dos
Vinhos, Goéis, Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrégao
Grande, Penela, Tabua e Vila Nova de Poiares), (Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).

A ULS Coimbra resulta da integragéo no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P.
E., do Hospital Arcebispo Jo&do Criséstomo — Cantanhede, do Centro de Medicina de
Reabilitagao da Regido Centro — Rovisco Pais, do Agrupamento de Centros de Saude do
Pinhal Interior Norte e dos Centros de Saude de Cantanhede, de Celas, de Eiras, de Fernédo
Magalhaes, de Norton de Matos, de Santa Clara, de Sao Martinho do Bispo, de Condeixa -a
-Nova, da Mealhada, de Mira, de Mortagua e de Penacova. Em relagdo as instituicoes
integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com
internamento, a area de abrangéncia da ULS Coimbra dispée de 28 instituicbes, com

diferentes tipologias de resposta (Perfil de Saude ULS Coimbra, 2024).
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A area geografica de intervencido da ULS de Coimbra é de 4168,29 km2, aproximadamente
17,91% da area da regido Centro, distribuida por 21 concelhos: Alvaiazere, Ansido, Arganil,
Cantanhede, Castanheira de Péra, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueiré dos Vinhos, Gais,
Lousa, Mealhada, Mira, Miranda do Corvo, Mortagua, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da
Serra, Pedrégao Grande, Penacova, Penela, Tabua e Vila Nova de Poiares (Figura 1). Em
termos administrativos e estatisticos, pertence a Nomenclatura de Unidades Territoriais para
Fins Estatisticos Il (NUTS IlIl), estes concelhos integram duas Comunidades Intermunicipais
(CIM): CIM da Regiao de Coimbra (com16 municipios) e a CIM da Regiédo de Leiria (com 5
municipios). Pertencem a 4 distritos: Aveiro (1), Coimbra (14), Leiria (5) e Viseu (1), (Perfil de
Saude da ULS Coimbra, 2024).

Mira

Oliveira do
Mealhada Tdbua Hospital

Cantanhede

Vila Nova Al

Coimbra de Poiares

Pampilhosa da Serra

Distrito de Coimbra

Distrito de Avelro

I strito de Viseu
. Distrito de Letria

Figura 1 - Area geografica ULS Coimbra
Fonte: Perfil de Saude da ULS Coimbra (2024)

Através da verificagao da acessibilidade, medida em quilémetros (km) e tempo, entre a sede
da ULS Coimbra, sita em Coimbra, e as sedes dos concelhos, verifica-se que os concelhos
mais distantes séo respetivamente Oliveira do Hospital a norte (78 km), Alvaiazere a sul (55
km), Pampilhosa da Serra a leste (73 km) e Mira a oeste (42 km). Assim, aquando do

encaminhamento para os cuidados hospitalares (Centro Hospitalar e Universitario de
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Coimbra), a viagem podera oscilar entre cerca de 30 minutos (minimo) e 90 minutos (maximo),
(Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2021, a populagéo
residente na area de abrangéncia da ULS Coimbra era de 365.275 residentes. Em termos de
percentagem, os concelhos de Coimbra (38,55%) e de Cantanhede (9,37%) eram os mais
populosos, sendo Pedrégéo Grande (0,93%) e Castanheira de Péra (0,72%), os menos

populosos.

A densidade populacional na ULS Coimbra, é de 87,63 habitantes/km2. Verifica-se uma clara
dicotomia entre os concelhos da Pampilhosa da Serra (10,29 habitantes/km2) e de Goéis
(14,47 habitantes/km2), que apresentavam a mais baixa densidade populacional, e os
municipios da Mealhada (174,84 habitantes/km2) e Coimbra (440,88 habitantes/km2), que

apresentavam a maior densidade populacional, (Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).

Em 31 de dezembro de 2023, estavam inscritos nos CSP da ULS Coimbra 410.530 utentes
(a que correspondem 512.570 unidades ponderadas), mais cerca de 45 mil e 300 utentes em
relagcdo a populagao residente. Os concelhos com maior nimero de utentes inscritos eram
Coimbra e Cantanhede com 165.092 (40,21%) e 39.083 (9,52%) utentes, respetivamente. Os
concelhos com o menor nimero de utentes inscritos eram Castanheira de Pera e Pampilhosa
da Serra com 2.829 (0,69%) e 3.464 (0,84%) utentes, respetivamente, (Perfil de Saude da
ULS Coimbra, 2024).

No que concerne a cobertura assistencial, em janeiro de 2024, verificou-se que 45.476 utentes
(11,08%) néo tinham médico de familia atribuido. Os concelhos com mais ficheiros sem
médico de familia atribuido eram Castanheira de Péra (49,7%), Tabua (39,9%) e Alvaiazere
(31,2%), (Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).

A equipa técnica do Observatorio Local de Saude da USP identificou os principais problemas,

face as necessidades verificadas na populagéo da ULS Coimbra:

Mortalidade por:

. Doencas do aparelho circulatério;
. Neoplasias malignas;

. Doencas do aparelho respiratorio;
. Doencas cerebrovasculares.
Morbilidades:
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. Dislipidemias;
. Hipertensao arterial com e sem complicagées;
. Perturbagbdes Depressivas;
. Obesidade;
. Diabetes Mellitus;
. Infecao por Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida (VIH e SIDA) e doencas venéreas.

Determinantes de saude:

. Excesso de Peso;
. Consumo abusivo de Tabaco e de Alcool;
. Iniquidade na distribuicdo de recursos de saude (incluidas respostas/cobertura do

setor social e da RNCCI);

. Disperséo geografica e iniquidade de acesso aos servigos de saude por auséncia de

transportes publicos numa populacao envelhecida;
. Falta de recursos humanos e materiais dos cuidados de saude primarios.
(Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).

Os cuidados de saude tém evoluido no sentido de uma constante evolucao a nivel técnico e
cientifico, sendo a diferenciagdo e especialidade cada vez mais uma realidade nas diversas
classes profissionais, onde se inclui a Enfermagem (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019). O enfermeiro especialista tem competéncias cientificas, técnicas e humanas
para prestar cuidados de enfermagem na sua area de especialidade. (Decreto-Lei n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Desta forma, a USP “A” dispde de uma carteira de servigos

vasta em que € nomeado um ou mais responsaveis por cada um dos programas/projetos:

- Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI) de criancas dos 2 e 4 anos - O Despacho 5868-
B/2016 de 2 maio, determinou a implementagéo “de um rastreio de saude visual infantil de
base populacional, nos cuidados de saude primarios, de forma faseada através de
experiéncias piloto”. A experiéncia piloto foi realizada na Administracao Regional de Saude
(ARS) do Norte em que as criangas foram rastreadas no semestre em completavam 2 anos.
Face aos resultados obtidos decorrentes desta implementacdo, a tutela determinou o

“alargamento da experiéncia piloto a nivel nacional para o rastreio da ambliopia”, de acordo
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com o Despacho 1696/2018 publicado em Diario da Republica n.° 38, série Il de 15 de
fevereiro. Na sequéncia deste alargamento, nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do
Decreto Regulamentar n°® 14/2012 de 26 de janeiro, a DGS, através do Departamento da
Qualidade na Saude, emitiu a Norma 015/2018 que estabelece a implementacéo do Rastreio
de Saude Visual Infantil (RSVI) em Portugal. O rastreio tem como objetivo identificar todas as
criangas com alteragbes oftalmoldgicas capazes de provocar ambliopia. Esta organizado em
dois niveis de funcionamento, o primeiro ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (nivel 1),
0 segundo ao nivel dos servi¢os de oftalmologia hospitalares (nivel 2) onde todos os exames

s&o lidos por um oftalmologista.

- Consulta do Viajante e vacinacéo internacional - Segundo o Ministério da Saude Portugués
(2023), os viajantes sdo uma populagdo epidemiologicamente importante devido a sua
mobilidade, ao seu potencial de exposicdo a doengas fora do seu pais de origem e a
possibilidade de que eles possam transmitir doengas nao endémicas entre paises, algumas
com prevengao possivel através da vacinagcdo. Nesta consulta, o viajante € informado sobre
medidas preventivas (ou curativas) a adotar antes, durante e depois da viagem, em func¢ao do
destino, da viagem e de quem viaja. Todos os dias Uteis, a USP dispbde de consulta médica
do viajante, efetuada por médicos de saude publica. A vacinagao internacional decorre nas

instalagdes da USP da ULS de Coimbra as segundas, tergas, quintas e sextas-feiras.

- Vacinagdo Monkeypox (VMPX) - Em resposta ao surto internacional e nacional de infegao
humana pelo VMPX, a DGS em 2022 desenvolveu uma estratégia nacional que visa mitigar
a propagacao deste virus na comunidade, assente numa abordagem clinica e epidemiologica
de pessoas com suspeita de infecdo humana por virus VMPX prevista na Orientacdo n.°
004/2022 (Abordagem de casos de infegdo humana por virus VMPX), de acordo com as
atribuigdes e competéncias dos servicos de saude, e na vacinagdo através da Norma
006/2022. A vacina esta recomendada em contexto de pré-exposi¢cao e pos-exposi¢gdo ao
VMPX, atendendo a sua capacidade de prevenir ou atenuar as manifestagdes clinicas da

infecdo humana por este virus.

- Vacinagao com Bacilo Calmette-Guérin (BCG) - O principal objetivo da vacinagdo com BCG
€ a prevencao de formas graves de doenca, nomeadamente, tuberculose disseminada e
meningea, na crianga, para a qual se estima que a sua eficacia possa atingir os 80%, sendo
mais eficaz quanto mais cedo for administrada, apds o nascimento. A estratégia de vacinagao
contra a tuberculose com a vacina BCG em Portugal é definida pela Norma 006/2016 de
29/06/2016 atualizada a 24/03/2023 pela DGS. Esta Norma define que sao elegiveis para
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vacinagcao as criangas com idade inferior a 6 anos, pertencentes aos grupos de risco
constantes na referida Norma, ainda ndo vacinadas com BCG e sem histéria prévia de
tuberculose. Relativamente a operacionalizacdo da vacinacdo, qualquer criangca apos a sua
identificagdo como elegivel (e caso ndo apresente qualquer contraindicagao referida na norma
do Programa Nacional de Vacinagao atualmente em vigor — Norma 018/2020 da DGS, deve
ser vacinada no prazo maximo de duas semanas, mesmo que isso implique abrir um frasco

por crianga.

Existe na USP “A” um procedimento relativo ao tratamento imediato em caso de reagéo
anafilatica, bem como mala de anafilaxia com material e medicagéo caso seja necessario em
ANEXO I.

- Programa de Saude Escolar — Tem por base a realizacdo de sessdes de educagéo para a
saude de acordo com a solicitagdo das escolas e/ou de acordo com o Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE);

- Saude Ambiental - inclui a vigilancia sanitaria da agua de consumo humano, aguas minerais
naturais e de nascentes, vigilancia sanitaria da agua das piscinas, das zonas balneares, dos
estabelecimentos prestadores de servigos de saude, dos estabelecimentos de restauracao e
bebidas, dos estabelecimentos comerciais, dos estabelecimentos industriais, saude
ocupacional, vigilancia da qualidade do ar interior em instituigdes (escolas, lares), prevencao
e controle de doencgas transmitidas por vetores, prevencdo da doenca dos legionarios,
vigilancia dos estabelecimentos de apoio social e vigilancia dos estabelecimentos turisticos e

de alojamento local,

- Programa de saude oral (cheque dentista) - O Sistema de Informagéo para a Saude Oral
(SISO) integra o Programa Nacional de Promogédo da Saude Oral (PNPSO), desde 2008,
tendo como objetivo avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencgas orais. As
doengas orais, como a carie dentaria e as doengas periodontais, constituem um importante
problema de saude publica. Através da atribuicdo de cheques-dentista aos utentes
beneficiarios, o PNPSO promove a prestacao de cuidados de saude oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por estomatologistas e médicos dentistas a grupos

populacionais de particular vulnerabilidade.
Atualmente, os grupos abrangidos pelo PNPSO sao:

e Criancas com idade inferior a 7 anos;
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e Criancas de 7, 10, 13, 16 e 18 anos que frequentam o ensino publico e as Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS);

e Criancas de idades intermédias as citadas anteriormente (8, 9, 11, 12 e 14 anos);
e Mulheres gravidas em vigilancia pré-natal no Servico Nacional de Saude;

e |dosos beneficiarios do Complemento Solidario que sejam utentes do Servigo Nacional
de Saude;

e Utentes portadores de VIH e SIDA;
e Utentes elegiveis para rastreio de cancro oral.
Este sistema de informacao contempla mais trés moédulos de suporte ao PNPSO:

e Monitorizacdo — fornece estatisticas a varias entidades envolvidas no PNPSO; os
indicadores de monitorizagao sao definidos pela DGS e ARS em colaboragao com a

Ordem dos Médicos Dentistas e a Ordem dos Médicos;

e Estudos — médulo orientado a realizagao de estudos epidemioldgicos, que incluam a

recolha de dados relativos a saude oral;

e Auditoria — médulo orientado a auditoria de procedimentos realizados e registados por

médicos dentistas aderentes ao programa.

- Saude Oral, Projeto Sobe + - Tem como objetivo promover comportamentos saudaveis em
parcerias com as bibliotecas escolares, desta forma proporciona as criancas, aos alunos, as
familias e a comunidade dindmicas promotoras de aprendizagens sobre saude e
comportamentos saudaveis, € distribuido Kit de escovagem a populagao alvo, bem como uma

lista de livros sobre saude oral e alimentacao.
1.2. CARATERIZACAO UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC) “B”

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) faz parte da ULS de Coimbra desde 1 de
janeiro de 2024.

Tem como missao, a luz do disposto no art.° 11 do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro,
prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de dmbito domiciliario e comunitario,
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a

familia e na implementagao de unidades modveis de intervencao.
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Como visdo, é definida como elemento estruturante da equipa, a melhoria continua da
qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, através de um esfor¢o para superar os padrées
de qualidade estandardizados pelas diferentes ordens profissionais, aspirando ser uma
referéncia na area dos cuidados de saude primarios. Tem como principais valores, o respeito
pelos direitos humanos, com uma prestacédo de cuidados com honestidade e qualidade,
respeito pela individualidade, igualdade de direitos, direito a saude em tempo Uutil,
responsabilidade e confianca entre os elementos da equipa e a comunidade, responsabilidade
partihada na tomada de decisbes, espirito de equipa, dedicacdo, disponibilidade e

transparéncia.

A coordenadora da UCC “B” é a enfermeira “MC”, fazem parte do conselho técnico a
enfermeira “MS”, a doutora “MG” e enfermeira “MC”. A nivel de recursos humanos, a equipa
de enfermagem é constituida por cinco enfermeiros, com colaboragéo a tempo parcial de uma
médica, uma psicologa, uma assistente social e uma nutricionista. Mais uma vez mantive o

anonimato recorrendo a nomenclatura acima utilizada.

As dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem encontram-se no Regulamento
n°743/2019 e surgem para garantir a seguranga e qualidade dos cuidados de saude para a
populacdo e instituicbes. Como referido anteriormente, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros deve haver 1 EESCSP por cada 30.000 habitantes, a UCC “B” abrange 24,016
habitantes, deste modo, de acordo com o calculo das dotagbes seguras da Ordem dos
Enfermeiros seria necessario 1 enfermeiro especialista, 0 que esta a ser cumprido (Decreto-
Lei n® 184/2019 de 25 de setembro, 2019).

A UCC “B” abrange a populagédo do concelho de Coimbra, de acordo com o Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (2024), a unidade abrange 24.016 utentes de 3
freguesias distintas, Santo Anténio dos Olivais, Ceira e Torres do Mondego, sendo o indice

de dependéncia total de 67,22%, 19,86% para os jovens e 47,35% para idosos.

A intervencao da UCC “B” na gestdo de doenca engloba uma abordagem Paliativa, Doenca
Crénica, Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Reabilitacao e Saude Mental.
Ao nivel da intervengao comunitaria abrange a Comissao de Protecao de Jovens em Risco,
Equipa de Prevencdo de Violéncia em Adultos, Intervencédo Precoce, Nucleo de Apoio a

Criangas e Jovens em Risco, Nucleo Local de Insercédo, Rede Social e Salude Escolar.

A carteira basica de servicos da UCC “B” integra projetos e programas de saude/social da sua

area de abrangéncia (Freguesias: parte de Santo Antonio dos Olivais, Ceira e Torres do
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Mondego). A sua intervencao tem como referéncia o plano de acédo do antigo Agrupamento
dos Centros de Saude do Baixo Mondego (ACES BM) e funciona em articulagido com as outras
unidades funcionais do Centro de Saude: Unidade de Saude Familiar (USF) Briosa, USF
Norton de Matos, USF Pulsar, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
Unidade de Saude Publica (USP), bem como com a Equipa Coordenadora Local (ECL), no

ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Irei de seguida aprofundar os programas da carteira basica de servigos que constituem a UCC
“B”, fazendo referéncia as areas da saude materna e obstetricia, reabilitacdo, pediatria e
saude mental uma vez que fazem parte da oferta de servigos nesta area de abrangéncia. A
colaboracao das varias areas de especialidade permite o trabalho em equipa enriquecendo a
nossa area em concreto com projetos e intervengdes alinhados com as necessidades da

populacéo identificados.
Os Programas da Carteira Basica de Servigos que constituem a UCC “B” sao:
Ao nivel da Saude Materna e Obstétrica:

- Programa de Preparac&o para o Parto e Parentalidade - Momentos Unicos, que tem como

finalidade a preparagéo de gravidas para o parto, conjugalidade e parentalidade.

- Cantinho da amamentagdo que tem como objetivo o aconselhamento sobre o aleitamento

materno.

- Curso para Pais e Maes de massagem infantil que tem como finalidade promover o toque
nutritivo, a comunicacdo e a interacdo para que os pais, as maes e as criangas estreitem
lagos, se compreendam e sejam felizes, saudaveis, amados, valorizados e respeitados na

comunidade.

- Pingos de Amor: é um grupo de apoio ao aleitamento materno com a finalidade de partilha

de experiéncias entre lactentes e ex lactentes de forma a incentivar e manter a amamentagao.

- CHEGUEI!!! E um programa de formagao parental com a finalidade de (in)formar os pais e

as maes para diversos temas do ambito da parentalidade e da saude infantil.
- Quem quer ser pai: que visa a promogao da Paternidade positiva.
Na area da Saude Infantil e Juvenil:

- Projeto Bebés, Criangas e Jovens em Seguranga Sem i-Reta: Projeto Bebés, Criancgas e
Jovens em Segurancga, faz parte do Programa Nacional de Prevencgao de Acidentes, que tem

como finalidade promover a adogdo de comportamentos seguros pelas gravidas, pais/maes e
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familias no transporte dos bebés, criancas e jovens, no automoével. A populagéo alvo sdo os
pais e maes cujo bebé/criancal/jovem esteja inscrito numa Unidade de Saude Familiar (USF)
do Centro de Saude e a comunidade escolar. O formato das sessdes de educacdo para a

saude é em grupo.

- NACJR - Nucleo de Apoio a Criangas e a Jovens em Risco, tem como finalidade acompanhar
através de uma equipa multidisciplinar, criangcas e jovens que se encontrem em provavel
situacao de risco; criangas e jovens em perigo que déem origem a processos na Comissao
de Protecédo de Criancgas e Jovens (CPCJ). A populagao alvo s&o criangas e jovens dos 0 aos
18 anos, ou 21 anos se o jovem assim o desejar, que fagam parte da area de abrangéncia do
Centro de Saude. E realizado em formato de reunides presenciais trimestrais ou sempre que
necessario, com discussdo de casos/encaminhamento para o Sistema Nacional de

Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) ou CPCJ.

- Grupo V! € um programa de agao na area da violéncia doméstica, com uma equipa para a
prevencao da violéncia em adultos. Tem como finalidade, promover os direitos das mulheres
e dos homens vitimas de violéncia doméstica, que se encontrem em situacdes de risco ou de
perigo; promover a implementacado de profissionais/individuos de referéncia na area da
violéncia doméstica a nivel das unidades funcionais; diagnosticar e encaminhar precocemente
as situacdes que representam risco de Violéncia Domeéstica. A populagao alvo sédo os utentes
inscritos nas Unidades de Saude do antigo ACES Baixo Mondego, em formato de reunides

presenciais mensais para discussao e resolugao de casos.

- SNIPI - Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, € um grupo de apoio a
criangas que apresentem atraso no desenvolvimento ou em risco, com a finalidade de
apoiar/facilitar o papel das familias na prestacao de cuidados as criancas; intervencdes a nivel
transacional com todos os contextos relacionais da crianga. A populagdo alvo s&o as criangas
dos 0 aos 3 anos, ou até aos 6 anos se familia assim o desejar, que fagam parte da area de

abrangéncia Centro de Saude. E realizado em formato de Plano Individual de Intervencéo.

- FLASH - Consulta de Atendimento Jovem dos 12 aos 25 anos de qualquer area geografica
que se dirjam ao Centro de Saude, tem como finalidade sensibilizar os jovens a adotar ou
manter comportamentos e estilos de vida saudaveis. Funciona em formato de consulta sem
marcacao prévia, com sessdo de educacdo para a saude em sala de espera. Temas
abordados: O desenvolvimento fisico e psicolégico; A anatomofisiologia da reproducéo do
homem e da mulher; As doencas sexualmente transmissiveis; Os métodos contracetivos; As

atitudes e comportamentos saudaveis; A crenca do(a) parceiro(a) seguro(a); As substancias
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psicoativas; A importancia do autoexame da mama; A importancia da observacao do colo

uterino, teste papanicolau e citolégico; entre outros.

- Saude Escolar - Programa Nacional de Saude Escolar, tem como finalidade a promocéao da
saude dos individuos, grupos e ambiente da comunidade escolar, permitindo melhorar o seu

nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a qualidade de vida.

- AnimadaMente, é um projeto que tem como finalidade a promog¢ao da saide mental e bem-
estar na comunidade educativa dos Jardins-de-infancia e escolas do ensino basico. Tem
como alvo toda a comunidade educativa dos Jardins-de-infancia, das Escolas do Ensino
Basico (educadores de infancia, professores, auxiliares de acao educativa, alunos, pais/maes,
encarregados de educacdo e outros profissionais). Realiza-se em contexto escolar com
envolvimento dos educadores, professores, encarregados de educacdo e pais/mées.
Temas abordados: empatia; autoestima; emocgdes positivas; relacdo com pares; meditagao;

entre outros.

- +Contigo, é um projeto com finalidade de promog¢do da saude mental e prevencao de
comportamentos suicidarios na comunidade educativa do ensino secundario. E dirigido a toda
a comunidade educativa das escolas do ensino secundario (professores, auxiliares de acao
educativa, alunos, pais/maes, encarregados de educagao e outros profissionais). E realizado
no formato de sessdes de educagao para a saude na disciplina de cidadania. Os temas
abordados s&o: estigma, adolescéncia, autoestima, capacidade de resolugédo de problemas,

bem-estar, comunicag¢ao assertiva, gestdo de emog¢des, comportamentos de risco.

- (E)Duque, é um projeto com a finalidade de promogao de estilos de vida saudaveis nos
jovens da comunidade escolar. E dirigido a toda a comunidade educativa das escolas do
ensino basico (professores, auxiliares de agdo educativa, estudantes, pais/mées,
encarregados de educagao e outros profissionais). E desenvolvido dando apoio nas escolas
com abordagem de diversas tematicas e encaminhamento para equipas de familia e/ou
consultas de especialidade e/ou Consultas de Atendimento Jovem "Flash!", quando

necessario.

- Prevencao Obesidade Infantil, tem como finalidade a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis
nos jovens da comunidade escolar. E dirigido a toda a comunidade educativa das escolas do
ensino basico (professores, auxiliares de agao educativa, alunos, pais/maes, encarregados
de educagao e outros profissionais). Realizado em formato de sessdes de educagao para a

saude (por agendamento).
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Saude do Adulto/Saude do idoso

- Consulta de Cessagao Tabagica (semanal, com avaliagdo e acompanhamento), tem como
finalidade a adogao de comportamentos que visem a desabituagao tabagica e assim promover
0 bem-estar, é dirigida a todos os utentes inscritos nas USF do centro de saude que

expressem vontade de cessar habitos tabagicos.

- Reabilitar a Comunidade é um programa de enfermagem de reabilitagao com a finalidade de
promover o bem-Estar e melhorar a qualidade de vida. E dirigido aos utentes do centro de
saude Norton de Matos, que sejam portadores de limitagdo funcional ou de doenca
osteoarticular com necessidade de cuidados de reabilitacdo, que sejam sinalizados pelas

equipas de familia e/ou hospital. E realizado através de sessdes de reabilitacdo presenciais.

- Alzh’Amigo, é um gabinete de apoio aos cuidadores de doentes com Alzheimer, com a
finalidade de acompanhamento dos cuidadores. A populacdo alvo, sdo os cuidadores de
utentes com Alzheimer do concelho de Coimbra, que fagam parte do “antigo” ACES Baixo

Mondego. Realizado através de sessdes psico-educativas.

- Poeira das Estrelas, é um grupo de apoio a familiares em luto, com a finalidade de apoiar os
familiares em processo de luto de modo a enfrentarem uma nova etapa de vida; reduzir o nivel
de depressao e de ansiedade, respeitando a sua individualidade. Dirigido a todos os utentes

do centro de saude. Realizado através de sessdes psico-educativas.

- CS| — Casa Segura para ldosos, € um programa de prevengao de acidentes domésticos com
pessoas idosas, com a finalidade de promover a seguranga e prevenir a ocorréncia de
acidentes domésticos nas pessoas idosas, no sentido de obter ganhos em anos de vida com
autonomia e independéncia. E dirigido a todos utentes do centro de satide com mais de 65

anos de idade.

- A(bragos) com quem cuida, € um grupo de apoio a idosos e seus cuidadores informais. Para
acompanhamento da populacédo idosa e seus cuidadores, implementando intervengdes
capazes de suprimir as suas dificuldades especificas, de forma a melhorar a qualidade de
vida e adaptacdo. A populagédo alvo sao todos os idosos dependentes e seus cuidadores
informais/familiares pertencentes ao Centro de Saude em formato de consulta sem marcacéo

prévia na UCC “B” ou domicilio.

- Envelhecimento Ativo - Anos de Vida Q(ualidade), € um programa de Envelhecimento Ativo,
com a finalidade de reduzir e/ou adiar a incapacidade causada pelo envelhecimento,

contribuindo para a qualidade e independéncia de vida dos idosos e diminuir o isolamento
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social e risco de depressao. A populagao alvo sao os utentes do centro de saude com mais
de 65 anos de idade. Realizado através de sessbes de atividade fisica adaptadas e ajustadas
a situacao de cada idoso e outras atividades que visam a manutengao das suas capacidades

cognitivas e psicossociais.
Saude Mental e Psiquiatrica

- Desvendar - Programa na area da Saude Mental e Psiquiatrica, com a finalidade de
intervencao junto dos utentes com alteracdes do foro psiquiatrico e apoiar os seus familiares
segundo uma filosofia humanista. Dirigido aos utentes com patologia do foro mental e seus
familiares e populagdo em geral seguidos na UCC “B”, realizado em formato de consulta de

Enfermagem de Saude Mental.

- Consulta de enfermagem.

- Apoio a familias cuidadoras.

ECCI (Decreto-Lei n°101/2006 — Artigo 27°)

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios
e das entidades de apoio social para a prestacédo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliagao integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situagao de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo
de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas
que nao podem deslocar-se de forma autdbnoma (Decreto-lei n°101/2006, Artigo n°27). Tem
como finalidade promover e/ou recuperar a saude dos utentes nas Atividades De Vida Diarias
(AVDs), em situagao de dependéncia ou em risco de perda de autonomia, no seu nucleo

familiar.

Desta forma, no capitulo 2 irei abordar os modelos de referéncia de enfermagem que
nortearam a minha tomada de decisdo na pratica clinica, tanto ao nivel do planeamento, como
na execugao de atividades/intervengdes, programas e projetos que decorreram na USP “A” e
UCC “B” da ULS de Coimbra acima descritas.
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2. MODELOS DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

O planeamento em saude nao se faz de uma s6 vez, € um processo que se desenrola em
véarias etapas coerentes entre si e exequiveis. E necessario acompanhar o processo por um
dispositivo de avaliagao que ajude a identificar, compreender e intervir de forma célere e eficaz

nos desvios e perceber como reprogramar mudancas ou alteragdes (Rodrigues,2021).

O Diagnéstico de Situagdo de Saude (DSS) pretende tracar o perfil de saude de uma
populacdo, comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente priorizar problemas e
necessidades de saude e clarificar as intervengdes prioritarias conducentes a potenciais
ganhos em saude. Nesta etapa identificam-se os recursos da comunidade, incluindo os
servigos de saude e outros salvatérios publicos e provados (Portugal, Nunes & Andrade,
2016).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (CIPE, versdo 2.0) a comunidade € um grupo de seres
humanos vistos como unidade social ou um todo coletivo composto de membros pela partilha
geografica, de condi¢cdes, ou interesses comuns. A unidade social constituida pela
comunidade como um todo é vista como algo para além dos individuos e da sua relagcéo de
proximidade geografica, partiliha de condigdes, ou interesses comuns, que constituem as

partes do grupo.

Para que o processo de diagndstico possa resultar num plano que cumpra os objetivos
propostos, ndo é suficiente que se trabalhe apenas a partir da descricdo de determinada
situacao ou da identificagéo de problemas. O que pode fundamentar a escolha de estratégias
de intervencgao é a procura das causas e fatores que condicionam a realidade observada. Na
etapa de diagnostico é desejavel caraterizar as causas de um determinado problema e néo
apenas manifestagbes superficiais. O diagnodstico sendo uma etapa inicial do processo de
planeamento tem a funcado de facilitar a identificacdo de problemas, de recursos e de
estratégias de intervengao, pelo que serve de base a tomada de decisdo. A partir das fontes
de informagao disponiveis é possivel tomar decisées e implementar propostas fundamentadas
que irdo ser avaliadas podendo revelar lacunas no conhecimento e redirecionar o processo
(Chorny, Kuschnir & Taveira, 2008).

Um plano é para ser aplicado na pratica e, por definicdo, deve ser factivel tecnicamente e
viavel politicamente, sob o risco de ser apenas um exercicio mental ou um discurso idealista

para quem planeia (Rodrigues, 2021).
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Este trabalho tem como quadro de referéncia o modelo dos Determinantes de Saude de
Dahlgren e Whitehead (1991) que refere que os estilos de vida sdo determinantes de saude,
habitos e costumes que podem ser influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
processo de socializacdao ao longo da vida. Nao sdo apenas resultado de uma escolha
pessoal. As escolhas individuais que vamos fazendo sdo também resultado da influéncia do

ambiente e das condicdes de vida (Rodrigues, 2021).

Segundo Dahlgren e Whitehead (1991), as politicas publicas devem ser compreendidas
através da influéncia que exercem sobre a saude, especificamente sobre os determinantes
sociais da saude. Desta forma, desenvolveram o modelo em camadas que permite visualizar
a distribuicdo dos determinantes sociais da saude. No nucleo estdo representados os
determinantes individuais, isto é, as caracteristicas pessoais como a idade, o sexo e os fatores
genéticos. Na primeira camada estdo identificados os comportamentos e os estilos de vida. A
segunda camada destaca a influéncia das redes comunitarias e o apoio social, expressando
0 grau de coesdo social de determinada comunidade. Na terceira camada estdo
representados os fatores relacionados com as condigdes de vida e de trabalho, o acesso a
alimentos e servigos essenciais como a saude e a educacgao. Por fim, a quarta camada
apresenta 0s macro-determinantes como as condi¢gdes socioeconémicas, culturais e
ambientais, que de acordo com Dahlgren e Whitehead (1991) possuem grande influéncia

sobre as restantes camadas.

DE VIDA E
DE TRABALHO

PRODUCAQ
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 2 — Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
Fonte: Politicas Publicas Saudaveis: Plano Nacional de Saude (2011-2016)

No proximo capitulo (3), irei correlacionar as competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) para o EESCSP em associagdo com os objetivos do estagio de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica | e Il com base na metodologia do

planeamento em saude e no modelo tedrico acima apresentado.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria na Area
de Saude Comunitaria e de Saude Publica constituem um referencial para a pratica
especializada, devendo ser tido em conta para a criagao de projetos de melhoria continua da
qualidade (OE, 2017).

Desta forma, os cuidados especializados em Saude Comunitaria e Saude Publica diferem dos
restantes cuidados na medida em que perseguem os mais elevados niveis de satisfacdo dos
grupos/comunidades, através do respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos dos

grupos em que se planeia intervir tendo em conta as necessidades identificadas (OE, 2017).

Os cuidados de saude tém evoluido no sentido de uma constante evolugéo a nivel técnico e
cientifico, sendo a diferenciacdo e especialidade cada vez mais uma realidade nas diversas
classes profissionais, incluindo a Enfermagem (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

O enfermeiro especialista tem competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem na sua area de especialidade. A atribuicao do titulo de especialista
pressupde nado s6 as competéncias especificas de cada uma das especialidades como
também um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a qualquer contexto de prestacao
de cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista abrangem 4 dominios, sendo estes: da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Decreto-Lei n.° 140/2019 de
6 de fevereiro, 2019).

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Tem como objetivo de aprendizagem desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na
area da ESCSP, agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e a deontologia
profissional, bem como, garantir uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. Como resultados de aprendizagem visa demonstrar uma
tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas e liderar e avaliar o

processo e resultados da tomada de decisao.
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As atividades de aprendizagem desenvolvidas em estagio passaram pela vigilancia
epidemiolégica, através da participagdo na identificacdo e notificacdo de doencas de
declaracao obrigatéria, garantindo a confidencialidade e protecdo dos dados de saude,
segundo o Artigo 106.° - Do dever de sigilo Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro, 2015). Ao nivel da promocao da saude e prevengao da doenca
através da vacinacao e rastreios desenvolvidos, assegurando assim a equidade no acesso
aos cuidados. Avaliacio de riscos ambientais e promocao de condigbes seguras para a saude
da populacéo, respeitando os principios de responsabilidade e seguranga. Colaboragdo com
autarquias, escolas e outras entidades para implementacao de politicas de saude publica,
respeitando a autonomia e os direitos dos cidadaos, fazendo cumprir o Artigo 101.° - Do dever
para com a comunidade, o artigo 105.° Do dever de informacéo, Artigo 103.° Dos direitos a
vida e a qualidade de vida do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro, 2015).

