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Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

Only the human mind invents categories and tries to force facts

into separated pigeon-holes. The living world is a continuum in each and
every one of its aspects. The sooner we learn this concerning human

sexual behaviour, the sooner we shall reach a sound understanding of
the realities of sex.

Kinsey, Pomeroy & Martin (1948, pp. 638-639)

Eu nao sou louco.

A minha realidade é apenas diferente da tua.

Carrol, L. (2010)

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
iii



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

Resumo

Enquadramento: A presente investigagdo aborda a tematica Saude Mental em Utentes
Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade, descrevendo de forma
sucinta a evolugdo histérica do conceito de sexualidade, contextualizando-a até a atualidade.
Illustra-se o estado da arte sobre a satide mental em Portugal. Relaciona-se o conceito da
sexualidade com a satide mental, evidenciando a contribui¢do de autores contemporaneos.
Salienta-se ainda o papel do Enfermeiro no contexto da sexualidade na saude mental, enquanto
agente de interven¢do multidisciplinar.

Objetivos: Reconhecer a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satde Mental
em utentes institucionalizados, nas diferentes Instituigdes de Saude Mental do Distrito de
Braganca. Identificar as diferencas entre as variaveis sociodemograficas e a perspetiva dos
colaboradores acerca da Sexualidade na Saitde Mental, em utentes institucionalizados nas
diferentes Instituicdes de Satide Mental do Distrito de Braganga.

Metodologia: De metodologia quantitativa, definiu-se o presente estudo como observacional-
descritivo-correlacional e transversal.

Resultados: A amostra apresenta maior frequéncia de respostas na faixa etaria dos 30-40 anos,
do sexo feminino, naturais de Braganca com residéncia em Braganca na tipologia Urbana,
casados, com Nivel Secundario, com a profissdo de Auxiliar a exercer fungdes na ASCUDT em
Braganca, hd menos de 5 anos na Saide Mental. A amostra considera a Educac¢do Sexual
importante e embora ja tenha tido formacdo nesta 4rea considera-a insuficiente, nao ¢
implementada no local de trabalho e ndo ¢ discutida pela maioria dos utentes, embora alguns do
sexo masculino questionem os colaboradores sobre sexualidade, necessidades formativas foram
identificadas especialmente nos conteiidos Abuso sexual, Contracecdo, Infe¢des transmitidas
sexualmente e Comportamentos sexuais de risco. A amostra apresenta um score médio entre a
expressao mais liberal e a expressdo mais conservadora relativamente a sexualidade e saude
mental. Os resultados indicam uma amostra ciente da necessidade de melhorar a sua formacgao
continua quer nos aspetos gerais sobre a sexualidade quer nos aspetos que se relacionam
diretamente com a sexualidade na deficiéncia intelectual. As hipdteses validadas indicam que
existem diferencas estatisticas significativas entre a perspetiva dos colaboradores acerca da
Sexualidade na Saude Mental, em utentes institucionalizados nas diferentes Institui¢coes de Satude
Mental do Distrito de Braganga e a Instituicdo onde exerce fungdes, segundo a questao “Hé quanto
tempo exerce funcdes na area da Satde Mental? com a questdo “Ja teve formagdo em Educagdo
Sexual?” e a Importancia da Educacao Sexual na Satide Mental.

Conclusdes: Concluiu-se que a amostra reconhece a necessidade de mais formagdo no 4mbito da
sexualidade e satide mental, apresentando-se, na mesma medida, com uma perspetiva liberal sobre
a sexualidade e a satide mental, mas identificando as lacunas sentidas no dia-a-dia da pratica
profissional. Salienta-se que a amostra exerce fungdes no distrito de Braganga em instituicdes
publicas e privadas mas apresenta resultados que indicam uma necessidade global de formacao
continua e adequada a temadtica particularmente no que diz respeito ao dialogo e comunicagao
com os utentes sobre os seus direitos em vivenciar e experienciar a sua sexualidade.

Palavras-Chave: Sexualidade, Satide Mental, Enfermagem, Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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Abstract

Background: This research addresses the issue of Mental Health in Institutionalized Users:
Employees' Knowledge about Sexuality, briefly describing the historical evolution of the concept
of sexuality, contextualizing it to the present day. The state of the art on mental health in Portugal
is illustrated. The concept of sexuality is related to mental health, highlighting the contribution of
contemporary authors. The role of the Nurse in the context of sexuality in mental health is also
highlighted, as an agent of multidisciplinary intervention.

Objectives: To recognize the employees' perspective on Sexuality in Mental Health in
institutionalized users, in the different Mental Health Institutions in the District of Braganca. To
identify the differences between the sociodemographic variables and the employees' perspective
on Sexuality in Mental Health, in institutionalized users in the different Mental Health Institutions
in the District of Braganca.

Methodology: The present study was defined as observational-descriptive, cross-sectional and
correlational, using a quantitative methodology.

Results: The sample presents an age group with a higher frequency of answers in the age group
of 30-40 years old, female, born in Braganca, residing in Braganga in the Urban typology,
married, with Secondary Level, with the profession of Assistant to exercise functions at ASCUDT
in Braganca, less than 5 years in Mental Health. The sample considers Sexual Education important
and although it has already had training in this area, it is considered insufficient, it is not
implemented in the workplace and is not discussed by most users, although some males question
the employees about sexuality, training needs were identified especially in the contents Sexual
Abuse, Contraception, Sexually Transmitted Infections and Risky Sexual Behaviors. The sample
has an average score between the most liberal expression and the most conservative expression
regarding sexuality and mental health. The results indicate a sample aware of the need to improve
their continuing education, both in general aspects of sexuality and in aspects that are directly
related to sexuality in intellectual disabilities. The validated hypotheses indicate that there are
significant statistical differences between the employees' perspective on Sexuality in Mental
Health, in institutionalized users in the different Mental Health Institutions of the District of
Braganca and the Institution where they work, according to the question "How long have you
been working in the area of Mental Health?, with the question “Have you had training in Sexual
Education?” and the Importance of Sex Education in Mental Health.

Conclusions: It was concluded that the sample recognizes the need for more training in the field
of sexuality and mental health, presenting itself, to the same extent, with a liberal perspective on
sexuality and mental health but identifying the gaps felt in everyday life. -day of professional
practice. It should be noted that the sample performs functions in the district of Braganca in public
and private institutions, but presents results that indicate a global need for continuous and
adequate training on the subject, particularly with regard to dialogue and communication with
users about their rights to experience and experience their sexuality.

Keywords: Sexuality, Mental Health, Nursing, Intellectual Development Disorder
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Introduciao

Atualmente os Cuidados de Satude Primarios (CSP) sdao os cuidados que mais contribuem
para a melhoria do estado de satde da populacdo/comunidade, visam a identificagdo dos
problemas existentes numa comunidade e por sua vez colaboram para a melhoria do
estado de saude das populagdes, portanto ¢ fundamental continuar a investir nestes

cuidados.

Os CSP sao o pilar essencial do Servigo Nacional de Satude pois proporcionam servigos
com vista a de promogao e protecao da saude, e prevencao da doenga, cura e reabilitagao
consoante as necessidades identificadas. Fundamentam-se no aumento da capacidade do
individuo de poder atuar sobre agentes determinantes da saude individual e coletiva para

a posterior ado¢ao de comportamentos promotores da saude (DGS, 2011).

A enfermagem de saide comunitéria e de satide publica, abarca o dominio dos cuidados
de saude primarios, com o objetivo de criagdo de sistemas integrados globalizados que
levem a uma melhoria progressiva de cuidados de saude para o utente, familia, grupos e

comunidade, na promogao de saude e prevencao da doenga.

As alteragdes presentes ao nivel do perfil demografico, indicadores de morbilidade assim
como as doengas cronicas refletem que as necessidades presentes na comunidade relativas
a saude estdo a comportar modificagdes e por isso esta a ser atribuida uma maior
importancia aos cuidados de satide primarios. Torna-se assim o papel do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria ¢ de saide publica algo com extrema
importancia na percecao das respostas humanas aos diferentes processos de vida, aos
problemas de saude que surgem ao longo da mesma e revela elevada competéncia em
responder as necessidades das pessoas grupos ou comunidades tendo sempre presente e

proporcionando ganhos em saude (OE, 2010).

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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A Rede de Cuidados de Satde Primarios funciona como um sistema de proximidade,
continuidade e de acesso privilegiado sendo centrada no individuo, familia e comunidade

criando uma primeira linha no Sistema Nacional de Satde (DGS, 2013).

No contexto atual dos Cuidados de Saude Primarios ¢ de salientar a capacidade do
enfermeiro pelo papel que desempenha e que deve fortalecer na vanguarda nos Cuidados
de Satde Primarios e na inova¢do dos mesmos, ¢ aqui que o enfermeiro integra o processo
de promoc¢do da saiude e prevengdo da doenga, distinguindo atividades de educagdo para
a saude, identificagao de determinantes de problemas em saude de grupos ou de uma
comunidade, gestdo e avaliagdo dos cuidados de satide prestados, manutengdo e

restabelecimento da saude.

E com a enfermagem comunitaria que se desenvolve uma pratica continuada e global
centrada nos individuos/comunidade ao longo do ciclo vital e enquanto membros
inseridos numa sociedade com vista a responder as necessidades humanas identificadas e
respetiva intervencao com vista & melhoria continua de vida e saude das populacdes

(Correia et al., 2001).

Verifica-se que ¢ através dos avangos de investigagdo e da aplicagdo desses saberes que
advém da investigacdo que se afirma a identidade de enfermagem enquanto profissao e
que nos demonstra conhecimentos no dominio da elaboragio de indicadores de Saude. E
assim pois que se inova, fortalece ¢ melhoram os fundamentos tedricos da mesma,
baseando a nossa pratica na evidéncia cientifica com competéncias humana, técnica e

relacional.

A sexualidade e a possibilidade de adquirir conhecimentos sobre esta tematica ¢ cada vez

mais relevante, particularmente com a promogao da prevengdo de comportamentos de

risco em idades precoces (Lei n°. 60/2009; OMS, 2010; Portaria n.° 196-A/2010).

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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A Organizacdo Mundial de Saude (2010) define sexualidade como uma energia que
promove a procura de afeto, contacto, prazer, ternura e intimidade e que se transmite pelos

pensamentos, sentimentos, acdes e interagdes dominando a saude fisica e mental.

A este respeito a propria Organizacdo Mundial de Satde (2010) refere a necessidade de
uma educacdo sexual que permita abordar todos os aspetos € contextos desta tematica
com o objetivo de promover o desenvolvimento da camada mais jovem da populacao,

evitando decisdes e escolhas sexuais incorretas, desinformadas e inseguras.

Nas idades precoces devem ser cultivadas as emocdes, onde se destacam a amizade,
intimidade e sexualidade e que se encontram completamente relacionadas com o contato
interpessoal, acontecendo em todos os contextos pessoais, familiares e sociais, pelo que
o ambito da educagdo sexual devera abranger todas as camadas populacionais, devendo
ser ainda mais refor¢ada junto da é4rea da Satde Mental, essencialmente pelo
reconhecimento mundial da negligéncia a que esta area da satide tem sido votada (OMS,

2010).

De facto, a area da Saide Mental ¢ uma area diretamente relacionada com problematicas
da satde publica, pois aproximadamente 30% da populagdo mundial, anualmente,
apresenta diagnosticos de alteracdes mentais em que dois tercos destas patologias se
mantém sem tratamento e 14% apresentam diagnosticos de disturbios mentais
moderados, tendo tendéncia a aumentar nas proximas décadas (Nakkeeran & Nakkeeran,

2018).

O nao reconhecimento da importancia da Satide Mental ¢ uma problematica que se sente
em todas as vertentes internacionais, nacionais, comunitarias, familiares e pessoais, pela
alta prevaléncia de preconceitos e mitos associados, pelo ndo reconhecimento € nao

tratamento de doencas mentais e ainda pela falta de infraestruturas fisicas ¢ humanas que

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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permitam responder de forma célere a este tipo de situagdes (Nakkeeran & Nakkeeran,

2018; OMS, 2010).

De acordo com Carvalho, Pinheiro, Gouveia e Vilar (2017), o (re)conhecimento sobre a
sexualidade na é4rea da Satde Mental, ndo implica que exista alteracdo dos
comportamentos, no entanto quanto maior for o nivel de conhecimentos sobre a
sexualidade, menores serdo os comportamentos de risco, pois exercem influéncia nas

atitudes dos sujeitos.

Assim, sera de todo relevante a tematica que se pretende estudar na presente investigagao
que se relaciona com a “Satide Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos

dos Colaboradores sobre Sexualidade™.

De metodologia quantitativa, definiu-se o presente estudo como observacional,
descritivo-correlacional e transversal. A nossa questdo de investigacdo: “Qual a
perspetiva dos colaboradores sobre a Sexualidade na Saude Mental em utentes
institucionalizados nas Instituicoes de Saude Mental do Distrito de Braganga?”, para

responder aos objetivos seguintes:

- Identificar a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satde Mental
em utentes institucionalizados, nas diferentes Instituigdes de Saide Mental do Distrito
de Braganga.

- Analisar as diferencas entre as variaveis sociodemograficas e a perspetiva dos
colaboradores acerca da Sexualidade na Saide Mental, em utentes institucionalizados

nas diferentes Institui¢des de Saude Mental do Distrito de Braganca.

A concretizagdo dos objetivos foi alcangada através da aplicagao de um instrumento de
recolha de dados, adaptado do Inventario de Atitudes sobre Sexualidade na Deficiéncia

Mental (Sexuality and. Mentally Retarded Attitudes Inventory — SMRAI) construido e

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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validado por Félix (2001), a 124 colaboradores a exercer fungdes nas Instituigdes de

Satde Mental do Distrito de Braganga e que acederam participar do presente estudo.

Neste contexto, a presente investigacao foi organizada em quatro partes autonomas, mas
que se relacionam mutuamente, a primeira parte engloba a contextualizagdo tedrica sobre
a perspetiva historia da sexualidade, conceitos relacionados com a sexualidade e saude

mental e o papel do enfermeiro na sexualidade e satide mental.

A segunda parte da investigacdo inclui o enquadramento metodologico, descrevendo-se
o tipo de estudo, questdo de investigacdo e objetivos, hipoteses e variaveis, populagao e
amostra, instrumentos de medida e recolha de dados, as consideragoes éticas. Na terceira
parte enquadram-se os resultados e a sua discussdao. Na quarta e ultima parte apresentam-

se as conclusdes, limitagdes e sugestdes futuras.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires
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Parte I — Enquadramento Tedrico

Descreve-se neste enquadramento teorico o tema da investigacdo, procedendo-se a
escolha e recolha de informagao adequada e atualizada, com o propdsito de dar a conhecer

o estado atual da arte sobre esta tematica.

Aborda-se de uma forma sucinta a evolucdo histérica do conceito de sexualidade,
contextualizando-a até a atualidade. Ilustra-se o estado da arte sobre a salide mental em
Portugal. Relaciona-se o conceito da sexualidade com a saude mental, evidenciando a
contribuicao de autores contemporaneos. Salienta-se ainda o papel do Enfermeiro no
contexto da sexualidade na salde mental, enquanto agente de intervengdo

multidisciplinar.
1.1. Sintese Historica da Sexualidade

O ser humano alia a sexualidade a sua propria existéncia, como um conceito
extremamente complexo e que inclui questdes sociais, culturais, religiosas e psicologicas
no constructo histdrico e que apresenta diferentes interpretacdes segundo cada sociedade,

época ou contexto (Senem & Caramaschi, 2017; Lucas & Fox, 2018).

De acordo com Lucas e Fox (2018) a historia da sexualidade humana ¢ tao longa quanto
a propria historia humana - mais de 200.000 anos acompanhando a evolucdo do ser
humano, no entanto, as pesquisas sobre esta temdtica remontam apenas aos finais do
século XIX, primordios do século XX, com a publicagao das investigagdes de Ellis (1859-
1939), Freud (1856-1939), Kinsey (1894-1956) e ainda Foucault (1926-1984) sendo
atualmente uma tematica largamente investigada por diferentes areas do conhecimento
como biologia, fisiologia, sociologia, antropologia, historia e psicologia, com

pressupostos distintos, com evidente existéncia de diferentes concecdes teoricas.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

16



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

Sendo o estudo da sexualidade recente, a maioria dos investigadores atuais distingue os
termos sexo e sexualidade como dois conceitos que embora relacionados se distinguem
na sua definicdo. O conceito sexo ¢ utilizado para descrever a reproducdo biologica,
diretamente relacionada com os 6rgdos sexuais e com a anatomia dos corpos, sendo

também utilizado para se referir ao ato sexual (Lucas & Fox, 2018).

De acordo com Senem e Caramaschi (2017) o conceito do termo sexo, ao longo da
evolugdo do ser humano, tem vindo a ser reconhecido essencialmente pela genitalidade,
tendo sido apenas no século XII que aparece pela primeira vez a palavra sexo, de

etimologia latina, secare, que significa: corte, sec¢do ou divisdo.

Paralelamente, nasce o conceito género associado ao sexo bioldgico que apresenta
distin¢ao na sua definicao pois descreve representacdes psicologicas ou a identidade de
género e socioldgicas ou o papel de género relacionadas com os normativos culturais do

que ¢ considerado masculino e feminino (Lucas & Fox, 2018).

Ja o conceito de sexualidade surge apenas no século XIX e segundo Senem e Caramaschi
(2017) utiliza-se na representagdo da qualidade e do significado do que ¢ sexual,

amplificando assim a ideia de sexo.

Segundo Barroso (2018), na cultura Greco-Romana o sexo permanecia ligado ao poder e
a vida publica, em que os membros mais velhos desta cultura apresentavam os mais
jovens a vida politica e sexual. Posteriormente, com o Cristianismo, a Lei Canodnica
regulamentou as praticas sexuais, instituindo como o sexo benigno o que ocotria no seio
do casamento com o proposito de conceber, a pratica sexual enquanto prazer e apenas
pelo prazer teria sido considerado com o sexo nao benigno e devia ser evitado para que o

povo nao caisse em tentagado, através do “pecado da luxuria.

De facto, Barroso (2018, p. 51) indica que no decorrer da Idade Média, a influéncia da

Igreja defendia “uma sexualidade regrada, onde a abstinéncia sexual acontecia nos dias
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Santos e Quaresma, durante o Verdo e dias de indisposi¢ao feminina (menstruagdo e pds-
parto).”, acompanhando estes comportamentos no decurso dos séculos XV a XVII, com
uma alteracdo ainda mais radical de promocao “da castidade e do pudor” fazendo com

que “a parte inferior do corpo [se tornasse] um mundo a parte, um territorio proibido.”

Para Oliveira (2016, p. 93) a partir do século XVIII, aparecem “quatro grandes conjuntos
estratégicos, que desenvolvem dispositivos especificos de saber e poder a respeito do
sexo. E a histerizagio do corpo da mulher, a pedagogizagdo do sexo da crianga, a

socializagdo das condutas de procriagdo e a psiquiatrizagao do prazer perverso.”

Oliveira (2016, p. 94) refere ainda que o corpo da mulher “¢ vislumbrado como um
elemento repleto de sexualidade; € relacionado a patologias e aos saberes médicos; € posto
em comunicacdo com o corpo social e, dessa forma, faz-se necessario regular a
fecundidade.”, acrescentando ainda que a responsabilidade da mulher prende-se com *
com o corpo familiar (¢ um elemento funcional), além de ser ligado a vida da crianga (a

reproducao passa a ser de responsabilidade biologica e moral)”.

De acordo com Senem e Caramaschi (2017, p. 167) até ao século XVIII a mulher foi
considerada como um homem inferior e invertido, “porque era compreendida como
homem imperfeito, faltando-lhe a forca e o calor vital; e invertido, porque seus 6rgaos

sexuais eram os mesmos dos homens, porém voltados para dentro”.

O mesmo refere Barroso (2018, p. 52) pois “nas classes mais pobres, o casamento passou
a ser baseado no amor e nos afetos, autorizando uma sexualidade pré-conjugal, facto ndo
verificado nas classes mais altas, onde o casamento bebia um interesse de acumulagao da

riqueza”, particularmente durante o final do século XVII e inicio do século X VIII.

Acrescenta ainda Barroso (2018, p. 52) que nesta época “Duas condutas sexuais eram
possiveis: Uma “aceitavel” e a outra “repreensivel”; a primeira defendia o casal e a

fertilidade, a segunda baseava-se no prazer. As duas, ndo podiam coexistir”.
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Posteriormente e ja com o [luminismo a sexualidade ¢ aceite, mas apenas no contexto
conjugal, no sentido de promover a felicidade dos casais, ocorrendo o oposto no Periodo
Pos-romantico considerando-se a sexualidade como um conceito a reprimir em todos os
contextos sociais. Em finais do século XIX os crimes sexuais apresentam-se como objeto
de estudo e intervencdo dos profissionais médicos em diversas areas de investigagdo
como a psiquiatria e pela visibilidade destes crimes, Krafft-Ebing (1840-1902) identifica
o termo “perversao”, participando na “génese da sexologia” e apresentando conceitos que
se mantém atuais como “fetichismo, sadismo e masoquismo” enquanto tipologias
possiveis da perversdo, tendo publicado em 1886 a obra Psychopathia Sexualis onde
conclui que existem diferencas entre comportamentos sexuais normais € nao normais,

considerando normal a relagao heterossexual com fins reprodutivos (Barroso, 2018).

Ja no século XX, aparece a Sexologia, defendida por Foucault (1926-1984) como o
resultado da repressao e proibigdo de comportamentos sexuais ¢ da necessidade de se
alargar a discussdo sobre esta tematica ao campo da investigagdo, comprovando a
importancia da sexualidade como conceito com evidéncias cientificas, essencialmente
pelo contributo de Krafft-Ebing (1840-1902), Freud (1856-1939), Havelock Ellis (1859-

1939), Hirschfeld (1868-1935), Bloch (1872-1922) ou ainda Kinsey (1894-1956).

Havelock Ellis (1859-1939) apresentou as suas primeiras investigacdes cientificas sobre
sexo utilizando o estudo de caso como metodologia observacional acerca de diversos
topicos dentro da sexualidade, incluindo a excitagdo e masturbacdo, tendo publicado as
suas investigacdes num conjunto de sete volumes de livros, entre 1897 e 1923, cuja

coletanea foi denominada como Estudos na Psicologia do Sexo.

Foi considerado um investigador notavel por publicar pela primeira vez que as pessoas
transexuais sdo diferentes das pessoas homossexuais, por ser um defensor da igualdade

de direitos para as mulheres e da educagao sexual humana abrangente nas escolas publicas
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(Lucas et al., 2017; Barroso, 2018; Freire, 2019). J& Freud (1856-1939) através da
metodologia de estudo de caso foi considerado o primeiro cientista a vincular o sexo ao
desenvolvimento saudéavel e a reconhecer os seres humanos como sendo sexuais ao longo
de toda a sua vida, incluindo na infancia, apresentando cinco estdgios de desenvolvimento
psicossexual: oral, anal, falico, latente e genital, que sdo vivenciados de forma mais ou
menos equilibrada, podendo, neste caso, desenvolver-se problemas psicolégicos, como

frigidez, impoténcia ou retencdo anal (Lucas et al., 2017; Barroso, 2018; Freire, 2019).

Kinsey (1894-1956) ¢ identificado como o pai da investigagao cientifica, na utilizagao do
método de pesquisa, sobre a sexualidade humana, inicialmente era considerado um perito
em vespas, alterando o seu objeto de investigacdo para o estudo dos humanos, pois
considerou que o conhecimento sexual era produto de suposi¢cdes e nunca tinha sido
realmente estudado de forma sistematica ou imparcial. Concluiu ainda que a orientacdo
sexual ¢ tao diversa quanto a identidade de género, referindo que nao se podem considerar
apenas duas categorias - homossexual e heterossexual — mas sim um continuum, tendo
sido apresentadas pesquisas posteriores que concordam com este autor, apresentando
18% a 39% de europeus e americanos com variagdes de orientacdes sexual entre
heterossexuais e homossexuais, negando a exclusividade, defendendo ainda que a
atividade sexual ndo seguia a filosofia puritana da época, quer na frequéncia de sexo, quer
no tipo de praticas, que o orgasmo vaginal ndo passava de um mito, sendo dos primeiros
investigadores a definir sexo prazeroso como sexo saudavel (Lucas et al., 2017; Barroso,
2018; Freire, 2019). No decorrer do século XX, o objeto de estudo da Sexologia foi
variando entre o estudo das perversdes e¢ o estudo da sexualidade como um ato
normalizado, realcando a importancia do prazer sexual, o direito ao prazer sexual ou
mesmo refor¢cando a importancia do controlo da natalidade. Salienta-se que o século XX
nao foium século consensual no contexto da sexualidade, variando entre o seu estudo por

motivos cientificos e o aproveitamento desta area para efeitos politicos ou religiosos, o
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que se verificou durante 1910 e 1930 com a organizagdo e implementa¢do de campanhas
contra a prostituicdo e promog¢ao da pureza social. No entanto, com todas as vicissitudes,
a investigacdo sobre a sexualidade manteve-se e aumentou, particularmente pelas
descobertas associadas as consequéncias das duas Grandes Guerras Mundiais,
nomeadamente a identificagdo e percecao relacionadas com o ciclo de fertilidade e a
menopausa na mulher, as causas hormonais como justificativas da homossexualidade ou

ainda a origem bioldgica e cultural do orgasmo (Freire, 2019; Barroso, 2018).