Durante os estagios, colaborei na assisténcia a utentes vulneraveis (idosos, doentes cronicos,
dependentes), respeitando a dignidade e autonomia do doente. Intervengéao junto de gravidas,
criangas em risco (em colaboracdo com a CPCJ) e pessoas em situacao de exclusao social,
garantindo a protegdo e apoio adequados, fazendo cumprir o Artigo 104.° Do direito ao
Cuidado do Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Segundo o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro), e
em conformidade com os principios éticos da profissao, foram realizadas diversas etapas para
garantir a implementacdo responsavel do projeto de intervengdo comunitaria intitulado
“Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das
Flores e Conservatério de Mdusica de Coimbra”. Assim, foi solicitada autorizagdo a
coordenadora da Unidade de Saude Publica “A” e da UCC “B”, em APENDICE |, bem como
obtida a permissdo dos autores originais para a utilizagdo da Escala de Avaliagdo de
Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracecdo, em APENDICE II. Adicionalmente, a
documentacgao do projeto de estagio foi submetida a Diregdo-Geral da Educagao (DGE), que
autorizou a execugdo do mesmo, em APENDICE lII. Posteriormente, foi solicitada autorizagao
a direcao da escola, seguindo as orientagcdes da DGE, a qual foi autorizada, podendo ser
consultada em APENDICE IV. Foi ainda, obtido o consentimento informado assinado pelos
encarregados de educacao dos alunos do 9.° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das

Flores e do Conservatério de Musica de Coimbra, com a colaboragdo dos professores,
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estando um exemplar em APENDICE V. Apés aval positivo das entidades supra - referidas o

projeto estava pronto para implementacgao.

Deste modo, a consecucao do projeto foi orientada pelo cumprimento de principios e
procedimentos éticos, com a garantia de livre escolha na participagao e liberdade de abando
do estudo pelos participantes. A participagdo no estudo n&o incorreu em risco acrescido para
os participantes. Os ganhos relacionaram-se com os conhecimentos sobre ISTs e
contracegao na area da saude sexual e reprodutiva. A confidencialidade foi garantida,
mantendo no decorrer do processo o anonimato dos dados. Todos os instrumentos de recolha
de dados foram codificados numericamente, ndo revelando identidades. Os dados resultantes
foram restritos a investigadora para o presente estudo, que se encontra obrigada a manter a
confidencialidade e anonimato dos dados e para publicacdo no ambito académico decorrentes
do estagio. Os dados foram armazenados e conservados pela investigadora, apenas pelo
periodo necessario para cumprir o processo do estudo, de acordo com a legislagao em vigor,
Regulamento (UE) n.° 679/2016, de 27 de abril. Fazendo cumprir o artigo 102.° Dos valores
humanos, o artigo 105.° Do dever de informagéo e o artigo 106.° Do dever de sigilo Codigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

Tem como objetivo de aprendizagem, garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica. Como
resultados de aprendizagem visa desenvolver e promover praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua promotores de um ambiente terapéutico e

seguro.

As atividades de aprendizagem desenvolvidas passaram pela colaboragdo na elaboracéo da
ata de reunido e documento informativo a ULS de Coimbra sobre plano de vacinagao
sazonal/covid, no contexto de estagio na USP, cronograma em APENDICE VI. Colaboragao
na elaboracdo de planos para prevencao e controlo de infe¢gdes, como na elaboracao de
fluxograma, esquema de circuito hospitalar da ULS Coimbra para casos de sarampo.
Colaboracdo na elaboragdo dos eixos estratégicos da ULS Coimbra (colaboracdo na
elaboracéo da ata da reunido em APENDICE VII). No ambito da Exceléncia Assistencial sobre
vacinacao atempada a nascenga das criangas elegiveis para vacinagdao, com BCG, em
APENDICE VIII; no ambito do Capital Humano, sobre potencializacdo do capital humano da
USP da ULS de Coimbra através de coaching profissional coletivo, em APENDICE IX;

Prevencéao e Proximidade, com realizacao de plano para rastreio de tuberculose as pessoas
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sem abrigo da cidade de Coimbra APENDICE X e elaboracéo de plano para garantir a oferta
de alimentos saudaveis nas maquinas de venda automatica e garantir o cumprimento da
legislagdo APENDICE XI; no ambito das Respostas Integradas e Centradas no Cidadéo,
através da realizacao de reunides formativas sobre o cheque dentista ( nas coortes dos 7, 10
e 13 anos) aos diretores de turmal/professores responsaveis para o aumento da utilizacao do
cheque dentista APENDICE XlI; no ambito do eixo estratégico Redugdo de Desperdicio e
Controlo de Gestao, procedeu-se a elaboracdo de plano para desmaterializacdo de
documentos, atos relacionados com a assiduidade dos profissionais da USP, para que sejam
realizadas na plataforma RHV/ SISQUAL APENDICE XllI; no ambito da Sustentabilidade e
Mobilidade, foi realizada proposta documentada para que 50% das reunides de servico

fossem realizadas em plataforma Teams, em APENDICE XIV.

Assim, durante os estagios no contexto da USP e UCC desempenhei um papel essencial na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, contribuindo para o desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais no ambito da governagéo clinica. Para isso, tive por
base o0s conhecimentos previamente adquiridos nas varias unidades -curriculares e
conhecimentos que adquiri e incorporei em contexto de estagio sobre qualidade e melhoria
continua, promovendo a sua aplicacdo na pratica clinica, com planeamento estratégico,
definicdo de metas, participagdo em auditorias (Nefrovida — clinica de didlise de Coimbra, em
ANEXO Il) e avaliagdo de resultados dos projetos de intervengdo comunitaria. Através da
analise e utilizacdo de evidéncia cientifica, normas de qualidade e instrumentos de avaliagao
que sao fundamentais para identificar oportunidades de melhoria e implementar estratégias
eficazes, tive oportunidade de supervisionar e fomentar programas de melhoria continua,
garantindo a seguranga dos utentes e dos profissionais. A par disso, respeitei e integrei as
necessidades culturais e espirituais dos grupos de intervencdo, garantindo um ambiente de
cuidados humanizado e seguro. Colaborei na elaboragdo e implementagcao de planos de
prevencao e controlo de infegdes, gestao de residuos e resposta a emergéncias e catastrofes,

como explanei anteriormente.

Desta forma, o enfermeiro atua como agente dinamizador da qualidade, promovendo um
ambiente terapéutico e seguro, contribuindo para a exceléncia dos cuidados prestados na

comunidade.
3.1.3. Gestao dos cuidados

Tem como objetivo de aprendizagem a gestdo dos cuidados de enfermagem otimizando a
resposta da sua equipa articulada com a equipa de saude. Como resultados de aprendizagem
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pretende-se que a lideranca e a gestdo dos recursos seja adaptada as situacbes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Como atividades de aprendizagem, através da participagdo em reuniao de equipa sobre eixos
estratégicos da ULS de Coimbra e reunido multidisciplinar sobre carteira de servigos da USP
da ULS Coimbra, tive oportunidade de apreender e melhorar a informacao para a tomada de
decisao. Tive ainda oportunidade de reconhecer o papel e fungcdes dos diversos elementos
da equipa e implementar métodos de organizacdo de trabalho adequados através da
colaboracdo na gestdo de sfocks da USP e registo dos mesmo na plataforma informatica
Glintt. Através do cumprimento do manual de orientacdo da rede de frio tendo por base 0”
Manual de rede de frio dos Servigos Farmacéuticos”. A Rede de Frio é um sistema que integra
pessoas, equipamentos e procedimentos, o qual contribui para assegurar que as vacinas
mantém as condigbes adequadas de qualidade, segurancga e eficacia, ao longo das diferentes
etapas, desde o circuito de fabrico, armazenamento, distribui¢cao até a sua administracdo. Em
toda a rede de frio as vacinas devem ser mantidas a uma temperatura adequada (2°c a 8°c),

de modo a garantir a sua qualidade, seguranca e eficacia.

Colaborarei ainda nas decisdes da equipa de saude da UCC “B” na prestacdo de cuidados
aos utentes de ECCI. Tive oportunidade de reconhecer quando é necessario fazer parceiras
ou referenciar para outro profissional, algo que é recorrente na ECCI, com trabalho
interdisciplinar entre os varios elementos da equipa. Em contexto de estagio na USP tive
oportunidade de participar na reunido sobre vacinagado sazonal com a dire¢do executiva da
ULS Coimbra, reuniao com dire¢cao de enfermagem da ULS de Coimbra sobre organizagao
dos cuidados e vacinagao sazonal, e reunidao com a DGS sobre vacinagdo sazonal e
apresentagcdo de dados sobre o estado da vacinagdo na ULS Coimbra. Tive ainda
oportunidade de reconhecer o papel e funcbes dos diversos elementos da equipa com a
dinamizagdo na UCC “B” de Agao/Formagao Cuidadores Informais com participagédo dos
varios elementos da equipa, assim como, docentes de Enfermagem e relato na primeira
pessoa de cuidadores informais. Participagdo com equipa multidisciplinar em agao/formagao
no dia Internacional da Diabetes (UCC “B”) no Pavilhdo de Portugal com participagdo do
Exmo. Sr. Presidente da Camara de Coimbra, com a participacao dos idosos do projeto anos
de vida Q(ualidade) e da comunidade em geral da regido de Coimbra que pretendesse

participar.

Tive oportunidade de usar processos de mudanca para influenciar a introdugéo de inovagdes

na pratica especializada com base num ambiente positivo e favoravel, com a elaboragéo e
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implementacao do projeto de intervengdo na comunidade denominado “Conhecimento sobre
ISTs dos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatério

de Musica de Coimbra”.

Assim, desempenhei um papel fundamental na gestdo de cuidados, assegurando a eficiéncia
dos recursos e promovendo a qualidade assistencial. Para tal, melhorei a informacao para a
tomada de decisdo, com aplicacao de legislacdo, politicas e procedimentos institucionais e
com métodos organizacionais eficazes. Desta forma, ndo apenas otimizei o trabalho em
equipa, mas também contribui para um ambiente terapéutico seguro e uma resposta mais

eficaz as necessidades da comunidade.
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Como objetivo de aprendizagem pretende-se desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Como
resultados de aprendizagem objetiva-se ser um elemento facilitador de aprendizagem em
contexto de trabalho, suportar a pratica clinica com evidéncia cientifica, promog¢ao da

formulagao e implementacéo de padrbes e procedimentos no ambiente de trabalho.

As atividades de aprendizagem desenvolvidas prenderam-se com a atuagdo como
dinamizador de novo conhecimento através da realizac&o de revisao da literatura na area das
ISTs em contexto escolar que serviu de suporte ao meu projeto de intervengdo comunitaria,

visando ganhos em saude dos cidaddos.

Através da participagado no 4° Encontro internacional (Re)pensar o VIH e Sida: sigamos o
caminho dos direitos, com a elaboracao e apresentacdo de um poster intitulado “Eficacia das
sessbes de educacao para a saude no conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ao 12°
ano”, certificado em ANEXO lll. Participacao na lll Convencéao Internacional dos Enfermeiros
com a elaboracédo de revisdo da literatura e elaboracédo e apresentagdo de comunicagao oral

sobre “Trotinetes Elétricas: Um Problema de Saude Publica”, certificado em ANEXO IV.

Assim, pretendi ter um papel ativo no desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
promovendo a capacitagdo continua da equipa e a melhoria dos cuidados prestados. Para
isso, otimizei o autoconhecimento, geri emocdes e pretendi atuar eficazmente na resolugao
de problemas e conflitos, criando um ambiente de trabalho colaborativo e produtivo. Além de
identificar e suprir necessidades formativas, atuei como educadora e gestora de programas

de saude, favorecendo a aprendizagem e o aperfeicoamento de competéncias. Na vertente
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da investigagao, contribui para a produgao e disseminagao de conhecimento, participando em

estudos cientificos, analisando evidéncias e promovendo a sua aplicagao pratica.

Desta forma, o enfermeiro especialista ndo s6 assegura a atualizagdo e especializagcao
profissional, mas também fomenta um ambiente de aprendizagem continua, inovacao e

exceléncia nos cuidados prestados a comunidade.
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especificas do EESCSP séo 4, as quais desenvolvi ao longo dos estagios
(Regulamento n°428/2018 de 16 de julho, 2018).

3.2.1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliagdo do estado de saude de uma comunidade

Como resultados de aprendizagem pretende-se elaborar o diagndstico de saude de uma
comunidade; estabelecer prioridades das necessidades em saude; formular objetivos e
estratégias (face a priorizagao realizada); estabelecer programas/projetos de intervengao com

vista a resolucéo dos problemas identificados; avaliar estes programas/projetos.

Como atividades de aprendizagem, elaborei o diagnéstico de saude da comunidade da ULS
de Coimbra recorrendo a realidade do contexto local, tendo por base as fases do processo
com base na metodologia do planeamento em saude de Rodrigues (2021), recorri a utilizagéo
do instrumento de avaliagdo de uma comunidade: Windshield And Walking Surveys de forma
a ter maior percecdo da comunidade do concelho de Coimbra, observando e anotando as

carateristicas desta comunidade, que irei aprofundar em seguida.

Quadro 1- Componentes de Observagao Para-Brisas

Limites Banhada pelo rio Mondego, Coimbra possui uma localizagdo estratégica privilegiada no centro do pais,
entre as duas areas metropolitanas principais, Lisboa e Porto, numa posicdo de charneira entre ambas.
Subdividida em 31 freguesias, e é limitada a norte pelo municipio de Mealhada, a leste por Penacova, Vila
Nova de Poiares e Miranda do Corvo, a sul por Condeixa-a-Nova, a oeste por Montemor-o-Velho e a
Noroeste por Cantanhede. Situada num sistema urbano multipolar da zona Centro da NUT, que engloba
também as areas urbanas de Aveiro, Viseu e Leiria, Coimbra possui a posigdo central, polarizando
diretamente os centros urbanos de Figueira da Foz, Montemor-o-Velho, Cantanhede, Mira, Mealhada,
Penacova, Lousd, Miranda do Corvo e Condeixa-a-Nova.

Habitagéo As residéncias sdo multifamiliares. Os prédios na baixa de Coimbra sdo na sua maioria antigos. Existe uma
variedade de edificios novos e reabilitados por todo o concelho de Coimbra. Muitas obras de reabilitagcdo e
construcéo civil.

Sinais de | Existe lixo espalhado pelo chao principalmente nos principais pontos turisticos, o que promove existéncia

decadéncia de roedores e baratas. Necessidade de recuperacédo de edificios/areas abandonadas principalmente na
baixa de Coimbra.

Parques e | Parque verde do Mondego, Mata Nacional do Choupal, Parque Santa Cruz, Jardim Botanico.

areas

recreativas

Areas Cafés, pastelarias, museus, bibliotecas, jardins abertos a todo o tipo de pessoas.

comuns/sociais

Lojas Farmacia, lavandaria, shopping, talho, mercearia, drogaria, residentes viajam em transportes publicos, de

carro ou a pe.
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Transporte Vias ingremes com subidas e descidas ndo facilta a circulagdo a pé ou com veiculos nao
motorizados/elétricos. Ndo existem ciclovias. Obras na construgdo do metro de Coimbra que dificultam a
circulagdo por toda a cidade, o que causa congestionamento no transito.

Comunicagéo Jornais, televisdo, cartazes, revistas.

Servigos Hospitais, Centros de Saude, Clinicas, Servicos Sociais, Escolas, Agéncias de Emprego.
Pessoas na | Multicultural, maioritariamente trabalhadora, classe média. Coimbra é referéncia patrimonial e como polo
comunidade fundamental na producéo de conhecimento pela Universidade de Coimbra, a primeira no pais e patriménio

da UNESCO. Tem uma populagéo estudantil deslocada elevada devido a sua tradigdo e a conceituada
Universidade. Conhecida pelas festas académicas, € uma cidade com grande movimento noturno
especialmente em época de aulas e semanas académicas. Verifica-se um decréscimo e envelhecimento
da populacéo no Centro Histérico, face as restantes freguesias com caracter marcadamente urbano.

Industria Maiores empresas: Celbi, S.A., Navigator Pulp Figueira, S.A., CHUC, Plural Cooperativa Farmacéutica,
C.R.L.

Servigos de | Pouco policiamento nas ruas, especialmente na zona da baixa de Coimbra onde as ruas séo estreitas, com

Protecéao pouca circulagédo, onde existem alguns assaltos, com necessidade de maior policiamento. O decréscimo

populacional do Centro Histérico é igualmente acompanhado por uma perda de dinamismo econdémico,
decorrente sobretudo da estagnagdo do comércio tradicional, do encerramento de alguns
estabelecimentos, assim como da deslocalizagdo de equipamentos coletivos e servicos com capacidade
de atragéo para fora do centro. Localizagdo de bombeiros e policia pouco divulgado.

Etnia Multicultural. Predominantemente populagédo vinda dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa,
india, Brasil. Existem restaurantes, igrejas, lojas destas populagdes.

Religiao Existem varias igrejas e escolas administradas por igrejas.

Saude e | Ha evidencia de individuos consumidores de alcool, droga, sem abrigo em crescente aumento.

Morbilidade

Politica A coligagdo Juntos Somos Coimbra, é o partido que venceu no distrito de Coimbra nas ultimas legislativas.

O cabeca de lista José Manuel Silva é o atual presidente da Camara Municipal de Coimbra.
Fonte: Windshield Survey Document (Washtenaw Community College, 2020)

De forma a caraterizar a comunidade geograficamente definida e elaborar o diagnéstico de
saude da comunidade da ULS de Coimbra procedi ainda ao levantamento de dados sobre a
realidade do contexto local, através da literatura existente e fontes oficiais como o Plano
Nacional de Saude 2030, o Perfil de Saude da ULS de Coimbra, Perfil Municipal de Saude de
Coimbra, tendo em conta os determinantes em saude e indicadores epidemioldgicos. Através
da consulta de fontes de dados como o Instituto Nacional de Estatistica e PORDATA. Desta
forma, pretendi compreender os determinantes da saude tendo em conta as condigdes
socioecondmicas e ambientais e necessidades em saude da comunidade abrangida pela USP
‘A" e UCC “B”, identificar os determinantes dos problemas em saude de grupos/da
comunidade, estabelecer uma rede de causalidade dos problemas de saude de uma
comunidade (conhecer melhor a comunidade abrangida para perceber os problemas de saude
existentes) e identificar das prioridades em saude desta comunidade, formulagdo de objetivos

e estratégias exequiveis com base nos recursos existentes.

Através da pesquisa realizada, verificou-se que nos ultimos anos (censos 2001-2021), na ULS
de Coimbra, tem-se verificado um abrandamento do crescimento demografico, associado a
evolugdo negativa da taxa de crescimento natural e a desaceleragdo do crescimento
migratorio. Por outro lado, regista-se um envelhecimento progressivo da populagdo, em
consequéncia da diminuigdo da natalidade, da fecundidade e do aumento da longevidade. O

concelho com o maior indice de envelhecimento € o da Pampilhosa da Serra e o concelho
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com o menor indice é o de Condeixa-a-Nova. Verifica-se que os concelhos mais envelhecidos
sdo os do interior/sul. De um modo geral, o numero de nados vivos na area de abrangéncia
da ULS Coimbra tem vindo a diminuir desde 2011, (Perfil de Saude da ULS Coimbra, 2024).
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Figura 3 - Piramides etarias da ULS Coimbra, 2001 e 2021
Fonte: INE, Censos 2001 e 2021 (Estimativas Definitivas de Populagdo Residente).

De um modo geral, a taxa bruta de natalidade tem vindo a diminuir quer na ULS Coimbra quer
no Continente. Em 2022, parece existir uma inversao da tendéncia com uma taxa de 6,7%o na
ULS Coimbra. A esperanca média de vida a nascenga, por triénio, tem vindo a aumentar
desde 2000, quer no continente quer na ULS Coimbra, sendo maior na ULS Coimbra. No
triénio 2020-2022, a esperanca média de vida a nascencga na ULS Coimbra era de 82,2 anos,
sendo 79,2 anos para os homens e 85,0 anos para mulheres, (Perfil de Saude da Unidade
Local de Coimbra, 2024).

De acordo com as estatisticas do Instituto do Emprego e Formacé&o Profissional (IEFP), em
dezembro de 2022, a ULS Coimbra tinha 8.855 desempregados inscritos (3,99% da
populagdo em idade ativa), com o concelho de Gaéis a apresentar a maior taxa de desemprego
(5,6%) e o concelho de Mortagua a menor taxa (2,4%). Considerando a populagdo empregada
por setor de atividade, em 2021 verificamos que o setor terciario foi o de maior

representatividade (31,33%) na ULS de Coimbra a semelhang¢a do Continente (30,8 %).

No ano de 2021, o concelho de Coimbra era o que apresentava o maior poder de compra per
capita (119,8) e o da Pampilhosa da Serra o menor (65,0). De acordo com os ultimos dados
disponiveis (2021), os concelhos de Penela e de Tabua eram os que apresentavam o menor
valor percentual de alojamentos servidos por sistemas publicos de abastecimento de agua,
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respetivamente 74% e 81% dos alojamentos. No que diz respeito ao tratamento de aguas
residuais, os concelhos de Penela e de Figueiré dos Vinhos eram os que apresentavam o
menor valor de alojamentos servidos por sistemas de tratamento de aguas residuais com 28%
e 31%, respetivamente. Persistem grandes disparidades entre os 21 concelhos da ULS de
Coimbra (Perfil de Saude da Unidade Local de Coimbra, 2024).

Em 2023, no que concerne aos determinantes de saude registados no sistema de apoio ao
médico s-clinico, nas unidades funcionais dos cuidados de saude primarios (CSP) da ULS
Coimbra, os diagndsticos ativos (ICPC-2) mais prevalentes, em ambos os sexos, foram: o
abuso do tabaco (10,82%) e o0 excesso de peso (23,95 %). Da analise dos dados, verifica-se
que existem diferengas nos determinantes de saude por sexo, nomeadamente uma maior
prevaléncia de excesso de peso nas mulheres e uma maior prevaléncia de abuso de tabaco,
drogas e abuso cronico de alcool nos homens (Perfil de Saude da Unidade Local de Coimbra,
2024).

Em 2021, a mortalidade proporcional por grandes grupos de causa de morte, para todas as
idades e ambos os sexos, foi maior nas doengas do aparelho circulatério (28%); tumores
malignos (23%); doencas do aparelho respiratério; nas doencas cerebrovasculares (9%), e
algumas doencgas infeciosas e parasitarias 2,3%. Das morbilidades definidas, pelos
Observatorios Regionais de Saude, como alvo de monitorizagdo regular, as cinco
morbilidades que apresentaram maior proporgdo na populacao de inscritos, por diagnostico
ativo, no ano de 2023, foram, para ambos os sexos: alteracdo do metabolismo dos lipidos
(31,77 %); hipertensdo sem complicagbes e com complicagdes (26,54%); perturbagao
depressiva (16,05%); obesidade (15,29%) e diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2 (9,85%) (Perfil
de Saude da Unidade Local de Coimbra, 2024).

Segundo o Perfil Municipal da Camara Municipal de Coimbra (2020), padrao de distribuicao
geogréfica pelas diferentes freguesias do municipio de Coimbra relativamente ao rendimento
médio mensal do agregado familiar, revela uma variagdo entre os 745,80€ e os 1.854,50€,
sendo a freguesia mais afluente a de Santo Antonio dos Olivais e as menos afluentes as de
Sao Jodo do Campo e Séo Silvestre. O rendimento médio mensal no municipio é de
1.192,40€.

A analise comparativa dos apoios sociais referentes ao Rendimento Social de Inser¢ao (RSI)
atribuidos no municipio de Coimbra e nas unidades territoriais de referéncia (Continente,
Regido Centro e Regido de Coimbra) revela uma subida entre 2009 e 2010, seguida de uma
descida acentuada e consistente até 2019, em todas as unidades consideradas. No que se
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refere ao Complemento Solidario para Idosos (CSI)33 o municipio de Coimbra posiciona-se a
um nivel consideravelmente inferior as restantes unidades territoriais de comparacao
(Continente e Regido Centro), apresentando valores na ordem dos 5% que comparam com

7,7% e 8,8%, respetivamente (Perfil Municipal da Camara Municipal de Coimbra, 2020).

O numero de agregados familiares apoiado pelo Fundo Municipal de Emergéncia Social
(FMES), atribuido pela Camara Municipal de Coimbra, também tem vindo a aumentar nos
ultimos anos: em 2015, um total de 352 familias receberam este apoio, em 2019, este nimero

passou para 504, (Perfil Municipal da Camara Municipal de Coimbra, 2020).

O desconforto térmico em casa é também uma realidade no municipio de Coimbra. O Inquérito
“Saude e Bem-estar-estar” revelou que 18,7% dos inquiridos declaram nao ter capacidade
financeira para aquecer a casa de forma adequada no inverno, sendo que esta percentagem
sobe para 34,7% no caso da incapacidade financeira de arrefecer a casa no veréo (Perfil

Municipal da Camara Municipal de Coimbra, 2020).

A percegao de seguranga/inseguranga da populacao residente quando anda a pé (durante o
dia e durante a noite) é analisada através das respostas obtidas ambito da aplicacédo do
Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de Coimbra: questionario a populagao residente.
A analise das respostas revela que a maioria dos inquiridos perceciona um consideravel
sentimento de segurancga: 91,3% reporta sentir-se seguro quando anda a pé na sua area de
residéncia. Em contraponto, 6,7% relatou sentir-se inseguro e 2,0% muito inseguro (Perfil

Municipal da Camara Municipal de Coimbra, 2020).

De salientar que mais de metade dos habitantes se deslocam em veiculo préprio, quer como
condutor (51%), quer como passageiro (19,3%), sendo bastante superior ao evidenciado pelo
Continente (70,3% versus 58,6%) (Perfil Municipal da Camara Municipal de Coimbra, 2020).

A analise dos niveis de escolaridade da populagdo da area geografica da ULS Coimbra, no
ano de 2021, mostra que os concelhos de Coimbra e Condeixa-a-Nova apresentaram os
niveis mais elevados de escolaridade e o concelho da Pampilhosa da Serra apresentou os
niveis de escolaridade mais baixos. Em 2021, a taxa de analfabetismo na area geografica da
ULS Coimbra era de 3,34%, valor ligeiramente superior ao do continente (3,03%). Na ULS
Coimbra, o concelho com maior taxa de analfabetismo foi 0 da Pampilhosa da Serra (9,24 %)
e o concelho com menor taxa de analfabetismo o de Coimbra (1,99%). (Perfil de Saude da
Unidade Local de Coimbra, 2024).
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Segundo dados da PORDATA, 2022 a percentagem de populagao que residente no municipio
de Coimbra era de 140, 816, com menos 1.8 % face a 2011. A Percentagem de populagcéo
jovem (0-14 anos) era de 11,7% menos 0.7 do que em 2011. A percentagem da populacao
entre os 15 e 64 anos era de 63%, menos 4.5% do que em 2011. Matriculados no 3° ciclo em
Coimbra existiam em 2022 4.588 alunos e no ensino secundario 7073 alunos. Existiam 21

escolas com Ensino Basico — 3° ciclo e 15 escolas com ensino secundario.

Em 2022, foram notificadas 489 doengas de notificagdo obrigatéria (DNO), excetuando
infecdo por SARS-CoV2, na area de abrangéncia da ULS de Coimbra. Todas as notificacbes
determinaram a correspondente investigagdo epidemioldgica, com a confirmagédo de 324
casos. As DNO que apresentaram maiores taxas de incidéncia foram: VIH (Infegéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana) e SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), com 25,26
por 100.000 habitantes; gonorreia (Infegdo gonocécica), com 12,22 por 100.000 habitantes;
Sifilis excluindo Sifilis Congénita, com 11,41 por 100.000 habitantes; infecao por Chlamydia
Trachomatis - Excluindo Linfogranuloma Venéreo, com 9,24 por 100.000 habitantes e
Campilobacteriose, com 7,06 por 100000 habitantes (Perfil de Saude da Unidade Local de
Coimbra, 2024).

Tendo por base os dados referidos, defini a area das ISTs e contrace¢do como foco do meu

Projeto de Intervengdo Comunitaria.

Assim, no proximo capitulo (4) irei:

- Otimizar informacéo relativa ao diagndstico de saude;

- Definir o perfil de saude dos jovens do 9° ano quanto ao Conhecimento sobre ISTs.
- Definir objetivos;

- Utilizar os dados do perfil de saude da ULS de Coimbra na definicdo dos objetivos e

estratégias;
- Utilizar critérios objetivos para definir as principais prioridades em saude de intervengéo;

- Integrar na tomada de decis&o as orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de
Saude (2030) e o Projeto de Intervencdo Comunitaria integrado no Programa de Saude

Escolar;

- Realizar estratégias de intervengao exequiveis, coerentes e articuladas de acordo com os

objetivos estabelecidos, caracteristicas da comunidade e recursos disponiveis;
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- Adequar as estratégias aos recursos disponiveis e aos aspetos socioculturais da

comunidade;

- Planear e realizar intervengdes para problemas de saude publica, atendendo aos recursos

disponiveis e orientagdes estratégicas das politicas de saude;

- Reformular obijetivos, estratégias, programas e projetos sempre que necessario-
reformulacdo de populacdo alvo de acordo com disponibilidade e necessidades da

comunidade escolar;

- Utilizar o perfil de saude como instrumento de monitorizagdo e comunicagao do estado de

saude da populacao;

- Demonstrar conhecimentos no dominio da elaboracdo de indicadores em Saude (com a
determinagdo dos indicadores para o Projeto de Intervencdo Comunitaria sobre
Conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das

Flores e Conservatdrio de Musica de Coimbra);
- Otimizar os recursos necessarios a consecucao das diferentes atividades;
- Mobilizar os responsaveis organizacionais e politicos nas intervengdes planeadas;

- Disponibilizar informagao baseada na evidéncia cientifica que suporte as decisdes em saude

dos responsaveis organizacionais e politicos;

- Promover o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das

intervencdes.

- Monitorizar a eficacia dos programas e projetos de intervencao para problemas de saude
com vista a quantificacdo de ganhos em saude da comunidade - Aplicacdo da Escala de
Avaliacdo de Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracegao antes da 12 Sessao de
Educacao para a Saude e imediatamente apds 32 sessdo de educagao para a saude, com

apresentacgao de resultados, conclusdes e implicagbes para a pratica clinica.
3.2.2. Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

Como resultados de aprendizagem pretende-se liderar processos comunitarios com vista a
capacitacao de grupos e comunidades na consecug¢ao de projetos de saude e ao exercicio da
cidadania; integrar conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizacao e
participacdo comunitaria; proceder a gestdo da informagdo em saude aos grupos e

comunidade; integrar a coordenagao dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
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consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude; realizar e cooperar na vigilancia

epidemiolégica de dmbito geodemografico.

Como atividades de aprendizagem, participei na consulta do viajante, participei no projeto de
saude oral “SOBE+”, na criagdo dos eixos estratégico do plano estratégico da ULS Coimbra,
na criagao da carteira de servigos da ULS de Coimbra, participei na reunido de formacéao sobre
plataforma eletronica SINAVE, com vista a capacitagdo e desenvolvimento de competéncias
dos profissionais de saude ao nivel da vigilancia epidemioldgica na detecao, diagnéstico e
contencao de doengas infeciosas. Esta formacao incidiu na descrigao detalhada, importancia,
funcionamento e registo na plataforma SINAVE. Colaborei na realizagdo de documento sobre
vacinacao sazonal/covid da ULS de Coimbra através da consulta e extracdo de dados
estatisticos do Bilhete de Identidade Vacinas Visédo de Portugal Continental. Este documento
tem como objetivo perceber a percentagem de vacinagao por cada concelho da ULS Coimbra
na globalidade da populagéo e por vacina do Covid e vacina da gripe sazonal de acordo com
faixa etaria, com vista a ser guia orientador dos dados sobre vacinagéo a nivel regional, local

e nacional (USP).

Participei em Formagao/Agao Cuidadores Informais com participacdo da equipa
multidisciplinar e docentes de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e
com relatos na primeira pessoa de cuidadores. Realizei visita a comunidade Crista Casa de
Acolhimento de Criangas e Jovens em Risco — Sessado de Educagao para a Saude sobre
alimentacéo saudavel em parceria com nutricionista. Participei em sess&o de educacéio para
a saude em suporte basico de vida nas escolas de agrupamento de Coimbra Sul. Participei
em acdo com palestra no dia internacional da diabetes no Pavilhdo de Portugal aberto a
comunidade em geral. Assisti a realizacdo de sess&o de educacdo para a saude em parceria
com associagdo de prevengdo e segurancga infantil na Escola de Hotelaria. Participei na
dinamizacao de 2 sessdes de educagao para a saude sobre saude sexual e reprodutiva aos
alunos do 9° ano do Instituto Técnico Artistico e Profissional de Coimbra. Implementei o
projeto de intervengdo comunitaria “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola

Quinta das Flores”.

Pretendi utilizar conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizagédo e
participacdo das comunidades através da participagdo no 4° Encontro Internacional
(RE)PENSAR O VIH E SIDA da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com
apresentagdao de um poster sobre “Eficacia das sessdes de educagdo para a saude no

conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ao 12° ano”.
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Identifiquei necessidades especificas de informacdo dos grupos e/ou comunidades:
participacao na lll Convencao Internacional de Enfermeiros “Tempo de Respostas” enquanto

autora de comunicacéo oral: Trotinetes Elétricas: Um Problema de Saude Publica.