Para Giami (2015, p. 51) o século XX tera sido marcado por momentos mais “permissivos
relacionados com a sexualidade”, que se traduziram em ganhos para a emancipagdo das
mulheres, para o reconhecimento dos direitos civis de homossexuais e 1ésbicas, pela
consagracao de direitos sexuais para solteiros(as) e para jovens, com a diminuicao da
idade minima de consentimento para a iniciacdo sexual, a aceitagdo relativamente a
comportamentos sexuais menos normalizados e por outro lado, a tentativa de mudanca

comportamental relativamente aos tabus associados a sexualidade.

Até meados do século XX as investigacdes baseiam-se claramente no contexto mais fisico
e bioquimico da sexualidade, com o intuito de avaliar a hereditariedade, os mecanismos
neurologicos ou hormonais enquanto possiveis fatores de explicacao dos comportamentos
humanos, particularmente evidenciados nas areas de investigacdo da genética, fisiologia,
endocrinologia e embriologia e sendo ainda hoje a base dos modelos biologicos

explicativos da sexualidade humana (Senem e Caramaschi, 2017).

De facto, e a partir de 1960 as investigagdes sobre a sexualidade sucedem-se, em diversas
areas de estudo e com objetivos dispares, mas que contribuiram diretamente para a
evolucao célere dos conhecimentos cientificos sobre a temdtica cujos autores mais

relevantes se encontram identificados na tabela seguinte.
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Tabela 1 - Investigacdes relevantes sobre Sexualidade (apds 1960)

Autores Objeto de estudo Contributo
Descrever a sequéncia das
1960 ) ) ) )
alteragdes fisioldgicas, que eram | Criacdo do modelo do Ciclo da Reposta
William Masters

(1915-2001)
e
Virginia Johnson

(1925-2013)

observadas e medidas no decurso
de atividades sexuais, como a
masturbagio, e o coito, em regime
laboratorial, e em resposta a uma

estimulacdo sexual eficaz.

Sexual Humana (CRSH) e as suas fases:
Excitagdo, planalto/plateau, orgasmo e
resolug¢do. Desenvolvimento da industria

de terapia sexual.

1960 Separacdo entre a sexualidade e a
) Criagdo da pilula contracetiva
Gregory Pincus reproducdo
1970 Completou o modelo de resposta )
) ) Modelo trifasico, constituido por desejo,
Helen Kaplan sexual humana ao introduzir a

(1929-1995)

componente de “desejo sexual”

excitacdo e orgasmo

1970
John Gagnon
e

William Simon

Teoria dos scripts sexuais, através
da publicagdo da obra “Sexual

Conduct”

Sexualidade ¢ influenciada por condicoes

econdmicas, religiosas, politicas
familiares e sociais.
Scripts intrapsiquicos, scripts

interpessoais e cendrios culturais

Genitalizacdo da  sexualidade que

1970 Critico de Kaplan, pela exclusdo ) )
] traduzida no combate a disfungdo
Tiefer da componente cultural do sexo. ) o
respondeu a interesses comerciais.
Regulacdo da sexualidade num contexto
de mudanga social e politica, onde o
1980 . . . . .
Historia da Sexualidade. pensamento feminino e homossexual
Foucault

influenciam a forma de ver e de viver a

sexualidade

Fonte: Cria¢do propria

No entanto, segundo Barroso (2018, p. 56), os estudos sobre a sexualidade entre 1980 e
1990, estagnaram muito fruto da “promiscuidade e do flagelo do VIH/Sida e outras
infegdes sexualmente transmissiveis. A liberdade transformou-se no medo, surgindo um
novo conservadorismo no mundo ocidental.”, ocorrendo neste periodo a inclusao de
comportamentos ndo normalizados em manuais de identificagdo e avaliagdo dos
disturbios mentais como o DMS publicado pela primeira vez em 1990, pela Associagao
Americana de Psicologia (APA) e que, atualmente apresenta ja uma versao atualizada

denominada DSM-V.
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Neste contexto de evolucdo da sexualidade, Senem e Caramaschi (2017, p. 169 e 170)
referem que “Além da dimensdo intima e pessoal, a sexualidade ¢ continuamente
influenciada pelo modo como as pessoas desenvolvem suas relagdes interpessoais.”,
sendo claro que a vivencia da sexualidade se relaciona diretamente com as dimensodes
culturais em que os individuos se inserem, influenciada pelos processos sociais de

determinada época ou local.

Acrescentam ainda Senem e Caramaschi (2017, p. 169 e 170) que “Todo ambiente ¢
“sexualizado”, ndao sendo possivel falar de sexualidade sem considerar a influéncia que a
mesma recebe das diversas culturas (...)”, facto comprovado pelos estudos histoéricos e
sociologicos, no decurso dos tempos, que confirmam a sexualidade como algo mais que
o “ato fisico para aliviar tensdes corporeas”, caraterizando-a como “(...) a base para a

moralidade e para a organizac¢do social, fazendo parte de um sistema simbolico.”

Ziliotto e Marcolan (2014, p. 967) referem que a sexualidade ¢ um conceito complexo
que depende da “sistematizag¢ao dos codigos socioculturais que organizam a vida coletiva,
ndo existindo, desta maneira, sexualidade que seja universal.”, sendo consensual que o
referido conceito inclui a “identidade pessoal, afirmada nos componentes-chave de
afeicdo, relacionamentos e intimidade.”, salientando ainda que a sexualidade inclui o
“comportamento diante da vida, o ato sexual em si, a atragdo que sentimos por alguém,
nossos desejos de felicidade e prazer, nossos preconceitos e valores morais, nosso corpo

e 0 modo como o vemos.”

Senem e Caramaschi (2017, p.170) consideram que a ‘“sexualidade humana possui
influéncias biologicas, psicologicas e culturais, constituindo-se como uma experiéncia
ampla e complexa, polimorfa e diversa.” Essencialmente pela sua complexidade, a
sexualidade humana acompanha-nos em todos os contextos da nossa existéncia, sendo

clara a sua importancia para um desenvolvimento sexual saudavel e equilibrado.
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Neste sentido, dos variados estudos identificados, verifica-se a importancia da
sexualidade e embora alguns dos investigadores se tenham focado na relacdo entre
sexualidade e saide mental, esta area de investigagao ainda se encontra pouco explorada
pelo que de seguida se explora a temdatica da satilde mental no nosso pais e posteriormente

se relacionam ambos 0s conceitos.
1.2. Saude Mental em Portugal

A saude mental em Portugal ¢ uma 4rea de estudo que se apresenta com raizes na Idade
Média, pelo trabalho das ordens religiosas no acompanhamento e oferta de abrigo,
assisténcia e apoio aos “alienados da sociedade”, no entanto, enquanto objeto de
responsabilizacdo governamental e coletiva, apenas a partir do século XIX ¢é considerada
uma area de intervengdo necessaria para a promogao do bem-estar e qualidade de vida do

individuo (Barbosa, 2017; Palha & Palha, 2016; Palha & Costa, 2015; Monteiro, 2013).

De facto, Barbosa (2017, p. 11) refere que pelo seu medo do desconhecido, a
“Humanidade tem-se deixado fazer refém” tornando-se dificil compreender o “mundo
complexo e — muitas vezes — assustador da doenga e das suas inevitaveis consequéncias.”,
que, no caso da saude mental, foi sempre aterrorizador pela “imagem criada da deméncia,
mas também devido as consequéncias que dela advém.”, essencialmente porque “os
loucos sempre [foram] considerados um binémio: algo entre o 'caminho do divino' € o
'pacto com o demoénio'.”’, muito pela ndo existéncia de um tratamento especifico e pela
solucdo encontrada ter sido encerrar estas pessoas em “mosteiros e/ou asilos, deixados
aos cuidados de ordens religiosas que ali residiam e que — por caridade — tentavam

proporcionar-lhes a melhor assisténcia que conseguiam.”

Claramente, Barbosa (2017, p. 11) indica que antes do século XIX “as condi¢des de vida
destas pessoas eram tao deploraveis, quanto os métodos de contengdo eram arcaicos.”,

tendo sido com a investigacao e preocupagao por esta realidade que “Pinel ira — durante
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o século XIX — dar inicio a uma 'demanda’ de libertagao destes pacientes, que comegam
a ser tratados como, efetivamente, deveriam: como pessoas com enfermidades que

merecem e necessitam de ajuda para se curar.”

A OMS (2001, p. 22) indica que a doenca mental, no contexto europeu, inicia o seu
percurso na area da investigagdo cientifica, a partir do século XIX, através do
aparecimento da psiquiatria como ciéncia com evidéncia cientifica relevante e da
mudanga de paradigma em que “os portadores de perturbacdo mental passaram a ser

considerados pacientes da medicina.”

Acrescenta ainda Barbosa (2017, p. 12) que a partir da intervengdo de Pinel foi-se
conseguindo ‘“ganhar poder para lutar pelos seus pacientes ao atribuir-lhes estatuto
judicial, apoiado num conjunto de leis que permitia defender/assegurar os seus direitos.”,
tendo sido o inicio de uma época altamente produtiva no dmbito da investigacao “sobre
os males que atormentavam estas pessoas tdo-pouco — mesmo durante periodos de
conflito. Muito pelo contrario, o periodo de estudo ¢, na sua grande maioria, marcado por

avancos imensos no campo da investigacao”.

Com a investigacdo alargada, consequéncia da Segunda Guerra Mundial, sobre
psicotropicos ¢ medicamentos, foram desenvolvidos psicotropicos que permitiram o
tratamento de doengas do foro psiquiétrico e que ainda hoje nos “auxiliam no tratamento

de pacientes com as mais diversas patologias.” (Barbosa, 2017, p. 12).

Nesta altura, em Portugal, “as politicas implementadas no sentido de possibilitar a
constru¢do de um novo hospital para alienados culminaram com a abertura do hospital
Rilhafoles — antigo convento reaproveitado para o acolhimento destes doentes.” (Barbosa,

2017, p. 12).

No entanto, a capacidade do referido hospital depressa foi ultrapassada e constrdi-se no

Porto, o hospital Conde Ferreira, “de raiz, para exercer a sua fungdo primordial:
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proporcionar um local onde estes doentes pudessem ficar enquanto o processo de cura

acontecia.” (Barbosa, 2017, p. 12).

Posteriormente e segundo Barbosa (2017, p. 12 e 13) concluiu-se que “Eram necessarias
novas instalagcdes, novos profissionais e novas técnicas de tratamento para auxiliar estes
doentes.”, contribuindo para a pressdo politica ¢ a sua necessaria e evidente
responsabilizacdo “com a criagdo de novas leis — bem como as modificagdes do foro

médico, com uma nova equipa de especialistas”.

Na altura da ditadura e “com a subida de Salazar ao poder (...) comecou a instalar-se
como que uma estagnacdo que levou a interrup¢do do processo durante alguns anos.” e
sO apos vdrias tentativas e insisténcia € que se constroi o hospital de Sdo Jodo no Porto e
posteriormente, o hospital Magalhdes Lemos que ainda hoje se encontra em

funcionamento (Barbosa, 2017, p. 13).

A mudanga do paradigma da institucionaliza¢dao para a desinstitucionalizacdo acontece,
essencialmente por trés motivos que desencadearam estas alteragdes e contribuiram para
realcar a importancia dos cuidados de satide mental, nomeadamente, o “progresso
significativo na psicofarmacologia, com a descoberta de novas classes de medicamentos,
especialmente agentes neurolépticos e antidepressivos, bem como o desenvolvimento de
novas formas de intervencao psicossocial” bem como o termo relacionado com a saude

mental incluido na defini¢ao de saude publicado pela OMS (OMS, 2001, p. 22).

Os motivos mencionados contribuiram diretamente para a gradual implementacdo de
outras estratégias no contexto dos cuidados de satide mental, substituindo a
institucionaliza¢do “a favor de um tratamento, mais aberto e flexivel, na comunidade.”

(OMS, 2001, p. 22).

De facto, o insucesso da institucionalizacdo deveu-se claramente a

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

26



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

repetidos casos de maus-tratos aos doentes, isolamento geografico e profissional tanto
das instituicdes quanto do seu pessoal, insuficiéncia dos procedimentos para
notificacdo e prestacdo de contas, md administracdo e gestdo ineficiente, ma aplicacao
dos recursos financeiros, falta de formagao do pessoal e procedimentos inadequados

de inspec¢do e controlo da qualidade (OMS, 2001, p. 22).

Para colmatar as falhas encontradas nas institui¢des, apresenta-se uma perspetiva de
cuidados baseados no alargamento e responsabilizacdo comunitdria, no sentido de
proporcionar cuidados de saude com qualidade, promovendo a autonomia e integragao
das pessoas com perturbacdo mental e comportamental (Barbosa, 2017; Palha & Palha,

2016; OMS, 2008; CCE, 2005; OMS, 2001).