Utilizei abordagens ativas na definicao de estratégias de promocéao e educacao para a saude,
com a mobilizacao de conhecimentos do mestrado aplicado na minha pratica clinica no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, com a elaboragdo do projeto denominado
"Hospital ndo é Lixeira Publica" que visa corrigir a inadequada triagem de residuos
hospitalares, deste modo, pretendo implementa-lo no servigo (Oncologia Médica internamento
e Medicina Interna), com os objetivos de obter ganhos em conhecimentos, econdémicos,
ambientais e em saude. O servico revela uma falta de literacia e conscientizagao sobre a
importancia da triagem de residuos hospitalares, levando a uma pratica incorreta. Deste
modo, pretendo capacitar a equipa e melhorar a gestao dos recursos materiais, reforcando a

triagem adequada dos residuos.

3.2.3. Integrar a coordenacao dos programas de saude de &mbito comunitario

e na consecucao dos objetivos do PNS

Como resultados de aprendizagem pretende-se participar na coordenagdo, promogao,
implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes nos programas de saude que v&o

ao encontro dos objetivos do PNS.

Como atividades de aprendizagem, participei na realizagdo do rastreio de saude visual infantil
para criancas dos 2 e 4 anos para despiste da ambliopatia; participei na administragdo da
vacina da BCG consoante o Plano Nacional de Combate a tuberculose; participei na
administracdo da vacinagdo prescrita e do Plano Nacional de Vacinagao para o viajante com
0s respetivos registos informaticos e manuais; participei na administragcédo da vacinagao
Monkeypox (USP); Participei na elaboragédo de fluxograma do circuito hospitalar e cuidados
de saude primarios perante caso suspeito de sarampo, para evitar infe¢gdes cruzadas e
disseminacao da doencga. Participei na visita e avaliagdo documentada das condi¢cbes para
abertura de ponto de vacinagdo Nefrovida, SA, no cumprimento dos artigos 12° e 13° da
Portaria n° 247 /2017, de 4 de agosto, assegurando a eficacia e eficiéncia de acordo com o

Plano Nacional de Vacinacéo.

Participei na otimizagao a operacionalizacao dos diferentes Programas de Saude, recorrendo
a utilizacao de técnicas de intervencdo comunitaria, nomeadamente na Participacdo no

“Encontro Envelhecimento Protegido”, em ANEXO V.
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No ambito da ECCI colaborei na assisténcia a utentes vulneraveis (idosos, doentes crénicos,
dependentes), respeitando a dignidade e autonomia do doente, indo ao encontro dos objetivos
do PNS. Participei ainda na intervencao junto de gravidas, criangas em risco (em colaboragao
com a CPCJ) e pessoas em situacdo de exclusdo social, garantindo a protecdo e apoio

adequados, corroborando com os objetivos do PNS.

Apresentei um papel ativo na coordenagdo e implementacdo de programas de saude
comunitaria, assegurando que as estratégias desenvolvidas iam ao encontro dos objetivos do

Plano Nacional de Saude (PNS) e das necessidades da populagéo.

No ambito do Plano Local de Saude e do Plano de Acédo da UCC “A”, participei ativamente
nos processos de tomada de decisdo, contribuindo para a conce¢ao, execugao e avaliagao
dos programas de saude, de forma mais efetiva, através do projeto de intervengcado comunitaria
“Conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9° ano da Escola Quinta das Flores”, em APENDICE

XV, cronograma realizado na UCC “B”.

Integrei na minha tomada de decisdo as diretrizes do Plano Nacional de Saude 2030 e no
Programa de Saude Escolar. Baseei a definigcdo de objetivos e estratégias nos dados do perfil
de saude da ULS de Coimbra, garantindo que as intervengdes fossem exequiveis, coerentes

e alinhadas com as caracteristicas da comunidade e os recursos disponiveis.

Desenvolvi o projeto de intervengdo comunitaria “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9°
ano da Escola Quinta das Flores”, pesquisei e diagnostiquei o défice de conhecimento
existente sobre a tematica e mobilizei parceiros da comunidade escolar para, em conjunto,
criar estratégias eficazes de sensibilizagédo e prevengado. Ao longo do processo, concebi,
planeei e implementei este projeto, garantindo que os conteudos e metodologias utilizadas
fossem ajustados as necessidades dos alunos. A minha intervengao passou também por
integrar técnicas de comunicagdo e marketing em saude, de forma a estimular o interesse e
a procura ativa de conhecimento pelos alunos. A estruturagdo do projeto baseou-se em
modelos conceptuais reconhecidos, como o0 método de Planeamento em Saude e o modelo
dos Determinantes de Saude de Dahigren e Whitehead (1991), garantindo uma abordagem

fundamentada e eficaz.

Além da implementacgao, procedi a avaliagdo dos resultados das atividades, assegurando a
sistematizagdo e documentagao do projeto para futura referéncia. Através da coordenagao e
dinamizacgao deste projeto, contribui para a concretizagao dos objetivos do Plano Nacional de

Saude (PNS) e para o reforgo da literacia em saude dos jovens. Este projeto permitiu-me
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consolidar competéncias na gestdo e planeamento de programas de intervengdo, na
capacitacao das comunidades escolares e na promoc¢ao da saude e prevencao de doencas,
reafirmando o meu compromisso com uma pratica baseada na evidéncia e ajustada as

necessidades reais da populagao.

3.2.4. Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico

Como resultados de aprendizagem pretende-se proceder a vigilancia epidemiolégica dos

fendmenos de saude-doenga que ocorrem numa determinada area geodemografia.

As atividades de aprendizagem desenvolvidas passaram pela monitorizacado de fenémenos
de saude-doencga da populagado com vista ao estabelecimento de uma evolugao progndstica;
procedi a analise dos dados das estatisticas, utilizagao de técnicas estatisticas especificas de
célculo e interpretacdo (apds aplicagdo dos questionarios); verifiquei as potencialidades e
limitagbes das técnicas e medidas epidemioldgicas; utilizei a evidéncia cientifica para
solugcdes inovadoras em problemas de saude publica como no caso da tematica das ISTs;
participei na realizacio do rastreio de saude visual infantil para criancas dos 2 e 4 anos para
despiste da ambliopatia e registei nas respetivas plataformas SClincio e SiiMA Rastreios e

analise das estatisticas disponiveis.

Em jeito de conclusdo do presente capitulo, o enfermeiro EESCSP ajuda os
grupos/comunidades a alcangarem o potencial maximo da sua saude. Através da intervengao
do EESCSP, é possivel a prevencao de complicagdes para a saude através do método de
planeamento em saulde e realizacio das intervengdes tendo em conta a dinamica especifica
de cada comunidade, a referéncia para outros enfermeiros especialistas ou para outros
profissionais € também um dos parametros a ter em conta. As dotagdes seguras para os
cuidados de enfermagem encontram-se a ser cumpridas na USP “A” e na UCC “B” da ULS de
Coimbra, o que contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de
enfermagem. Tanto a USP como a UCC tém uma equipa especializada, com 0s recursos
necessarios, com capacidade para intervir com foco em grupos especificos de maior
vulnerabilidade e em diferentes contextos de saude. Assim, fiquei a compreender melhor de
que forma os cuidados de enfermagem na ULS de Coimbra vao ao encontro dos padrdes de
qualidade de uma pratica especializada, tendo por base as competéncias comuns e
especificas do EESCSP.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Segundo Camargo (2018), um projeto trata de implementar uma mudanca ou de criar algo. E
um processo com uma atividade continua que procura criar valor através da implementacgao
de um plano de acdo. Um projeto é unico, € um conjunto especifico de operacdes projetadas
para atingir uma meta Unica e é circunscrito para aquela populagcéo e para aquele horizonte
temporal. Um projeto é baseado na evidéncia cientifica, com metas SMART e constitui um
elemento unitario do programa. As tarefas a realizar caracterizam-se por nunca terem sido

concretizadas antes e contribuem para um resultado, produto bem definido (Rodrigues, 2021).
4.1. INTRODUCAO

As infegbes sexualmente transmissiveis (ISTs) sao infegbes contagiosas, cuja forma mais
frequente de transmissao é através das relagdes sexuais. Podem ser provocadas por
bactérias, virus e parasitas que se encontrem no sangue, sémen e outros fluidos corporais ou
a superficie da pele e mucosas na regido genital. As ISTs mais conhecidas sdo: Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), Virus do Papiloma Humano (HPV), clamidia, gonorreia ou
blenorragia, hepatite B, sifilis, herpes genital, tricomoniase, pediculose publica, escabiose e

molusco contagioso (APF, 2020).

O Programa Nacional para a Infecdo VIH e SIDA e Tuberculose define como objetivos, entre
outros, “Priorizar as intervengdes de elevado impacto, dirigidas as populagbes mais
vulneraveis a infecdo por VIH e a tuberculose, nomeadamente a promogao e 0 acesso ao
preservativo masculino e feminino” e “melhorar a literacia da populagdo em VIH e
tuberculose”, (DGS, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as ISTs encontram-se entre as
causas mais comuns de infegao no mundo e tém vastas consequéncias de natureza sanitaria,
social e econdmica. Um dos grupos etarios de maior risco de contrair ISTs sdo os
adolescentes, principalmente devido a imaturidade, a dificuldade em acederem aos servigos
de saude e em exporem as suas duvidas aos profissionais de saude, por apresentarem
multiplos parceiros sexuais e relagdes sexuais desprotegidas nao utilizando preservativo,
sendo este o Unico método contracetivo capaz de prevenir a transmissao de ISTs (APF, 2020).
Importa ainda ter em consideragao que, cada vez mais, os adolescentes iniciam a sua vida
sexual mais precocemente e também devido a falta de conhecimentos, por vezes, adotam

comportamentos de risco (Fonseca & Colares, 2021).
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Segundo a OMS, a nivel internacional, estima-se que todos os dias sejam adquiridas cerca
de um milhdo de ISTs em pessoas entre os 15 e os 49 anos cuja cura € possivel. Esta
estatistica equivale a mais de 376 milhdes de novos casos anuais de quatro infecbes —

clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis (OPAS & OMS, 2019).

Em Portugal, segundo o Inquérito Serolégico Nacional 2015 — 2016 relativo a dados sobre
quatro ISTs, a clamidia tem 2,7% de prevaléncia, a sifilis entre 0,1% (18-25 anos) e 4,2%
(mais de 56 anos) de prevaléncia, o VIH 0,1% de prevaléncia e a hepatite C 0,3% de
prevaléncia (INSA, 2017).

De acordo com o estudo Health Behaviour in School-aged Children, relativamente aos
determinantes de saude comportamentais em adolescentes, 11,5% dos adolescentes
referiram ter tido relagdes sexuais, desses 13,6% refere que a idade da primeira relagao
sexual foi 11 anos ou menos, 23,3% tinham 12/13 anos e 63,2% tinham 14 ou mais anos,
sendo que 34 % nao usaram preservativo na ultima relagao sexual, nem pilula contracetiva
(66,2 %) e 17,1 % dos adolescentes que ja tiveram relagbes sexuais, referiram uma
associagado ao consumo de alcool ou drogas (HBSC/OMS, 2018). O mesmo estudo refere
ainda que 49,4% nunca fez teste do VIH, 18,6% nao sabe se alguma vez fez teste VIH e
25,9% nao sabe o que é o teste de VIH. Quanto a vacina do Papiloma Virus Humano (HPV),
41,8% refere que nao lhe foi administrada a vacina, 20,3% nao sabe se fez a vacina e 28,9
nao sabe o que é a vacina do HPV (HBSC/OMS, 2018).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude (2023), LS implica o “conhecimento,
a motivagcado e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e utilizar
informacao, tomar decisdes na vida diaria sobre os cuidados de saude, prevengao de doencgas
e promogao da saude ao longo do ciclo de vida”, refere ainda que 61% dos portugueses tém
um nivel inadequado ou problematico de LS, o que se torna uma grande problematica. O
Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 objetiva
melhorar os niveis de LS da populagao, ativando comportamentos que promovam a saude, o
bem-estar e a qualidade de vida ao longo do ciclo de vida, bem como assegurar a
sustentabilidade do sistema de saude (DGS, 2023).

O PNSE ¢é um instrumento orientador das politicas nacionais de saide em meio escolar e um
dos seus objetivos incide na promocéao de estilos de vida saudaveis e desenvolvimento da
literacia para a saude na comunidade educativa. Integrado no PNSE, encontra-se o eixo
estratégico da capacitacao, no qual se integra a area de intervengao “Educacéao para os Afetos
e Sexualidade”, (DGS, 2015). O PNSE determina que devem existir Equipas de Saude Escolar
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que desenvolvam acdes que respondam as necessidades dos agrupamentos de escolas e
escolas ndo agrupadas, fomentando parcerias entres a saude e a educagao, de forma a
cumprir os pressupostos do Programa de Educacao para a Saude (PES) e do Programa de
Apoio a Promocéao e Educacédo para a Saude (PAPES) (DGS, 2015).

O PAPES, de forma a tornar as escolas promotoras de saude, define como areas de
intervencdo: saude mental e prevencao da violéncia, educacao alimentar e atividade fisica,
comportamentos aditivo e dependéncia e afetos e educacdo para a sexualidade. As
finalidades deste programa s&o: promover a LS, promover atitudes e valores que suportem
comportamentos saudaveis, valorizar comportamentos que conduzam a estilos de vida
saudaveis, criar condicbes ambientais para uma Escola Promotora de Saude, universalizar o
acesso a educacao para a saude em meio escolar, qualificar a oferta da educagao para a

saude em meio escolar e consolidar o apoio aos projetos em meio escolar (DGE, 2014).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 é o primeiro a abranger uma década no seu
horizonte temporal e a ter a saude sustentavel como foco principal, em alinhamento com a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das Nag¢des Unidas. O foco do PNS na
saude sustentavel, tendo como pano de fundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) a serem atingidos até 2030, exige, contudo, uma nova tipologia, mais abrangente e
inclusiva, de problemas de saude, que ndo se foca apenas nos problemas de elevada
magnitude, mas também nos problemas atualmente de baixa ou nula magnitude, mas elevado
potencial de risco ou com potencial de risco em ascensao (Plano Nacional de Saude 2021-
2030).

O PNS (2030), identifica como necessidades de saude em Portugal:

- Reducgéo da morte prematura e evitavel;

- Reducéo da carga de doenga e incapacidade;

- Redugéo da prevaléncia dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou em crescimento;
- Manutengao/melhoria do controlo dos fatores de risco;

- Aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores.

Alguns dos seus designios sao: reduzir as desigualdades, o desenvolvimento de
comportamentos, de culturas e comunidades saudaveis, diminuir as consequéncias das
alteragdes climaticas, entre outros, os objetivos passam também por: promover a equidade

em saude, a paz, justica e prosperidade; dinamizar parcerias nos setores da saude; promover
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literacia em saude e dinamizar ambientes promotores em saude; promover a longevidade e
envelhecimento saudavel; dinamizar sistemas de vigilancias e riscos e reforcar cuidados de

saude sustentaveis e centrados na pessoa (PNS, 2030).

Quando se analisa a evolugao da distribuicdo percentual das doengas transmissiveis de
notificacdo obrigatéria em Portugal, para ambos os sexos e todas as idades, entre 2015 e
2018, observa-se, entre outros, uma diminui¢cado do peso proporcional do grupo das doencas
evitaveis pela vacinacdo e o aumento do peso proporcional do grupo das infecbes
sexualmente transmissiveis (IST) e das hepatites viricas. Neste estudo néo esta incluida a

infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) (PNS, 2030).
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Figura 4- Distribuicao percentual das Doencas (Transmissiveis) de Notificagdo Obrigatéria (DNO) por
grandes grupos, Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2015-2018

Fonte: Diregdo-Geral da Saude, SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Tratamento de dados:
Equipa PNS 21-30/DGS

O PNS (2030) segue a premissa do ODS 3 que visa garantir o acesso a saude de qualidade
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, e segundo o objetivo 3.3, até 2030,
acabar com as epidemias de Sida, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencgas transmitidas pela agua e outras doencas transmissiveis.

Objetiva-se que a longo prazo a incidéncia de infegéo por VIH seja de 0 novos casos (PNS,
2030).
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De salientar, ainda, que, em 2019, dos casos de tuberculose notificados testados para o virus
de imunodeficiéncia humana (VIH) (79,9 % do total), 9,0 % apresentavam coinfecg¢éao
tuberculose e infegao por VIH. De acordo com o Relatério “Infecdo VIH e SIDA em Portugal —
20207, o numero de novos casos de infecao por VIH voltou a reduzir em 2019, mantendo-se
a tendéncia de decréscimo que se verifica desde o ano 2000. Apesar da tendéncia
decrescente sustentada de novos casos de infegéo pelo VIH (reducao de 47% entre 2009 e
2018) e de novos casos de SIDA (redugéao de 65 % no mesmo periodo), Portugal continua a
destacar-se pelas elevadas taxas de infecdo por VIH e por SIDA entre os paises da Europa
ocidental. Até junho de 2020 foram notificados 778 novos casos de infecdo por VIH
diagnosticados em 2019 (taxa de novos diagndésticos de 7,6 por 100.000 habitantes, nao
corrigida para o atraso de notificagdo). Em 2019 foram diagnosticados 172 novos casos de
SIDA (taxa de novos diagndésticos de 1,7 por 100.000 habitantes). No mesmo ano (2019) os
casos de infegcédo por VIH e de SIDA diagnosticados ocorreram todos em pessoas com idade

igual ou superior a 15 anos (PNS, 2030).

Relativa aos DALYs (medida que traduz os anos de vida saudavel perdidos por morte
prematura, doenga e incapacidade) atribuiveis aos principais fatores de risco biologicos,
comportamentais e ambientais em Portugal (2019), o sexo desprotegido aparece em 14°
lugar, em 2009 estava em 10° lugar (PNS, 2030).

De acordo com o painel de monitorizagao dos ODS do IHME, que analisa o desempenho dos
paises quanto aos ODS que considera mais diretamente relacionados com a saude (utilizando
uma escala de 0 a 100), em Portugal observou-se, em 2017, o pior desempenho em relagéo
aos seguintes problemas e determinantes de saude: prevaléncia de consumo de alcool (6,2);
incidéncia de infegao por VIH (28,2); prevaléncia de consumo de tabaco (37,3); excesso de
peso e obesidade nas criangas (46,8); morte prematura, doenga e incapacidade atribuidas a
riscos ocupacionais (57,5); mortalidade causada por lesdes autoprovocadas (58,9); e

prevaléncia de violéncia sexual entre os 18 e os 29 anos (59,3) (PNS, 2030).

Assim, para os problemas de saude de elevada magnitude identificados como prioritarios, as
necessidades de saude sao traduzidas pela: — redugdo da morte prematura e evitavel e/ou da
carga de doencga e/ou de incapacidade associadas, para cada problema de saude; - redugao
da prevaléncia ou intensidade dos respetivos fatores de risco e aumento da prevaléncia ou
intensidade dos fatores protetores, no que diz respeito aos determinantes de saude. Dentro

dos problemas de saude de elevada magnitude encontram-se as doencas infeciosas e
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parasitarias: doenga dos legionarios, hepatites viricas, infe¢do por VIH, infecdes sexualmente

transmissiveis, tuberculose (PNS, 2030).

Como estratégias de intervencéo (dirigidas aos determinantes em saude) temos:

- Promocgao da saude em meio escolar (com particular atengao aos “primeiros anos”);
- Dinamizacao de ambientes promotores de saude;

- Promocgao da saude sexual e reprodutiva;

- Vigilancia de saude: na gravidez, parto e puerpério; infantil e juvenil;

- Vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis (e.g. tuberculose, VIH e SIDA);

- Detecao precoce (rastreios e diagndstico precoce oncolégicos, diagnédstico precoce de:
doenga de Alzheimer, doenga pulmonar obstrutiva crénica nos CSP, cancro oral na populagao
de risco, nos CSP, e cirrose em doentes com hepatite virica, considerando o seu potencial
oncoldgico, entre outros; detecéo precoce da infe¢do por VIH e outras doengas sexualmente
transmissiveis) (PNS, 2030).

A taxa de incidéncia de infecdo VIH HM DGS/INSA ultimo valor em Portugal por 1000000
habitantes em 2019 era de 7,6, valor a atingir € de 5,7 (PNS, 2030).

Através da consulta de fontes oficiais de dados demograficos e pesquisa bibliografica foi
realizado o projeto de intervengdo comunitaria intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos
alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatério de Musica

de Coimbra”.

A populacao estudada sao 95 alunos de 4 turmas do 9° ano. A opgéao pela selegao do 9° ano
da Escola Secundaria da Quinta das Flores deveu-se a andlise bibliografica e articulagdo com

os docentes da escola, cumprindo com a organizagdo do plano escolar.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusédo e excluséo: Critérios de inclusédo - Alunos
do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatorio de Musica.
Alunos com consentimento informado assinado pelo encarregado de educagédo ou pelo
préprio caso tenha mais de 18 anos. Critérios de Exclusdo- Alunos com consentimento
informado recusado pelo encarregado de educagao ou pelo préprio caso tenha mais de 18
anos. Alunos que nao consigam preencher questionario de forma auténoma. Alunos com

necessidades educativas especiais.
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Periodo de Execucdo das sessdes de educacgao para a saude: 15 dias (Calendario das
sessdes em APENDICE XVI).

Este projeto, alinhado com o Plano Nacional de Saude 2030, busca promover
comportamentos e ambientes saudaveis. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria em Saude Publica (EESCSP) atua em parceria com o Plano Nacional de Saude
Escolar (PNSE) para responder as necessidades dos adolescentes e enfrentar os desafios
dos determinantes de saude (DGS, 2015).

Este trabalho tem como quadro de referéncia o modelo dos Determinantes de Saude de
Dahlgren e Whitehead (1991) com o intuito de intervencdo na primeira camada
correspondente aos comportamentos e estilos de vida e na terceira camada, correspondente

a educacao.

De forma a investir nos determinantes de saude e bem-estar, indo de encontro ao definido no
PNS 2030, este projeto pretende promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas
e comunidades saudaveis orientando a nossa pratica no sentido de promover a Literacia em

Saude (LS) e dinamizar ambientes promotores de saude.

Na comunidade escolar, o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica
(EESCSP) atua em parceria para o cumprimento dos objetivos propostos pelo PNSE,
mediante a metodologia do Planeamento em Saude (PS), atende as suas necessidades da
populagao e ajuda a responder aos desafios que os impactos dos determinantes da saude

tém no crescimento e desenvolvimento dos adolescentes, (DGS, 2015).

O EESCSP desenvolve a sua agao orientada para a promocao da saude e tem um papel
privilegiado na proximidade com os adolescentes o que lhe possibilita uma avaliacdo e
identificacdo de crencas, comportamentos e atitudes face a sexualidade. Baseando-se no
diagnéstico de situacdo, desenvolve a sua intervencéo na capacitagdo dos adolescentes para
as suas tomadas de decisdo promotoras de saude, (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).
Indo de encontro ao definido pela Ordem dos Enfermeiros, o EEECSP centraliza a sua
intervencdo na comunidade, desenvolve a sua agado, dirige o Projeto de Intervencao
Comunitaria, com vista a capacitagdo e empowerment das comunidades (Regulamento
n.°428/2018, 2018).

Desta forma, a atuagdo conjunta entre saude e educagdo € essencial para enfrentar a
problematica das ISTs, especialmente entre a populagdo jovem de Coimbra, onde a

prevaléncia de ISTs, incluindo VIH, continua a ser um desafio. A educagao sexual e a literacia
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em saude nas escolas sdo ferramentas indispensaveis para capacitar os adolescentes a

adotar comportamentos seguros e prevenir a disseminacao destas infecoes.
4.2. METODOLOGIA

O método para implementagao deste projeto de intervengao comunitaria € o Planeamento em
Saude. Para o presente projeto é utilizado um método que organiza este planeamento em
seis fases: fase preparatéria, fase diagnodstica, fase de planear intervencodes, fase de

intervencao, fase de avaliagcao das diferentes etapas e fase de divulgacao (Rodrigues, 2021).

Este capitulo encontra-se divido em duas fases:

- Fase 1 — Revisao Integrativa da Literatura;

- Fase 2 - Projeto de Intervengdo Comunitaria Segundo as Etapas do Planeamento em Saude.
4.2.1. Fase 1 — Revisao Integrativa da Literatura

Numa primeira fase para dar suporte bibliografico ao projeto de investigacao na area das ISTs
intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria
Quinta das Flores e Conservatério de Musica de Coimbra" foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura seguindo as recomendac¢des metodoldgicas do Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual. Os estudos que integram a revisdo foram selecionados de acordo com
critérios de inclusio: estudos que abordem o conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9° ao
12°ano, eficacia de sessbes de educagao para a saude, artigos num intervalo temporal dos
ultimos 5 anos, estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol e de acesso integral
acessivel de forma gratuita. Adicionalmente, foram incluidas revisdes da literatura, artigos de
opinido, relatorios, dissertagdes e literatura cinzenta. Foi realizada a seguinte questdo de
investigagao: Qual a eficacia das sessdes de educagao para a saude no conhecimento sobre

ISTs dos alunos do 9° ao 12° ano?

A questao de pesquisa foi elaborada de acordo com a mnemonica “PICo” — populagao(P),
fendmeno de interesse (I) e contexto (Co). Neste caso, a populagéo sédo os alunos do 9° ao
12° ano, o fendmeno de interesse remete-nos para as sessdes de educacio para a saude

sobre as infecdes sexualmente transmissiveis e o context (Co) contexto escolar.

A estratégia de pesquisa tem como obijetivo localizar todos os estudos que cumpram com os
critérios de inclusdo acima referidos. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa no dia 14 de
junho de 2024, limitada na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) (via PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
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(via EBSCOhost) de forma a possibilitar a identificacao de artigos sobre o tema. As palavras
de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos indexados utilizados
para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa
completa na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCOhost).

A pesquisa de artigos nao-publicados foi realizada na base de dados Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Quadro 2 - Mapa de Conceitos

MAPA DE CONCEITOS
P | C-
Linguagem “Students” “Infections Sexually “Health Education”
Natural Transmitted”
“Adolescence” “Sexual Health”

“Sexually Transmitted Diseases”
“School Health Education”
“Sexually Transmitted Infections”

“Knowledge”
Mesh “Students” [Mesh] “Sexually Transmitted Diseases” “Health Education” [Mesh]
[Mesh]
"Adolescent"[Mesh] "Sexual Health"[Mesh]

"Health Knowledge, Attitudes,
Practice"[Mesh]

CINAHL (MM “Students”) (MM “Sexually Transmitted (MM “Health Knowledge”)
Diseases”)
(MM "Adolescence") (MM "Health Education")
(MM "Risk Control: Sexually
Transmitted Diseases (STD) (MM "School Health Education")
(lowa NOC)")

(MM "Health Educators")

(MM "Sexual Health")

Apds a pesquisa, todos os estudos identificados foram recolhidos e exportados para o
Mendeley, um software bibliografico, que remove os artigos que se apresentam em duplicado.
Apods um teste piloto, os titulos e resumos foram examinados para avaliacdo tendo em conta
os critérios de inclusdo definidos para a revisdo. Os documentos potencialmente relevantes
foram recuperados na integra. O texto completo dos artigos selecionados foi avaliado em

pormenor, atendendo aos critérios de inclusao,

A avaliacao formal da qualidade metodolégica dos estudos incluidos numa Revisdo da
Literatura nao é realizada habitualmente, pois ndo vai de encontro ao objetivo da mesma que,

neste caso, passa por mapear o conhecimento na tematica selecionada (Peters et al., 2020).

Os dados foram extraidos de estudos incluidos na Reviséo da Literatura e apresentados em

narrativa e com recurso a tabelas, devendo dar resposta a questao de investigagao.

Tal como apresentado na Figura 5, através do fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 79 Reviews), a

pesquisa identificou 1814 estudos potencialmente relevantes. Destes, 22 foram excluidos por
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serem duplicados; dos restantes 1792 estudos, 1645 foram excluidos apds avaliagao do titulo
e 88 foram excluidos apds avaliagdo do resumo; dos 59 estudos selecionados, 39 foram
excluidos apos leitura integral do texto por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e nao

responderem a questado de investigagdo. Assim, foram incluidos nesta revisao 20 estudos.

Identificagado de estudos por meio de bases de dados e repositério

o Estudos identificados: Estudos removidos antes da
i MEDLINE via PubMed (n ” triagem:
« gem:
o =1299)
=
= CINAHL via EBSCOhost Duplicados removidos no
o -
S (n=515) Mendeley (n = 22)
RCAAP (n=0)
)
Estudos triados (n = 1792) Estudos excluidos apés leitura
de titulo e resumo na Rayyan
(n=1733)
S
o
)
2 Estudos excluidos apds leitura
-
Estudos avaliados para integral:
—
elegibilidade (n = 59) Populaggo (n = 9)
Intervengao (n = 13)
\ J Contexto (n =17)
2 Estudos incluidos
=
= -
3 (n=20)
=

Figura 5- Fluxograma PRISMA 2020 adaptado
Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021). The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Quadro 3- Identificagdo dos artigos analisados

Identificacdo dos artigos analisados
A1 Titulo Methodologies of sexual health education intervention for high school students'
knowledge and attitudes: A systematic review

Autor (es) /Ano Germano Rodrigues Couto, Isabel de Jesus Oliveira, Carla Silvia Fernandes, Kristen
Mark. 2023

Pais de origem Portugal

Tipo de estudo Revisao sistematica

Objetivo Identificar as evidéncias empiricas recentes sobre novas metodologias para melhores
resultados de saude sexual entre adolescentes.

Participantes 13 estudos incluidos entre 2017 e 2022; alunos dos 12 aos 18 anos; idade média 14,64
anos; 11,262 participantes nos estudos analisados

Tipo de Intervengéo 4 tipos: Intervencgéo digital e baseada na internet (cinco estudos); intervengéo baseada
programa (trés estudos); intervencdo baseada no treinamento (quatro estudos);
intervencao por pares (um estudo).

Tempo de Intervengdo | Algumas horas a 3 meses

Instrumentos Questionarios, Inventario de saude sexual para adolescentes, Escala de prevengdo de
risco sexual, escala de prevencéo para VIH (EUA),

Resultados Novas metodologias de ensino sobre sexualidade aumenta o conhecimento geral e
atitudes dos adolescentes quando comparados as técnicas convencionais. A internet e
a informagéo digital podem desempenhar um papel fundamental na educagéo sexual
dos jovens com uma melhor alfabetizagéo digital. O uso digital, novas formas de ensino
e ambientes de sessdes por pares sdo estratégias que deveriam ser integradas nos
programas de saude escolares pois aumenta o conhecimento e atitudes sobre saude
sexual.

A2 Titulo The effects of education intervention on the knowledge of some reproductive health
issues amongst secondary school students in Douala IV Municipality, Cameroon

Autor (es) /Ano Mohnchimbare C. Mbongueh, Etame L. Gisele and Assob N.J. Clément

Pais de origem Camardes

Tipo de estudo Longitudinal e intervencionista

Objetivo Determinar os efeitos da intervencéo educativa no conhecimento de algumas questées
de saude reprodutiva entre alunos do ensino médio.

Participantes 1316 alunos dos 10-24 anos. Selecionados aleatoriamente em estabelecimentos do
ensino secundario (4 escolas publicas e 2 escolas privadas).

Tipo de Intervengao 3 escolas de intervengéo e 3 escolas de controle. 4 pacotes de intervengéo durante 4
semanas, 4 visitas com 1 sessdo de educacéo para a saude por visita + 1 cartaz.

Tempo de Intervencdo | Estudo com duragdo de 9 meses (novembro de 2022 a junho de 2023)

Instrumentos Dados obtidos por questionario antes e 6 meses apds intervengéo.

Resultados Houve uma associagédo significativa entre o conhecimento sobre ISTs e gravidez
principalmente com tipo de estabelecimento, classe, faixa etaria, sexo, religido e ser
sexualmente ativo. Houve um aumento significativo no conhecimento nas escolas
intervencionadas comparativamente as escolas controle. A educagdo em saude teve
um impacto significativo no conhecimento dos participantes.

A3 Titulo A Media Literacy Education Approach to High School Sexual Health Education:
Immediate Effects of Media Aware on Adolescents’ Media, Sexual Health, and
Communication Outcomes.

Autor (es) /Ano Tracy M. Scull, Christina V. Dodson, Jacob G. Geller, Liz C. Reeder, Kathryn N. Stump.
2022

Pais de origem USA

Tipo de estudo Ensaio Clinico Randomizado

Objetivo Avaliar o imediato (pos-teste) e efeitos de curto prazo (3 meses) do Media Aware na
midia, na saude sexual e na comunicagéo dos adolescentes.

Participantes 785 alunos do 9° e 10° anos; 17 escolas secundarias; 1 professor de cada escola; 39
turmas; grupo de intervengéo e controle aleatoriamente.

Tipo de Intervengao Media Aware — Programa abrangente de saude sexual baseado na internet para
estudantes do ensino secundario. Programa de ritmo préprio. 4 ligbes dadas em 4
periodos de 45 minutos de aula cada. Aplicagéo de questionario antes imediatamente
apds intervengdo e apds 3 meses (curto prazo).

Tempo de Intervengéo | Estudo realizado entre 2019 e 2020. 4 ligdes dadas em 4 periodos de 45 minutos de
aula cada.

Instrumentos Media Aware e questionario.

Resultados A aplicacdo do programa Media Aware melhorou o pensamento critico sobre
mensagens dos meios de comunicagdo, os conhecimentos sobre saude sexual e
comunicagéo sobre saude sexual. O feedback dos alunos foi positivo em relagdo ao
formato on-line do programa.

A4 Titulo Praticas educativas para a prevencdo de infegdes sexualmente transmissiveis na
adolescéncia: uma reviséo Realista
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Autor (es) /Ano

Lucas Vinicius de Lima, Gabriel Pavinati, Daniela Bulcdo Santi, Célia Maria Gomes
Labegalini, Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera, Nelly Lopes de Moraes Gil. 2022

Pais de origem

Brasil

Tipo de estudo

Revisdo Realista

Objetivo

Analisar as evidéncias cientificas acerca das praticas educativas para a prevengao de
infecdes sexualmente transmissiveis na adolescéncia.