Esta perspetiva, a partir dos anos 2000, engloba, segundo orientagdes da OMS (2001) a
aplicagdo de servigcos que garantam as funcionalidades das instituicdes ndo permitindo

que se mantenham os aspetos negativos associados a institucionalizagao.

A OMS (2001, p. 23) considera que os cuidados comunitarios no contexto da saude

mental devem incluir

* servicos situados perto do domicilio, inclusive os cuidados proporcionados por
hospitais gerais na admissdo de casos agudos, e instalagdes residenciais de longo prazo

na comunidade;
* intervengdes relacionadas tanto com as deficiéncias quanto com os sintomas;

» tratamento e outros cuidados especificos para o diagndstico e resposta as

necessidades de cada individuo;

* uma ampla gama de servigos que tem em conta as necessidades das pessoas com

perturbagdes mentais € comportamentais;
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* servigos que sao combinados e coordenados entre profissionais de saide mental e

organismos da comunidade;

+ servicos ambulatorios e ndo estaticos, inclusive aqueles que podem oferecer

tratamento no domicilio;
* parceria com os prestadores de cuidados e atendimento das suas necessidades;
* legislacdo de suporte a todos estes aspetos.

Assim, a aplicacdo destas orientacdes passou pela planificacdo, organizacao e gestdo dos
cuidados, das equipas e das medidas governamentais que em conjunto, deviam criar
alternativas, a essa data, que permitissem uma mudanca de paradigma temporalmente
equilibrada, “de forma paulatina e bem coordenada.”, cumprindo integralmente as
componentes de desinstitucionalizacio emanadas pela OMS (2001, p. 23),

nomeadamente,

» prevengao das admissOes improprias em hospitais psiquiatricos, mediante o

fornecimento de servigos comunitarios;

» regresso a comunidade dos doentes institucionais de longo prazo, que tenham

passado por uma preparagao adequada;

* estabelecimento e manutengao de sistemas de apoio comunitario para doentes nao

mstitucionalizados.

Posteriormente com a publicacdo do Livro Verde da Comissdao das Comunidades
Europeias (CCE, 2005, p. 4), saide mental define-se como uma “ferramenta individual”
que ‘“abre aos cidaddos as portas da realizagdo intelectual e emocional, bem como da
integracdo na escola, no trabalho e na sociedade.”, contribuindo diretamente para “a

prosperidade, solidariedade e justica social das nossas sociedades”.

No espectro oposto do conceito de saide mental encontram-se as
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perturbagdes mentais e comportamentais, condi¢cdes clinicamente significativas
caracterizadas por alteragdes do modo de pensar, no modo de sentir (humor, emogdes)
e no modo de agir, associados a deterioracdo do funcionamento numa ou mais esferas

da vida (afetiva, familiar, laboral, social, entre outras) (Palha & Palha, 2016, p. 8).

Ja segundo a OMS (2008, p. 21) “As doencas mentais ndo constituem apenas variacdes
dentro da escala do “normal”, sendo antes fendmenos claramente anormais ou

patologicos. (...)”.

Pese embora todas as orientagdes emanadas pelas instituigdes mundiais € nacionais de
satide, a mudanca de paradigma ainda hoje se encontra aquém do esperado, muito embora
esta area, segundo Palha e Palha (2016, p. 7) se apresente como um instrumento que
contribui e radica na promog¢ao do “bem-estar, da capacidade de enfrentar obstaculos e

ser resiliente face as adversidades, de estar envolvido e interessado nas questdes”.

Efetivamente, segundo Palha e Palha (2016, p. 8) desde a publicacao do estudo Global
Burden of Disease em 1996, concluindo que “as perturbagdes mentais contribuem,
aproximadamente, em 12% para a carga global da doenca e prevendo que este valor
pudesse atingir os 15% em 2020 que se verificou o aumento da preocupacdo sobre a
saude mental a nivel mundial e a sua revisdo em 2010 indicou que “as perturbacdes
depressivas eram ja a terceira causa de carga global de doenga (primeira nos paises
desenvolvidos), sendo que este cenario se tem vindo a agravar, sobretudo desde o inicio
da crise econdmica dos ultimos anos.” Os mesmos autores (2016, p. 8) identificam ainda
que no nosso pais, as conclusdes do estudo epidemiologico, realizado entre 2008 e 2009
indicam que “as perturbacdes psiquidtricas afetam mais de um quinto da populagdo, ja
que 22,9% da amostra apresentou uma perturbagao psiquiatrica nos 12 meses anteriores
ao estudo.” Posteriormente em 2013, com a publicacao do documento Saude Mental em

Numeros, conclui-se o agravamento da situagdo ja que “a saide mental apresentou 5
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patologias no top ten das entidades nosologicas responsdveis pela maior incapacidade
para a atividade produtiva e psicossocial: a depressdo major (em lugar cimeiro), os
problemas ligados ao alcool, as perturbagdes esquizofrénicas, as doengas bipolares e as

deméncias” (DGS, 2013, p. 90).

No ano de 2016, muito pela evidéncia cientifica comprovada até esse ano e pelas lacunas
na aplicacdo da legislagdo emanada até esse momento, a saude mental manteve-se como
area da saude prioritaria, com objetivos publicados pelo documento Saude 2020

(Despacho n.° 6401/2016).

Neste contexto legislativo ¢ publicado no nosso pais o Plano de Acdo em Saide Mental
2013-2020 da Organizagdo Mundial da Saude que delineou os principios fundamentais
da abordagem da satde mental, definindo “estratégias para a area da saide mental,
incluindo a reforma dos servicos de saide mental.”, no entanto manteve-se pouco

implementado pela falta de “apoio politico e os recursos financeiros necessarios (...).”

(CNS, 2019, p. 1).

De facto, embora seja uma area prioritaria desde a publica¢ao do referido plano e afete
todos os contextos de vida ¢ ainda um problema no nosso pais associado a um forte
estigma e discriminagdo. O tratamento adequado, seguimento, acompanhamento,
reabilitagdo e o apoio social aqueles que vivem com doenca mental bem como aos seus
familiares e cuidadores, ¢ fundamental para que possam ter uma participacao plena na
sociedade, no mercado de trabalho ena sua vida familiar. O combate ao estigma ¢ a
discrimina¢ao deve mobilizar toda a sociedade, sendo fundamental construir um ambiente
propicio para falar abertamente sobre o tema, sem tabus - nas escolas, nos locais de

trabalho, na comunicagao social, etc. (CNS, 2019, p. 1).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (2019, p.1) a prevaléncia das perturbagdes

psiquidtricas no nosso pais ¢ de “22,9%, colocando o pais num preocupante segundo lugar
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entre os paises europeus. A depressao afeta 10% dos portugueses e, em 2017, o suicidio
foi responsavel por 14.628 anos potenciais de vida perdidos.”, acrescentando ainda que
“a demeéncia assume uma frequéncia de 20,8 por cada 1000 habitantes, o que posiciona
Portugal em 4.° lugar entre os paises da OCDE.” e que “no consumo de medicamentos
antidepressores, Portugal estda em 5.° na OCDE, apresentando também numeros
preocupantes no consumo de ansioliticos.”, sendo clara a necessidade e urgéncia em rever
e adaptar a Lei de Saude Mental, garantindo o respeito pela atual convencdo sobre os
direitos humanos, defendidos pelos principios de justica, equidade e respeito pelas

pessoas que vivem com problemas de saude mental.

Considerando os direitos identificados, a tematica da sexualidade e satde mental
apresenta-se como muito relevante, porque se enquadra claramente no ambito da
convengao sobre os direitos humanos, pela sua importancia enquanto fator intrinseco ao
ser humano e pela necessidade de serem revistas as estratégias de intervencao, aceitacao
e (in)formagdo dos profissionais de saude que prestam cuidados na saude mental,
abordando-se de seguida conceitos relacionados com a sexualidade e saide mental e com

o papel do enfermeiro neste contexto especifico.

1.3. Sexualidade e Saude Mental

O Ser Humano manifesta necessidades, expressoes, impulsos e desejos sexuais e segundo
Aristoteles ¢ um animal social que ndo foi feito para viver sozinho, isto €, necessitamos
do contato de outros seres humanos para criar relagdes de amizade, apoio,
reconhecimento, aceitacdo € sexo, 0 que proporciona experiéncias vivenciais mais

efetivas, com mais satude e por mais tempo (Le Gallez, Rix, Choong & Dewson, 2018).

Sobre a sexualidade, Nussbaum (2014) descreve-a como uma capacidade humana
essencial pois promove a satisfacdo sexual e a tomada de decisdo sobre a reproducao, o

que ¢ defendido também pela Associagdo Mundial de Satde Sexual (WAS) cujos
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objetivos se prendem com a promocao da saude sexual desenvolvendo os direitos sexuais
para todos, através da identificacdo de direitos a saude sexual, incluindo o direito a
privacidade, o direito a satde sexual, o direito ao casamento e a constituir familia, o
direito de decidir sobre o numero de criancas, o direito a informagao ¢ a educagao, o

direito a liberdade de opinido e expressao e o direito a proteg¢ao desses direitos.

A sexualidade deve ser uma parte positiva da experiéncia do ser humano, pelo que esses
direitos sdo concedidos a todas as pessoas, incluindo aqueles com deficiéncia, pois tém
sentimentos, necessidades e desejos sexuais que, no entanto, podem ser
fundamentalmente diferentes e merecem atengao especial. De acordo com estimativas
recentes, 1,04% da populag@o global tem uma deficiéncia intelectual e apresenta-se com
grande diversidade em termos de experiéncias sexuais, desejos, necessidades e
conhecimento sexual (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua & Saxena, 2011; Schaafsma,

Kok, Stoffelen & Curfs, 2017).

A este respeito ja a OMS (2006) referia que os direitos sexuais estao incluidos nos direitos
humanos que ja sdo reconhecidos em leis nacionais, documentos internacionais de
direitos humanos e outras declaragdes de consenso, englobando o direito de procurar uma

vida sexual satisfatoria, segura e prazerosa.

Beauchamp e Childress (2013) consideram que o exercicio de tais direitos depende da
aplicacao do principio bioético fundamental do respeito a autonomia que deve cumprir
dois critérios essenciais: liberdade ou independéncia de substancias quimicas e
capacidade de agdo intencional, isto ¢, autonomia implica a liberdade e a capacidade de
fazer uma escolha. No entanto, quando a doenca mental ou deficiéncia intelectual
compromete a capacidade ou o exercicio de um direito, como o direito de prosseguir uma
vida sexual, pode ter de ser restringido no melhor interesse da pessoa. Para Le Gallez et

al. (2018) as pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia intelectual t€ém os mesmos
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direitos que outros seres humanos e o direito a vida sexual existe independentemente da
capacidade de exercer a autonomia, embora, se a capacidade for comprometida, isso possa

afetar a extensdo em que o direito pode ser exercido.

A respeito da saude mental foi publicado o Manual de Diagnostico Estatistico de
Perturbacdes Mentais (DSM-V; American Psychiatric Association, 2014), que define que
a deficiéncia intelectual ou Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) ¢
caracterizada por um prejuizo substancial no funcionamento cognitivo (um quociente
intelectual ou QI abaixo de 70) e no comportamento adaptativo, originado no periodo de
desenvolvimento (antes dos 18 anos) e que pode afetar uma variedade de habilidades,
incluindo habilidades concetuais (como ler e escrever, entender dinheiro, tempo e
numeros), habilidades sociais (como relagdes interpessoais, autoconfianca, obedecer a
regras e leis, evitando a vitimiza¢do) e habilidades praticas de adaptacdo (incluindo
atividades da vida didria, lidar com dinheiro, saude e seguranga) (Stoffelen, 2018, APA,

2014).

As defini¢des da PDI foram evoluindo no decurso do tempo e de acordo com a OMS
(2016) apresentam agora diferentes niveis de classificagdo, nomeadamente, PDI leve: QI
50/55-70; PDI moderada: QI 35/40-50/55; PDI grave: QI 20/25-35/40; PDI Profunda:

QI abaixo de 20/25.

De acordo com Veltman e Brunner (2012) os fatores genéticos podem aumentar o risco
de PDI e desempenham um papel importante no desenvolvimento de transtornos do
desenvolvimento, em todas as tipologias da PDI, podendo interferir na prestagdo de

cuidados e apoio eficazes as pessoas com uma perturbacgao especifica.

Pela pertinéncia da tematica e ainda pela investiga¢ao recente publicada, verifica-se a
cada vez maior necessidade de intervengdo precoce e aproximada junto, essencialmente,

dos profissionais de saude que acompanham e prestam cuidados constantes a pessoas com
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PDI. A este respeito, Maidana Junior, Viana, Siniak e Lipinski (2018) publicaram uma
revisdo integrativa acerca da sexualidade de pessoas com transtornos mentais no Brasil
cujos resultados indicavam uma elevada fragilidade das equipas de saude para lidarem
com questoes relacionadas a sexualidade das pessoas com transtorno mental. Além disso,
notou-se a presenga de preconceitos, tabus e a negacdo da existéncia da sexualidade ndo
patologica nestas pessoas, orientando para a importincia da sensibilizacdo dos
profissionais, para que as pessoas com transtornos mentais assumam o protagonismo da

propria vida e vivam a sua sexualidade.