Participantes

Incluidos 17 estudos qualitativos entre 2005 e 2020. Média de 64 participantes por
estudo com idades entre 10 e 19 anos.

Tipo de Intervencéo

Metodologias participativas e dialdgicas.

Tempo de Intervencéo

Reviséo realizada em fevereiro de 2022.

Instrumentos Jogos, brincadeiras, rodas de conversas, dindmicas e outras.

Resultados Praticas dialégicas e participativas a respeito das ISTs de longa duragéo, realizadas em
grupo e no ambiente escolar favorecem a adesdo a participagdo nas atividades
educativas e sdo bem recebidas e avaliadas pelos adolescentes.

A5 Titulo Efectiveness of school-based sexual and reproductive health education among
adolescent girls in Urban areas of Odisha, India: a cluster randomized trial

Autor (es) /Ano G. Alekhya, Swayam Pragyan Parida, Prajna Paramita Giri, Jasmina Begum, Suravi
Patra and Dinesh Prasad Sahu.2023

Pais de origem india

Tipo de estudo Ensaio randomizado de cluster

Objetivo Avaliar a eficacia da educagdo em saude sexual e reprodutiva entre meninas
adolescentes em dreas urbanas areas de Odisha, india.

Participantes 790 alunos do 9° e 10° anos.

Tipo de Intervengcao 3 sessbes de educacgédo para a saude; 3 dias seguidos; 2 Horas cada sess&o. Temas
abordados: sistema reprodutor feminino, puberdade, e saude menstrual, gravidez,
contracegao, ISTs, VIH e SIDA. em power point, a Ultima sesséo foi interativa entre
alunos e professores com esclarecimento de duvidas.

Tempo de Intervencdo | 3 meses; Estudo realizado entre maio de 2020 a abril de 2022.

Instrumentos Questionario pré e pds intervencédo 3 meses depois

Resultados Existe uma mudanga no conhecimento, atitudes e praticas depois das sessbes de
educacgéao para a saude. Existe a necessidade de politicas e programas de saude sexual
e reprodutiva no meio escolar.

A6 Titulo Ambiente virtual de aprendizagem para ensino de adolescentes escolares sobre
infecdes sexualmente transmissiveis

Autor (es) /Ano Ismael Brioso Bastos, Ivina Alesso Bispo Silva, Tamires Maria Silveira Araljo, Ana
Suelen Pedroza Cavalcante, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, Maristela
Inés Osawa Vasconcelos. 2022

Pais de origem Brasil

Tipo de estudo Estudo quase experimental, do tipo antes e depois com abordagem quantitativa

Objetivo Desenvolver e analisar uma tecnologia educativa, mediada em ambiente virtual de
aprendizagem, sobre prevengdo de infegdes sexualmente transmissiveis para
adolescentes escolares.

Participantes 36 alunos do 10° ano com idades entre 14 e 18 anos

Tipo de Intervengéo Intervencao educativa online com incidéncia nos temas IST/HIV/SIDA em adolescentes,
utilizando materiais tedricos, sites e féruns de discusséo.

Tempo de Intervencdo | 32 Hpras de curso (28 a distancia e 4 presencial para aplicagdo do inquérito)

Instrumentos Inquérito CAP- Conhecimentos, atitudes e praticas disponibilizado publicamente pelo
ministério da saude

Resultados O ambiente virtual de aprendizagem estimulou a autonomia, pensamento critico e
participacao ativa dos estudantes. A maioria dos estudantes n&o havia iniciado relagdes
sexuais sendo um momento estratégico para desenvolver a¢cdes de educacao para a
saude nesta tematica. Os adolescentes ja tinham conhecimento sobre a tematica mas
foi possivel reforcar e fornecer formagdes relevantes.

A7 Titulo Comprehensive sexuality education in Hong Kong: study protocol for process and
outcome evaluation

Autor (es) /Ano Ellie Bostwick Andres, Edmond Pui Hang Choi, Alice Wai Chi Fung, Kevin Wing Chung

Lau, Neda Hei Tung Ng, Monique Yeung and Janice Mary Johnston. 2021

Pais de origem

Hong Kong

Tipo de estudo

Longitudinal, prospetivo

Objetivo

Desenvolver e avaliar a eficacia de um programa abrangente de educagéo sexual
escolar em Hong Kong.

Participantes

1176 alunos dos 12 aos 16 anos de 6 escolas secundarias em Hong Kong

Tipo de Intervengéo

Programa visa atingir 4 grupos chave: estudantes do ensino secundario, gestéo escolar
e professores, assistentes sociais, conselheiros escolares e pais. 6 sessdes 3 por ano
letivo dentro do horario escolar.

Tempo de Intervengéo

Estudo: setembro de 2019 a junho de 2021 (2 anos letivos)
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Instrumentos

Programa Sexuality 360 adaptada da health promoting school da OMS. Questionarios:
Escala de eficacia de auto- relato de comunicagbes sexuais; escala de puberdade para
alunos; perguntas de avaliagdo do Get Real.

Resultados

Aumento de conhecimento e consciéncia de riscos entre os estudantes, compreensao
e eficacia na comunicagdo sexual e intengcdo do uso de contrace¢do. Entre os
funcionarios e pais existiu maior autoeficacia para se envolverem em discussdes
conhecimento e consciéncia dos recursos na comunidade. O programa tem potencial
para expansdao através da adogéo generalizada nas escolas em Hong Kong. Assim iria
reduzir os encargos médicos e sociais relacionados com gravidez, ISTs e abuso sexual.

A8

Titulo

Peer-to-Peer Sharing of Social Media Messages on Sexual Health in a School-Based
Intervention: Opportunities and Challenges Identified in the STASH Feasibility Trial

Autor (es) /Ano

Maija Hirvonen, MSc; Carrie Purcell, PhD; Lawrie Elliott, PhD; Julia V Bailey, MD;
Sharon Anne Simpson,PhD; Lisa McDaid, PhD; Laurence Moore, PhD; Kirstin Rebecca
Mitchell, PhD; The STASH Study Team. 2021

Pais de origem

Reino Unido

Tipo de estudo

Estudo experimental de viabilidade da intervengdo STASH (Infe¢cdes sexualmente
transmissiveis e salude sexual).

Objetivo

Investigar oportunidades e desafios do uso dos midia para facilitar o peer-to-peer e
reduzir o risco de transmisséo de ISTs e promover a saude sexual.

Participantes

42 alunos dos 14-16 anos

Tipo de Intervengéo

Intervencao liderada por pares para prevenir e reduzir ISTs e melhorar saude sexual
nas escolas secundarias (acima dos 12 anos). Baseado no modelo ASSIST (A stop
smoking in schools trial) o STASH (Infecdes sexualmente transmissiveis e saude
sexual).

Foco: conhecimento, crengas, comportamentos.

6 escolas do UK. 20 atividades; 3 etapas interligadas: 1- Recolha e sintese de
evidéncia- workshop com 16 participantes relevantes de educagao por pares e docentes
e especialistas em saude sexual e reprodutiva para verificar o contelddo a ser abordado;
2- desenho da intervengdo- criagdo de site interativo para pares e
especialistas/treinadores; 3- adaptagdo da intervencéo- teste piloto em escola com
viabilidade de tamanho e fatores socioecondmicos, realizagdo de entrevistas e
questionarios online com alunos, professores e treinadores no inicio e final da
intervencao.

Tempo de Intervengéo

21 meses

Instrumentos

Programa STASH, wokshop, site online, workshops, entrevistas semiestruturadas,
questionarios.

Resultados

O Facebook foi a uUnica plataforma de midia social que atendeu aos requisitos do
programa STASH. Embora o Facebook possa estar em declinio para os jovens em geral
era amplamente usado e aceitavel para os jovens para os fins do projeto STASH.
Existem lacunas de conhecimento dos estudantes sobre consentimento sexual, prazer,
alfabetizagéo digital, a selegdo dos pares e o apoio as escolas e o alimento com o
programa escolar. Este estudo também denota a importancia de alinhar as
preocupagdes de todos os envolvidos, a disponibilidade de recursos e um cenario de
constante mudanca e adaptacdo as novas geracdes.

A9

Titulo

Effectiveness of an educational game on contraception with school adolescents: a
quasi-experimental study

Autor (es) /Ano

Marcela Lima Silveira Praxedes, Maria Veraci Oliveira Queiroz, Roberta Peixoto Vieira.
2020

Pais de origem

Brasil

Tipo de estudo

Quase experimental

Objetivo

Analisar a efetividade da tecnologia educativa na contrace¢do com estudantes
adolescentes.

Participantes

84 alunos do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara dos 14-19
anos

Tipo de Intervengéo

Questionario antes e depois (30 dias apds intervencéo), jogo educativo de tabuleiro
aplicado em 6 grupos variados de 12 a 16 adolescentes, cada grupo dividido em 2
equipas, que seguiam regras do jogo lidas antes do seu inicio. Mediadora. Acaba o jogo
quando 1 equipa ganha.

Tempo de Intervengéo

maio a setembro de 2018

Instrumentos

Questionario pré o pds teste com varidveis com caraterizagdo sociodemografica,
praticas sexuais e uso de contracecdo e duvidas sobre métodos contracetivos, o
conhecimento sobre contracegdo teve um total de 10 perguntas. Jogo educativo de
tabuleiro “Contracec¢éo na Adolescéncia” com 60 casas, 42 cartas com perguntas e 15
cartas com informagdes sobre contracegdo que visa proporcionar interagdo entre
adolescentes, adquirir conhecimentos e conscientizar comportamentos associados ao
uso de contracetivos de forma segura.

Resultados

Esta tecnologia criativa de baixo custo utilizando o jogo educativo “Contracecdo na
Adolescéncia” mostrou-se eficaz para melhorar o conhecimento na populagdo
estudada.
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A10 Titulo Three Decades of Research: The Case for Comprehensive Sex Education
Autor (es) /Ano Eva S. Goldfarb, Ph.D. and Lisa D. Lieberman, Ph.D. 2020
Pais de origem USA
Tipo de estudo Revisdo sistematica (estudos quantitativos e qualitativos 14 dezembro de 2017)
80artigos 1990 a novembro de 2019
Objetivo Encontrar evidéncias da eficacia de educagéo sexual abrangente apds trés décadas de
pesquisa em programas escolares.
Participantes Jardim de infancia até 12° ano
Tipo de Intervengéo Programas com musica relacionado com racismo e homofobia. Programa com 12
sessbes baseada nos direitos para a educagdo em sexualidade, programas para reduzir
violéncia de género, programas infantis com dramatizacéo e participagéo dos pais.
Tempo de Intervengdo | 14 dezembro de 2017
Instrumentos Programas com musica relacionado com racismo e homofobia. Programa com 12
sessdes baseada nos direitos para a educagdo em sexualidade, programas para reduzir
violéncia de género, programas infantis com dramatizacéo e participacédo dos pais.
Resultados Evidencia apoia educagao sexual desde o ensino fundamental que é estruturado e de
maior duragdo bem como educagdo LGBTQein inclusiva no programa escolar e uma
abordagem de justi¢a social para a sexualidade saudavel. A saude fisica e emocional
esta relacionada com o desempenho académico e criangas pequenas podem
desenvolver conhecimentos e habilidades de protecdo em situagdes de abuso e erm
situagdes perigosas sem aumentar a sua ansiedade.
A1 Titulo Chinese adolescents’ sexual and reproductive health education: A quasi-experimental
study
Autor (es) /Ano Xing Ma RN, BSN, MMed, Yuanyuan Yang RN, BSN, MMed, Ka Ming Chow RN, BN,
PGDip (Midwifery), MN, DN, Yuli Zang RN, BMed, MMed, PhD. 2021
Pais de origem China
Tipo de estudo Quase experimental
Objetivo Investigar a eficacia de um programa interativo de educagdo em saude sexual e
reprodutiva nos aspetos de conhecimento, atitudes e autoeficacia entre adolescentes.
Participantes 469 alunos 7° e 8° anos (idades 10 aos 18 anos) selecéo das turas aleatéria de acordo
com disponibilidades
Tipo de Intervencéo Grupo experimental (233 alunos) e grupo de controle (236alunos)
2 sessbes de 40 minutos cada com intervalo de 1 semana
12 sessdo: Conhecimentos basicos
22 sessdo: Comunicagdes, tomada de decisdo, questdes de género, cada sesséo
comegou com palestra de 20min seguida de jogo de perguntas e discussdo em grupo
e video.
No grupo controle a apresentagéo foi da forma tradicional, com slides e audiovisuais
sem interagdo em grupo.
Tempo de Intervengédo | Recolha de dados de 22 de novembro de 2017 a 10 de janeiro de 2018
Instrumentos Avaliacdo por questiondrio antes, imediatamente ap6s e 1 més depois
Resultados A eficacia do programa interativo € maior na aquisi¢céo de conhecimentos e atitudes por
parte dos adolescentes. Podendo ser realizado por enfermeiros ou outros profissionais
de saude.
A12 Titulo Construction and validation of podcast for teen sexual and reproductive health education
Autor (es) /Ano Paloma Loiola Leite, Francisco Ayslan Ferreira Torres, Leonarda Marques Pereira,
Adriana de Moraes Bezerra, Lucas Dias Soares Machado, Maria Rocineide Ferreira da
Silva. 2022
Pais de origem Brasil
Tipo de estudo Estudo experimental metodolégico foi conduzido com base na perspetiva de Freire.
Objetivo Construir e validar um podcast sobre temas sexuais e educagdo em saude reprodutiva.
Participantes 60 alunos media de 17 anos numa escola de ensino técnico em administragéo,
informatica e enfermagem
Tipo de Intervencao Teen Talk: 4 episodios de podcast entre 8-11minutos com as tematicas relagdes
sexuais e sexualidade, métodos contracetivos, VIH e SIDA, Outras ISTs
Tempo de Intervencédo | Estudo realizado entre marco 2020 e junho de 2021
Instrumentos Questionario online sobre conhecimento em sexualidade
Resultados O podcast constitui uma ferramenta para praticas dos profissionais de saude em
especial dos enfermeiros, bem como uso auténomo pelos adolescentes.
A13 Titulo The Impact of Brief Interventions With Condom Demonstrations on Youth: A Systematic
Review
Autor (es) /Ano Theresa Neelan, M.B.A., Jean Knab, Ph.D., Emily J. Forrester, Ph.D., Kelsey Chesnut,
M.P.P., Kevin Kelly, M.A., and Susan Zief, Ph.D.2023
Pais de origem USA
Tipo de estudo Reviséo sistematica
Objetivo Examinar se ha evidéncias de que intervengdes breves com preservativo nas aulas de
demonstragao tém impactos nos resultados comportamentais e ndo comportamentais
para jovens e jovens adultos.
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Participantes

Jovens dos 14-24 anos. Selecionados 11 estudos

Tipo de Intervencéo

Sessao de educagdo para a saude Unica até 60 minutos com demonstragcdo de
preservativos. Com os temas de destaque reprodugdo e anatomia, HIV/IST's e uso de
contracecao.

Tempo de Intervencéo

Estudos entre 1996-2022 nos EUA

Instrumentos Sessdo Unica de entre 14 e 60minutos com demonstragdo de preservativos,
demonstracdo pessoal ou videos ou praticar em modelo peniano
Resultados Estudos encontrados revelam impactos estatisticamente significativos 29-50% para
efeitos nas atitudes em relagéo ao preservativo e conhecimento em saude sexual com
resultados favoraveis a curto prazo e impactos a longo prazo para jovens sexualmente
ativos.
A14 Titulo Dose Matters in Evaluation of a School-Based Adolescent Sexual Health Education
Program
Autor (es) /Ano Amy D. Benton, Phda Erica Nason, Phdb Carol Lewis, Phdc Aubrey Vinklarek, Mswd
Alda Santana, Mswe. 2022
Pais de origem USA
Tipo de estudo Experimental. MANOVA de medidas repetidas foi usada para avaliar os efeitos de
variaveis de diferenga e variaveis de intervengdo sobre mudangas nos conhecimentos
e atitudes dos participantes em dois momentos.
Objetivo Avaliar a eficacia de um programa de saude sexual abrangente para adolescentes,
baseado na escola e liderado por pares e relacionar com tempo de intervengéo.
Participantes 144 alunos dos 14-19 anos, média 15,57 anos, 4 escolas publicas do secundario
Tipo de Intervengao 16 grupos, 11sessodes de 60 minutos cada, nimero medio de pessoas por grupo 27,58.
13 pares com 40Horas de formagao 1 do 9° ano, 1 do 10°, 7 do 11° ano e 4 do 12° ano,
com apoio de professores e profissionais de saude
Tempo de Intervencdo | 11 sessdes de 60 min cada. Entre pré e pds questionario 3-12 semanas
Instrumentos Questionario pré e pds intervencéo com intervalo entre 3-12 semanas
Resultados Maior tempo de sessdes associado a melhorias no conhecimento, ndo houve efeitos
significativos relacionados com atitudes e resultados comportamentais. Recomendagao
para incorporacao das tematicas papéis de género, consentimento e capacidade de
dizer ndo uma vez que ndo existem resultados significativos sobre os efeitos nas
atitudes dos jovens em relagéo a esta tematica. A eficacia da lideranga por pares foi
outro aspeto que néo ficou provado como estratégia para melhorar os resultados da
intervengdo uma vez que nao existiu nenhum grupo controlo, portanto, o aumento do
conhecimento pode dever-se a outros fatores.
A15 Titulo Education of Adolescents in the Prevention of HIV/AIDS in the Czech Republic
Autor (es) /Ano Petra Macounova, Hana Tomagkova, Anna Snajdrova , Markéta Stanovska, Martina
Polochova, Ivan Toma$ek and Rastislav Mad’ar. 2021
Pais de origem Republica Checa
Tipo de estudo Experimental
Objetivo Avaliar programa educativo voltado para a prevengdo do HIV e das ISTs em
adolescentes entre 13 e 19 anos.
Participantes 457 escolas, 1264 alunos, 13 -19 anos
Tipo de Intervencao Palestra educativa e jogo interativo. 2 aulas de 90 minutos e 1 jogo. Turmas divididas
em 4 grupos. Cada grupo deve realizar 8 tarefas (quadro magnético e cartdes
magnéticos, amostras de métodos contracetivos, modelos de pénis para treinar uso de
preservativo)
Tempo de Intervengéo | 2 anos
Instrumentos Questionario antes e depois com 12 perguntas e no final da avaliagdo do programa
Resultados Aumento do conhecimento em 15,5%
A16 Titulo Feasibility, acceptability, and preliminary efficacy of a brief online sexual health program
for adolescents
Autor (es) /Ano Laura Widmana, Kristyn Kamkea, Reina Evansa, J. L. Stewarta, Sophia Choukas-
Bradleyb, Carol E. Golinc. 2021
Pais de origem USA
Tipo de estudo Experimental

Objetivo

Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e eficacia preliminar de um teste de 45 minutos
programa interativo e on-line de saude sexual para adolescentes.

Participantes

226 estudantes do ensino médio, média de idades 16,3 anos, 10° e 11° anos

Tipo de Intervengéo

Programa hearth for teens de 45 minutos. Programa baseado em questdes
psicoldgicas, e teorias de mudanga de comportamentos de saude incluindo O modelo
de acao racional e teoria do trago difuso. Cada um deles inclui 5 médulos que visam 5
areas de tomada de decisdo sexual: 1. Motivacdo para sexo mais seguro;2.
Conhecimento sobre ISTs/HIV; 3. Normas/atitudes sexuais; 4. Autoeficacia para sexo
seguro; 5. Habilidades de comunicagéo sexual. Dentro de cada modulo os usuarios
recebem audio/videoclips, dicas de outros adolescentes, jogos/questionarios
interativos, exercicios com autofeedback em tempo real. No médulo da comunicagao
0s usuarios recebem treino didatico sobre assertividade e negociacdo sexual, com
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modelos a partir de colegas da mesma idade e tempo para praticar essas habilidades
através de dramatizacdo baseadas em texto.

Tempo de Intervencéo

1 ano

Instrumentos

Questionario pré 10 dolares para cada participante e pos teste imediato 10 dolares para
cada participante

Resultados

Melhoria nas inten¢des de comunicagao sexual, intengdes de utilizagéo de preservativo,
conhecimento sobre IST s/HIV, atitudes em relagéo ao preservativo, normas relativas
ao preservativo, autoeficacia para pratica de sexo seguro, e assertividade sexual em
relagéo ao grupo controle. Programa visto com muito potencial para a promogéo da
saude sexual dos adolescentes.

A17

Titulo

Increases in student knowledge and protective behaviors following enhanced supports
for sexual health education in a large, urban school district

Autor (es) /Ano

Catherine N. Rasberry, PhD, MCHES, Emily Young, MSEd, MPH, Leigh E. Szucs, PhD,
CHES, Colleen Murray, DrPH, MPH, Ganna Sheremenko, PhD, MS, J. Terry Parker,
PhD, Georgi Roberts, MLS, Catherine A. Lesesne, PhD, MPH. 2022

Pais de origem

USA

Tipo de estudo

Experimental

Objetivo

Avaliar mudangas no conhecimento dos estudantes sobre saude sexual e
comportamentos sexuais apos a implementagao de apoios reforgados para a prestagéao
de educacdo em saude sexual.

Participantes

7555 alunos, a maioria do 9° ano, a maioria latinos, economicamente desfavorecidos e
em risco de abandono.

Tipo de Intervengéo

Sessbes de educagao para a saude lecionadas por professores sobre habilidades e
resultados comportamentais em saude sexual, saide emocional e mental, nutricdo e
atividade fisica, prevengao de violéncia e lesdes, tabaco, alcool e outras drogas. Explora
diferengas de comportamento entre 2015-2017 e comparou com outros estudantes do
mesmo estado que ndo tiveram acesso ao programa SHE.

Tempo de Intervencéo

2015-2017

Instrumentos

Questionario com 50 perguntas no inicio e final do curso

Resultados

Aumento no conhecimento sobre saude sexual, aumento no comportamento de
protecdo sexual, diminuicdo de experiéncias e comportamentos de risco. 16
comportamentos examinados: 6 evolugéo favoravel e 9 sem qualquer alteragdo. Entre
2015 e 2017. Aumento do numero de testes de HIV, utilizagdo de DIU ou implante antes
da ultima relagéo sexual, diminui¢do na violéncia sexual no namoro, ter feito sexo com
4 ou mais pessoas e ter consumido alcool ou drogas antes da ultima relagédo sexual.
Um comportamento inesperado foi o aumento de denuncia de sexo forcado o que
representa uma maior capacidade dos alunos reconhecerem e relatarem tais
experiéncias.

A18

Titulo

Impact of training conferences on high-school students’ knowledge of sexually
transmitted infections (STIs)

Autor (es) /Ano

G. Orlando, M. Campaniello, S. latosti, P.J. Grisdale. 2019

Pais de origem

Italia

Tipo de estudo

Experimental

Objetivo

Avaliar o impacto de conferéncias interativas no comportamento e conhecimento sobre
ISTs entre adolescentes com idade 16-17.

Participantes

178 alunos com idades entre 16 e 17 anos do 12° ano escola secundaria G. Marconi
em Mildo, este projeto foi incluido no programa de saude da escolar

Tipo de Intervengéo

Estudo de intervengéo em 3 etapas; 12 - questionario de 1H sobre conhecimento sobre
ISTs, comportamentos de risco, métodos de prevengdo, vacinagdo contra o HPV, o
HIV/SIDA, a pessoa de referéncia para recorrer em caso de problemas de saude sexual.
228 — Conferéncia interativa de 2H com 40-50 pessoas, sendo feita 3 vezes para
abranger todos os elementos do projeto. 3% — 1 semana depois da conferéncia novo
questionario igual ao apresentado no pré teste e preenchimento de feedback.

Tempo de Intervengéo

2 Horas

Instrumentos

Questionario

Resultados

Uma conferéncia interativa de 2H realizada por especialistas em infeciologia e
psicélogos melhorou o conhecimento imediato, mas persistem varios equivocos. Uma
percentagem muito baixa relatou que a conferéncia gerou ansiedade ou temor, segundo
o psicologo isto deve-se ao valor positivo que dao ao crescimento pessoal e importancia
de lidar com o risco de forma controlada e consciente. Nao foi testado o seu impacto a
longo prazo nem em que medida esta conferéncia tera tido mudancas de
comportamento. Existe um elevado nivel de consciéncia para o HIV, mas um baixo nivel
de sensibilizagdo sobre outras ISTs. A colaboragdo entre profissionais de salude e
professores podem revelar-se extremamente importante para obter uma mudanga de
comportamentos e controle de ISTs.

A19

Titulo

A peer-led, school-based social network intervention for young people in the UK,
promoting sexual health via social media and conversations with friends: intervention
development and optimisation of STASH
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Autor (es) /Ano

Carrie Purcell, Lisa McDaid, Ross Forsyth, Sharon Anne Simpson, Lawrie Elliott Julia
V. Bailey,Laurence Moore and Kirstin R. Mitchell. 2023.

Pais de origem

Reino Unido (Escécia)

Tipo de estudo

Experimental. Métodos com base na estrutura dos Seis Passos no Desenvolvimento de
Intervencao de Qualidade (6SQuID)

Objetivo

Descrever como a intervengéo STASH (Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Saude
Sexual) foi desenvolvida e refinada. Uma intervengao de rede social liderada por pares
adaptada do modelo de sucesso ASSIST (A Stop Smoking in Schools Trial),

Participantes

alunos dos 14-16 anos (10° ao 12 ano)

16 Pares — workshop

4 professores escolhidos

31 alunos dos 163 participarem numa fase piloto de uma escola de acordo com a média
a nivel de resultados de aprendizagem e condi¢cbes socioeconémicas

Tipo de Intervencao

20 atividades em trés etapas. 1) Identificagédo de lacunas no fornecimento de educagéo
sexual na escola e recursos on-line (por exemplo, consentimento sexual, prazer,
alfabetizagdo digital), nomeacéo de pares, o apoio as escolas e o alinhamento com o
programa nacional. Andlise de plataformas de midia, descartando todas, exceto o
Facebook.

2) Codesenvolvimento de novos contetidos com jovens e outras partes interessadas,
adaptadas a saude sexual e a entrega através de grupos fechados no Facebook, bem
COmo conversas presenciais.

3) Um teste piloto numa escola destacou consideragdes praticas, inclusive em torno da
nomeagao por pares, recrutamento, sensibilizagdo e limites para a partiiha de
mensagens.

Tempo de Intervengéo

21 meses

Instrumentos

Questionario semiestruturado do tipo antes e depois e avaliagdo da formagéo, workshop
para pares

Resultados

O desenvolvimento da intervengdo STASH exigiu uma adaptagéo do modelo ASSIST.
Embora de trabalho intensivo, a abordagem de codesenvolvimento garantiu que uma
intervencao otimizada fosse levada adiante para testes de viabilidade. Evidenciando
uma abordagem rigorosa para operacionalizar as orienta¢cdes de desenvolvimento de
intervengdes existentes, destacando a importancia de equilibrar as preocupagdes
concorrentes das partes interessadas, a disponibilidade de recursos e um cenario em
constante mudanga para implementagéo.

A20

Titulo

Initial Validation of the MAKE Framework: A Comprehensive Instrument for Evaluating
the Efficacy of Game-Based Learning and Gamification in Adolescent Sexual Health
Literacy

Autor (es) /Ano

Hussein Haruna, Xiao Hu, Samuel Kai Wah Chu and Robin R. Mellecker. 2019

Pais de origem

Honk Kong

Tipo de estudo

Experimental

Objetivo

Relatar o desenvolvimento e validagdo de uma estrutura unificada e abrangente para
avaliar a eficacia dos jogos no ensino de sexualidade comportamentos de saude para
reduzir resultados sexuais prejudiciais para adolescentes do ensino secundario em
paises com poucos recursos.

Participantes

120 alunos 7° ano 11-15 anos, média de idades de 14,42 anos.

Tipo de Intervengéo

Aprendizagem baseada em jogos e inter-relacdo digital foram desenvolvidas para
produzir conhecimento em saude sexual, com recompensas, desafios, competigéo,
pontos com o propésito de envolver, motivar e promover a aprendizagem e resolver
determinado problema. Os jogos estavam disponiveis na plataforma moodle. Utilizagéo
da avaliagdo MAKE, uma estrutura de avaliagdo que inclui: um jogo designers,
especialistas em ciéncia de computagdo e da informacéo, professores do ensino
secundario e especialistas em saude sexual e reprodutiva, estudantes e membros da
comunidade. Depois de participarem em jogos com recompensas associadas, os
alunos tiveram aulas com 5 topicos: higiene pessoal e boas maneiras; responsabilidade
sexual, e tomada de decisdes; pressdo dos colegas; prevengéo de ISTs; como lidar
com praticas prejudiciais e violéncia sexual. Alunos de 3 turmas, divididos
aleatoriamente pelas condigdes de ensino: Ensino tradicional (grupo controle), alunos
com intervengdo baseada em saude digital e jogos.

Tempo de Intervengéo

5 semanas, cada tépico demorou 40 minutos por semana.

Instrumentos O quadro MAKE ¢ um instrumento abrangente para avaliara métodos de ensino em 4
componentes: motivagdo, conhecimento, atitude e compromisso.
Resultados Este estudo mostra que o quadro MAKE é um instrumento satisfatério para avaliar a

eficacia dos métodos de ensino para a literacia em saude sexual numa variedade de
ambientes de ensino. Este método é eficaz na avaliagao de aprendizagem baseada em
jogos interativos e intervencgbes digitais em saude que pretende apoiar a aquisi¢céo de
conhecimento dos alunos e a sua aplicagdo no mundo real. O método também pode
ser utilizado para avaliar a eficacia de outro tipo de intervengbes de educagédo para a
saude de adolescentes.

Catia Solange Ferreira Simoes

67

margo, 2025



O IP RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escaola superior de salde Saude Publica

instiruro polirécnica de leiria

Os resultados dos estudos analisados foram interpretados a luz do novo conhecimento

sintetizado em resposta a questao elaborada.

Dos 20 artigos incluidos nesta reviséo da literatura, 6 artigos eram dos EUA, 4 do Brasil, 2 de
Hong Kong, 2 do Reino Unido, 1 de Portugal, 1 dos Camarbes, 1 da india, 1 da China, 1 da
Republica Checa e 1 de Italia. 9 estudos experimentais, 4 revisdes sistematicas da literatura,
3 estudos quase experimentais, 2 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo longitudinal
intervencionista e 1 longitudinal prospetivo. A maioria dos estudos incidiu apenas sobre os 14-

18 anos e 9° -12° anos.
Melhoria dos Conhecimentos

Assim, de acordo com os artigos analisados, existiu um aumento de conhecimento depois das
sessbes de educacao para a saude nos artigos identificados como: A1, A2, A6, A7, A9, A11,
A12, A14, A15, A18, A19. No artigo A6, para além do aumento de conhecimento ainda foi

possivel reforcar o mesmo.

Verificou-se um aumento de conhecimento, atitudes e praticas depois das sessdes de
educagao para a saude em A5, A13, A16, A17, A20.

Em A14 e A18 nao se verificaram alteragdes de atitudes, apenas de conhecimentos.

Mbongueh, Giseéle e Clément (2023) demonstraram que uma intervengdo educativa em
escolas de Douala IV, Camardes, aumentou significativamente o conhecimento sobre ISTs e
prevencdo de gravidez. O estudo de Alekhya et al. (2023) em Odisha, india, evidenciou
melhorias consideraveis no conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva entre raparigas
adolescentes. Bastos et al. (2022) também observaram um aumento significativo no
conhecimento sobre infe¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) entre adolescentes que
participaram num curso online. Macounova et al. (2021) realizaram uma intervengao em
adolescentes na Republica Checa, que resultou num aumento do conhecimento sobre a
prevencao do HIV/SIDA e ISTs.

Métodos e recursos Pedagdgicos:
A utilizagdo de métodos digitais foi a estratégia utilizada em: A1, A3, A8, A12, A16, A20.
O Facebook foi utilizado em A8.

O PodCast constituiu uma ferramenta para praticas dos profissionais de saude em especial
dos enfermeiros, bem como uso autdbnomo pelos adolescentes, sendo utilizado como

estratégia educativa em A 12.
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A aprendizagem baseada em praticas dialégicas e participativas, com jogos interativos em
saude, que pretendem apoiar a aquisicdo de conhecimentos nos alunos também se
mostraram eficazes, realizadas em grupo e no ambiente escolar, favoreceram a adeséo a
participacao nas atividades educativas e foram bem recebidas e avaliadas pelos adolescentes
em A4, A9, A11, A15, A17, A18, A20.

A estratégia colocacao de preservativos em modelo peniano foi utilizada com sucesso em
A13, A15.

A utilizagédo de pares como estratégia educativa foi utilizada em: A1, A8, A14, A19 no entanto
em A14 a eficacia ndo ficou provada uma vez que nao existiu nenhum grupo controlo,

portanto, 0 aumento do conhecimento pode ter-se devido a outros fatores.

O estudo de Neelan et al. (2023) revelou que intervengdes com demonstracdes de

preservativos tiveram um impacto positivo no conhecimento dos jovens sobre sexo seguro.

Estratégias baseadas no didlogo e na participacao ativa foram favoraveis. Embora a maioria
dos adolescentes ja tivessem conhecimento sobre o tema, foi possivel reforga-lo. Métodos
educativos interativos, como sessdes dialégicas e baseadas em jogos, também foram
eficazes para promover a adesao dos adolescentes as atividades educativas sobre ISTs (Lima
et al., 2022).

A aprendizagem baseada em jogos e intervencgdes digitais aumentaram o conhecimento e as

atitudes positivas sobre saude sexual (Couto et al., 2023; Xing Ma RN et al., 2021).

Um exemplo de programa eficaz foi o "Heart for Teens", desenvolvido nos EUA, que incluiu
moddulos sobre motivagdo para sexo seguro, conhecimento sobre ISTs/HIV, normas sexuais,
habilidades de comunicagéo e autoeficacia para praticas seguras. Os resultados mostraram
melhoria nas intengdes de comunicacéo sexual e no uso de preservativo, além do aumento
no conhecimento sobre ISTs/HIV (Widman, 2021).

Couto et al. (2023) conduziram uma revisao sistematica que concluiu que abordagens digitais
e interativas, como programas online e treinamentos especificos, sdo mais eficazes que os
métodos convencionais, pois aumentam tanto o conhecimento quanto as atitudes dos

adolescentes em relacado a saude sexual.

Scull et al. (2022) também destacaram a eficacia do programa online "Media Aware", que
ajudou a melhorar o pensamento critico sobre as mensagens dos meios de comunicagao,

além de aprimorar o conhecimento sobre saude sexual e comunicagéo entre os adolescentes.
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Leite et al. (2022) criaram e validaram um podcast chamado "Teen Talk", que foi eficaz para
melhorar o conhecimento dos adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva, proporcionando

uma ferramenta Util para aprendizagem auténoma.

Purcell et al. (2023) otimizaram a intervencao STASH, utilizando redes sociais para promover
a saude sexual entre jovens no Reino Unido, com énfase na importancia de envolver os

préprios jovens no desenvolvimento do conteudo.

Haruna et al. (2019) validaram o MAKE Framework, uma ferramenta para avaliar a eficacia
de jogos digitais na educagao sexual, mostrando que a aprendizagem baseada em jogos foi

eficaz para promover a saude sexual entre adolescentes.

Hirvonen et al. (2021) investigaram a comunicagao peer-to-peer via Facebook, que foi eficaz
para promover a saude sexual, mas também identificaram desafios relacionados a

alfabetizagdo digital.
Instrumentos

O instrumento questionario do tipo antes e depois foi o mais utilizado nos artigos, estando
presente em A1, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, A11, A12, A14, A15, A16, A17, A18, A19.

Outro instrumento utilizado foi o feedback das sessdes, que na sua maioria foram positivas

por parte dos estudantes.
Duracéao

Em relacdo ao tempo e numero de sessdes estas variaram muito: A1 algumas horas a 3
meses; A2 9 meses 4 sessdes, durante 4 semanas; A3 1 ano, 4 sessoes realizadas em 4
periodos de 45 minutos; A4 longa duracdo; A5 3 sessdes 2 horas cada sess&o durante 3
meses; A6 28horas online e 4 horas presenciais; A7 6 sessodes, 3 por ano letivo dentro do
horario escolar, durante 2 anos letivos; A8 21 meses; A10 12 sessodes; A11 2 sessdes de 40
minutos cada, num intervalo de 1 semana; A12 4 episodios de 8-11 minutos; A13 1 sessao
unica de 14-60minutos; A14 11 sessdes de 60 minutos cada durante 1 ano; A15 2 anos; A16

45 minutos; A17 2 anos; A18 2horas; A19 21 meses; A20 5 semanas, 40 minutos por semana.

Em A14 verifica-se que quanto maior o tempo de sessdes melhores seréo os resultados em

ganhos de conhecimentos.
A10 defende a teoria de ensino sobre a sexualidade desde o jardim de infancia.

As sessbes de educagao para a saude variaram 1 dia a 24 meses.
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De acordo com Goldfarb & Lieberman (2020) o ensino da sexualidade desde o jardim de
infancia até ao 12° ano, com programas de educacdo sexual estruturados, com uma
abordagem de justica social, € mais eficazes para aumentar o conhecimento. A saude fisica
e emocional esta relacionada com o desempenho académico e criangas pequenas podem
desenvolver conhecimentos e habilidades de protecdo em situagdes de abuso e em situagdes

perigosas sem aumentar a sua ansiedade.

Por fim, Rasberry et al. (2022) num estudo que decorreu durante 2 anos (2015-2017), revelou
que houve aumento no conhecimento sobre saude sexual, adocdo de comportamentos
protetores e reducao de praticas de risco. Registaram-se mais testes de HIV, maior uso de
métodos contracetivos e diminuicdo de comportamentos como violéncia no namoro, multiplos
parceiros (quatro ou mais) e consumo de alcool/drogas antes da relagao sexual. Aumentaram
as denuncias de sexo forgado, indicando maior consciencializacdo e capacidade de

reconhecer e relatar situagdes de violéncia sexual.

Como principais conclusdes desta revisao verificou-se que quanto maior o tempo das
sessobes, melhores os resultados com ganhos em conhecimento. Na maioria dos estudos, ndo
existiram diferengas estatisticamente significativas em relacao a atitudes e comportamentos,
uma justificagao pode estar associada ao tempo reduzido das sessdes e projetos/programas
para avaliagdo dos resultados nas atitudes e comportamentos. Métodos interativos e digitais,
como jogos, podcasts e Facebook, foram mais eficazes com ganhos em conhecimento em
comparagao com meétodos tradicionais. Ambientes virtuais de aprendizagem promoveram
maior autonomia, pensamento critico e envolvimento ativo dos alunos. Atividades praticas,
como demonstracdes do uso de preservativos, também mostraram resultados positivos.
Estratégias baseadas no dialogo e na participagéo ativa foram favoraveis. Embora a maioria
dos adolescentes ja tivessem conhecimento sobre o tema, foi possivel refor¢a-lo. A maioria
das avaliagbes das sessdes foi feita recorrendo a questionarios antes e depois e também
feedback, que na maioria foi positivo. As intervengdes evidenciaram um aumento do
conhecimento por parte dos adolescentes, reforcando a necessidade de politicas e programas

de saude sexual e reprodutiva nas escolas.

4.2.2. Fase 2 - Projeto de Intervengdao Comunitaria Segundo as Etapas do

Planeamento em Saude

Apds a revisao bibliografica descrita previamente, que da suporte a este projeto de
intervencao, irei passar a fase diagnéstica, fase de planear intervengoes, fase de intervengao
e fase de avaliacao das diferentes etapas de acordo com Rodrigues (2021).
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Foram selecionados os seguintes diagndsticos de enfermagem, tendo por base a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versdo 2 (Ordem dos

Enfermeiros, 2011):

- Défice de Conhecimento;

- Capacidade para protecao efetiva;

- Comportamento de procura de saude comprometido;

- Comportamento sexual problematico;

- Défice de conhecimento sobre o servico comunitario adequado;
- Desenvolvimento do adolescente comprometido;

- Risco de Infegao;

- Risco de gravidez ndo desejada.

Quadro 4- Problemas e Necessidades em Saude

Diagnésticos de Enfermagem

Necessidades de Saude

Défice de Conhecimento

Educagao e promogao da saude sobre ISTs e métodos contracetivos nos jovens.
Criagao de parcerias nomeadamente escolas.

Capacidade
efetiva

para protegéo

Desenvolvimento de habilidades para a tomada de deciséo segura.

Acesso a preservativos e outros métodos de protegao.

Informacé&o sobre fatores de risco e estratégias de prevengao.

Fortalecimento da autoestima e assertividade na negociacdo do uso de preservativos.

Comportamento de procura de
saude comprometido

Sensibilizagédo sobre a importancia do acompanhamento médico regular.
Redugéo de barreiras para acesso a servicos de saude.

Apoio psicoldgico para superar o medo, vergonha ou estigma.

Maior acessibilidade a consultas e exames sobre ISTs.e contracecao.

Comportamento sexual

problematico

Avaliacdo e aconselhamento sobre comportamento sexual de risco.

Educagao sobre consentimento, relacionamentos saudaveis e limites.

Suporte psicoldgico para lidar com influéncias externas (pares, comunicagao social).
Promogéo da autoeficacia para adocéo de praticas sexuais seguras.

Défice de conhecimento sobre

Divulgagao de informagdes sobre servigos de saude disponiveis na comunidade.

o servigo comunitario | Maior acessibilidade a unidades de atendimento especializado.

adequado Educagao sobre a importancia de procurar ajuda profissional quando necessario.
Criagcdo de campanhas informativas sobre onde e como buscar atendimento.

Desenvolvimento do | Promocgéo do desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudavel.

adolescente comprometido

Intervengdes para fortalecer a autoestima e identidade pessoal.
Apoio psicossocial para lidar com desafios da adolescéncia.
Educacao sobre sexualidade de forma compativel com a fase de desenvolvimento.

Risco de Infegdo

Educacao sobre prevengdo de ISTs e higiene intima.
Disponibilizagao de vacinas preventivas (HPV, hepatite B).
Acesso a testes e tratamentos precoces para ISTs.
Promogéo do uso regular de preservativos.

Risco de nao

desejada

gravidez

Acesso facilitado a métodos contracetivos seguros e eficazes.
Educacéo sexual abrangente e adaptada a realidade do adolescente.
Suporte psicossocial para evitar gestagdes precoces.

Orientacao sobre planeamento familiar e opcdes reprodutivas.

Tendo em conta o diagndstico é implementada a fase de planear intervengdes que inclui a
definicdo de prioridades, formulagédo de objetivos, escolha das melhores estratégias de

intervengao e elaboragao do plano operacional (Rodrigues, 2021).
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Assim, de acordo com os diagnodsticos definidos, apliquei o método de priorizacédo de
Hanlon. Este, constitui-se num método complexo, mas vantajoso quando se pretende
hierarquizar uma lista de problemas de saude baseados em dados quantitativos. O
meétodo propbe que os problemas de saude sejam classificados por etapas, considerando
os critérios: magnitude do problema, gravidade do problema, efetividade das intervengdes
do problema, Pertinéncia, Exequibilidade econdmica, Aceitagcdo da comunidade,

Recursos, Legalidade (Rodrigues, 2021).

A priorizagdo obtém-se aplicando a formula: E=((A+B)xC)xD

E- Resultado de Priorizacao

A - Classificagdo quanto a amplitude/magnitude do problema (0-10 pontos);
B - Classificagdo quanto a gravidade do problema (0-10 pontos);

C- Classificagdo quanto a efetividade/eficacia das intervengdes do problema (0-10

pontos);
D - Classificagao obtida pelo acrénimo PEARL (0-10 pontos).

O acrénimo PEARL inclui os itens: Pertinéncia (0-2 pontos); Exequibilidade econdmica
(0-1 pontos); Aceitagao da comunidade (0-1 pontos); Recursos (0-1 pontos); legalidade

(0-1 pontos). Sim = 1 ponto ou Nao = 0 pontos

Quadro 5- Aplicagdo do método de Hanlon

Problema de | A= Magnitude | B= Gravidade | C = Eficacia da | D= E= Resultado da

Saude do Problema do Problema solugdao (0.5- | Exequibilidade Priorizagao
(0-10) (0-10) 1.5) 1-Sim ou (A+B)C)X D

0-Nao

Défice de | 8 10 1,5 1 ((8+10)1,5)X1=27

Conhecimento

Capacidade para | 8 10 1 1 ((8+10)1)X1= 18

protecao efetiva

Comportamento 8 8 1 1 ((8+8)1)X1=16

de procura de

saude

comprometido

Comportamento 8 10 1 1 ((8+10)1)X1=18

sexual
problematico
Défice de | 8 8 1,5 1 ((8+8)1,5)X1=24
conhecimento
sobre o servigo
comunitario
adequado
Desenvolvimento | 8 10 1 1 ((8+10)1)X1=18
do adolescente
comprometido
Risco de Infecéo 8 10 1 1 ((8+10)1)X1=18
Risco de gravidez | 8 10 1 1 ((8+10)1)X1=18
nao desejada
Fonte: (Rodrigues, 2021)
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Desta forma, o problema de saude publica prioritario € o défice de conhecimento sobre
ISTs e contracecao (pontuacao de 27), seguindo-se o défice de conhecimento sobre o
servigo comunitario adequado, com uma ponderacao de 24, com uma pontuacido de 18
encontram-se os diagndsticos capacidade para protecao efetiva, comportamento sexual
problematico, desenvolvimento do adolescente comprometido, risco de infe¢ao e risco de
gravidez nado desejada. Por ultimo com uma pontuagcido de 16 o diagnéstico

comportamento de procura de saude comprometido.

De seguida realizei uma analise SWOT, que de acordo com Kotlere Keller (2012), as
organizacgdes deverdo explorar as suas forcas e superar as suas fraquezas, identificar as
oportunidades e combater as ameacas. A SWOT pode ajudar a dirigir a discusséo para as

escolhas futuras e suporte de estratégias.

Quadro 6 — Analise SWOT

Strenghts (forcas):

- Envolvimento dos profissionais de saiude com a
comunidade escolar;

- Cooperagdo entre as varias equipas, comunidade
escolar, UCC do Norton de Matos e USP de Santa Clara.
- Abordagem centrada no conhecimento dos
adolescentes

Weaknesses (fraquezas):

- Disponibilizagdo de tempo por parte da comunidade
escolar para realizagdo das sessdes de educagéo para a
saude.

Opportunities (oportunidades):

- Melhoria do conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9°
ano;

- Estabelecimento de parcerias entre comunidade escolar
e profissionais de saude;

Threats (Ameacas):

- Fraca adesao da comunidade escolar ao projeto;

- Fraca adesao por parte dos pais ao projeto;

- Morosidade e aprovagado dos pedidos de autorizagédo
para implementagdo do projeto a DGE e direcdo da
escola.

- Ganhos em saude sexual e reprodutiva;

- ldentificagdo das melhores estratégias de intervengéo
junto dos alunos do 9° ano para abordagem da tematica
ISTs.

Posteriormente delineei os objetivos deste projeto.

Para se adquirir resultados, é preciso mais do que unicamente ambicdo e esforcos,
precisamos de um mapa para la chegar denominado objetivos SMART (S - Specific, M -
Measurable, A - Attainable, R - Realistic, T - Timebound). Os objetivos devem ser consistentes
com os objetivos gerais da organizacado e podem ser estabelecidos em termos de volume de

vendas, de lucro por unidade, de ganhos em quota de mercado (Rodrigues, 2021).
Assim, delineei como objetivos principais:

- Avaliar os resultados das sessdes de educagao para a saude nos conhecimentos sobre

ISTs e contracecao através de estratégias educativas interativas;
- Promover a vivéncia de uma sexualidade segura e responsavel por parte dos adolescentes.
Como objetivos especificos:
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- Aumentar nivel de conhecimento dos jovens no momento pés intervengao;

- Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas no conhecimento dos

alunos de acordo com o género;

- Verificar se existem diferengas estatisticamente significativas no conhecimento dos

alunos de acordo com a turma.

Como estratégia de controlo e vigilancia epidemiolégica, procedi ao levantamento dos dados
e caraterizagdo da populacdo e contexto. Recorri a tecnologias digitais para comunicar,

preenchimento de escala e utilizacdo de google forms.

Foi aplicada a Escala de Avaliacdo de Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contracecéo
(Nelas et al., 2023) antes e imediatamente apds a minha intervengcéo, com a finalidade de
avaliar a eficacia da intervengao no conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9° ano. Esta
escala foi construida para efeito (add hoc), baseada no documento “Consenso sobre
Contracecdo 2020” da Sociedade Portuguesa de Contracegdo. Consta de 35 itens
organizados em escala dicotomica (binaria). A cada item é atribuida uma cotagéo de zero (0),
quem nao tem conhecimento e um (1) a quem possui conhecimentos. Somados os itens,
obtém-se uma cotagao que oscila entre 0 e 35 sendo que pontuagdes mais elevadas sao
condizentes com melhores conhecimentos sobre contracegao (Nelas et al., 2023). Escala em
ANEXO VI.

Durante a apresentagdo das sessdes apliquei as seguintes estratégias, com base nas

estratégias abordadas por Rodrigues (2021):

Estratégias de incentivo a participagéo, quebra gelo, forma de desbloqueio que pode passar
por uma dindmica de grupo rapida e divertida, usada para melhorar o relacionamento entre

0s membros nas sessdes de educagao para a saude no contexto escolar.

Estratégias para promover a saude, Marketing social, o marketing em saude visa mudar os
comportamentos, mas tem como desafio competir com anunciantes de produtos e diversas
formas de chegar aos consumidores. Antes de preparar um plano de agao deve-se determinar
uma cultura orientada para o consumidor; entender o seu comportamento por meio de
pesquisas; definir o objetivo de comportamento, bem como os processos de mudanga;
mapear as barreiras ou obstaculos a mudancga; conhecer e estabelecer o conceito de troca;
definir o publico-alvo e o posicionamento do beneficio; apresentar dados estatisticos, expor
os beneficios esperados de acordo com a mudanca de comportamento. Importa que a

populagcdo conheca as leis existentes (sentir-se ligado), assim como o estabelecimento
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de uma relacao favoravel entre comunidade e profissionais de saude que permita um
aumento da percecao dos riscos associados a nao utilizacdo de métodos contracetivos e
a adocgao de comportamentos de menor risco através do desenvolvimento de confianca e

coping.

Estratégias para promover a saude, aconselhamento, € um processo de aprendizagem
interativo que se estabelece entre o conselheiro e o cliente, considerando que os clientes

podem ser individuos ou grupos.

Estratégia para promover a saude, empoderamento, emancipagdo e a autonomia dos
individuos que estdo a margem dos processos de desenvolvimento tradicionais através do
acesso ao conhecimento, a tecnologia e aos recursos que nao estavam acessiveis, facilitando
o relacionamento com outras esferas de poder de forma a encoraja-los a conduzir o seu
proprio percurso de desenvolvimento, inserido num processo de intervencao social baseado

em tecnologias sociais.

Estratégias para promover a saude, educagéo para a saude, esta situa-se entre as ciéncias
da saude, do comportamento e as ciéncias da educagao, sendo que as primeiras ajudam a
responder a questdes como: quais os comportamentos mais adequados para a saude? Mas
para compreender esses comportamentos temos os contributos das ciéncias do
comportamento e para obter suporte para os processos de comunicagao pedagdgica e
planear formas de facilitar a aprendizagem recorremos ao contributo das ciéncias da

educacgao — Modelo de Promocéao da Saude.

Estratégias de envolvimento das pessoas, para que a mudanga ocorra é necessario envolver
os participantes e ndo planear e executar a espera que se adaptem a mudanga. Problema,
Agitar e Solucionar - o profissional comega por referir o problema que afeta o publico, se
necessario exagerando o problema, explicando como este condiciona negativamente a vida
da comunidade e apelando aos seus medos e ansiedades. Em seguida, vai mostrar a sua
solugdo. Para que a formula funcione é importante compreender as preocupagdes do publico.
Além disso, potencialize as solugdes propostas para aumentar o impacto da sua mensagem.
Caracteristicas, Vantagens e Beneficios - € importante destacar como a populagao vai ser
beneficiada o que aumenta a credibilidade. Em seguida, enumerar as vantagens oferecidas.
(Rodrigues, 2021).

Para planeamento de intervengdes utilizei o conceito 5W2H que esta na base da gestao de

projetos e recursos.
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De forma empirica ou até involuntaria continua a ser util formular as questdes antes de iniciar
os projetos. Cada plano pode ter uma matriz mais extensa ou sintética. Uma das formas de
sintetizar o plano operacional pode ser recorrendo ao método 5W2H, o método pretende
responder a sete questées: O qué? Quem? Quando? Onde? Porqué? Como? Qual o

orcamento? (Rodrigues, 2021).

Quadro 7 - Sintetize do Plano Operacional com Método 5W2H

Variaveis do Plano Correspondéncia com o | Descrigdo
método 5W2H Operacionalizagdo das variaveis do plano

Atividades Planeadas What? O que fazer? 3 sessdes de educagao para a saude presencial na Escola Quinta Vale
das Flores.

Objetivos Why? Porque fazer? Aumentar conhecimento sobre ISTs e contracecao.

Procedimentos How? Como fazer? Parceria entre professores e enfermeiros UCC “B” no contexto do
Programa de Saude Escolar.

Contexto Where? Onde é feito? Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatorio de
Musica de Coimbra.

Recursos Humanos Who? Quem faz? 1 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica da UCC “B” e 1 aluna de mestrado em enfermagem de
saude comunitéria e saude publica.

Programa When? Quando ocorre? 13-24 janeiro

Orgamento How mach? Quais os | Sem custos associados

custos?

Fonte: (Rodrigues, 2021)

O meu plano de acéo junto da populacao do 9° ano foi elaborado da seguinte forma:

- Aplicacao da Escala de Avaliagao de Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracecéo
antes da 12 Sessao de Educacéo para a Saude e imediatamente apds 32 sessao de educacao

para a saude;

- Realizagdo de 3 sessdes de educagdo para a saude de 45 minutos cada, aos alunos do 9°
ano (95 alunos no total; 4 turmas do 9° ano; 3 sessoes realizadas a cada turma) lideradas por

1 enfermeiro especialista em saude comunitaria e saude publica e 1 aluna de mestrado em
saude comunitaria e saude publica, presencialmente, que visam areas de: 1. ISTs; 2. Métodos
contracetivos, importancia de sexualidade segura; 3. Namoro e Comunicagdo em saude

sexual.

12 sessdo: 10 minutos para preencher a escala; 20 minutos de conteudos tedricos em

PowerPoint sobre ISTs, 15 minutos para realizagdo de jogo online no google forms.

22 sessao: 25 minutos de conteudos tedricos PowerPoint sobre métodos contracetivos e
sexualidade segura com leitura e interpretacéo de historias; 20 minutos de treino na colocacao

de preservativo em modelo peniano e exposi¢cado dos varios métodos contracetivos.

3?2 sessao: 35 minutos: realizagéo de jogo no google forms e apresentagéo de PowerPoint

sobre comunicag¢ao e namoro; 10 minutos para preencher a escala.
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Encontra-se em APENDICE XVII os PowerPoints das sessbes de educacdo para a saude

realizadas.

Quadro 8 - Cronograma de Atividades
ATIVIDADES Maio = Junho Julho Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Planeamento e diagnéstico = X X X X X X

de saude e elaboragdo do

projeto

Reunido com professores da X

escola

Pedido de autorizagdo a X

DGE

Pedido de autorizagdo a X
direcéo da Escola

12 Sessao de Educagao para X
a saude e aplicagdo de

Escala de Avaliagdo de

Conhecimentos de Jovens-

Adultos sobre Contracegao

22 Sessao de Educagao para X
a saude
3?2 Sessao de Educagéao para X

a saude e aplicacdo de

Escala

Por ultimo elaborei a avaliagdo do processo, que se entende por “os juizos e consideragoes
emitidos pela equipa constituida para o efeito, mediante aplicagao de uma grelha de leitura
aos resultados obtidos nas diversas vertentes do projeto, decorrentes do tratamento e analise
da informacgao disponivel” (Santos, 2011). O processo assenta na analise e comparagéao de
indicadores, Nunes (2016), considera que “os indicadores podem subdividir-se em indicadores
de resultado e de impacto e em indicadores de atividade ou de execugao”. Até aos anos 80,
das varias abordagens adotadas na avaliagdo em saude, o modelo mais usado foi o de

Donabedian (1994), que estabelecia a triade estrutura / processo/ resultado.

Para avaliar os resultados deste projeto foi aplicada a escala de Avaliagido de Conhecimentos

dos Jovens-Adultos sobre Contracec¢éo antes e depois da intervengao.

Os dados foram trabalhados no SPSS com a colaboragao da professora orientadora Eva
Menino, docente do Instituto Politécnico de Leiria, com a colaboragao da Enfermeira Fatima
Gomes (USP “A”, ULS Coimbra) e da Enfermeira Marisol Simbes da UCC “B”.

Os indicadores utilizados foram:
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Indicadores de Estrutura - o que é necessario para a implementacéo do projeto?

Alunos do 9° ano da Escola Secundaria da Quinta das Flores com Consentimento Informado
assinado; os recursos humanos necessarios foram 1 enfermeiro da UCC “B” e 1 aluna do
mestrado de enfermagem em saude comunitaria e saude publica do Instituto Politécnico de
Leiria (IPL). Os recursos materiais necessarios foram 1 sala para reunir os alunos de cada
turma em cada sessao (com mesas, cadeiras, projetor, computador); escala de Avaliagao de
Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contracecido; Métodos contracetivos e modelo
peniano fornecido pela UCC “B”. Como colaboradores, os professores da Escola da Quinta
das Flores. Este projeto nado foi financiado, ndo houve qualquer tipo de custo financeiro para

aplicacdo do mesmo.

Indicadores de processo — como faco?

n° de alunos do 9° ano que preencheram a escala x 100
n° total de alunos do 9° ano

Indicadores de Resultado — quais os ganhos em saude?

n° de alunos do 9° ano que melhoraram o nivel de conhecimento apés aplicagdo da escala x 100
n° total de alunos do projeto

Na realizagao deste projeto de intervengdo comunitaria procurei respeitar os principios éticos

e deontoldgicos imprescindiveis ao desenvolvimento de estudos desta natureza.

Numa primeira fase, foi solicitada autorizacdo aos autores da escala de Avaliagdo de
Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracegao, para a sua utilizagdo, com o objetivo
perceber qual a eficacia das sessdes de educagao para a saude no conhecimento sobre ISTs
nos alunos do 9° ano Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatorio de
Mdusica. Acrescenta-se ainda, que foi formalizado o pedido de autorizacdo para
desenvolvimento e implementagao do projeto a Diregdo Geral da Educagéo (DGE), a direcao
da escola e consentimento informado assinado aos encarregados de educacédo. Também foi
pedida autorizagdo a coordenadora da Unidade de Saude Publica da ULS e a coordenadora
da UCC. Este projeto esta integrado na carteira de servicos da UCC “B” no Programa de

Saude Escolar.

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria foi orientado pelo cumprimento
de principios e procedimentos éticos, com a garantia de livre escolha na participacdo do
estudo e tém a liberdade de abandonar o estudo quando entenderam. A participacdo no
estudo ndo incorre em risco acrescido para os participantes. Os ganhos relacionam-se com
os conhecimentos sobre ISTs e contracecéo na area da saude sexual e reprodutiva.
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A confidencialidade foi e sera garantida, ndo sera revelada a terceiros, nem publicada,
mantendo no decorrer do processo 0 anonimato dos dados. Todos os instrumentos de recolha
de dados serao codificados numericamente, ndo revelando identidades. Os dados resultantes
serao restritos a investigadora para o presente estudo, que se encontra obrigado a manter a
confidencialidade e anonimato dos dados e para publicagao no ambito académico decorrentes
do estagio. Os dados serdao armazenados e conservados pela investigadora, apenas pelo
periodo necessario para cumprir o processo do estudo, de acordo com a legislacdo em vigor,
Regulamento (UE) n.° 679/2016, de 27 de abril. N&o se verificam conflitos de interesses dos
investigadores. Aplicar-se-a o artigo 102° dos valores humanos, o artigo 105° do dever de
informacéo e o artigo 106° do dever de sigilo Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro, 2015).

A todos os participantes no projeto foi solicitado o consentimento informado e esclarecido, e
simultaneamente, foram informados acerca dos objetivos do projeto e sua finalidade; do
caracter voluntario da sua participacao e da garantia da possibilidade de desisténcia em

qualquer momento e a garantia de confidencialidade.
4.3. RESULTADOS

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo. Inicialmente
sera apresentada a analise descritiva das variaveis sociodemograficas e dos Conhecimentos
dos Jovens-Adultos sobre Contracecdo. Posteriormente sera apresentada a analise
inferencial para responder as hipéteses previamente delineadas, assim como a verificagao do
significado estatistico entre as variaveis definidas para este estudo, da magnitude do efeito e

da poténcia.

Os resultados do estudo sdo apresentados em quadros e tabelas, com uma breve analise dos

mesmos.
Analise Descritiva

Passarei a apresentar a analise descritiva dos resultados obtidos, incluindo as caracteristicas
sociodemograficas e dos resultados decorrentes da avaliagao efetuada através da Escala de
Avaliacdo de Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracecao, dos participantes que

compdem a amostra.

Caraterizacao sociodemografica da amostra
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Quadro 9 - Distribuicdo da amostra em funcdo das varidveis sociodemograficas

Variavel N %
Género
Feminino 49 60,5
Masculino 32 39,5
Idade (Anos)
13 1 1,2
14 76 93,8
15 4 4,9
(0, S; Xmin-Xmax) 0=14,04 s=0,25 Xmin-Xmax =13 -15
Turma
A 9 11,1
9°B 25 30,9
9°C 21 25,9
9°D 26 32,1

Dos 95 alunos do 9° ano, 14 nao apresentaram consentimento assinado pelos encarregados
de educagao, sendo um fator de exclusao do projeto, assim, 81 alunos participaram no projeto
0 que corresponde a 85,26% da totalidade dos alunos do 9° ano. Assim, a caracterizagao
sociodemografica da amostra encontra-se resumida no quadro 9. Pela analise da mesma,
verifica-se que dos 81 jovens que constituem a amostra, 60,5% sdo do género feminino e
39,5% do género masculino. A idade média é de 14,04 anos (x 0,25), com uma amplitude de
apenas 2 anos, a variar entre um minimo de 13 anos e um maximo de 15 anos. A maioria dos
jovens participantes da amostra tém 14 anos (93,8%), sendo que apenas 4,9% tém 15 anos
e 1,2% tém 13 anos. A amostra foi realizada em 4 turmas do 9° ano, com um racio idéntico
entre as turmas B, C e D (a variar entre 25,9% e 32,1%). Apenas a turma A tem um menor

numero de elementos (11,1%)
Estudo dos conhecimentos dos jovens sobre ISTs e contracecao

Para avaliar os Conhecimentos dos Jovens sobre ISTs e Contracecao, utilizei a “Escala de
Avaliagdo de Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contracec¢ao” (Nelas et al., 2023),
aplicada em 2 momentos - Antes e Depois da intervencdo de educacao para a saude, no

mesmo grupo de participantes.
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Quadro 10 — Resumo das medidas descritivas dos itens da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos dos
Jovens-Adultos sobre Contracegao

Pré - Intervengao Pos - Intervengao
Enunciado / Item Conhecimento N % N %
1. A contracegdo hormonal combinada consiste na Nao 19 23,5 4 4,9
associagao de hormonas. Sim 53 65,4 76 93,8
NS/NR 9 11,1 1 1,2
2. A via subcutanea, transdérmica e vaginal deve ser Nao 33 40,7 3 3,7
utilizada em mulheres com dificuldade na toma diaria Sim 34 42,0 78 96,3
de contracetivo. NS/NR 14 17,3 0 0,0
3. Considera-se esquecimento da pilula contracetiva se Nao 13 16,0 11 13,6
for superior a 24H. Sim 65 80,2 70 86,4
NS/NR 3 3,7 0 0,0
4. Nao devemos tomar a pilula contracetiva assim que Nao 48 59,3 26 32,1
nos lembramos. Sim 30 37,0 55 67,9
NS/NR 3 3,7 0 0,0
5. Os contracetivos orais combinados tém efeitos Néo 15 18,5 8 9,9
secundarios. Sim 55 67,9 73 90,1
NS/NR 11 13,6 0 0,0
6. Os contracetivos orais combinados aliviam os Nao 27 33,3 15 18,5
sintomas menstruais. Sim 43 53,1 66 81,5
NS/NR 11 13,6 0 0,0
7. A contracegao oral combinada diminui o risco de Nao 41 50,6 32 39,5
cancro do ovario e do endométrio. Sim 25 30,9 49 60,5
NS/NR 15 18,5 0 0,0
8. A eficacia do contracetivo oral combinado néo é Nao 46 56,8 27 33,3
diretamente afetada por antibiéticos de largo Sim 17 21,0 53 65,4
espectro. NS/NR 18 22,2 1 1,2
9. A contragao oral combinada nao deve ser Nao 15 18,5 12 14,8
recomendada a mulheres com dificuldade na adesao Sim 57 70,4 69 85,2
a toma diaria. NS/NR 9 11,1 0 0,0
10. Ap0s a suspenséao da contracegao oral combinada, o Nao 49 60,5 26 32,1
retorno a fertilidade néo é imediato. Sim 23 28,4 54 66,7
NS/NR 9 11,1 1 1,2
11. A toma da pilula é diaria e continua e o atraso na Nao 56 69,1 45 55,6
toma nao deve ser superior a 12H. Sim 22 27,2 36 44 4
NS/NR 3 3,7 0 0,0
12. A contracecdo de emergéncia previne a gravidez Nao 17 21,0 7 8,6
apo6s uma relagéo sexual desprotegida. Sim 59 72,8 74 91,4
NS/NR 5 6,2 0 0,0
13. A contracecdo de emergéncia previne até 95% a Nao 38 46,9 16 19,8
gravidez se for utilizada até 5 dias apds a relagédo Sim 35 43,2 65 80,2
sexual. NS/NR 8 9,9 0 0,0
14. A contracecao de emergéncia é segura. Nao 50 61,7 8 9,9
Sim 20 24,7 73 90,1
NS/NR 11 13,6 0 0,0
15. Se tiver existido um IST (Infegdo Sexualmente Nao 40 49,4 34 42,0
Transmissivel), os contracetivos intrauterinos (DIU) Sim 22 27,2 47 58,0
estéo contraindicados. NS/NR 19 23,5 0 0,0
16. Os métodos de barreira sdo os Unicos que protegem Nao 28 34,6 15 18,5
simultaneamente das ISTs e da gravidez. Sim 51 63,0 66 81,5
NS/NR 2 2,5 0 0,0
17. A eficacia dos métodos de barreira depende da sua Nao 2 2,5 4 4,9
correta utilizacéo. Sim 78 96,3 77 95,1
NS/NR 1 1,2 0 0,0
18. Os lubrificantes oleosos interferem na eficacia Nao 38 46,9 25 30,9
contracetiva quando utilizados em conjunto com o Sim 30 37,0 56 69,1
preservativo. NS/NR 13 16,0 0 0,0
19. Os métodos naturais ndo tém necessidade de Nao 32 39,5 26 32,1
aconselhamento por profissionais de saude. Sim 43 53,1 55 67,9
NS/NR 6 7.4 0 0,0
82

Catia Solange Ferreira Simoes margo, 2025



O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escola superior de sadde Saude Publica
instiruro polirécnico de leira

20. Os métodos baseados na previsao do periodo fértil Nao 12 14,8 ) 6,2
implicam que a mulher seja capaz de identificar o Sim 65 80,2 75 92,6
periodo fértil. NS/NR 4 4,9 1 1,2
21. As técnicas cirurgicas (laqueagéo e vasectomia) tém Nao 5 6,2 7 8,6
como objetivo impedir o contacto do espermatozoide Sim 71 87,7 74 91,4
com o 6vulo. NS/NR 5 6,2 0 0,0
22. A esterilizagao cirurgica (lagueagao e vasectomia) Nao 23 28,4 16 19,8
protege contra ISTs. Sim 50 61,7 65 80,2
NS/NR 8 9,9 0 0,0
23. A vasectomia interfere no desempenho sexual. Nao 22 27,2 9 11,1
Sim 42 51,9 71 87,7
NS/NR 17 21,0 1 1,2
24. Os jovens devem ter conhecimento sobre todos os Nao 2 2,5 & 3,7
métodos contracetivos. Sim 76 93,8 78 96,3
NS/NR 3 3,7 0 0,0
25. A responsabilidade contracetiva deve ser Nao 10 12,3 6 7,4
compartilhada. Sim 67 82,7 75 92,6
NS/NR 4 4,9 0 0,0
26. O aconselhamento contracetivo deve estar a Nao 3 3,7 4 4,9
disposigéo dos jovens. Sim 75 92,6 77 95,1
NS/NR 3 3,7 0 0,0
27. Os adolescentes ndo sdo um grupo vulneravel na Nao 16 19,8 10 1,3
area da saude sexual e reprodutiva. Sim 60 74,1 71 87,7
NS/NR 5 6,2 0 0,0
28. Em Portugal os métodos contracetivos mais usados Nao 4 4,9 2 2,5
pelos jovens sao o preservativo masculino e a pilula. Sim 74 91,4 79 97,5
NS/NR 3 3,7 0 0,0
29. Todos os métodos de contracegéo oral combinada Nao 44 54,3 62 76,5
tém um impacto positivo na qualidade de vida pelos Sim 22 27,2 18 22,2
seus fins ndo contracetivos. NS/NR 15 18,5 1 1,2
30. Os métodos naturais ndo sao recomendados a Nao 11 13,6 15 18,5
adolescentes pela frequente irregularidade dos ciclos Sim 63 77,8 66 81,5
menstruais. NS/NR 7 8,6 0 0,0
31. O implante subcutaneo é um método de longa Nao 14 17,3 13 16,0
duragao e muito eficaz. Sim 52 64,2 68 84,0
NS/NR 15 18,8 0 0,0
32. O uso de contracetivos orais combinados associado Nao 14 17,3 10 12,3
ao consumo de tabaco, aumenta o risco de doengas Sim 54 66,7 71 87,7
cardiovasculares. NS/NR 13 16,0 0 0,0
33. A contracegao de emergéncia € a ultima Nao 60 741 71 87,7
oportunidade de prevencao de uma gravidez. Sim 15 18,5 10 12,3
NS/NR 6 7.4 0 0,0
34. Os varios métodos contracetivos tém impacto na Nao 28 34,6 31 38,3
fertilidade. Sim 46 56,8 50 61,7
NS/NR 7 8,6 0 0,0
35. A promogao da saude reprodutiva tem como objetivo Nao 5 6,2 3 3,7
uma vida sexual responsavel, gratificante e segura. Sim 71 87,7 78 96,3
NS/NR 5 6,2 0 0,0

Legenda: Nao — ndo tem conhecimento; Sim — Possui conhecimentos; NS/NR — Nao sabe e/ou n&o responde

Andlise as pontuagdes dos itens

No quadro 10 é apresentado o resumo dos valores da estatistica descritiva univariada, obtidos
a partir dos 35 itens que constituem a Escala, relativamente ao nivel de resposta aos
enunciados, o0 numero e a percentagem correspondente, em cada um dos tempos de

avaliagédo dos conhecimentos dos jovens acerca das ISTs e contracecéo.