No mesmo contexto, também Timilsina (2018), identifica a necessidade de promover e
aumentar os estudos relacionados com a satide mental, com o objetivo de sensibilizar a
comunidade em geral e, especificamente as instituicdes e recurso humanos que prestam
cuidados de saude, para se respeitar a sexualidade de pessoas com PDI, enquanto Direito
Humano, garantindo servicos de satide com mais qualidade e evitando o estigma e a
descriminag¢dao em todos os contextos do Sistema Nacional de Satide. O mesmo autor
(2018) recomenda ainda que as instituicdes que prestam cuidados de saude, de uma forma
global, devem apostar na prevengao e educacao para a saude mental, garantindo o respeito

pela sexualidade.

Considerando os estudos publicados, evidencia-se a importancia do papel do enfermeiro,
enquanto profissional de satde diretamente envolvido na prestagdo de cuidados de saude,
particularmente no contexto da Enfermagem Comunitaria, contribuindo diretamente para
a promog¢ao da saude e da qualidade dos cuidados onde se integram a sexualidade e a

saude mental, tematica que de seguida se aborda.

1.4. Papel do Enfermeiro na Sexualidade e Saude Mental

Apesar das evidéncias emergentes de saude sexual e necessidades de relacionamento, a

area da saude sexual em enfermagem de saude mental tem recebido atengao limitada.
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Hughes e Gray (2009) realizaram uma pesquisa com profissionais de saude mental sobre
os seus conhecimentos e praticas em relacao ao HIV e a esquizofrenia numa instituigao
de prestacdo de cuidados de satde mental no sul de Londres. A taxa de resposta foi de
44% (n = 283) e metade dos entrevistados eram enfermeiras registadas no Reino Unido.
A maioria (80%) concordou que fazia parte do seu papel discutir saide sexual e apenas
14% concordaram que ndo se sentiam a vontade em discutir questdes de satde sexual.
Apesar disso, apenas 30% relataram que discutiam rotineiramente a saude sexual. Houve
uma série de respostas a cenarios clinicos que sugeriram uma falta de consisténcia de
abordagem na forga de trabalho. Cerca de 2/3 dos entrevistados sentiram que precisavam
de acesso a mais treino e informagdes sobre satide sexual e os topicos sugeridos incluiam
atitudes desafiadoras em rela¢do a satde sexual, estratégias de comunica¢do para maior
seguranga no didlogo sobre satde sexual, bem como mais informagdes sobre infecdes

como hepatite B e C, questdes e dilemas éticos.

McCann (2010) realizou um estudo, que procurou explicitamente as visdes e opinides dos
clientes dos servigos sobre relacionamentos intimos num servico de satide mental no norte
de Londres, Reino Unido. A maioria dos entrevistados (90%) sentiu que tinha
necessidades em relacdo a expressdo sexual e 83% estavam interessados em ter
relacionamentos intimos. Embora 43% da equipa ndo soubesse dizer se os seus clientes
tinham necessidades de intimidade, os proprios clientes foram plenamente capazes de
expressar as suas esperangas € expectativas sobre o assunto. Em termos de aspetos
psicossociais da recuperagdo, as avaliagdes holisticas da necessidade devem incluir
relacionamentos intimos e abordar os desejos e vontades da pessoa em torno da formagao

e manutencao de relacionamentos significativos.

Quinn, Happell e Browne (2011) examinaram essa questao na Australia e descobriram

que (como os estudos de McCann e Hughes ¢ Gray no Reino Unido) enfermeiros em
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ambientes de saide mental tendem a evitar iniciar um didlogo sobre satde sexual e
raramente abordam isso, embora estivessem cientes dos problemas de saude sexual

vivenciados.

No entanto, num estudo adicional, Quinn, Happell ¢ Welch (2013) demonstraram que
uma sessao de educagdo especifica sobre saude sexual pode ter impacto no
comportamento dos enfermeiros, concluindo que apods a sessdo, aumentaram o dialogo

sobre saude sexual.

No contexto da prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoas com PDI, Ziliotto e
Marcolan em 2014 apresentam um estudo sobre a temdtica que concluiu que os
profissionais de enfermagem percebiam a sexualidade enquanto orienta¢do sexual, papel
sexual ou manifestacdo do transtorno, sendo identificadas a disciplina e vigilancia como
formas de controlo de sexualidade manifestada em ambiente hospitalar. Concluiram ainda
que os profissionais de enfermagem perceberam a sexualidade do portador de PDI de
acordo com os seus proprios valores, tabus e preconceitos, denotando a falta de

preparacdo dos profissionais frente a sexualidade do sujeito a ser cuidado.

Ainda neste contexto também Barbosa, Souza e Freitas (2015) referem, no seu estudo
sobre as representagdes de profissionais de servicos de saude mental acerca da
sexualidade de pessoas com PDI que entre os profissionais, as representagdes foram de
negacao da sexualidade, entendendo-a como “fora do normal” e que deve ser reprimida.
As autoras (2015) concluiram ainda que os profissionais ndo estdo preparados para
assisténcia integral, o que requer capacitagdo permanente nos servigos e inclusao do tema

na formacao basica nas carreiras da area da saude, de forma interdisciplinar.

Em 2016, Wainberg, Cournos, Wall, Pala, Mann, Pinto, Pinho, ¢ McKinnon realizaram
um estudo sobre os estigmas associados a sexualidade e saude mental e apresentam como

conclusdes que os clientes identificaram experiéncias estigmatizadoras relacionadas com
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a sexualidade e a saide mental, embora na sua maioria se sintam apoiados pela familia e

profissionais de saude.

No mesmo ano também Detomini, Rasera e Peres (2016) apresentam uma revisao
integrativa sobre a sexualidade e a saude mental cujas conclusdes indicam que a maior
parte das referéncias aponta estigmas, preconceitos e negligéncia de instituigdes e
profissionais de satde em relacdo a sexualidade dos clientes de satide mental,
nomeadamente a ndo preparagdo qualificada dos profissionais sobre a sexualidade ¢ a
saude mental. Realcam ainda os autores que a maioria das referéncias analisadas indicam
a necessidade de apostar na qualificacdo dos seus profissionais de satde, garantindo e
promovendo os direitos dos clientes com problematicas mentais, em viver plenamente a

sua sexualidade.

Maidana Janior, Viana, Siniak e Lipinski (2018) no seu estudo sobre sexualidade de
pessoas com PDI, concluiram que as equipas de saude apresentam dificuldades em lidar
com as questdes relacionadas com a sexualidade de pessoas com PDI e acrescentam ainda
que o estudo permitiu identificar a presenca de preconceitos, tabus e a negagdo da
existéncia da sexualidade ndo patologica nestas pessoas. Como orientacdo final, os
autores consideram imprescindivel a sensibilizagdo dos profissionais, para que as pessoas
com transtornos mentais assumam o protagonismo da prépria vida e vivam a sua

sexualidade.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

37



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

Parte Il — Enquadramento Metodologico

No seguinte ponto sera apresentada a metodologia que conduz a presente investigagao,
referindo qual a questdo de investigacdo, tipo de estudo realizado, objetivos do estudo
escolha das variaveis assim como a sua operacionalizagdo, caraterizacdo da amostra,
referéncia aos instrumentos de recolha de dados, procedimentos éticos e deontoldgicos,

analise e tratamento dos dados.

E no uso da mais recente evidéncia cientifica que se baseia a prestagdo dos cuidados de
saude, procurando na constante investigacao, o conhecimento para responder as questdes
com que diariamente o profissional se depara. A investigacdo fornece informacdo aos
profissionais para que sejam analisadas as realidades e detetados os problemas,
estabelecendo com base em programas de intervengdo ajustados o empoderamento das

comunidades.
2.1. Tipo de Estudo

De metodologia Quantitativa, define-se o presente estudo como observacional,
descritivo-correlacional e transversal, sendo o observacional definido por Pais Ribeiro
(2010, p. 30-31) como um tipo de estudo em que “(...) o investigador ndo intervém.
Antes, desenvolve procedimentos para descrever os acontecimentos que ocorrem,
naturalmente, sem a sua intervengdo e quais os efeitos nos sujeitos em estudo.”.
Descritivo, pois, para Pais Ribeiro (2010), fornece informagao acerca da popula¢ao em
estudo e, transversal, porque se foca num grupo representativo da populagdo em estudo,
sendo os dados recolhidos num unico momento, correlacional pois permite estabelecer

ligacdes entre duas ocorréncias € ndo uma relagao causal.

Quanto a metodologia, de cunho quantitativo pois permite refletir uma analise dos dados
que se distribuem por varidveis que sao quantificaveis, e observaveis e que advém de uma

medi¢ao formal (Vaz Freixo, 2009).
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2.2. Questao de Investigacao/objetivos

Enquanto questdo de partida definiu-se a seguinte: “Qual a perspetiva dos colaboradores
sobre a Sexualidade na Satide Mental em utentes institucionalizados nas Institui¢cdes de

Saiude Mental do Distrito de Braganga?”, de forma a dar resposta aos objetivos seguintes:

- Identificar a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental
em utentes institucionalizados, nas diferentes Instituicdoes de Saide Mental do Distrito
de Braganca.

- Analisar as diferencas entre as variaveis sociodemograficas e a perspetiva dos
colaboradores acerca da Sexualidade na Saide Mental, em utentes institucionalizados

nas diferentes Institui¢des de Saide Mental do Distrito de Braganga.

Com o proposito de dar resposta aos objetivos definidos, foram operacionalizadas as

varidveis e formuladas hipoteses de investigagao.
2.3. Operacionalizacao das variaveis
As variaveis definidas para a recolha de dados (Pais Ribeiro, 2010), sao:

Variavel dependente: A varidvel dependente em estudo € a perspetiva dos colaboradores

acerca da Sexualidade na Satide Mental (instituigdes do Distrito de Braganga).

- A variavel dependente foi codificada através de uma escala Likert de 5 pontos, num
continuum que varia de 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (nem discordo, nem

concordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente).

Variaveis Independentes: As variaveis independentes sdo a idade, sexo, estado civil,
habilitagdes literarias, Instituigdo onde exerce fungdes, a questdo “Ha quanto tempo
exerce fungdes na area da Saude Mental?” e a questdo sobre “Ja teve formacao em

Educacao Sexual?”.
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As varidveis independentes foram operacionalizadas considerando os objetivos a serem

validados, a saber:

- Idade, varidvel de resposta aberta, codificada em classes etarias, em que (1) 19-29

anos, (2) 30-40 anos, (3) 41-51 anos, (4) > 52 anos.
- Sexo, variavel dicotomica, em que (1) Masculino, (2) Feminino.

- Estado civil, varidvel de resposta fechada, em que (1) Solteiro, (2) Casado, (3) Unido

de facto, (4) Separado/Divorciado e (5) Viavo.

- HabilitagGes literarias, variavel de resposta fechada em que (1) 1° Ciclo do Ensino
Bésico, (2) 2° Ciclo do Ensino Basico, (3) 3° Ciclo do Ensino Basico, (4) Nivel

Secundario, (5) Licenciatura, (6) Mestrado, (7) Doutoramento.

- Instituicdo onde exerce fungdes, varidvel de resposta aberta, posteriormente
codificada em (1) ASCUDT, (2) CERCIMAC, (3) APADI, (4) UDEP, (5) Psiquiatria, (6)

APPACDM, (7) CEE.

- H4 quanto tempo exerce fun¢des na area da Saude Mental? variavel de resposta
aberta, posteriormente codificada numa escala temporal, em que (1) <5 anos, (2) 6-11

anos, (3) 12-16 anos, (4) 17-21 anos e (5) >22 anos.

- Ja teve formacao em Educagdo Sexual?, varidvel dicotomica, em que (1) Sim e (2)

Nao.

- Importancia da formagao em Educagao Sexual na Satide Mental, variavel de resposta
fechada, codificada em (1) Muito importante, (2) Importante, (3) Razoavelmente

importante, (4) Pouco importante, (5) Sem importancia.

2.3. Hipoteses/Variaveis

Para a concretizacdo da investigagdo, foram definidas as seguintes hipoteses para

validagao.
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Principais Hipoteses de Estudo:

H1: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satde Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituigdes de Satide Mental do Distrito de Bragancga ¢ diferente

segundo as variaveis de caracteriza¢do sociodemografica.

H2: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituigdes de Satde Mental do Distrito de Braganga ¢ diferente

quando comparada com os Conhecimentos sobre Educagao Sexual e Sexualidade.

Hipoteses Acessorias da Hipotese 1:

Hla: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saide Mental do Distrito de Braganca ¢é

diferente segundo a idade.