Avaliacdo dos resultados aos enunciados onde os jovens revelaram ter piores conhecimentos
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Para a avaliacao do nivel mais baixo de conhecimentos dos jovens acerca das ISTs e
contracecgao, irdo ser considerados os Piores Conhecimentos nos itens com mais de 50% de

respostas erradas.

Pela analise do quadro 10, verifica-se que em 8 itens (22,86%) dos 35 da escala total, os
jovens inquiridos revelaram ter poucos conhecimentos acerca das ISTs e contracegao no
momento Antes de participar nas sessdes de educacgao para a saude. Os enunciados com
maior numero de respostas erradas (> 50%) foram os itens 33 “A contraceg¢do de emergéncia
€ a ultima oportunidade de preven¢ao de uma gravidez” com 74,1%, item 11 “A toma da pilula
é diaria e continua e o atraso na toma nao deve ser superior a 12H” com 69,1%, o item 14 “A
contracecao de emergéncia é segura” com 61,7%, o item 10 “Apdés a suspensao da
contracegao oral combinada, o retorno a fertilidade nao é imediato” com 60,5%, o item 4 “Nao
devemos tomar a pilula contracetiva assim que nos lembramos” com 59,3%, o tem 8 “A
eficacia do contracetivo oral combinado néo é diretamente afetada por antibiéticos de largo
espectro” com 58,8%, o item 29 “Todos os métodos de contracecao oral combinada tém um
impacto positivo na qualidade de vida pelos seus fins ndo contracetivos” com 54,3% e o item
7 “A contracegao oral combinada diminui o risco de cancro do ovario e do endométrio” com
50,6%.

Ap0s a intervengao em apenas 3 itens (8,57%) os jovens mantiveram poucos conhecimentos
acerca das ISTs e contracecdo. Os enunciados com mais respostas incorretas depois das
sessoes de educagao verificaram-se nos itens 33 “A contracegdo de emergéncia € a ultima
oportunidade de prevengao de uma gravidez” com 87,7%, o item 29 “Todos os métodos de
contracegao oral combinada tém um impacto positivo na qualidade de vida pelos seus fins
nao contracetivos” com 76,5% e o item 11 “A toma da pilula é diaria e continua e o atraso na
toma nao deve ser superior a 12H” com 55,6%. Nos itens 29 e 33 o nivel de conhecimentos
foi ainda menor apds as sessdes de educagédo para a saude, quando comparado com 0s

conhecimentos prévios a intervengao.

Avaliacdo dos resultados aos enunciados onde os jovens revelaram ter melhores

conhecimentos

Para a avaliagao do nivel de conhecimentos dos jovens acerca das ISTs e contracegao, irei
considerar Bons Conhecimentos dos itens com mais de 75% de respostas corretas e Muito

Bons aos itens com mais de 90% de respostas corretas.
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Como se pode verificar no quadro 10, em apenas 10 itens (28,57%) dos 35 que compdem a
escala, os jovens revelaram ter bons conhecimentos ou muito bons conhecimentos acerca da
contrace¢cao no momento Antes de participar nas sessées de educacdo para a saude. Os
enunciados com maior numero de respostas corretas acima de 90% verificaram-se nos itens
17 “A eficacia dos métodos de barreira depende da sua correta utilizacdo” com 96,3%, item
24 “Os jovens devem ter conhecimento sobre todos os métodos contracetivos” com 93,8%,
item 26 “O aconselhamento contracetivo deve estar a disposi¢cao dos jovens” com 92,6% e o
item 28 “Em Portugal os métodos contracetivos mais usados pelos jovens séo o preservativo
masculino e a pilula”. As pontuacdes entre os 75% e os 90% foram obtidas nos itens 21 “As
técnicas cirurgicas (laqueagédo e vasectomia) tém como objetivo impedir o contacto do
espermatozoide com o 6vulo” com 87,7%, o item 35 “A promogao da saude reprodutiva tem
como objetivo uma vida sexual responsavel, gratificante e segura” com 87,7%, o item 25 “A
responsabilidade contracetiva deve ser compartilhada”, o item 3 “Considera-se esquecimento
da pilula contracetiva se for superior a 24H” com 80,2%, o item 20 “Os métodos baseados na
previsdo do periodo fértil implicam que a mulher seja capaz de identificar o periodo fértil” com
80,2% e o item 30 “Os métodos naturais ndo sdo recomendados a adolescentes pela

frequente irregularidade dos ciclos menstruais” com 77,8%.

Apo6s a dinamizagao das sessdes de educagdo para a saude verificou-se uma significativa
melhoria do nivel de conhecimentos, pelo que so irei destacar as pontuagbes = 90%, que
correspondem a um nivel de conhecimento dos jovens acerca das ISTs e contracegao de
Muito Bom. Os enunciados melhores pontuados verificaram-se nos itens 28 “Em Portugal os
métodos contracetivos mais usados pelos jovens sao o preservativo masculino e a pilula” com
97,5%, o item 2 “A via subcuténea, transdérmica e vaginal deve ser utilizada em mulheres
com dificuldade na toma diaria de contracetivo” com96,3%, o item 24 “Os jovens devem ter
conhecimento sobre todos os métodos contracetivos” com 96,3%, o item 35 “A promocao da
saude reprodutiva tem como objetivo uma vida sexual responsavel, gratificante e segura” com
96,3%, o item 17 “A eficacia dos métodos de barreira depende da sua correta utilizacao” com
95,1%, o item 26 “O aconselhamento contracetivo deve estar a disposi¢ao dos jovens” com
95,1%, o item 1 “A contracecdo hormonal combinada consiste na associagcdo de hormonas”
com 93,8%, o item 20 “Os métodos baseados na previsao do periodo fértil implicam que a
mulher seja capaz de identificar o periodo fértil” com 92,6%, o item 25 “A responsabilidade
contracetiva deve ser compartilhada” com 92,6%, o item 12 “A contrace¢do de emergéncia
previne a gravidez apds uma relacao sexual desprotegida” com 91,4%, o item 21 “As técnicas
cirargicas (laqueacéao e vasectomia) tém como objetivo impedir o contacto do espermatozoide
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com o o6vulo” com 91,4%, o item 5 “Os contracetivos orais combinados tém efeitos

secundarios” com 90,1% e o item 14 “A contrace¢ao de emergéncia é segura” com 90,1%.

Quadro 11 — Pontuagdes (N e %) por niveis de conhecimento sobre Contracecao

Niveis de Pontuagéo Pré - Intervencéo Pés - Intervencao
Conhecimento % N % N %
Baixos Até 49,99 17 21,0 - 0,0
Médios 50,00 — 74,99 62 76,5 28 34,6
Bons 75,00 — 89,99 2 2,5 46 65,4
Muito bons 90,00 — 100,00 - 0,0 7 8,6

Analise as pontuacdes obtidas por niveis de conhecimento

No quadro 11 sdo apresentadas as pontuacdes obtidas na Escala de Avaliacdo de
Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contrace¢ao, de acordo com o seu nivel de
conhecimento. Em primeiro lugar procedeu-se a transformacao das cotagdes da escala em
valores percentuais, de forma a facilitar a analise dos resultados. Antes da intervencéo,
constata-se que 21,0% dos jovens inquiridos apresentavam um fraco nivel de conhecimento
acerca de ISTs e contracegdo, com pontuagdes abaixo de 50%. A maioria destes jovens
(76,5%) detinham conhecimentos médios sobre contracegdo e apenas 2,5% tinham bons
conhecimentos. Nenhum jovem tinha muito bons conhecimentos. Apds a intervengao os niveis
de conhecimento melhoraram, ndo se verificando nenhum jovem com baixos conhecimentos.
A maioria (65,4%) passou a apresentar bons conhecimentos e 34,6% conhecimento médios.

Verifica-se ainda, que 8,6% passou a deter conhecimentos de nivel Muito Bom.

Quadro 12 - Variagao da Classificagdao Apoés Intervengao

N %

Valido Diminuiram a  Classificagcdo  Pds- 7 8,6
Intervencao
Aumentaram a Classificagdo Pds- 72 88,9
Intervencao
Mantiveram a  Classificagdo  Pos- 2 2,5
Intervencao
Total 81 100,0

Pela analise do quadro 12, verifica-se que 88,9% dos alunos aumentaram conhecimentos no

segundo momento da aplicagao da escala.

Analise descritiva da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos de Jovens - Adultos sobre

Contracecéao
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Quadro 13 — Medidas Descritivas dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos de
Jovens-Adultos sobre Contraceg¢do nos 2 momentos de Avaliagao

Momentos N O S Xmin Xmax
Pré - Intervencao 81 58,73 10,73 28,57 80,00
Pos - Intervencao 81 78,24 9,74 54,29 91,43

Grafico 1 - Extremos e Quartis dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos de Jovens-
Adultos sobre Contraceg¢ao nos 2 momentos de Avaliagao
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Na Tabela 13 e grafico 1, apresenta-se os resultados descritivos obtidos, transformados em
valores percentuais, na aplicagao da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos de Jovens-
Adultos sobre Contracecao, antes e depois da realizacdo das sessbes de educagao para a

saude.

As pontuacdes totais médias da Escala Antes da frequéncia das sessdes de educagao para
a saude sobre ISTs e contracec¢ao foram de 58,73% (+ 10,73), com uma amplitude a variar
entre um minimo de 28,57% e um maximo de 80,00%. Apods as sessdes de educacio para a
saude a média das pontuacdes totais subiu para 78,24% (+ 9,74%), a variar entre um minimo
de 54,29% e um maximo de 91,43%.

Analise inferencial

Irei passar a apresentar a estatistica analitica dos resultados obtidos, de acordo com a

natureza das variaveis para cada uma das hipéteses previamente formuladas.

Para avaliar a média das diferengcas das pontuagdes obtidas pelo efeito das sessdes de
educagao para a saude pelos jovens da amostra, criou-se a variavel Diferenga, isto &, os

scores totais da Escala no momento depois menos os scores totais da Escala Antes.
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Quadro 14 — Medidas descritivas da Média das Diferencas dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagao
de Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contracegao

Média das Diferencgas (Depois
Estatisticas Descritivas — Antes)
Estatistica Erro Padrao
Média (0) 19,51 1,44
95% Intervalo de Confianga | Limite inferior 16,63
para Média Limite superior 22,38
Mediana (Me) 20,00
Desvio Padrao (s) 12,99
Minimo (Xmin) -11,43
Maximo (Xmax) 48,57
Intervalo de Variagéo (V) 60,00
Amplitude interquartil (AIQ) 17,14
Assimetria -0,154 0,267
Curtose -0,071 0,529

Grafico 2 - Extremos e Quartis da Média das Diferengas (Antes — Depois) dos Scores Totais (%) da Escala
de Avaliagcao de Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contrace¢ao
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Pela analise do quadro 14 e grafico 2, verifica-se que a pontuagao média da diferenga dos
totais da Escala (Depois — Antes), foi de 19,51% (£12,99%). Para um intervalo de confianca
de 95%, a média da diferencga situa-se entre 16,63% e 22,38%. O intervalo de variagao teve
uma amplitude de 60,00% (Xmin = -11,43% € Xmax = 48,57%). Para analisar a forma de
distribuicdo, calcula-se o coeficiente de assimetria e o coeficiente de achatamento. Verifica-
se que as pontuagdes obtidas na nossa amostra tém uma distribuicdo aproximadamente
simétrica (Quociente de Assimetria= - 0,58), a curva é mesocurtica (Quociente de

achatamento = -0,13) e ndo existem outliers. O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
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com a corregao de Lilliefors, também indica que os dados tém uma distribuicdo normal (KS=
0,071, g.l. 81; p= 0,07).

Pretende-se comparar as pontuagdes médias que os jovens obtiveram na Escala de Avaliagao
de Conhecimentos de Jovens — Adultos sobre Contrace¢ao, nos 2 momentos em que foi
aplicada, pré e poés intervencao, e a magnitude do efeito da intervencéo nas situagdes onde

se verifiquem diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 15 - Teste t para diferenga de médias pré e poés-intervengado dos Conhecimentos de Jovens-Adultos
sobre Contracegao

Teste t de amostras emparelhadas
Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de
Par 1 Confianga da Sig.
Diferenca t gl (bilateral)
Média Desvio Erro Inferior | Superior
Padrédo | padrao da
Média
Conhecimentos Sobre -19,51 12,99 1,44 -22,38 -16,63 -13,52 80 0,000
Contracegao Pré e Poés-
Intervencao (%)

Grafico 3 - Tamanho de efeito da média das diferengas pré e pés-intervengdao dos conhecimentos de
jovens-adultos sobre contracecgao: distribuigdes, protocolo e poder das analises

Sunday, February 02, 2025 - 12:19:41

t tests - Means: Difference between two

dependent means (matched pairs) 0. A N
0. AN
Analysis: of /B \ 2

= Post hoc: Compute achieved power

Input:

= Tail(s)= Two

= Effect size dz= 1.5015678
= a err prob= 0.05

= Total sample size= 81

Output:

= Noncentrality parameter
6=13.5141102

= Critical t= 1.9900634

= Df= 80

= Power (1-B err prob)= 1.0000000

Verificados os pressupostos da sua aplicagdo, utiliza-se o teste t para duas amostras
emparelhadas (quadro 15) para testar a Hipétese “H1 — Existem diferengcas nos
conhecimentos sobre ISTs e contraceg¢ao dos jovens nas medidas pré e pdés-intervengao”.
Para um nivel de significancia de 0,05, existem evidéncias para se afirmar que a média dos
conhecimentos dos jovens sobre contracecao é significativamente diferente nos momentos

pré e pos-intervengao (teo) = -13,52; p< 0,001). Verifica-se, com 95% de confianga, que a
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média dos conhecimentos pré-intervengao é inferior a média dos conhecimentos poés-
intervencao entre -22,38 e -16,63. De fato, o conhecimento médio dos jovens foi maior no
momento pos- intervengao (L= 78,24 + 9,74) do que no momento pré intervengao (= 58,73
+ 10,73). Para se avaliar a magnitude da diferenca entre as médias, calculou-se através do
G*Power (grafico 3) o tamanho do efeito a posteriori. Assim, obteve-se em tamanho de efeito
grande e uma poténcia muito elevada (d, = 1,66; a= 0,05; 1 (1 - § ) = 1,00). Este valor indica
que a diferenca entre médias das pontuacdes pré e pés-intervencao (Mg = - 19,51) é 1,66
unidades de desvio-padrao da diferenca (DPg4i = 12,99), uma magnitude de efeito considerada

grande.

Conclui-se, portanto, que a intervengao das sessdes de educagao para a saude teve efeitos
positivos no sentido do aumento dos conhecimentos dos jovens sobre ISTs e contracecgao,
apoiados estatisticamente por meio do teste t para amostras emparelhadas e do calculo do
tamanho do efeito (Cohen, 1988).

Quadro 16 — Teste U de Mann-Whitney entre os Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracecao,
pré e pos-intervengao, e o Género

Estatisticas de teste?

Pré-Intervengéo Pdés-Intervengao
U de Mann-Whitney 671,000 565,000
z -1,098 -2,128
Sig. Assint. (Bilateral) 0,272 0,033

a. Variavel de Agrupamento: Género

Grafico 4 — Extremos e Quartis dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos (Antes e
Depois) de Jovens-Adultos sobre Contracecao por Género

[CIPré-Intervengao
100 [CIP6és-Intervengéo

807

60

407

T T
Feminino Masculino
Género
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Grafico 5 - Tamanho de Efeito do género nos Conhecimentos de Jovens-Adultos sobre Contracegao pos-
intervengao: Distribuigées, Protocolo e Poder das Analises

[3] -- Friday, February 07, 2025 -- 09:34:07

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two

groups)

Options: A.R.E. method Of
n

Analysis:

= Post hoc: Compute achieved power

Input:

Tail(s)=Two

Parent distribution= min ARE
Effect size d=0.5335452

a err prob= 0.05

Sample size group 1=49
Sample size group 2=32

Output:

Noncentrality parameter 6=2.1820194
Critical t=1.9954774

Df=67.9840000

Power (1-8 err prob)= 0.5758214

Quadro 17 - Calculo do Tamanho da Amostra para uma Poténcia de 0,8 e a= 0,05: Distribui¢ées, Protocolo
e Poder das Andlises

[4] -- Friday, February 07, 2025 -- 09:38:53
t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Options:

= A.R.E. method

Analysis:

= A priori: Compute required sample size

Input:

Tail(s)=Two

Parent distribution= min ARE
Effect size d= 0.5335452

a err prob= 0.05

Power (1-B err prob)= 0.8
Allocation ratio N2/N1= 0.65306

Output:

Noncentrality parameter 6= 2.8298436
Critical t= 1.9807156

Df= 115.504

Sample size group 1= 82

Sample size group 2= 54

Total sample size= 136

Actual power= 0.8013017
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Para testar a Hipétese “H2 — Os niveis de conhecimento dos jovens diferem de acordo com o
género, nos momentos pré e pés-intervencdo em sessdes de educacgao para a saude sobre
ISTs e Contracegao”, verificou-se inicialmente os pressupostos para aplicacéo do teste a usar.
Os resultados sao apresentados no quadro 16. Trata-se de duas amostras independentes
pelo que se testa a hipétese de os dados provirem, ou ndo, de populagdes normalmente
distribuidas. Para isso analisou-se a forma de distribuicao, através do calculo do coeficiente
de assimetria e do coeficiente de achatamento. No momento pré-intervencao, verificou-se que
as pontuacgdes obtidas na amostra tém uma distribuicdo assimétrica (Quociente de
Assimetria= - 2,08), a curva é mesocurtica (Quociente de achatamento = 0,99) e existe um
outlier moderado inferior na amostra Feminina. O teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, com a corregao de Lilliefors, também indica que os dados se afastam da distribuicao
normal (KS= 0,162, g.l. 49; p= 0,003). Na amostra Masculina também se verificou uma
distribuicdo assimétrica e mesocurtica (Quociente de Assimetria= 2,03; Quociente de
achatamento = -0,17) e existe 1 outlier moderado inferior. O teste de Kolmogorov-Smirnov
também confirma a ndo normalidade da distribuicdo (KS= 0,203, g.l. 32; p= 0,002). No
momento pods-intervencao a distribuicido é assimétrica e mesocurtica na amostra Feminina
(Quociente de Assimetria= -2,84; Quociente de achatamento = 1,41), ndo existem outliers mas
a distribuicéo viola o pressuposto da normalidade (KS= 0,174, g.l. 49; p= 0,001). A amostra
masculina tem distribuicdo simétrica e mesocurtica (Quociente de Assimetria= -0,82;
Quociente de achatamento =-0,14), ndo tem outliers e o teste de Kolmogorov-Smirnov afasta-
se da normalidade (KS= 0,170, g.l. 32; p= 0,020). Optou-se por utilizar o teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney para testar a hipétese nos dois momentos de avaliagdo dos

conhecimentos.

No momento pré-intervengao embora as medianas sejam iguais entre raparigas (Mdn= 60,00;
AlQ= 15,71) e rapazes (Mdn= 60,00; AlQ= 16,43), a amplitude é diferente, com as raparigas
a apresentarem as melhores, mas também as piores pontuagdes nos conhecimentos sobre
contracecao (ver Grafico 3). Ainda assim, em termos médios as raparigas apresentam
pontuacdes ligeiramente superiores (1= 59,77 + 10,96) aos rapazes ([J= 57,14 £ 10,34). O
teste de Mann-Whitney nao identificou diferencas significativas nos conhecimentos acerca da
contrace¢gao no momento pré-intervencao entre os géneros (U = 671,000, Z = -1,098, p =
0,272). Ainda assim, verifica-se que a ordenagao média é superior nas raparigas (ver Grafico
3).
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No momento pés-intervencao as raparigas (Mdn= 82,86; AlQ= 11,43) apresentaram valores
medianos superiores aos rapazes (Mdn= 78,57; AlIQ= 16,43), embora a amplitude seja igual
entre os géneros (Ver Grafico 4). As pontuagdes médias foram superiores nas raparigas (=
80,23 £ 8,35) relativamente aos rapazes (L= 75,18 £ 10,99). Na comparacao das ordenagdes
médias entre o género e os conhecimentos sobre contracecio apds-intervengao, verifica-se
que existem evidéncias estatisticas suficientes para se afirmar que os conhecimentos sejam
diferentes consoante o Género (U = 565,000, Z = -2,128, p = 0,033). De fato, as médias das
ordenagdes sao superiores nas raparigas (45,47) quando comparadas com as dos rapazes
(34,16). O calculo do tamanho de efeito foi realizado com uma abordagem combinada, para
uma compreensao mais completa e precisa da interpretacao da sua magnitude. Utilizou-se o
G*Power para o calculo do tamanho de efeito para a familia d e medida de efeito baseada no
score z para a familia r. Verifica-se que a magnitude do efeito foi média (d, = 0,53; a= 0,05; T
(1 -8 )= 0,58) avaliada para a familia d (Ver grafico 5) e pequena para a familia r (r = 0,24)
de acordo com a classificacdo de Cohen (1988). A inferéncia destes resultados deve ser feita
com muita ateng¢ao, pois com este tamanho de amostra a poténcia do teste € muito baixa e a
curva da funcao poténcia muito larga. Para que o poder do teste fosse de pelo menos 80%, a
estimativa de amostra adequada teria que incluir 136 elementos, em quadro 17, para

confirmar o efeito da diferencga estatistica encontrada nos testes aplicados.

Conclui-se, assim, que o género nao influencia significativamente os conhecimentos acerca
das ISTs e contracecao dos jovens no momento pré-intervengdo, mas exerce uma pequena
influéncia no momento poés-intervencao. Isto &, a intervencdo educacional sobre ISTs e

contracegao teve um efeito ligeiramente superior nas raparigas do que os rapazes.

Quadro 18 — Medidas Descritivas e Teste Kruskal-Wallis dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagdo de
Conhecimentos (Pré e Pés - Intervencdo) de Jovens-Adultos sobre Contracegédo por Turma

Pré-Intervengéo Pés-Intervengéo
UIIE Descritivas Kruskal-Wallis Descritivas Kruskal-Wallis
N MR X2 Sig. N MR X2 Sig.
Turma A 9 49,89 9 48,22
Turma B 25 40,56 1,817 0,611 25 36,78 2,267 0,519
Turma C 21 41,69 21 39,10
Turma D 26 37,79 26 44,10
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Grafico 6 - Extremos e Quartis dos Scores Totais (%) da Escala de Avaliagdao de Conhecimentos (Pré e Pos
- Intervengao) de Jovens-Adultos sobre Contracegao por Turma
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No teste a Hipotese “H3 — Os conhecimentos dos Jovens variam de acordo com a turma a
que pertencem, antes e apds participarem nas sessdes de educacgao para a saude sobre
Contracecdo e ISTs”, iniciou-se pelo estudo dos pré-requisitos para decidir qual o teste aplicar.
Trata-se de quatro amostras independente, pelo que testamos a hipotese de os dados
seguirem ou n&o uma distribuicdo aproximada a normal. No momento pré-intervencgao,
verificou-se que as amostras da Turmas A, C e D seguem uma distribuicao normal, com
distribuicdo simétrica, ha apenas 2 outliers moderados e o teste de Shapiro-Wilk apresenta p-
valores > 0,05. Ja a amostra da turma B apresenta uma distribuicdo assimétrica (Quociente
de Assimetria= - 2,45), a curva € mesocurtica (Quociente de achatamento = -1,38) e tem 4
outliers inferiores um deles extremo. O teste de Shapiro-Wilk (SW= 0,849; p= 0,002), confirma
a violagao do pressuposto da normalidade. No momento pds-intervengao verifica-se que todas
as amostras tém uma distribuicdo simétrica, as curvas sdo mesocurticas e ha apenas 2
outliers na amostra da turma A. O teste de Shapiro-Wilk confirma a normalidade da
distribuicdo em todas as amostras, com excec¢ao da Turma B (SW= 0,849; p= 0,047) que se
afasta ligeiramente da distribuicdo normal dos dados. Com base nestas analises, optou-se
por utilizar a estatistica ndo paramétrica para o teste das hipéteses nos momentos pré e pés-
intervencao.
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O quadro 18 e o Grafico 6 resumem a estatistica descritiva dos momentos pré e pos-
intervencao nas 4 Turmas, bem como os resultados do Teste de Kruskal-Wallis para comparar

as diferencas nas suas médias.

Os resultados obtidos ndo evidenciam, do ponto de vista estatistico, diferencas suficientes
para afirmar que quer no momento pré-intervencgao (X?= 1,817; p= 0,611), quer no momento
pos-intervengdo (X?= 2,267; p= 0,519), os conhecimentos sejam significativamente
influenciados pela Turma a que pertencem os jovens de onde foram retiradas estas amostras.
Apesar da média das ordenagdes ser superior, nos dois momentos estudados, nos jovens da
Turma A, essa diferenga nao foi significativamente estatistica, quando comparada com as
outras 3 Turmas. A Turma B foi onde se verificou um efeito mais baixo da intervencao sobre

ISTs e contracecéo.

Do ponto de vista da analise qualitativa das sessdes, em todas as turmas o comportamento e
a recetividade dos alunos e professores face a esta intervencao foram bastante positivos,
refletindo um elevado nivel de interesse e envolvimento. O feedback obtido destacou a
pertinéncia e a clareza das informacdes transmitidas, bem como a abordagem interativa das
sessbes, que facilitou a participacao ativa dos alunos. Durante as sessdes, os alunos
mostraram-se motivados e participativos, oferecendo-se voluntariamente para ler e intervir,
comunicando de forma correta e, na maioria das vezes, mantendo-se atentos e em siléncio.
A interagao entre alunos e professores foi igualmente positiva, contribuindo para um ambiente
de aprendizagem dindmico e enriquecedor. A aplicacdo da Escala de Avaliagdo de
Conhecimentos antes e apds as sessbes evidenciou um progresso significativo no
conhecimento dos temas abordados, reforcando a eficacia da intervengéo. Imagens das
sessbes em ANEXO VII.

4.4. DISCUSSAO

Antes da intervencgao, 21% dos jovens tinham fraco conhecimento sobre contracecao, a
maioria (76,5%) possuia conhecimentos moderados, apenas 2,5% tinham bons
conhecimentos e nenhum apresentava muito bons conhecimentos. Apds a intervencgao,
nenhum jovem teve baixo conhecimento. 65,4% dos jovens atingiram bons conhecimentos e
34,6% apresentaram conhecimentos médios. 8,6% passaram a ter conhecimentos de nivel
muito bom. Verificou-se que 88,9% dos alunos aumentaram conhecimentos no segundo
momento da aplicagdo da escala, superando um dos objetivos do projeto que era aumentar
em pelo menos 50% dos alunos os seus conhecimentos no momento pos intervengao.
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As pontuagcdes médias aumentaram de 58,73% para 78,24%, com um aumento de
conhecimento de 19,51%. A analise de normalidade indicou que os dados tinham distribuigéo
normal. O teste t para amostras emparelhadas confirmou que houve uma diferenca
estatisticamente significativa nas pontuagdes médias (p < 0,001), com um tamanho de efeito
grande (dz = 1,66). No momento pré-intervengdo, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros (p = 0,272). No pds-intervencao, as raparigas apresentaram
uma ligeira superioridade nas pontuagbes médias (p = 0,033). Nao foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas nos conhecimentos de acordo com a turma, antes e

apos a intervengéao (p > 0,05).

Este projeto demonstrou uma melhoria significativa nos conhecimentos sobre contracegéao, o
que é consistente com os resultados de outras pesquisas que avaliaram programas
educativos. Bastos et al. (2022) concluiram que o uso de plataformas digitais para educagao
sobre ISTs aumentou o conhecimento e incentivou a autonomia dos jovens, similar ao
aumento de conhecimento demonstrado neste projeto. Mbongueh et al. (2023) também
demonstraram uma melhoria significativa no conhecimento sobre saude reprodutiva em

adolescentes apos intervencdes educativas.

Goldfarb & Lieberman (2020) defendem o ensino da sexualidade desde o jardim de infancia
até ao 12° ano, com programas de educagdo sexual estruturados, com uma abordagem de
justica social, sendo mais eficazes para aumentar o conhecimento. A saude fisica e emocional
esta relacionada com o desempenho escolar e as criangcas pequenas podem desenvolver
conhecimentos e habilidades de protecdo em situagbes de abuso e em situagdes perigosas
sem aumentar a sua ansiedade. Os resultados do projeto apresentados convergem para a
importancia da educagao para a saude sexual e reprodutiva na prevencao das Infecoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e na promogao do uso de métodos contracetivos. Ambos
enfatizam a vulnerabilidade dos adolescentes a comportamentos de risco e destacam a
necessidade de intervengdes educativas eficazes para aumentar o conhecimento e a adogao
de praticas seguras O impacto da Intervencdo Educativa no Conhecimento sobre ISTs e
Contracecao, verificado através dos resultados, demonstrou um aumento significativo na
pontuacao da Escala de Avaliagdo de Conhecimentos sobre Contracegao apds a intervencgao,
com um crescimento médio de 19,51%, refletindo uma elevagao dos niveis de conhecimento.
Este resultado é consistente com estudos internacionais que demonstram a eficacia de
programas educativos interativos na melhoria do conhecimento e na redugido de

comportamentos de risco Couto et al. (2023).
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A literatura reforca a importancia de abordagens interativas, como jogos digitais, dramatizagao
e metodologias dialégicas, para maximizar o impacto das intervencgées educativas. O estudo
de Widman (2021) sobre o programa "Heart for Teens" destaca a relevancia de médulos que
englobam motivagdo, normas sexuais e comunicacdo para a promoc¢do do uso do
preservativo. O estudo de Neelan et al. (2023) revelou que intervengdes com demonstracoes
de preservativos tiveram um impacto positivo no conhecimento dos jovens sobre praticas
seguras de sexo. Essa abordagem é refletida no projeto “Conhecimento sobre ISTs dos
alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatorio de Musica
de Coimbra", que incorporou atividades interativas, como jogos online e simulacdo da
colocacao de preservativos, resultando num envolvimento positivo dos alunos e na melhoria

dos conhecimentos.

Este projeto utilizou sessdes de educagao para a saude sobre ISTs e contracegdo como
intervencgao eficaz, como observado nos estudos de Scull et al. (2022), que demonstraram
que programas digitais de educacao sexual melhoram o conhecimento e a comunicagao
sexual dos jovens. Praxedes, Queiroz e Vieira (2020) também destacam a eficacia de
métodos interativos, como jogos, para promover a educacdo sexual e aumentar o
conhecimento sobre contracecdo, o que pode ser paralelo as melhorias observadas nos

resultados pos-intervengao.

Neste estudo, verificaram-se diferengcas de género na aquisicdo de conhecimento,
especialmente pos-intervencdo, com as raparigas a apresentarem uma media de pontuacao
ligeiramente superior a dos rapazes no momento pds-intervencgao (80,23% vs. 75,18%). Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,033), sugerindo que as raparigas podem ter
maior interesse ou facilidade em adquirir informacdes sobre ISTs e contracecdo. Essa
tendéncia também é observada em estudos internacionais, que relatam maior interesse
feminino nas atividades educativas sobre saude sexual. Widman et al. (2021) também
sugerem que as raparigas aumentam o seu conhecimento depois de sessdes sobre educacao
sexual, especialmente em relagdo ao aumento do conhecimento e a pratica de

comportamentos protetores.

Alekhya et al. (2023) e Hirvonen et al. (2021) observaram que diferentes caracteristicas
demograficas (idade, género, contexto escolar) podem influenciar os resultados das
intervencdes. Neste estudo, também existem diferengas, como idades e turmas, mas sem
impacto significativo, o que sugere que o modelo de intervencao foi mais universal do que

outros estudos que se focaram em caracteristicas demograficas mais especificas.
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A grande magnitude do efeito observada neste projeto € um ponto importante, pois indica que
a intervengao teve um impacto substancial. Isso é corroborado por outros estudos que
concluem que intervencbes digitais e educativas podem ter um impacto significativo no

conhecimento dos jovens sobre saude sexual e reprodutiva.

A bibliografia consultada enfatiza os desafios das ISTs entre os adolescentes e a necessidade
de medidas preventivas. Destaca também a elevada taxa de adolescentes que ndo usam
preservativo na ultima relacdo sexual (34%, HBSC, 2018) e os dados alarmantes sobre a
incidéncia de VIH e SIDA e outras ISTs em Portugal. Os resultados do presente projeto ndo
fornecem dados sobre mudanca de comportamento em termos de prevencao de ISTs, ao
contrario de estudos de longa duracdo que mostram que intervengdes educativas podem
reduzir praticas de risco, como consumo de alcool ou drogas antes do sexo e violéncia no

namoro (Rasberry et al., 2022).

Tanto a literatura consultada como o projeto realizado convergem na importancia da educacgao
para a saude sexual na promocdo de comportamentos mais seguros € no aumento do
conhecimento sobre contracegdo. Os resultados e dados deste projeto confirmam a eficacia
de intervengdes educativas em contexto escolar, indo ao encontro da bibliografia consultada
que destaca a necessidade de programas educativos estruturados e interativos. Scull et al.
(2022) destacam que métodos educativos interativos, como programas digitais ou sessdes
presenciais com abordagem participativa, tém sido eficazes para aumentar o conhecimento
sobre saude sexual. Neste projeto, a combinagdo de estratégias educativas baseadas em
evidéncias e a avaliagado do impacto das intervengdes sao essenciais para combater as altas
taxas de ISTs e promover uma vida sexual mais segura entre os adolescentes. A intervengao
levou a um aumento consideravel no conhecimento sobre contracegao, portanto, tanto a
pesquisa empirica como os dados do projeto sublinham a importancia de programas
educativos estruturados e interativos, que, ao melhorar o conhecimento sobre contracegao,

ajudam a promover uma sexualidade mais segura entre os adolescentes.
4.5. CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram que a intervengcdo educativa teve um impacto
significativo no aumento do conhecimento sobre infegdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
e contracecao entre os alunos do 9.° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e
Conservatério de Musica de Coimbra. A melhoria observada nas pontuagdes médias, de
58,73% para 78,24%, refletiu um crescimento de 19,51% no conhecimento, com 88,9% dos
alunos a apresentarem aumento de conhecimento no momento pés-intervencao.
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Nenhum aluno permaneceu com baixo conhecimento apds a intervencéo, e 65,4% atingiram
bons conhecimentos, enquanto 8,6% alcangaram um nivel muito bom. A analise estatistica
confirmou que a diferenca nas pontuagdes médias foi estatisticamente significativa (p <

0,001), com um tamanho de efeito elevado (dz = 1,66).

A diferenca entre géneros mostrou que as raparigas apresentaram uma ligeira superioridade
nas pontuacdes médias apos a intervengao (80,23% vs. 75,18%, p = 0,033). No entanto, ndo
foram encontradas diferencgas significativas entre as turmas, sugerindo que a intervencéao teve

um efeito uniforme.

Os resultados estao alinhados com a literatura, que destaca a importancia da educacéao para
a saude sexual na prevencao de ISTs e na promogao de comportamentos sexuais seguros.
A implementacdo de métodos interativos e programas estruturados mostrou-se eficaz,
corroborando com os estudos da revisdo da literatura realizada, que apontam para a

necessidade de intervencdes educativas no contexto escolar.

O feedback da intervencdo em educacao para a saude sobre ISTs e contracec¢ao foi muito
positivo, com alunos e professores a demonstrar elevado interesse e envolvimento. A
abordagem interativa facilitou a participacao ativa dos alunos, que se mostraram motivados,
comunicativos e atentos. A interacdo entre alunos e professores contribuiu para um ambiente
dinamico e enriquecedor. Além disso, a aplicacdo da Escala de Avaliagao de Conhecimentos
antes e depois das sessdes revelou um progresso significativo, evidenciando a eficacia da

intervencao.
4.6. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Os profissionais de saude devem dinamizar sessbes de educacio para a saude sobre ISTs e
contracegao na adolescéncia, os resultados deste projeto reforcam a importancia da
educacdo sexual abrangente o mais precoce possivel, destacando a necessidade de
programas estruturados e de longa duracdo para que se possam obter dados ndo s de
conhecimentos, mas também comportamentais. O uso de abordagens interativas, como
demonstragdes de preservativos e jogos educativos, pode melhorar a adesao e compreensao.
Os resultados sugerem que as raparigas tém maior interesse ou facilidade na aquisi¢do de
conhecimento sobre ISTs e contracecdo. Assim, estratégias especificas para os rapazes
podem ser necessarias para melhorar a adesao. O aconselhamento em saude sexual deve
considerar diferencas de género e estilos de aprendizagem para aumentar a efetividade das

intervengdes. O sucesso do projeto sugere que métodos educativos digitais e jogos
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educativos podem ser incorporados na pratica clinica para reforgcar o conhecimento dos
adolescentes. Aplicagdes de educacao sexual podem ser recomendadas para complementar
informacdes adquiridas nas sessdes de educacao para a saude. O aumento do conhecimento
observado deve ser sustentado ao longo do tempo. Programas e reforco educacional devem
ser considerados em contexto escolar. Parcerias entre unidades de saude e escolas
fortalecem a educacao sexual de forma continua, com resultado positivo na prevencao de
ISTs. A melhoria no conhecimento pode contribuir para a redugdo de comportamentos de
risco, como o0 ndo uso de preservativo. Campanhas de sensibilizagcao sobre a importancia da
prevencao de ISTs devem ser reforcadas em contextos de saude publica. A intervencao
educativa mostrou ser uma ferramenta eficaz para aumentar o conhecimento sobre ISTs e
contracegao entre adolescentes. A transposi¢ao dessas estratégias para a pratica clinica pode
reforcar a prevencao de ISTs e melhorar a qualidade da educagao sexual em contexto escolar
local, regional e nacional. A aceitagéo positiva dos professores e alunos sugere que a inclusdo
deste projeto no plano escolar dos alunos do 9° ano pode ampliar os beneficios da educacao

sexual nas escolas.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

A elaboracgao deste relatorio permitiu o desenvolvimento de competéncias de analise critica e
reflexiva que conduziram ao meu enriquecimento profissional e pessoal. Através do
cumprimento dos objetivos delineados inicialmente com a elaboragdo e implementagédo do
projeto segundo a metodologia do planeamento em saude e seguindo o modelo de Dahlgren
& Whitehead (1991) intitulado “Conhecimento sobre ISTs dos alunos do 9° ano da Escola
Basica e Secundaria Quinta das Flores e Conservatério de Musica de Coimbra”, que se
traduziu na produgdo de conhecimento e eficacia e através da reflexdo e analise critica da
pratica clinica e das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP) desenvolvidas e adquiridas

no estagio.

O estagio permitiu-me a aplicagdo de conhecimentos tedricos em situagdes reais, reforcando
a importancia do enfermeiro de EESCSP, como um elemento fundamental na rede de
cuidados primarios e na saude comunitaria. Proporcionou-me uma visao clara dos desafios
atuais que o Sistema Nacional de Saude (SNS) enfrenta, nomeadamente no que diz respeito
a gestao de recursos, a acessibilidade dos servigos e a resposta as necessidades em saude

da populacéo.

O envolvimento em atividades de planeamento em saude e a elaboragado do projeto de
intervencdo comunitaria, evidenciou a relevancia do trabalho em equipa multidisciplinar e da
articulagdo com diferentes agentes de saude. Através da analise das necessidades da
comunidade e da implementacgao de estratégias focadas na prevencéo, reforcei ainda mais a
minha convicgdo de que a enfermagem de saude publica desempenha um papel crucial na
construcdo de comunidades mais saudaveis, com uma énfase na educacdo e

empoderamento da comunidade.

O presente relatorio reflete o resultado significativo da intervengao educativa sobre infegoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e contracec¢ao entre os alunos do 9.° ano da Escola Basica
e Secundaria Quinta das Flores e Conservatério de Musica de Coimbra. A analise dos
resultados confirmou um aumento substancial no conhecimento dos alunos, com uma
melhoria média de 19,51% nas pontuagbes e 88,9% dos participantes apresentando
progressos significativos no momento pds-intervengao. A inexisténcia de alunos com baixo
conhecimento apds a intervencao e o aumento do numero de estudantes com bons e muito

bons conhecimentos reforgam a eficacia da metodologia utilizada.
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A intervencao demonstrou a importancia da educacado sexual estruturada e interativa,
alinhando-se com estudos cientificos que apontam para a necessidade de abordagens
dinAmicas e participativas para maximizar o impacto do ensino sobre saude sexual. Além
disso, a diferenca estatisticamente significativa entre géneros sugere a necessidade de

estratégias especificas para aumentar a adesao e o envolvimento de todos os alunos.

Apesar dos desafios enfrentados ao longo do estagio, como a inexperiéncia inicial, as
dificuldades na estruturacao do trabalho, a sobrecarga de tarefas, a morosidade no processo
de autorizacido da DGE, o elevado nivel burocratico e, ainda a dificuldade em encontrar uma
escala adequada ao meu projeto de intervencdo comunitaria, pelo que se sugere a
execugao/validacdo de mais escalas para a populagdo portuguesa dentro desta tematica.
Todos estes obstaculos foram ultrapassados com a ajuda das enfermeiras tutoras e da

professora orientadora.

Como aspetos positivos deste estagio destaco a disponibilidade e apoio das enfermeiras
Tutoras Fatima Gomes e Marisol Simbes e da Professora Orientadora Eva Menino que
sempre se mostraram elementos facilitadores neste processo de aprendizagem. Nao
descorando, destaco também, toda a equipa de profissionais da USP “A” e da UCC “B” que
sempre demonstraram total disponibilidade e foram fundamentais para a superacado de

obstaculos.

Por fim, conclui-se que o mestrado contribuiu ndo sé para o desenvolvimento das
competéncias técnicas e cientificas, mas também para o fortalecimento e reflexdo profunda
sobre o papel do enfermeiro no contexto atual, promovendo um compromisso continuo com
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a defesa da equidade em saude. A
experiéncia pratica deste estagio reforgca a necessidade de consolidar o ensino da saude
sexual e reprodutiva desde a adolescéncia, destacando a importancia da continuidade de
projetos educativos em contexto escolar. A implementagdo de estratégias interativas, o uso
de ferramentas digitais e a colaboragido entre unidades de saude e instituicdes de ensino
podem contribuir para a manutengcdo e ampliacao dos beneficios observados. Este projeto
ndo sO proporcionou ganhos significativos no conhecimento dos alunos sobre ISTs e
contracegao, como também evidenciou a relevancia da educagao sexual para a promogao de
comportamentos seguros e saudaveis. Desta forma, recomenda-se a integragcao de
programas semelhantes no plano de saude escolar, garantindo um impacto duradouro na

saude publica e na qualidade de vida dos adolescentes.
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AT, T4 Ll - Pedido de svicrascio pamn shikcscio <u Esxcein da Lissscs sm Seicle Saousl s Repoduinm

M Gmail Catia Simbos <catia.sol21 @gmall.coms

Pedido de autorizacdo para utilizagio da Escala de Literacia em Sadde Sexual e
Reprodutiva

paula reedas. <presdas fBgmai. oome 3 e outuben de 20024 2 1531
Fara: Catia Simdes <catia sol21{gmail com=

Erfermaira Catia,

Enwvio, em anexo, una escala construida nie Smbio da monografla de concluslo de curso.
Se quiser ulilzar pode, Tazendo referéncia a iodas as auloms.

CQualquer ddvida, disponina

PH

| S e o2 sy
|2 e oo stwda

a_:-lﬂcﬂmmm sobig contracecdo am jovens. adultos docy
RETE
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BT, 4 Gmaid - Mosoioriceclio de ingusdios am Meio Excoler: Inouaeilc: = 'HESS0000

H Gmail Catla Simbes <catia.sol21@gmail.coms

Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inguerito n® 1484800001
3 mersagens

mima. reoraplyEmin aduc. pi =mime.nonephydimin-edoc. pt= 25 de novemnbeo de 2024 &s 05009
Fara: cabia.sol2 1 @Egmal. com

Exmsas. Srjals.

0 pedide de aulorizacdo do ingeério n.* 1484800001, com a designagsc Conheoimenio sobe 15T Aa comunidads
esooiar do 5 ano da Escoly Bisica & Secunddnia Guinia das Fiores & Consenaidno de Mosica oe Coimbra,
registads em 15-11-2024, il aprovada.

Avaliacdo do ngusrio:
Exma.[a) Sertonja) Cifa Solange Fermein Simdes

Cumpre-rs informar gue o pedido de realzacdo de inguiris em mek escolar & aprovads Uma wez que,
submetido a andise, CUMDPE O5 requisios, devendo atender-se &5 cbservagles aduridas.

Com os melhones cumprimenios
José Canos Sousa

Direlor de Senigos
DGE
Oibservagbes

a) & aplcacdo dos gueshondrics fica sujeila a aulrizacdo das Diregbes dos Agrupaimenccs de Escolas do
ersing plblico a contadar para a realizagso do estudo. Moreos espedal alengdo o modo, 0 Momento &
ondipies de apicacio dos instrumenios de necolha de dacdcs &m meio esoolar, devernsdo lazer-se gm
esireita ariodacio com as Diregles dos Agrupamenio de Escolas, com os encaregados de
educagdorepresentanies legais & 0om os esiudantes a nguirr.

b} & Diregao-Gaeral da Educagdo no dmbiio do Despadto i 158472007, de 23 de julfo Se 2007
oonjugado com & abul legislagde consolidada em mabéna de aionomia, adminsiacio e gestlo dos
estabelecimenios plblicos da educagdo pré-escolar @ dos ensings. basion & secundano, ndd & compelenie
para aulorzar a realzagdo de inlevencdes educalivas | desenvolimento de projelos & alvidades/
Fogramas de inkeraencda ! iemagds | sensiblizacio | mpackacio | workshops, alebers, em meio esoolar,
dadaes 3 aulonomia & compelénoias da Esoola ndo Agnapsdad s gnoarmenios de Esoolas, ros dominecs da
orkeniacio & organizacio pedagdgica & planificagds curicular, da gesilio e planilicagdo esratdgioa, enine
ouras. Os deglos de gesilo pedagdgica @ sducativa, (a Dirsgdo, o Conselho Pedagdgion, o Conselho
Geral) reedhor decidinds sobne esies casos de figura & subsequenies apies, pongue COMpeieries,

Pode oorsular na iniernet ioda a informagdo referenie a este pedido ro enderego Ripoimime doessc. meo ol Para tal
terd de se aulenticar fomecendo o5 dados de anesso da enSdade.
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Lucio Pratas <lucio.pratas@ebsaf pt> segunda, 1301,1715 fy @ €

para mim, Beatriz, Marisol +

Cara Catia Simbes

Autorizo a intervencdo para a realizacdo do projeto de investigacdo intitulado “Conhecimento sobre 1STs no comunidade escolar do 92 ano da Escola
Basica e Secunddria Quinta das Flores e Conservatdrio de Musica de Coimbra” nas turmas do 92 ano da EBSQF e que se rojeto integra no PES da UCC
Norton de Matos.

Com estima

LR SRS S e R
Lucio Manuel F O Pratas

Diretor

(Escola Basica e Secunddria Quinta das Flores)
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Consentimento Informado
Exmo. Sr. Encarregado de Educagéo,

O meu nome é Catia Solange Ferreira Simdes, sou enfermeira no IPO de Coimbra, aluna do Mestrado em
Enfermagem em Saude Comunitaria e Saude Publica do Instituto Politécnico de Leiria. Peco a colaboragao
no preenchimento de um questionario com Escala de Avaliacdo de Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre
Contracecdo, destinado aos estudantes do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e
Conservatorio de Musica de Coimbra, no ambito da minha tese de mestrado com intervengao comunitaria,
garantindo total anonimato e confidencialidade dos seus dados e respostas, que se destina,

exclusivamente, a fins de investigagao cientifica.

Este estudo tem como objetivos: realizacédo de 3 sessdes de educagdo para a saude lideradas por 2 enfermeiros,
de 45 minutos cada sessdo. Aplicagdo de Escala de Avaliagdo de Conhecimentos dos Jovens- Adultos sobre
Contracegao. Adesao no minimo de 70% dos alunos do 9°ano da Quinta das Flores. Aumentar o conhecimento

sobre ISTs apos realizagédo das sessdes em 50%.

Trata-se de um estudo com a finalidade de avaliar a eficacia das sessdes de educagao para a saude no
conhecimento sobre ISTs nos alunos do 9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores e

Conservatorio de Musica de Coimbra.

O estudante ira responder a Escala de Avaliagdo de Conhecimentos dos Jovens-Adultos sobre Contracegao antes

da primeira sessao de educacgéo para a saude e imediatamente apds a ultima intervengao.

Cada participante ¢é livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter que justificar a sua decisdo e sem
sofrer qualquer penalizagdo. Cada participante ficarda com uma cépia do consentimento informado que deve

guardar. Se surgir alguma duvida podem entrar em contacto comigo através do meu email: catia.sol21@gmail.com.

Isto ndo é um teste. As respostas vao ajudar a identificar a eficacia das sessdes de educagao para a saude no

conhecimento dos adolescentes sobre ISTs. As respostas sdo pessoais e andnimas. Obrigada pela Participacéo.

Catia Solange Ferreira Simdes aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitaria e Saude Publica do
Instituto Politécnico de Leiria a realizar estagio na ULS de Coimbra.

Eu, Encarregado de Educagdo do aluno ,

n° da Turma Concordo com a afirmagao: “Concordo que compreendi as

intengoes deste estudo, e Autorizo o meu educando a participar voluntariamente e permito o uso das suas

respostas para os fins referidos”.
Data e local:

Assinatura do Encarregado de Educacao
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ATIVIDADES LIMITE TEMPORAL

10 maio | 14 maio | 15maio | 17 maio | 22 maio 23 maio 7 dejunho | 28 de maio a7 | 5 e 14 | 12 de junho a | 17 junho 21 junho setembro
de junho junho 20 de junho

Integragdo na USP da ULS
de Coimbra.

Criagéo de Fluxograma —
articulagdo em  meio
hospitalar e cuidados de
saude primarios em casos
de suspeita de sarampo

Elaboragéo do projeto de
estagio

Convocatoria Rastreio
Visual de criangas dos 2 e X
4 anos

Participagdo em reunido
com enfermeiros da USP
para elaboragcdo de eixo
estratégico para
integracao de plano
estratégico da ULS de
Coimbra. X

Participagao na
elaboracao da ata e projeto
sobre detegéo de criangas
elegiveis a vacinagéo da
BCG.

Participacdo em consulta
do Viajante e vacinagéo.

Entrega do projeto de X
estagio

Avaliacdo intercalar —
reunido online.

Formacéo SINAVE X

Participacdo na criacdo
dos eixos estratégicos da
ULS Coimbra e Carteira de X
Servigos da ULS Coimbra
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Vacinagdo Monkeypox

Vacinagéo BCG de acordo
com detecdo de crianca
elegivel a vacinacéo (ainda X
sem casos
detetados/agendados)

Rastreio Visual criangas 2
e 4 anos

Elaboragéo de diagnéstico
de saude

Apresentacao do X
diagnostico a UCC do
Centro de Saude Norton
de Matos

Elaboragéo do relatério de
estagio

Entrega do relatério de
estagio

Apresentacdo do relatorio X
de estagio

Participacdo no projeto X
“SOBE +”

ATIVIDADES LIMITE TEMPORAL

2,3,9, 12 Set. 13 Set. 16 Set. 23 Set. 1 Out. 2 Out. 3 Out. 7 Out. 9 Out. 14 Out. 15, 16 Out | 18 Out.
16,24
set.

Elaboragéo do projeto de X X X
intervencdo comunitaria

Participacdo em consulta X
do Viajante e vacinagéo.

Plano de  Vacinagéo
Sazonal/ Covid elaboragéo
de ata de reunido +
Informacdo ULS Coimbra
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Contabilizagéo de Vacinas
+ Pedidos extraordinarios X
de stocks

Vacinagéo BCG de acordo X
com detecdo de crianca
elegivel a vacinacao (ainda X
sem casos
detetados/agendados)

Reunido Vacinagao
Sazonal/Covid com
direcdo executiva do SNS
e reunido com diregdo de
enfermagem da ULS
Coimbra

Vacinagao Monkeypox X

Reunido com equipa da
UCC Norton de Matos e X
apresentagao do projeto

Consulta de Bl vacinas
visao de Portugal
Continental e elaboragéo
de documento com dados
estatisticos de vacinagao
sazonal/covid por concelho
da ULS Coimbra até ao
momento

Reuni&o Escola Quinta das
Flores e apresentacéo do X
projeto

Rastreio Visual criangas 2
e 4 anos X

Entrega do relatério de
estagio

Apresentacdo do relatdrio
de estagio

Participacdo em Encontro
Envelhecimento Protegido
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IPL

escola superior de saide
instirura palirécrica de leia

O

l II\'II'IIIII'I['\
PORTUGUESA

) SNS

Iitads | Raglste da Reuntlo da Equipa de Enfermagem de Sadds Publica .7 Aeurilsa
3

Respons dvel pelo ey

Sitima

RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica

1 Biass 9 SNS

Data da remnldo: 15/05/2024

da Samrta Clara / presenclal.
nicio a5 10:00 horas = Termo &s 13:00 Horas

local: Sede da USP do ACES BM - Sala de Reunibes da USF - Cemiro de Sadde

It | Reglste da Rounto da Equipa da Enfermagem de Sadds Publica

Responsdvel pelo

.7 Raurilsa

Presengas

Presontos i Reunddo: Fitima Gomes, Mo Silva, Margarida Smies, Graga Sousa, Cliudla Pinheire, Rosa
Afanse, Marla Rasdrio Agestinha, Sandra Hensigues, Citia Simies.
Ausentes com jusilficagio: Paula Castelhanc, Paula Badogues e Lulsa Srite, Jodo Gendil.

Ordem de Trabalhos:

*  Aprowagdo da ata de reunido de sendga de dia trés de abril de dots mil & vinke & quatra;

*  Apresendapio de aluna de enfermagem de mestrada do Bleida:

+  Regressa da colega em mobilidade;

+  Plna estratégke da ULS de Coimbra: identificagsa de um chjetive estratéghe @ preenchiments do
{RRRALg enviade pele Conselhe de Adminktragio.

Data da rewnifo: 15/05/2024 local: Sede da USP do ACES BM = Sala de Reunibes da USP = Centro de Saide

e Samta Clara / presenclal.
nicio a5 10:00 horas = Termo &s 13:00 Horas

Préxima reunido: 25,/06/2024

Grapo
L Assuntos tratados/D Daclsdo tomada
Enfarmagem
1 Leitura e aprovagde da ata da Aprowada pelos presentes com excecdo da enfermeira
Reunidn de Enfermagem de 3anéra Henrigues gue nda esteve presente no dia
3/og/2024 03,/04/2024.
z Apreseniagio oe aluna de A mestranda referi as motivaghes que a levaram a
enfermagem ce mestraco do Blegg | escolba desta drea de saber e manifestou
dizpenibilidace em trabalhar com toda a equipa,
contextualizoy o seu perourso de trabalho abé 4 data.
3 Regressa da colega em moblidade | Infcrmagao de regressa da enfermei Paula Aodrigues
que se encontrava em mobiidade.
4 Flano estratégico da ULS de Vadmagio 805
coimbea: Identificagio de um boraclo e preenchiments manual do
ahjetve estratégico eriade  pelo Conseho  de  Administragic  pelas
enfermairos presenites em reunida;
Ficou decidide que a Endermelra Fatima e Enfermeia
Citla apds preenchimento informdtico, o mesmo sena
dreulgade por todas o enfermeinas, para verficagia de
passivels Incoenénclas ake dia 17,/05/2004.
5 Agendada  préwima  reunido de

enfermiagem para dia 26/06/ 2024

Terminada a reundd o as 13: 00 haras.

11
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo Exceléncia Assistencial

Objetivo: Realizar agbes de sensibilizagdo as USF/UCSP/maternidades da ULS de Coimbra
/Cumprimento da norma n° n.° 018/2020 de 27/09/2020 (vacinagao atempada a nascenca das
criangas elegiveis para vacinagao, com BCG )

Meta Que > 65% das USF/UCSP/maternidades tenham conhecimentos da estratégia de
vacinagao contra a tuberculose com a vacina BCG

DESCRICAO DA ACAO

Ambito

A vacinagdo mudou o panorama das doengas infeciosas nos paises desenvolvidos,
permitindo a reducdo da morbilidade e da mortalidade pelas doencas infeciosas alvo de
vacinacao, com 0s consequentes ganhos de saude.
Segundo o diario da Republica 16 de agosto de 2023 n°® 158 as doengas infeciosas sao
problemas de saude de magnitude elevada ou em crescimento em Portugal, onde se inclui a
tuberculose.

No ambito do PNS 2030 um dos objetivos de saude é reduzir a taxa de incidéncia em todas
as idades (valor a alcangar por 100000 habitantes por tuberculose HM:12,1).
Segundo a norma da vacinagao da BCG n° 006/2016 na versao atualizada em 24/03/2023 "
a estratégia de vacinagao contra a tuberculose de criangas de grupos de risco com a vacina
BCG, foi determinada por Despacho1 no ano de 2016, e implementada através da Norma n.°
006/2016 da DGS, de 29/06/2016, tendo sido refor¢gada a identificagao de criangas elegiveis
para vacinagao em 2018 (Norma n.° 010/2018 da DGS, de 17/04/2018) e recomendada a

vacinagao o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, através da Norma
n.° 018/2020 de 27/09/2020."

Resultados esperados

Cumprimento da Norma - Vacinagao BCG.

Plano de trabalho

Preparacgao de referencial teérico para apresentagao a populagao alvo no més de setembro/
outubro de 2024; Realizar cronograma e fluxograma das atividade no més de setembro e
outubro de 2024; contactar as unidades e calendarizar as agdes em novembro e dezembro
de 2024; Realizar intervengdo programada nos meses de janeiro a maio de 2025; avaliar a
execugao da agao através da quantificagao das intervengdes realizadas/programadas.

Referéncias Bibliograficas:
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Resolugao de Conselho de Ministros n° 93/2023. Diario da Republica, 12 série. n° 158 pagina
72- 126. Disponivel em: https:/pns.dgs.pt/files/2023/09/Resolucao-do-Conselho-de-
Ministros-no-93-2023.pdf [acedido em 17/05/2024] .

Direcdo Geral da Saude — Norma n.° 006/2016 de 29/06/2016, atualizada a 24/03/2023 -
Estratégia de vacinagao contra a tuberculose com a vacina BCG.

Direcdo Geral da Saude. NORMA n.° 018/2020 — Programa Nacional de Vacinagao 2020,
atualizada a 27/09/2020.

Direcao Geral de Saude. (s.d.). Plano Nacional de Saude 2021-2030 — Saude Sustentavel: de
tod@s para tod@s. Disponivel em: https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-
editada-1_Final_DGS.pdf. [acedido em 17/05/2024].

Indicador
Acoes realizadas/agoes programadas

Participantes Profissionais de saude da USP/UCSP/maternidades da ULS Coimbra.

Foérmula de calculo
Numerador: Acoes realizadas

Denominador: A¢des programadas /46 UF e duas maternidades

Meta do indicador
Realizar > 65% das ag¢des programadas.
Situacao atual

Referenciacgao tardia; solicitacao frequente de esclarecimento por parte das USF/UCSP sobre
critérios de elegibilidade; referenciacao frequente de criangas nao elegiveis.

Responsavel

Equipa de Enfermagem da USP de Coimbra/ equipa responsavel pelo BCG da USP.

Recursos

Recursos Fisicos: Instalagbes dos Centros de Saude e maternidades, equipamentos
informaticos. Recursos humanos: Profissionais da USP/USF/ UCSP/ Maternidades. Recursos
financeiros: Encargos com deslocagdes.

Data de inicio set.-24

Data de finalizagao set.-25
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Eixo Capital Humano

Objetivo: Capacitar os colaboradores

Meta: Elaborar sessdes de coaching a pelo menos 75% profissionais do Departamento de
Saude Publica da ULS Coimbra (Distribuicao por grupos profissionais).

DESCRICAO DA ACAO
Ambito
Potencializag&do do capital humano da USP da ULS de Coimbra. Coaching profissional

coletivo com vista a moldar as atitudes e as mentalidades na mesma dire¢do. Maximizar o
potencial da equipa de USP através de um processo estimulante e criativo.

Resultados esperados

Desenvolver competéncias pessoais necessarias dos profissionais da USP para executar as
suas tarefas nos niveis mais elevados e motiva-los para assumir mais iniciativa e
responsabilidade para si proprios . Alinhamento com visdo da ULS Coimbra. Aumentar
produtividade. Trabalhar de modo mais eficiente.

Plano de trabalho

Organizar grupos para sessoes de coaching.
Contratar equipa de coaching.

Calendarizar e Realizar sessdes de coaching.

Avaliar sessdes de coaching.

Indicador

Percentagem de profissionais abrangidos pelas sessdes de coaching
Participantes

Todos os profissionais do Departamento de Saude Publica da ULS Coimbra .
Foérmula de célculo

Numerador:  N° de profissionais que participaram em sessdes de coaching
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Denominador: N.° total de profissionais da USP da ULS Coimbra

Meta do indicador

Elaborar sessdes de coaching a pelo menos 75% profissionais da USP da ULS Coimbra

Situacao atual

Necessidade sentida pelos profissionais face a mudanca de paradigma para organizagao
em ULS Coimbra e necessidade de maior coesao, cooperacao e motivagao dentro da
equipa da USP.

Responsavel

Gabinete de formagao da ULS Coimbra, em articulagdo com a USP.

Recursos

Recursos Fisicos: Instalacbes dos Centros de Saude, equipamentos informaticos. Recursos
humanos: Profissionais da USP e do Servigo de Formacéo da ULS de coimbra. Recursos
financeiros: Encargos com deslocacdes e com formadores.

Data de inicio mar.-25

Data de finalizagao jun.-25
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo Prevencgao e Proximidade
Objetivo: Realizar rastreio de TB as" pessoas sem abrigo" da Cidade de Coimbra

Meta: Que pelo menos 75% das "pessoas sem abrigo" realizem rastreio de TB

DESCRICAO DA ACAO
Ambito
A acao desenvolve-se no ambito do Programa de TB, que prevé atividades de prevencéo ,

controlo e cuidados em pessoas de grupos de risco- "Reorganizagdo dos Centros de

Diagndstico Pneumoldgico” , Margo de 2024
Resultados esperados

Realizar rastreio a populacdo identificada. Contribuir para alcancar as metas da OMS.

Aumentar a literacia sobre TB.
Plano de trabalho

Recolha documental sobre a populagao alvo "pessoas sem abrigo" e dos cuidadores (maio a
setembro de 2024).
Articulagao com Instituicbes que atualmente acolhem e cuidam desta populagdo (outubro de
2024). Realizar a¢des de sensibilizagéo / formagao aos grupos identificados - " pessoas sem
abrigo" - instituicdes (novembro 2024 a janeiro de 2025). Realizar rastreio as pessoas
identificadas (fevereiro a margo de 2025)

Avaliacdo da agao (maio de 2025)
Indicador

n°® acoes realizadas/n® agdes programadas
Participantes

Profissionais de saude do Centro Diagnéstico Pneumoldgico de Coimbra.
Instituicbes de Solidariedade Social (IPSS).

Camara Municipal de Coimbra.
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Formula de célculo

Numerador: Rastreio realizados
Denominador: Rastreio programados
Meta do indicador

Realizar 75% dos rastreios programados.
Situacao atual

Intervencgao dirigida a esta populacao, nesta area (TB), de forma consertada com as varias

Instituicbes (Saude /Autarquia e IPSS) - Ja identificadas 257 pessoas sem abrigo.

Responsavel
Profissionais de Saude da USP de Coimbra
Recursos

Recursos Fisicos: Instalagdes do Centro Diagnéstico Pneumoldgico - RX - Laboratério e
IPSS, equipamentos informaticos. Recursos humanos: Profissionais do CRC/CMC/IPSS.

Recursos financeiros: Encargos com deslocagdes / exames complementares de diagndstico.

Data de inicio mai.-24

Data de finalizacdo mai.-25
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APENDICE XI - PREVENCAO E PROXIMIDADE 2
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo: Prevencao e proximidade

Objetivo: Prevencao da doenga e promogéao de habitos alimentares saudaveis.