H1b: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Saide Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo o sexo.

Hlc: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigdes de Satde Mental do Distrito de Braganga ¢

diferente segundo o estado civil.

H1d: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Satde Mental do Distrito de Braganga ¢

diferente segundo as habilitag¢des literarias.

Hle: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigdes de Satde Mental do Distrito de Braganga ¢

diferente segundo a profissao.
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HIf: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saide Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a Instituicdo onde exerce fungdes.

Hlg: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saide Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a questao “Ha quanto tempo exerce funcdes na area da Saude Mental?”

H1h: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganga ¢ diferente

quando comparada com a questdo “Ja teve formag¢do em Educagdo Sexual?”.
2.4. Populaciao/Amostra

A populacdo afeta ao presente projeto engloba 250 colaboradores a exercer fungdes nas
Institui¢des de Saude Mental do Distrito de Braganga que acederam participar do presente
estudo. A amostra € nao probabilistica e intencional, pelo que foram considerados validos
124 questionarios, essencialmente porque cumpriam o critério de inclusao de

preenchimento integral.
2.5. Instrumentos de medida e/ou de recolha dos dados

Na concretizagdo da presente investigacdo, foi elaborado um instrumento de recolha de
dados que permitisse dar resposta aos objetivos e a questdo de partida, previamente
definidos, garantindo a planificacdo inicialmente prevista (anexo 1). Apos apresentagao
a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Braganca, foi aprovado para aplicacio,

conforme se observa do anexo 2.

O instrumento de recolha de dados foi organizado em trés partes fundamentais, uma
primeira parte onde se incluiram as varidveis sociodemograficas consideradas mais

relevantes para o projeto (Idade, Sexo, Naturalidade, Residéncia, Estado civil,
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Habilitagdoes Literarias, Profissdo, Instituicdo onde exerce fun¢des, Localizacdo da
Instituicdo, Ha quanto tempo trabalha na Instituicdo, Ha quanto tempo exerce fungdes na
area da Satide Mental), uma segunda parte que englobou as varidveis relacionadas com
os Conhecimentos sobre Educacdo Sexual e Sexualidade e uma terceira parte foram
incluidas varidveis que se relacionam diretamente com a Perspetiva dos Colaboradores
sobre a Sexualidade na Satilde Mental em utentes institucionalizados nas Instituicdes de
Satde Mental do Distrito de Braganca, conforme se ilustra no anexo 3, adaptado do
Inventario de Atitudes sobre Sexualidade na Deficiéncia Mental (Sexuality and Mentally

Retarded Attitudes Inventory — SMRAI) construido e validado por Félix (2001).

A escala identificada ¢ divisivel em duas sub-escalas com 20 itens cada, a primeira
subescala abrange os itens 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27,
31, 37, que abordam a expressdo da sexualidade de uma forma geral, com questdes como
a educacgao sexual nas escolas, o sexo e a sexualidade, o controlo social da sexualidade,
os diversos comportamentos sexuais € 0 acesso a contrace¢do. A segunda subescala esta
relacionada com a expressao da sexualidade nas pessoas com deficiéncia intelectual, com
questdes relacionadas com as normas referentes a sexualidade nas instituigdes que
trabalham com estas pessoas e com as praticas dos profissionais dessas institui¢des, onde
se incluem os itens 3, 4, 8, 12, 13, 15, 16, 19, 23, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39,
40. Sendo uma adaptagdo da escala original, foram acrescentadas duas questdes, questao
41 e 42, relacionadas com a aceitacdo da sexualidade nas pessoas com defici€éncia
intelectual pela sociedade. A pontuagao da escala apresenta-se com uma escala Likert de

5 pontos, num continuum que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

No que se refere aos resultados da sua cotacdo, a pontuagdo varia entre os 42 ¢ os 210
valores, em que resultados mais elevados representam uma perspetiva mais liberal,

resultados mais baixos representam uma perspetiva mais conservadora no que se refere a
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sexualidade na deficiéncia intelectual. A perspetiva mais conservadora apresenta um
pensamento ligado ao tradicional, ou seja, um pensamento rigido e pouco flexivel as
mudancas, sendo a sexualidade caraterizada como uma fun¢do reprodutora no seio do
casamento ¢ nao como um meio de comunicagdo, de transmissao de afetos entre duas
pessoas, dificilmente aceitam o aborto, a sexualidade entre as pessoas portadoras de
deficiéncia, a homossexualidade, ou outras variantes sexuais que nao tenham como

objetivo ultimo a reprodugdo.

Ja a perspetiva mais liberal apresenta a liberdade individual como um objetivo central,
defende os direitos humanos no seu todo, sendo considerada a sexualidade como mais do
que um meio reprodutivo onde a comunicagao, a transmissao de afeto, o prazer entre duas

pessoas ¢ essencial, apresenta-se como mais tolerante e facilmente se adapta a mudangas.

2.7. Procedimentos de aplicacio e recolha dos dados

A presente investigacao foi realizada no decorrer do ano de 2020, tendo sido inicialmente
planificados os meses de margo e abril de 2020 para a aplicagdo do instrumento de recolha
de dados. No entanto, tendo em conta a pandemia por COVID19, a entrega e recolha dos
questiondrios foi adiada e apenas em outubro de 2021, ap6s diversos contactos, gerindo
os timings e as regras de prevencao do COVID19 com as Instituigdes, foram recolhidos
124 questionarios considerados validos para a presente investigacdo. De realcar que os
dados colhidos foram tratados de forma confidencial e andénima, sendo inseridos

individualmente na ferramenta SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

2.8. Consideracoes éticas

O instrumento de recolha de dados foi utilizado apenas como registo proprio do
investigador, apds autorizacao para a realizacao do estudo (anexo 3) e preenchido tendo
em conta o consentimento informado, salvaguardando o direito a autodeterminacao; o

direito a intimidade, o direito ao anonimato e€ a confidencialidade e o direito a um
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tratamento justo e equitativo na utilizacdo dos dados recolhidos, respeitando os

pressupostos emanados pela Declaracao de Helsinquia e Tratado de Oviedo.

De realgar que as conclusdes do presente estudo serdo colocadas a disposicdo das

instituicoes.
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Parte III — Apresentacio, Analise e Discussdo de Resultados

Com o propésito de validar a presente investigacdo, descrevem-se os resultados obtidos
através da aplicagdo dos instrumentos de medida e da andlise estatistica, respeitando a
estrutura do instrumento de recolha de dados e ilustrando os resultados obtidos em

tabelas, para a sua melhor compreensao.
3.1. Apresentacido e Analise de Resultados

Para uma analise de dados ilustrativa da recolha efetuada, foi considerada a ferramenta
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versao 22.00) que permitiu o
calculo dos dados relacionados com a estatistica descritiva, através das frequéncias

relativas e absolutas; medidas de tendéncia central e de dispersao.

Pela aceitacdo do Teorema do Limite Central em que se pressupde normalidade quando
n>30, a presente investigagdo utilizou o teste de Correlacao de Pearson, quando verificada
a correlagdo entre variaveis quantitativas , o Teste T-Student, para verificar a relagdo entre
duas amostras independentes e o teste ANOVA, para verificar a relagao entre trés ou mais

amostras independentes, respeitando um nivel de significancia de 0.05.

A sua organizagao final foi definida de acordo com o instrumento de recolha de dados e

ilustrada através de tabelas e graficos que de seguida se apresentam.

Nas tabelas seguintes encontra-se a distribui¢do da amostra segundo a caraterizagao

sociodemografica e profissional, com a apresentacao dos resultados mais relevantes.

Analisando a tabela 2, verifica-se que a amostra apresenta uma faixa etaria com maior
frequéncia de respostas que varia entre a idade dos 30-40 anos (30,6%) e a idade dos 41-
51 anos (25,0%). A média de idades ¢ de 41,25 anos, a mediana encontra-se nos 40,50

anos, com um Desvio Padrdo de 11,380, com idade minima de 19 anos e idade maxima

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

46



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

de 62 anos. Relativamente ao sexo, verifica-se que a amostra pertence, na sua maioria, ao

sexo feminino (68,5%).

A naturalidade com maior frequéncia de respostas encontra-se na cidade de Braganca
(60,5%), aresidéncia apresenta-se maioritariamente na cidade de Braganga (70,2%), com
a tipologia Urbana (83,9%).

O estado civil da amostra com maior frequéncia de respostas ¢ o item Casado (46,8%)

seguido do item Solteiro (29,8%).

Relativamente as habilitagdes literarias verifica-se que a amostra apresenta com maior

frequéncia de respostas o Nivel Secundario (40,3%) e a Licenciatura (37,9%).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo a Caraterizagio Sociodemografica

Caraterizaciio Sociodemografica n % Medidas de Tendéncia central/dispersao
Idade Média=41,25
19-29 anos 25 20,2 Mediana=40,50
30-40 anos 38 30,6 Moda=54
41-51 anos 31 25,0 Desvio Padriao=11,380
> 52 anos 30 24,2 Minimo=19, Maximo=62
Sexo
Masculino 39 31,5 ..
Feminino 85 68,5 Moda=Feminino
Naturalidade
Angola 3 24
Barcelos 1 0,8
Braganca 75 60,5
Brasil 1 0,8
Espanha 1 0,8
o Lo
Macedo de Cavaleiros 22 17,7
Mirandela 11 8,9
Mogadouro 1 0,8
Porto 2 1,6
Vila Pouca de Aguiar 1 0,8
Vinhais 2 1,6
Residéncia 87 702
Braganca
Carrazedo ! 08
. 1 0,8
Corticos 1 08
Fafe ’ Moda=Braganga
. 16 12,9
Macedo de Cavaleiros
. 16 12,9
Mirandela
1 0,8
Mogadouro 1 08
Vinhais ’
Residéncia
Rural 20 16,1 Moda=Urbana
Urbana 104 83,9
Estado civil:
Solteiro 37 29,8
Casado 58 46,8 _
Uniio de Facto 14 113 Moda=Casado
Separado/Divorciado 13 10,5
Viiivo 2 1,6
Habilitagdes Literarias:
Nio sabe ler nem escrever 0 0,0
1° Ciclo do Ensino Basico 1 0,8
2° Ciclo do Ensino Basico 2 1,6
3° Ciclo do Ensino Basico 15 12,1 Moda=Nivel Secundario
Nivel Secundario 50 40,3
Licenciatura 47 37,9
Mestrado 9 73
Doutoramento 0 0,0

Analisando a caracterizagdo profissional, verifica-se que a amostra apresenta com maior
frequéncia de respostas a profissdo de Auxiliar (52,4%), as Institui¢des onde exercem

funcdes os elementos da amostra, com maior frequéncia de respostas, sdo a ASCUDT
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(31,5%) e o CEE (16,1%). A localizagao da Instituicdo €, predominantemente, a cidade
de Braganca (73,4%). Relativamente a questdo “H4 quanto tempo trabalha na
Instituicdo?” a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “<5 anos”
(44,3%) e “6-11 anos” (34,6%). O calculo da média ¢ 8,65 anos, a mediana apresenta-se
nos 6,50 anos, o Desvio-padrao ¢ de 8,573, o valor minimo ¢ 1 ano e o valor maximo ¢
39 anos. No que diz respeito a questao “Hé quanto tempo exerce fungdes na area da Saiude
Mental”, verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “<5
anos” (45,1%) e no item “6-11 anos” (36,2%). O calculo da média ¢ de 7,65 anos, a
mediana encontra-se nos 6,00 anos, o Desvio-padrao ¢ de 6,949, o valor minimo ¢ 1 ano

e o valor maximo ¢ de 33 anos.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a Caraterizacio Profissional

Carateristicas Profissionais n % Medidas de Tendéncia central/dispersao
Profissio
Animador/a Sécio-Cultural 2 1,6
Assistente Social 2 1,6
Auxiliar 65 524
Cabeleireira 1 0,8
Coordenadora Pedagégica 1 0,8
Cozinheira 3 24
Diretora 2 1,6
Educador/a Social 2 1,6
Enfermeiro/a 12 9,6
Engenharia Quimica e Biologica 1 0,8
Estagiaria de Psicologia 1 0,8
Fisioterapeuta 4 32
Monitor 4 32 Moda= Auxiliar
Motorista 1 0,8
Professor/a 4 32
Psicologo/a 4 32
Psicomotricista 1 0,8
Secretaria Principal 1 0,8
Técnica Alimentar 1 0,8
Técnica de Anilises Clinicas e Satide Publica 1 0,8
Técnica de Desporto 1 0,8
Técnica de Qualidade 1 0,8
Técnica de Reabilitagiio Psicomotora 3 24
Técnico Superior de Educacio Especial 1 0,8
Terapeuta Ocupacional 1 0,8
Vigilante 4 3,2
Instituicio onde exerce fungdes
APADI 14 11,3
APPACDM 17 13,7
ASCUDT 39 31,5 _
CEE 20 161 Moda= ASCUDT
CERCIMAC 16 12,9
Psiquiatria 4 32
UDEP 14 11,3
Localizagio da Instituicio
Braganca 91 73,4 _
Macedo de Cavaleiros 16 12,9 Moda=Braganga
Mirandela 17 13,7
Ha quanto tempo trabalha na Instituicdo: Média=8,65
<5 anos 55 44,3 L
Mediana=6,50
6-11 anos 43 34,6 _
Moda=1
12-16 anos 10 8,0 . -
Desvio-padrdo=8,573
17-21 anos 4 32 Minimo=1, Méximo=39
>22 anos 12 9,6 ’
Ha quanto tempo exerce fun¢des na area da Saiide Mental Média=7.65
<5 anos 56 45,1 Lo
Mediana=6,00
6-11 anos 45 36,2 _
Moda=1
12-16 anos 13 10,4 . .
Desvio-padrdo=6,949
17-21 anos 3 24 Minimo=1, Méximo=33
>22 anos 6 4,8 ’

Relativamente a questao “Considera importante a Educacao Sexual?” a amostra apresenta

maior frequéncia de respostas no item “Sim” (96,0%). No que diz respeito a questdo “Ja
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teve em formacdo em Educagdo Sexual?” a amostra apresenta maior frequéncia de
respostas no item “Sim” (96,0%). Da frequéncia de respostas ao item “Sim” na questdo
anterior, 44,4% dos participantes da amostra responderam ao item ‘“Ndo sabe/Nao
respondeu”, 29,0% dos participantes responderam ao item “A¢des de formagao” e 12,1%
dos participantes responderam ao item “Curso” e “Palestras/Coloquios”, quando
questionada a amostra relativamente ao tipo de formacdao que possui no ambito da

Educagao Sexual.