Meta: Garantir o cumprimento da legislagdo das Maquinas de Venda Automatica nas
Unidades de Saude da ULS Coimbra

DESCRICAO DA ACAO
Ambito Despacho 7516 - A de 2016
Resultados esperados

Garantir a oferta de alimentos saudaveis nas maquinas de venda automatica e garantir o

cumprimento da legislacéo.

Plano de trabalho
Reunido com os Responsaveis das maquinas de venda automatica.
Calendarizar visitas.

Aplicar Cheklist a todas as maquinas de venda automatica, elaborar um relatério, propor

correcao de nao conformidades.

Monitorizar a corregao das nao conformidades.
Indicador

Percentagem de n&o conformidades corrigidas
Participantes

Médicos e Enfermeiros de Saude Publica e Técnicos de Saude Ambiental da ULS Coimbra

Férmula de calculo

Numerador: N.° de nao conformidades corrigidas
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Denominador: N.° total de ndo conformidades detetadas

Meta do indicador
Corrigir 75% das nao conformidades
Situacao atual

Auséncia de diagndstico e acompanhamento das maquinas de venda automatica, dentro das

instalacdes da ULS Coimbra
Responsavel

USP da ULS Coimbra
Recursos

Recursos Fisicos: Instalacbes da ULS Coimbra, equipamentos informaticos. Recursos

humanos: Profissionais da USP. Recursos financeiros: Encargos com deslocagoes.
Data de inicio jun.-24

Data de finalizagdo: Trimestre/ano
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo: Respostas Integradas e Centradas no Cidadao

Objetivo: Realizar reunides formativas sobre o cheque dentista ( has coortes dos 7, 10 e 13

anos) aos diretores de turma/Professores responsaveis

Meta: Que pelo menos 75% dos diretores de turma/Professores responsaveis das turmas
com criangas de 7,10 e 13 anos, estejam presentes nas reunides formativas dos cheques

dentista.

DESCRICAO DA ACAO ~

Ambito

O Sistema de Informacado para a Saude Oral (SISO) integra o Programa Nacional de
Promogéo da Saude Oral (PNPSO), desde 2008, tendo como objetivo avaliar e diminuir a
incidéncia e a prevaléncia das doencas orais. O Programa Nacional de Promogéo da Saude

Oral (PNPSO) tem como objetivos a promogéao da saude, a prevengao e o tratamento precoce

das doengas orais.

Através dos cheques-dentista, o Programa Nacional de Promog¢ao de Saude Oral (PNPSO)
procura avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencgas orais.

O PNPSO proporciona acesso aos cuidados de saude oral a quatro segmentos populacionais:

criangas e jovens, mulheres gravidas, idosos, doentes com a infecao VIH e SIDA. Destes
segmentos destacamos o seguinte subgrupo: Criancas e jovens - coorte dos 7, 10 e 13 anos,
PNPSO — populagao elegivel / contexto escolar. Os cheques-dentista sdo guias que dao
acesso a um conjunto de cuidados de medicina dentaria nas areas de prevengao, diagndstico
e tratamento. Através dos cheques-dentista, o Programa Nacional de Promog¢édo de Saude

Oral (PNPSO) procura avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais.
Resultados esperados
Contribuir para o aumento da utilizagdo do cheque dentista.

Contribuir para alcangar as metas do PNPSO.
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Plano de trabalho

Identificar os estabelecimentos escolares/parque escolar com criangas nas coortes dos 7,10
e 13 anos;

Contactar Diregao dos Agrupamentos das Escolas e solicitar reuniao com diretores de
turma/Professores responsaveis das turmas, e solicitar o contacto dos

mesmos;

Em reunido: Sensibilizar/Informar sobre cheque dentista

Indicador
N° de reunides realizadas/ N° de reunides programadas
Participantes

Enfermeiros da USP da ULS Coimbra e diretores AE e Diretores de turma/Responsaveis

pelas turmas com criangas das coortes dos 7,10 e 13 anos.

Férmula de calculo
Numerador: N° de reunides realizadas

Denominador: N° de reunides programadas

Meta do indicador

Realizar pelo menos 75% das reunides programadas, ( uma reunido por ciclo - 1°, 2° e 3°

ciclo) por agrupamento de escolas.
Situagéao atual

Falhas /perdas na entrega dos cheques dentista; Existéncia de cheques emitidos nao

utilizados. Num universo de 28 Agrupamentos e 6 Escolas ndao agrupadas.

Responsavel

Enfermeiros da USP da ULS Coimbra.
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Recursos

Recursos Fisicos: Sala de reunides dos agrupamentos das escolas, equipamentos
informaticos. Recursos humanos: Enfermeiros da USP. Recursos financeiros: Encargos com
deslocacgdes.

Data de inicio mai.-24

Data de finalizagdo mai.-25
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APENDICE XIIl — EIXO REDUCAO DE DESPERDICIO E CONTROLO DE GESTAO
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo: Reducao de Desperdicio e Controlo de Gestao
Objetivo: Desmaterializagdo de Documentos

Meta: Que pelos menos 75% dos atos relacionados com a assiduidade dos profissionais da
USP sejam realizadas na plataforma RHV/ SISQUAL

DESCRIQAO DA ACAO
Ambito

Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis - OMS / Politicas de Baixo Carbono

Resultados esperados

Diminuicao do consumo de papel e tinteiros

Plano de trabalho

Formacéao aos profissionais sobre a utilizacdo efetiva da plataforma RHV / SISQUAL.

Indicador

Percentagem de atos realizados na plataforma RHV/ SISQUAL
Participantes

Todos os profissionais da USP da ULS Coimbra

Formula de célculo

Numerador: N.° atos realizados na plataforma RHV/ SISQUAL

Denominador: Total de atos realizados no ambito do RHV/SISQUAL
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Meta do indicador

Que pelos menos 75% dos atos relacionados com a assiduidade dos profissionais do DSP

sejam realizadas na plataforma RHV/ SISQUAL
Situacao atual

Redundancia na utilizacdo de modelos em papel, de funcionalidades existentes na plataforma
RHV/ SISQUAL

Responsavel

Todos os profissionais do DSP da ULS Coimbra e gestores da plataforma RHV/ SISQUAL

Recursos

Recursos Fisicos: Instalacbes da ULS Coimbra, equipamentos informaticos. Recursos
humanos: Profissionais do DSP e Gestores da Plataforma RHV/SISQUAL. Recursos

financeiros: Encargos com deslocagoes.

Data de inicio set.-24

Data de finalizagdo set.-25



O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

EEI:I:||E supErlur |:|E salde Saude Publica

instiruro poliré:

APENDICE XIV — EIXO SUSTENTABILIDADE E MOBILIDADE
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IDENTIFICACAO DO EIXO ESTRATEGICO, DO OBJETIVO ESTRATEGICO E DA META
ESTRATEGICA

Eixo: Sustentabilidade e Mobilidade

Objetivo: Reduzir os encargos associados a deslocacgao dos profissionais da USP da ULS de

Coimbra

Meta: Que pelo menos 50% das reunides de servigo seja realizadas em plataforma Teams

DESCRICAO DA ACAO

Ambito

Objetivos de desenvolvimento Sustentavel - ODS
Resultados esperados

Reduzir os custos de deslocacao dos Profissionais do DSP. Melhor gestédo e rentabilizagédo

de tempo.

Plano de trabalho

Realizar cronograma das reunides em servigo, definir 50% das mesmas em plataforma Teams

Indicador

Reunides realizadas

Participantes

Profissionais da USP

Férmula de calculo

Numerador:  N° de reunibes realizadas por Teams

Denominador: N° Total de Reunides

Meta do indicador

Que pelo menos 50% das reunides de servigo sejam realizadas em plataforma Teams

Situacao atual
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Reunides maioritariamente presenciais com dificuldades de deslocagao dos profissionais de

centros de saude mais distantes com maior dificuldade de gerir o tempo de trabalho.

Responsavel

Responsaveis pelos servicos do DSP, responsaveis pelas diferentes categorias profissionais

e conselho técnico.
Recursos

Recursos Fisicos: Instalacbes da ULS Coimbra, equipamentos informaticos. Recursos
humanos: Profissionais do DSP.

Data de inicio set.-24

Data de finalizagdo set.-25
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APENDICE XV — CRONOGRAMA UCC “B”



O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

escola superior de salde
insriruro polirécnico de leita

ATIVIDADES LIMITE TEMPORAL

28/10 a | 411 a | 15/11 10/11 12111 1111 a | 18/11 a | 25/11 a 29/11 2112 a | 912a13/12 16/12  a | janeiro fevereiro
1711 8/11 15/11 22111 6/12 2012

Integragdo na UCC da ULS

de Coimbra.

Realizagdo de visita X X X
domiciliaria (ECCI)

Participagao em Programa X X
Anos de Vida Q(ualidade)

Participagéo em
Formacao/Agao

Cuidadores Informais com
participagdo da equipa
multidisciplinar e docentes
de enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem
de Coimbra e com relatos
na primeira pessoa de

cuidadores.

Elaboragéo do projeto de

estagio

Submisséo dos

documentos a DGE
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Entrega do projeto de

estagio

Avaliagdo intercalar — X

reunido online.

Visita a comunidade Crista
Casa de Acolhimento de
Criancas e Jovens em
Risco - Sessdo de
Educagdo para a Saude
sobre alimentagao
saudavel em parceria com

nutricionista

Participacdo em sessao de
educagéao para a saude em
suporte basico de vida nas X
escolas de agrupamento
de Coimbra Sul

Participagdo em agao com
palestra no dia
internacional da diabetes
no Pavilhdo de Portugal
aberto @ comunidade em

geral

Realizagdo de sessdo de
educagéao para a saude em X
parceria com associacao

de prevengéo e seguranga
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infantil (APSI) na Escola de

Hotelaria

Participagdo em Programa
SNIPI- Sistema Nacional
de Intervengao Precoce na
Infancia. Grupo de apoio a X
criangas que apresentem
atraso no desenvolvimento

ou em risco.

Realizagéo de sessdes de
educagdo para a saude
sobre saude sexual e X X
reprodutiva 12° ano e 9°

ano

Participacdo em Programa
FLASH - Consulta de
atendimento jovem com a
finalidade de sensibilizar X
0s jovens para adogao ou
manutencgao de estilos de

vida saudaveis.

Avaliagdo Formativa (data

a definir)

Realizagdo de Sessdes de X
Educagao para a Saude no
ambito do projeto de

estagio de intervengéo
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insriruro polirécnico de leita

comunitaria aos
estudantes do 9° ano da
Escola Basica e
Secundaria Quinta das
Flores e Conservatério de

Musica de Coimbra.

Entrega de Relatério (data X
a definir)
Avaliagdo Sumativa (data X
a definir)
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APENDICE XVI — CALENDARIZACAO DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE



RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica

o IPL

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

<« Dezembro Janeiro 2025 Fevereiro »
Lm--zs- Ter [ Qui [ Sex
2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
9°C 9H15 as 9 ° A9H15 as 9° A 12H as 9° B 9H15 as 9°D 9H as 9H45
10H sala C11 10H sala C4q 12H45 10H sala LB4
9°D 10H15as [9° B 10H15 as
11H sala C10 11H sala B6+
19 20 21 22 23 24 25
9°C 9H15 as 9° A 9H15 as 9°C 12H as
10H sala C11 10H sala C4q 12H45 sala LB4
9°D 10H15as [9° B 10H15 as
11H sala C10 11H sala B6+
26 27 28 29 30 31



https://www.wincalendar.com/calendario/Brasil/Dezembro-2024
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APENDICE XVII - POWERPOINTS DAS SESSOES DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE



O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

EEI:D|E supErlur de saide Saude Publica

stiruro poliréc; sirla

9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores
e Conservatorio de Musica de Coimbra

Enfermeira em Estagio na UCCNM: Catia Simdes N° 5230145
Enfermeira UCCNM: Marisol Simdes
Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitéria | Area de Enfermagem de Satide Comunitdria e de Satide Publica

O

instius polcnicn
de leia b=

O queéa
sexualidade?

E uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto,
ternura e intimidade, que se integra no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se
sensualeao mesmotempo sexual.

(OMS,2001).
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instiruro polirécnico de leira

0 menor A troca
receio de uma frequente de
gravidez parceiros
indesejada sexuais

0 inicio mais
precoce da vida
sexual
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1

Transmite -se nas relagdoes sexuais - vaginais, retais ou orais - por contacto com os fluidos genitais,

ndo sendo obrigatério que esteja esperma presente para haver contdgio. A Chlamydia

trachomatis pode alojar-se na uretra, no reto, na garganta ou, nas mulheres, no colo do Gtero.

Dor ou ardor ao urinar; Dor ou ardor ao urinar;
Dor abdominal e pélvica; Corrimento pela uretra;

Corrimento vaginal espesso e amarelado; Prurido (comich3o) na uretra;

Dor nas relagdes sexuais; Orquite (inflamacao e infegao testicular) com
inchaco do escroto e dor ou desconforto dos
Hemorragia vaginal; testiculos.
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Doenca inflamatéria pélvica em 10%-15% das mulheres ndo tratadas,
pode causar infertilidade, aborto, gravidez ectdpica, parto prematuro
e nascimento de bebés com baixo peso.

Nos homens, inflamacgdo e infecdo do epididimo (epididimite) e da
prostata (prostatite), que também podem dar origem a infertilidade.

0 tratamento da clamidiose é feito com antibioticos especificos.

2

0 HPV é causa de condilomas anogenitais e de varias formas de cancro. No entanto, é possivel
ser portador de HPV e nunca desenvolver qualquer sintoma ou doenga.

0 programa nacional de vacinagdo portugués inclui a vacinacdo das raparigas (desde 2008) e
rapazes (desde 2020) aos 10 anos de idade contra 9 genétipos ou tipos de HPV.

A vigilancia regular das mulheres em consulta de ginecologia, com realizagdo de citologia
cervical é a principal forma de rastreio do cancro do colo do Gtero. O uso de
preservativo contribui para prevenir a transmissao de HPV.

Naturalmente, quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior a probabilidade de contagio.
Por isso, evitar a troca frequente de parceiros sexuais ajuda a prevenir a infecao por HPV.
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N&o existe um tratamento antivirico que permita eliminar o virus do papiloma humano.
Assim, o tratamento das infegcdes por HPV é direcionado para os sintomas das doengas que
0 virus provoca.

Condilomas ou verrugas anogenitais, com ou sem quaisquer outros sintomas

ou sinais além da sua presenca, problema que ndo é habitualmente grave;

Vérias formas de cancro, principalmente cancro da vagina, cancro do colo do

Utero, cancro do pénis, cancro anal, cancro da boca e garganta.

Frequentemente o diagnéstico destes cancros é tardio, quando a doenca ja

estd numa fase avangada.

W
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Vil
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Z

Nas pessoas infetadas, o virus encontra-se
nas lesbes, saliva, esperma e fluidos
vaginais. As pessoas infetadas podem
transmitir o virus mesmo quando ndo tém
lesoes.

Pequenas bolhas (vesiculas) preenchidas de
liquido, que acabam por rebentar deixando
feridas (dlceras) avermelhadas e dolorosas.

VI



|PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escola superior de satde Saude Publica
instiruro polirécnico de leira

Nos homens, a micoplasmose Nas mulheres, o Mycoplasma
genital traduz-se principalmente genitalium provoca
por uretrite, ou seja, inflamacgao principalmente infecdo do colo
e infecdo da uretra do Utero (cervicite)

0 tratamento é feito com antibioticos. No entanto, ndo ha
muitos antibioticos eficazes.
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Deve-se a um Nas mulheres: Auséncia de sintomas é mais
comum nos homens -
uretrite mais comum.

arasitae o .
P Dor, ardor ou desconforto ao urinar
e durante relagdes sexuais.

tratamento é

simples e eficaz. . . . .
Prurido, corrimento vaginal mais

Infelgao t abundante e espesso do que o Tratamento com
sexualmente habitual, de cor amarelada ou medicamentos

transmissivel ndo : . Tt
iral esverdeada e odor desagradavel. antiparasitarios.
viral .

@ depositphotos
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A principal forma de contagio sdo as relagdes sexuais, vaginais, orais ou anais, através

do contacto com lesdes cutaneas ou mucosas de sifilis (cancro duro), que podem ou

n3o ser visiveis.

Sifilis Primaria, Secundaria ou Terciaria ou Latente.

Usar preservativo nas relagbes sexuais é a melhor forma de impedir o contagio.

Xl
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0 VIH é a causa da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida ou
SIDA (acquired immunodeficiency
syndrome ou AIDS em inglés). Por
isso, é chamado correntemente
virus da SIDA ou o assunto é
referido como VIH / SIDA .

OVIH/SIDA é
uma infegcdo
sexualmente
transmissivel

porque o sexo
anal, o sexo

vaginal e o sexo
oral sdo as
principais formas

de contagio

A SIDA é a fase final
da infecdo por VIH,
resultante da
destruicdo do
sistema imunitario.

VIH/ SIDA CONTAGIO

Xl

RELATORIO DE ESTAGIO

Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica

0 VIH é um retrovirus que infeta e
destroi as células T CD4+ do
sistema imunitario;

0 sistema imunitario fica
enfraquecido (imunodeficiéncia),
deixando as pessoas infetadas
mais vulneraveis a doencgas
provocadas por bactérias, virus e
outros agentes infeciosos.
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O VIH nao se
transmite através da
saliva, lagrimas,
suor, fezes ou urina
das pessoas
infetadas.

VIH nao tem cura.

Os tratamentos disponiveis
atualmente contrariam os efeitos do
virus sobre o sistema imunitario
(terapéutica antirretroviral) e assim
ajudam a evitar as doencgas
oportunistas.

Com estes tratamentos, o periodo de
tempo entre a infecao por VIH e o
diagnéstico de SIDA pode ser de
varios anos ou pode mesmo nunca
se chegar a este diagnéstico.

Eu sou VIH#¥ 1) Eu sou VIH+ Eusou VIH+ Eusou VIH+
migrante mae 3 amigo livre estudante
transformador amiga S ativista artista homossexual
corajoso, ativista ' perseverante resistente namorado

e visivel e visivel e visivel e visivel e visivel

BE— B ? 3 2 on Bl e g 3 O T 45— G e® | 7 I RiE—

Eu sou VIH+ i Eu sou ViH+ Eu sou VIH#+
noiva positivo lider

humanista lutadora cuidador persistente

ativista
e visivel

X} F R

resiliente
e visivel

divertido
e visivel

XMl

desassossegado
e visivel

X} B o®

independ@ite
introvertide
e visivel
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Hepatitis Virus

XV
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4

Muitas infegdes sexualmente transmissiveis ndo tém sintomas, ou
estes sdo apenas ligeiros.

Algumas alteracoes genitais podem ser sinal de que pode haver uma
infecdo sexualmente transmissivel:

Comichdo (prurido), presenga de ulceras ou outras lesdes genitais,
sensacdo de queimadura genital, corrimento vaginal anormal ou
corrimento pela uretra, sdo sempre indicativos de que devem ser
procurados cuidados médicos.

XV



IPL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escala superior de sadde Saude Publica
instiruro polirécnico de leira

A

As infecdes pelos virus da hepatite
B, virus Herpes simplex, virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e
virus do papiloma humano (HPV)
nao tém um tratamento curativa

A clamidiose, candidiase vaginal,
gonorreia, micoplasmose, sifilis e
tricomoniase, que sdo causadas
por bactérias, fungos e

parasitas,

5

Usar sempre preservativos Algumas infecoes sexualmente
transmissiveis sao prevenidas por

vacinagao, como as infecdes pelos virus

Evitar relacdo sexual quando ha do papiloma humano (HPV) e virus da
suspeita de existencia de ISTs hepatite B.

O programa nacional de vacinagao

Vacinagao portugués inclui atualmente a vacinagao
contra o HPV, tanto para as raparigas
(desde 2008) como para os rapazes
(desde 2020).

XVI
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O

1PL

iruro poliécn
el Polreenee

P Rastreio de infecoes sexualmente
transmissiveis

34

Jogo Interativo
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OBRIGADA!

Questdes?

Enfermeira Catia Simdes, N2 5230145
Professora Doutora

Enfermeira Marisol Simes Eva Patricia da Silva Guilherme Menino
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Sexualidade Segura:
Métodos Contracetivos

Enfermeira em Estagio na UCCNM: Catia Simdes
EnfermeirMarisol Castelo -Branco (UCC Norton de Matos)

janeiro , 2025

Oque e a sexualidade?

XIX
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Oque é a sexualidade?

E uma energia que nos motiva a
procurar amor,contacto, ternura e
intimidade, que se integra no modo

como nos sentimos, movemos,

tocamos esomos tocados,éser-se
sensual eao mesmo tempo sexual.

E uma parte integrante da vida de
cada individuo que contribuipara a
sua identidade aolongodetodaa
vida e para o seu equilibrio fisico e

psicoldgico.

E experimentada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.

(OMS, 2001)

Analise de historias

7

7
/

2

o

z -
\/
v

XX



Métodos Contracetivos

RELATORIO DE ESTAGIO

" L Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escola superior de saide
instirura palirécrica de leia

Saude Publica

Métodos absorventes

© 0 @ ¢

Penso Higénico Penso Hgiénico Copo Menst) Tampao
descatavel rautikzavel

B

|
- Tamanho do penso

| Depende de
/ Tamanho do tampdo m Quantidade do fluxo menstrual
N° de vezes que os trocam Preferénciade cada uma

N 9’? v
£

Cueca Menstrual

XXI
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Contracecao de Emergeéncia

A contracegcdo de emergéncia pode ser utilizada nas 72/120 horas
seguintes a relagao sexual de risco, de preferéncia o mais breve
possivel

Pode ser utilizada nos seguintes casos:

v'Falha ou erro na utilizagdo de um método contracetivo;

v'/Rompimento /saida do preservativo;

v'Erro no calculo do periodo fértil;

v'Falha do coito interrompido;

v'Deslocamento do dispositivo intrauterino;

vErro na toma da pilula e no caso de ter havido relagdes
sexuais;

v'Violacgao.

S

Jogo
: Interativo

XXl
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9° ano da Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores
e Conservatério de Musica de Coimbra

Relagdo entre duas pessoas, com o desejo de
ficarem juntas, porém com regras estabelecidas de
compromisso e fidelidade.

Enfermeira em Estagio na UCCNM: Catia Simdes

Enfermeira UCCNM: Marisol Simdes

Mestrado em Enferma%em de Satde Comunitaria | Area
de Enfermagem de aude|Comun|tar|a e de Saude
Publica
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NAMORAR
NAO E DISCUTIRE
INSULTAR

) Z
g»ﬂ LA j'e
% S NV /

NAMORAR oy
EESCUTARE e ..
COMUNICAR! G
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PROIBIR DE CONVIVER
COM AMIGOS OU COLEGAS

NAO E NAMORAR

NAMORAR E RESPEITARE
CONFIAR!

XXV
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INSULTAR ATRAVES DAS
REDES SOCIAIS/INTERNET

NAO E NAMORAR

NAMORAR E PARTILHAR
AFETO!
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Receita para o
bolo do
nhamoro

Ingredientes

Lista de ingredientes:
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Lista de ingredientes:

- Partilha

- Respeito

- Comunicagdo

- Confianga

- Honestidade

- Seguranga

- Negociagao

- lgualdade

- Entreajuda/Apoio
- Resolugdo dos conflitos
- Identidade

- Privacidade

- Reciprocidade

- Afetos

Ingredientes
que estragam
o bolo

XXVIII
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- —————

Ingredientes que estragam o bolo:

|Agresséo

D e s one s tid ad e
Traicdao ou infidelidade
I n s u URURO) s

D e s ¢c o n fia n ¢ a

Desentendimento ou conflito

R e \4 o Lt a

Falta de comunicacédo
e} d i o
F alta de ap o io

Ciume de forma agressiva ou abusiva
Abuso (bater, forcar, confianca)
F alta de intere sse
F a ls id a d e

u
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Para uma relacao
saudavel:

Dizer "nao" pode ser dificil, mas € a
forma certa de nos continuarmos a
sentir bem connosco proprios

Nas relacdes saudaveis existe uma
boa comunicagao;

Devemos sentir-nos confortaveis para
falar sobre qualquer tema

Educar para  Prevenir
@ A O
os Afetos, a Violencia
no Namoro!

XXX
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O que fazer?

» Conversa com alguém da
tua confianga que te possa
ajudar a encontrar solugdes
(familiar, amigo/a, monitor/a,
professor/a, psicélogo/a da
escola)

Mais ou
menos

XXXI
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o ARSCEae

Lista de Verificacio — Pontos de vacinacio PNV

Entidade: Nefrovida, 5.A.

Ponto de Vacinagao: Unidade de Coimbra

Condigéo de funcionamento prevista Sim | Nao Obs.

Existe Diiretor Clinico? X

Existe Responsavel dos Servigos Farmacéuticos? | x
___________________________________________________________________________________________|]
Portaria 2482017, de 4 de agosto [Artigo 12.% - Pontos de Vacinagao)

a) Profissionais de sagde com treino para a | %
wacinagao, nomeadamente enfermeiros?

b} Rede de frio

Existe um responsavel pela rede de frio, bem | x
como um seu substituto?

Espago destinade ao armazenamento efou | X
administragde de vacinas € mantide a uma
temperatura ambiente, que n3o ultrapasse os
1% 3 23° C e protegido da exposigdo direta aos
raios solares?

Ponts de wvacinacdo devidamente equipado | x MNio dispomos de arcas
(Sistemas  alternatives de  alimentagdo congeladoras/congelador
energética - geradores, UPS, ou outros -, se 25

aplicavel; Frigonificos; Arcas

congeladoras® fcongeladores; Caixas* /malas

térmicas; Acumuladores térmicos; Monitores de

temperatura)?

* Mos servigos farmacsuticos

Equipamentos de frie possuem dispositivo para | x
verificagao da temperatura instantanea?

Equipamentos de frio possuem dispositive com b Indicacdo da temperatura
indicacao de temperatura mdxima e minima? instantdnea. Sistema
centralizado de registo de
temperatura, Com os
parametros de
temperatura maxima e
minirma, acessivel para
consulta online.

Acesso  ao  frigonfico restritc a  pessoal | x
autorizado e identificado?

Frigorifico apenas utilizade para armazenar ®
vacinas?




O 1PL RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Comunitaria e de

escaola superior de salde Saude Publica

insriruro politécnico de leira

W Qi RS

Werificago diaris com registo da temperatura 2 | 2
s B2

Frﬁﬂrif-:u dists no minimo 20 om de parede & | 3
maveis & 30 on de outros I'riEn:h""‘ims?

Frﬁﬂl'iftﬂ afastacdo de fortes d= calor? Ll

Frigorifico tem afixado em local visivel o romie & |
contmcts du pessom & contsctar em cmso de

mnomaka®

Frigorifico  ligsde = um drouito  eltrico K Circuito sietrico/dispuntor
independente, oom dsjuntar oroprio & tomada da farmacs. Tomads
exclusive &, & caso de quenras de u:r;in. m exchusive do "ri;l:l':l'il:\:h.
uma fonte de erensia akemetiva®

Condigio de funcicnamento prevists Sim | Mao Obs.

Frigorifico com alrme sonoro em mso de |3
vEris{Ces de tempermtura fors @o intervek
permitido?

5e houver sepuranca permanents, o alarme do x
frigorifico et ligaso B portana do edificia?

Protocolo e procedimento para limpeza co | x
frigorifico?

c| Eguipaments minime = medicsmentos | 2
necessETios para tratamentc da rescio
anafilstics, previstos na Norma n.& 1672018

d] Ac=szo so Registo Central de Vacinas? 1

Se @ resposta foi wio, pode ser assepurads a
tra n:-n:ri;-in:! de dados parE aguele registo num
praza masmo de 72 horas?
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42 ENCONTRO INTERNACIONAL

(RE)PENSAR O VIHE Sida

Certificado

Certifica-se que o e-poster "EFICACIA DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO CONHECIMENTO SOBRE
ISTS DOS ALUNOS DO 9° AO 12° ANO", da autoria de Catia Solange Ferreira Simdes, foi apresentado por Catia Solange
Ferreira Simédes, no ambito do 4° Encontro Internacional (Re)pensar o VIH e Sida: "Sigamos o caminho dos

direitos!”, que decorreu no dia 27 de novembro de 2024, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.
Coimbra, 03 de dezembro de 2024
Pel’A Comissan Organizadora O Presidente da 12815nfC
s O cesa Ve . .t"é
K/t‘f'.ﬁ A WGt /«-— I-'—(f-_
"
Professore Doulora Alicte Crislina Gomes Dius Pedrosa da Cunhic Oliveira Professor Houtar Anténia Fernando Salguciro Amaral

M&qﬁkl‘—-hc—hnlth-mﬁxq‘h-[;-m:lcd?btl Folo B - Rua 5 de Owtubro x/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
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111 CONVENGAO INTERNACIONAL S
DOS ENFERMEIROS @ v = “h

Ordem dos _ i ‘ v
Enfermeiros . VEMBRC 2026 ’K €

DAULS ) FATIMA

-w "

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Cerlilica-se gque

CATIA SOLANGE FERREIRA SIMOES

mernbeo 1 80589 purlivizuu na Il Convencdo Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, reclizoce ne diw 22 de povembro dz 2024 em Fauirna,

encualle Autorf{a) s Comunicagao Oral.
TROTINETES ELETRICAS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Coautores/as:

CAHOLINA SIMOES: DUAR £ “3672
AMNMDRLIA FILIPA ALYLS 2INITC | U962
ANA CARINA SILVA CABEC NHAS | 9061
I ARIA INES DOS SANTOS VIEIRA | 83137

Fitima, 22 de novembro de 2024

O Bastonarc O Presidente da Comissao Cientifica
) ~
cpl A . Wy
i Kbt Batrasic ¥ oy
’/, e - 1"'
| .iis Tilipe Rarreira 7 S&rgin Rrancn

Avan da Anirante Gagn Soutinhe, n 7S 1700 073 | leaaa - (1751) 718 455 270 - hastenaria@adameantsemainz pl - ardemenrarmalios e

GIGIOIC)
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ENCONTRO
ENVELHECIMENTO | 18 OUT 2024 SPSP %;wnspormum
PROTEGIDO Coimbra DE SAUDE PUBLICA

y ol Public Heellh

Certifica-se que Catia Solange Ferreira Simoes participou no Encontro Envelhecimento Protegido,
organizado pela Sociedade Portuguesa de Saude Publica, no dia 18 de Outubro de 2024, em

Coimbra.

A Direcao,
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20,

Os métodos baseados na previsio do periodo fert] implicam que a mulher seja
capaz de identificar o periodo fértil

Enunciado Resolugio

l. A contmacegdo hommonal combinada copsiste pa associagio  de o
hioriodas.

2 Aviasubcutines, transdénmica e vaginal deve ser utilizada em mulheres e
com difienldades ma toma didria do contracetivo.

3. Considera-se esquecimento da pilula comracetiva se for supenior a 24h i

4. M devemos tomar a pilula esquecida asson que nos lembramos. NAO

5. Os contracetivos orais combinados tém efeiios secundisios. i

6. Os contracetivos omis combinados aliviain os sintoimas menstris. SI

7. A contracegio oral combinada dimini o risco de cancro do oviioe do | LM
endométrio.

B. A eficécia do contracetivo oral combinado ndo é diretamente afetada por s
anfibidticos de largo espectro.

9. A comtmcecho onil combinada mho deve ser recomendada a mulheres coim SIM
dificuldade na adesio i toma difria.

10, Apds a suspensdo da contracegdo oral combinada, o renomo & ferilidade ndo & NAO
imedato,

11. A toma da pilula é dsiria ¢ continua ¢ o atraso na oma oo deve ser supenion a NAO
1Zh.

12. A contracegio de emergéncia previne a gravidez apds uma relagiio sexual S
desproegica.

13, A contracesiio de enerpéncia previne alé 95% a gravidez se for utilhzada até 5 e
dias apds a relacho sexual

14. A contracegio de emergéncia é segura. =

15. 8¢ nver exiside uma IST (Infegio Sexualmente Transmissivel). os NAO
contracetivos intrauterinos (DIL) estho commindicados,

16. Os métodos de barmeira sio os (micos que profegem simultaneaments amo
das IST's e da pravidez.

17. A efichcia dos métodos de barreira depende dn sua correta ilizagso. _—

18. Os brificanies oleosos interferem na efichcia comracetiva quando utilizados sim
I Conjunio com o preservativo.

19, Os m#odos natEais nho Win necessidade de aconsellamenta por profisshodis
de satide,

SIM

Saude Publica
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35 A promogio da sande reprodutiva fem como objetivo wmna vida sexual
responsivel, gratificante e segura,

21. As thcnicas cinfingicas (Iaquescho e vasectonsia) t8m como objetive impedira | D
comacto do espermatozoide com o dvilo,

22, A esterilizagdo cinirgica (laqueacio e vaseciomis) protege contma as [ST's. NAO

23, A vasectomia inferfere no desempentio sexual NAD

24, Os jovens devem ter conhecimento sobre todos os métodos contracetivos. M

235, A responsabilidade contracetiva deve ser compartilhada, SiM

26. O aconselhamento contracetivo deve estar i disposicio dos jovens. s

27. Os adolescentes ndo sdo um gnpo vilmerivel na drea da sade sexml ¢ MAQ
reprodutiva

28. Em Pormgal os métodos contracetivos mais wsados pelos jovens sio o M
preservalive masculing e a pilula,

29. Todos os métodos de contmcecho oral combinada tém wm inpacto positive na oM
qualidade de vida pelos sens fins ndo COnRE Sives.

30. 0s métodos patamis ndo sde recomendados a adolescentes pela frequente ™
imegulandade dos ciclos menstruis,

31. O implante sabeidiines & um método de longa dimagdo & midto eficiz. s

32, O uso de coniracetivos orais combinados associado a0 comumo de iabaco. s
anumenta o nsco de doencas canliovasculares, i

33 A contracegio de emergéncia é a iltima oportunidade de prevengdo de e
i gravidez.

34, Os vinos métodos contacetivos 1ém impacto na fertilidade, e

SIM

Saude Publica
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