Relativamente a questdo “Como classifica a sua formacdo em Educacdo Sexual?”,
verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “Suficiente”

(40,3%) e no item “Boa” (33,1%).

No que diz respeito a questdo “Estd implementado algum programa de Educacao Sexual
na Instituicao onde trabalha”, a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item

“Nio” (70,2%).

Quando questionada a amostra que respondeu sim a questdo anterior, sobre a
periodicidade da formagdo, verifica-se que apresenta maior frequéncia de respostas no

item “Mensalmente” (20,2%).

Relativamente a questao “Os utentes desta instituicado costumam questiona-lo(a) acerca
da sexualidade?”, verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no

item “Poucas vezes” (33,9%) e no item “Nunca” (29,0%).

No que diz respeito a questdo “Se sim, existem mais questdes dos utentes do sexo”
9 9

verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “Masculino”

(62,1%).
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Tabela 4 — Distribuicio da amostra segundo a Formacao Profissional

Formacgio Profissional n % Medidas de Tendéncia central/dispersao
Considera importante a Educaciio Sexual?
Sim 119 96,0 Moda=Sim
Nio 5 4,0
Ja teve formacio em Educagiio Sexual
Sim 119 96,0 Moda=Sim
Nio 5 4,0
Se respondeu que sim, que tipo de Formagcéo teve no Ambito da Educac¢io Sexual
Nio sabe/Néo respondeu 55 44,4
Curso 15 12,1
Acdes de formacio 36 29,0
Palestras/Coléquios 15 12,1
Outra 3 2,4
Se respondeu outra, refira qual
Geriatria 1 08 | e
Nio sabe/Nio respondeu 123 99,2
Como classifica a sua formacio em Educacio Sexual?
Nio sabe/Ndo respondeu 12 9,7
Muito boa 16 12,9 s
Boa 41 331 Moda=Suficiente
Suficiente 50 40,3
Insuficiente 5 4,0
Esta implementado algum programa de Educacio Sexual na Institui¢iio onde trabalha
Sim 37 29,8 Moda=Nao
Nio 87 70,2
Se sim, com que periodicidade
Nio sabe/Néo respondeu 84 67,7
Mais de uma vez por semana 0 0,0
Semanalmente 1 08 | = e
Mensalmente 25 20,2
Trimestral 2 1,6
Anual 9 73
Os utentes desta institui¢io costumam q iona-lo(a) acerca da sexualidad.
Muitas vezes
Algumas vezes 13 10,5
Poucas vezes 33 26 | 000 T
Nunca 42 339
36 29,0
Se sim, existem mais questdes dos utentes do sexo
Masculino 77 62,1 | = e
Feminino 47 37,9

Analisando a tabela seguinte, relativamente a Importancia da Formagdo Profissional,
verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas nos scores ‘“Muito
importante” e “Importante” para a maioria dos conteudos a abordar neste tipo de
formagdes, considerando as dificuldades da amostra. Os resultados mais relevantes
encontram-se nos conteudos “Abuso sexual” (71,8%), “Contracecao” (70,2%), “Infecdes
transmitidas sexualmente” (76,6%) e “Comportamentos sexuais de risco” (76,6%) cuja

frequéncia de respostas ¢ apresentada no score “Muito importante”.

Tabela 5 — Distribui¢io da amostra segundo a Importincia da Formagio Profissional

Na sua perspetiva o que considera mais importante abordar neste tipo de s Muito Importante Ramavclnlcntc . Pouco . Scm.
= . . importante (1) 2) importante (3) importante (4) importancia (5)
formacio, tendo em conta as suas maiores dificuldades 3 3 o 3 3
n % n % n % n % n %
Aborto 63 50,8 45 36,3 9 7.3 2 1,6 5 4,0
Abuso sexual 89 71,8 30 24,2 2 1,6 0 0,0 3 2,4
Amor 76 61,3 40 32,3 6 4.8 2 1,6 0 0,0
Comportamento sexual masculino 61 49,2 59 47,6 4 3,2 0 0,0 0 0,0
Comportamento sexual feminino 62 50,0 57 46,0 5 4,0 0 0,0 0 0,0
Contrace¢do 87 70,2 33 26,6 4 3,2 0 0,0 0 0,0
Comportamentos sexuais aceitdveis 68 54,8 48 38,7 7 5,6 1 0,8 0 0,0
Orientacdo sexual (Homossexualidade/bi lidade/heterc lidade) 57 46,0 50 40,3 12 9,7 4 32 1 0,8
Ejaculagdo 42 33,9 56 45,2 19 15,3 7 5,6 0 0,0
Ciclo menstrual 51 41,1 53 42,7 17 13,7 3 2,4 0 0,0
Infegdes transmitidas sexual 95 76,6 26 21,0 1 0,8 2 1,6 0 0,0
Transformagdes na adolescéncia 60 48,4 53 42,7 8 6,5 2 1,6 1 0,8
Concegio e gravidez 79 63,7 38 30,6 4 3,2 2 1,6 1 0,8
Relagdes Sexuais 71 57,3 44 35,5 5 4,0 3 2,4 1 0,8
Comportamentos sexuais de risco 95 76,6 23 18,5 3 2,4 2 1,6 1 0,8
Masturbagio 41 33,1 55 44,4 21 16,9 6 4.8 1 0,8
A primeira relagdo sexual 67 54,0 38 30,6 14 11,3 5 4,0 0 0,0
Decisoes responsaveis 73 58,9 42 33,9 7 5,6 1 0,8 1 0,8
Contracegio de emergéncia 71 573 41 33,1 9 73 3 2,4 0 0,0
Consultas para jovens 73 58,9 38 30,6 7 5,6 4 3,2 2 1,6
Abstinéncia 39 31,5 53 42,7 17 13,7 9 7.3 6 4.8
Pornografia 41 33,1 41 33,1 22 17,7 6 4.8 0 0,0
Explicagdo de momentos ¢ locais apropriados para a privacidade sexual 66 53,2 42 33,9 13 10,5 2 1,6 1 0,8
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Quando analisados os resultados relativos a Importancia da Formacao Profissional
verifica-se que a amostra apresenta um nivel alto (59,7%), sendo ainda de salientar que
39,5% da amostra apresenta nivel médio, relativamente a importancia da formacgao

profissional, conforme se observa na tabela 6.

Tabela 6 — Distribui¢io da amostra segundo a Importincia da Formagio Profissional

Importincia da Formacio Profissional n %
Nivel alto (<38 pts) 74 59,7
Nivel médio (39-77pts) 49 39,5
Nivel baixo (77-115 pts) 1 0,8

Analisando a tabela 7, relativamente a distribuicdo da amostra segundo a escala sobre a
Sexualidade na Saude Mental, verifica-se que a amostra apresenta resultados que indicam
uma perspetiva da expressao da sexualidade nas pessoas com deficiéncia intelectual, de
uma forma geral, num score médio entre a expressdo mais liberal e a expressdo mais
conservadora.

A este respeito realgam-se os resultados obtidos nas questoes 4, 8, 10, 18, 19, 20, 23, 37
e 38, com maioria de respostas nos itens Discordo e Nem discordo Nem concordo e nas
questdes 40, 41, e 42 com respostas, na sua maioria, de carater mais conservador, nos
itens Discordo totalmente e Discordo.

Os resultados obtidos focam-se essencialmente nos aspetos que se relacionam com os
direitos humanos (questoes 4, 8, 10, 20 e 38), com a identidade sexual (questao 37), com
a relacdo profissional da amostra com pessoas com deficiéncia intelectual (questdes 18,

19, 23 e 40) e com aspetos sociais (questoes 41 e 42).

Embora todas as restantes questdes apresentem respostas de carater mais liberal, salienta-
se ainda que os resultados indicam uma amostra ciente da necessidade de melhorar a sua

formacao continua quer nos aspetos gerais sobre a sexualidade (questdao 30) quer nos
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aspetos que se relacionam diretamente com a sexualidade na deficiéncia intelectual

(questdo 31), conforme se verifica da andlise ilustrada na tabela seguinte.

Tabela 7 — Distribuiciio da amostra segundo a Sexualidade na Saude Mental

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
. . Totalmente nem discordo Totalmente
Sexualidade na Satde Mental 2) 4)
Q)] 3) )
n % n % n % n % n %
Slérl{;?;lr;l;zce e aceita a sexualidade como uma dimensao importante da vida de todo o 4 32 5 16 7 56 W 379 64 51,6
2. As pessoas com _deﬁclencla intelectual necessitam de ter momentos para se 1 0.8 6 48 2% 194 61 492 ) 258
encontrarem em privado com pessoas do sexo oposto > i
%. As pessoas com deficiéncia intelectual tém o direito de fazer escolhas proprias quanto 5 16 10 8.1 17 137 68 548 27 218
a sua vida sexual
4.~As pessoas com deficiéncia que ndo tém cap para viver sozinhas 9 73 35 282 35 282 33 2.6 12 97
nédo se deveriam casar
;Slzz\;:nam existir lares residenciais para pessoas portadoras de deficiéncia intelectual 5 16 23 97 29 3.4 53 027 28 26
6. A maioria das pessoas com deficiéncia mfelectual que eu conhego ndo tém 0 0.0 ) 258 27 218 54 85 1 8,9
capacidade para tomar decisoes sobre questdes de natureza sexual
7. Aceitaria a ideia de uma pessoa com deficiéncia intel | vir a casar 1 0,8 11 8,9 20 16,1 71 573 21 16,9
8. Aceitaria a ideia de uma pessoa com deficiéncia intelectual vir a ter filhos 11 8,9 32 25,8 48 38,7 26 21,0 7 5,6
3.i£ma pessoa com deficiéncia intelectual ¢ capaz de tomar decisdes sobre a sua propria 3 6.5 37 238 37 2938 37 208 5 40
10', Ul_'na pessoa com deficiéncia intelectual é capaz de se responsabilizar pelos seus 3 6.5 53 347 » 339 28 2.6 3 24
proprios atos
}lul‘iyft\usa]ressoas com deficiéncia intelectual tém, em geral, desejos sexuais superiores ao 5 40 18 14,5 ”» 177 53 27 2% 21,0
12. A maioria das pessoas com deficiéncia intelectual procuraréo sempre alguma forma 1 0.8 3 6.5 ”» 177 65 524 28 226
de obter prazer sexual i i
'13. As pessoas com deficiéncia intelectual tém um desenvolvimento sexual menos 14 113 61 492 33 266 13 10.5 3 24
intenso do que as outras pessoas
‘1)4(.1 ézzjg:es:fas com deficiéncia intelectual tém o direito de ter relagdes sexuais, se assim 1 0.8 1 8.9 29 3.4 63 508 20 16,1
15. Considero que as pessoas com deﬁcle.ncla mtelect\ial 530 mais mfamls. (imaturos) do 1 0.8 15 12.1 27 218 64 516 17 137
que outras da sua idade, sob o ponto de vista das relagdes afetivas e sexuais.
'16. As pessoas com deficiéncia intelectual ndo sdo capazes de controlar os seus 5 16 2% 210 34 274 50 403 12 97
impulsos sexuais
17. A masturbagdo ¢ um comportamento saudavel 2 1,6 4 3,2 25 20,2 75 60,5 18 14,5
18. Os profissionais deveriam impedir os utentes de se masturbarem 21 16,9 64 51,6 32 258 6 4.8 1 0.8
19. Quando enc_ontradas pessoas com deficiéncia intelectual a ter relagdes sexuais 9 73 53 27 14 355 17 137 1 0.8
devem ser mantidas separadas
f{?h Ssualquer pessoa, portadora ou ndo de deficiéncia intelectual, tem o direito de ter 6 48 31 250 51 41,1 29 3.4 7 56
21. D?Veflam ser permitidos comportamentos homossexuais entre pessoas portadoras de 6 48 15 12.1 58 468 35 282 10 8.1
deficiéncia intelectual ’ >
2'2. Pesde que ndo se magoe o.outm, as pessoas com fieﬁclencla intelectual tém o 5 16 3 6.5 29 3.4 67 540 18 145
direito de viver a sua vida afetiva e sexual como desejarem
23. Nas instituicdes, os profissionais deveriam impedir os comportamentos 15 21 5 419 39 315 15 12,1 3 24
homossexuais
24. Conhece as dlferentes fungdes que pode ter a sexualidade: afeto, comunicagio, 5 16 5 16 ”» 177 6 556 29 234
prazer e reprodugdo i
25. Necesg{ta L_:le_encontra.r formas de debater as questdes da sexualidade com pessoas 5 16 10 8.1 31 250 60 484 21 169
com deficiéncia intelectual ’ ’
26. E'?lﬁFll. falar acerca de afetividade e sexualidade com pessoas portadoras de 5 40 35 282 28 26 44 355 14 97
deficiéncia intelectual > >
27. Deveria existir um controlo mais eficaz do conteudo dos filmes, revistas e livros 4 32 30 242 53 42,7 32 25,8 5 4,0
éi.éﬁ;opfsso_as com deficiéncia intelectual deveriam ter acesso a métodos contracetivos 3 24 1 8.9 28 26 55 444 27 218
?9. ‘Os me‘todos contracetivos de‘venam ser explicados as pessoas com deficiéncia ) L6 4 32 17 13.7 6 500 39 315
antes de serem ativos

30. Necessito de a.ndqumr ou melhorar a informagdo que tenho sobre os diferentes 5 40 2% 210 24 194 51 a1 18 14,5
aspetos da sexualidade
31. Necessito adql_]{nr ou melhorar a informagdo que tenho sobre a sexualidade das 5 40 2 16,1 23 18,5 57 460 19 153
pessoas com deficiéncia intelectual
32. Foqsldero 1rnporiame que as pessoas com deficiéncia intelectual tenham informagado 0 0.0 7 56 18 14,5 55 444 14 355
no ambito da educagdo sexual ’ >
g:).“]‘iasitsou a vontade para responder a perguntas sobre a maior parte dos comportamentos 3 24 9 73 18 14,5 74 507 20 16,1
g:).(uS:to que estou bem informado/a sobre os factos ¢ comportamentos de natureza 1 0.8 3 6.5 27 218 73 589 15 12.1
3s. 0 fato das pessoas com deficiéncia intelectual Tnamf_'estarem 1'n_teresse pelas questoes 5 40 34 274 25 202 8 387 12 9.7
relacionadas com a sexualidade pode torna-los mais facilmente vitimas de abuso sexuais
36. As pessoas com deflclencle_x 530 mais freq vitimas de abuso 4 32 27 218 33 266 40 323 20 16,1
sexual do que outras nao deficientes
'37. Asﬂpessoas com deficiéncia intelectual, tém capacidade para distinguir as boas e mas 10 8.1 14 355 38 306 2% 21,0 6 48
intengdes dos outros
38: Uma pessoa com deficiéncia tem em caso de de 9 73 40 323 38 306 29 3.4 3 6.5
agir em auto defesa
39. 0 fato de as pessoas com deﬁclel?cla' intelectual terem educaf;ao sexual e serem 6 48 13 10.5 2 16,1 60 484 25 202
devidamente informados, pode contribuir para prevenir um possivel abuso sexual
:gs ;‘?\s] el;'lstltulcoes deveriam manter os utentes de cada sexo tdo separados quanto 37 298 P 379 2 16,1 14 113 6 48
41. A? mve_l da @xu_all_(}ade, apessoa com deficiéncia intelectual esta mais sujeito a 36 200 50 403 27 218 9 73 5 16
pressdo social e & opinido dos outros
42. Considera que a sofled_ad_e em geral tem ideias preconceituosas sobre a sexualidade 55 444 49 395 1 8.9 3 6.5 1 0.8
das pessoas com deficiéncia intelectual

ApoOs analise e apresentagdo dos resultados relativamente a perspetiva geral dos
colaboradores relativamente a Sexualidade na Saude Mental, verifica-se que a amostra

apresenta, de uma forma geral, uma perspetiva média entre a expressdo liberal e
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conservadora (63,74%), sendo de realcar ainda que 34,7% da amostra apresenta uma
perspetiva alta, traduzindo-se numa expressao mais liberal relativamente a Sexualidade

na Saude Mental, conforme se observa na tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra segundo Perspetiva dos colaboradores relativamente a
Sexualidade na Saide Mental

Perspetiva dos colaboradores relativamente a Sexualidade na Saiide Mental n %
Perspetiva baixa (mais conservadora: <70pts) 2 1,6
Perspetiva média (liberal/conservadora: 70-140pts) 79 63,7
Perspetiva alta (mais liberal: 140-210ts) 43 34,7

No sentido de concretizar os objetivos inicialmente propostos, de seguida se apresentam

os resultados obtidos na validacao das hipdteses.

Hla: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satilde Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a idade.

Analisando a tabela 9 verifica-se que para um p<0,05, quando relacionada a perspetiva
acerca da Sexualidade na Satide Mental com a idade, os resultados indicam um p=0,612.
Assim, valida-se a hipdtese nula, ou seja, ndo existe diferenca estatistica significativa

entre a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental e a idade.

Tabela 9 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental
¢ diferente segundo a idade.

Perspetiva dos
colaboradores/Idade n Média Desvio Padrao ANOVA P
19-29 anos 25 139,00 11,779
30-40 anos 38 135,13 18,249
41-51 anos 31 133,90 12,095 0,606 0,612
> 52 anos 30 133,57 20,777

H1b: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Satide Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo o sexo.
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Da analise da tabela 10, verifica-se que para um p<0,05, relativamente as diferengas entre
a perspetiva dos colaboradores sobre sexualidade e saide mental e o sexo, os resultados
indicam p=0,262. Desta forma valida-se a hipdtese nula, isto ¢, ndo hd diferencas
estatisticas significativas entre a perspetiva dos colaboradores sobre sexualidade e satde

mental e 0 sexo.

Tabela 10 — Teste T-STUDENT - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude
Mental ¢ diferente segundo o sexo.

Sexo n Média T-STUDENT p
Masculino 39 135,08
Perspetiva dos Colaboradores 1.268 0.262
Feminino 85 135,29

Hlc: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo o estado civil.

A tabela 11 ilustra a aplicacdo do teste ANOV A para perceber se existem diferengas entre
a perspetiva dos colaboradores sobre sexualidade e satide mental e o estado civil, para um
p<0,05. Dos resultados obtidos temos que p=0,453, logo valida-se a hipotese nula, ou
seja, ndo existem diferengas estatisticas significativas entre a perspetiva dos

colaboradores acerca da sexualidade na saide mental e o estado civil.

Tabela 11 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saiide Mental
¢ diferente segundo o estado civil.

Perspetiva dos
colaboradores/Estado Civil n Meédia Desvio Padrdo ANOVA p
Solteiro 37 138,05 13,536
Casado 58 133,03 17,991
Unido de facto 14 133,00 18,909 0,923 0,453
Separado/Divorciado 13 140,08 14,003
Viuvo 2 130,50 3,536

H1d: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Satde Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo as habilitagdes literarias.
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Na tabela 12, observa-se a aplicagdo do teste ANOVA, no sentido de perceber se existem
diferencas entre a perspetiva dos colaboradores acerca da sexualidade na satide mental e
as habilitagdes, para um p<0,05. Os resultados obtidos indicam um p=0,092, validando-
se assim a hipdtese nula, isto ¢, ndo existem diferencas estatisticas significativas entre a
perspetiva dos colaboradores acerca da sexualidade na saude mental e as habilitagdes

literarias.

Tabela 12 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saiide Mental
¢ diferente segundo as habilitagdes literarias.

Perspetiva dos colaboradores/habilitagdes
literarias n Média ANOVA P
1° Ciclo do Ensino Basico 1 122,00
2° Ciclo do Ensino Basico 2 102,00
3° Ciclo do Ensino Basico 15 135,87
Nivel Secundario 50 135,02 1,947 0,092
Licenciatura 47 136,87
Mestrado 9 135,56

Hle: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a Institui¢do onde exerce fungoes.

Da analise da tabela 13, verifica-se que para um p<0,05, relativamente a diferenca entre
a perspetiva dos colaboradores acerca da sexualidade na saude mental e a institui¢ao onde
exercem fungdes, os resultados indicam que p=0,002. Assim valida-se a hipotese le, isto
¢, existem diferencas estatisticas altamente significativas entre a perspetiva dos
colaboradores acerca da sexualidade na saude mental e a instituicdo onde exercem

fungoes.

Tabela 13 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saiide Mental
¢ diferente segundo a Instituicio onde exerce funcdes.

n Média ANOVA P

ASCUDT 39 141,05
CERCIMAC 16 131,31
APADI 14 126,07

UDEP 14 123,93 3,687 0,002
Psiquiatria 4 135,75
APPACDM 17 135,18
CEE 20 141,25
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HIf: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a questao “Ha quanto tempo exerce fun¢des na drea da Saude Mental?”

Analisando a tabela 14, para um p<0,05, relativamente as diferengas entre a perspetiva
dos colaboradores acerca da sexualidade na saude mental e a questao relacionada com o
tempo de exercicio de funcdes na area da satide mental, os resultados indicam que
p=0,015, validando-se a hipdteself. Assim, os resultados indicam que existem diferengas
estatisticas altamente significativas entre a perspetiva dos colaboradores acerca da

sexualidade na satide mental e o tempo de exercicio de fungdes na area da saide mental.

Tabela 14 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saiide Mental
¢ diferente segundo a questiio “Ha quanto tempo exerce funcdes na drea da Saide Mental?”.

Soma dos
df Quadrado Médio | ANOVA P
Quadrados
Perspetiva dos ~Colaborradores / Ha quanto te’r’npo 10411415 24 433.809 1.897 0,015
exerce fungdes na area da Saude Mental?

H1g: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituigdes de Satide Mental do Distrito de Braganca ¢ diferente

quando comparada com a questao “J& teve formacdo em Educacao Sexual?”.

A tabela 15 apresenta os resultados relativos as diferengas entre a perspetiva dos
colaboradores acerca da sexualidade na saide mental e a forma¢ao em Educagao Sexual,
respeitando um p<0,05. Dos resultados obtidos verifica-se que p=0,057, validando-se a
hipotese 1g. Desta forma, os resultados indicam que existem diferencas estatisticas
altamente significativas entre a perspetiva dos colaboradores acerca da sexualidade na

saude mental e a formacao em Educa¢ao Sexual.
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Tabela 15 — Teste ANOVA - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saiide Mental
¢ diferente segundo a questio “Ja teve formacio em Educacio Sexual?”.

n Média ANOVA P
Sim 66 137,85
3,691 0,057
Nio 58 132,24

H2: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituigdes de Satide Mental do Distrito de Braganca ¢ diferente

quando comparada com a Importancia da Educagdo Sexual na Satide Mental.

Analisando atabela 16, verifica-se que, para um p<0,05, relativamente as diferengas entre
a perspetiva dos colaboradores acerca da sexualidade na sauide mental e a importancia da
Educacdo Sexual na satde mental, p=0,053. Assim, valida-se a hipdtese 2, ou seja,
existem diferengas estatisticas altamente significativas entre a perspetiva dos
colaboradores acerca da sexualidade na satide mental e a importancia da Educagdo Sexual

na saude mental.

Tabela 16 — Correlaciio de Pearson - A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Savde
Mental ¢ diferente segundo a Importincia da Educag¢io Sexual na Satide Mental.

n Correlacao de Pearson P

Perspetiva dos Colaboradores/Importancia da Educacdo Sexual na Saude Mental 124 -0.174 0,053

Considerando que os resultados obtidos se relacionam diretamente com a presente
investigacao e no sentido de serem enquadrados e analisados a luz do estado da arte, de

seguida se apresenta a discussao dos resultados.

3.2. Discussao de Resultados

A amostra apresenta uma faixa etaria com maior frequéncia de respostas na faixa etaria
dos 30-40 anos (30,6%). Relativamente ao sexo, verifica-se que a amostra pertence, na
sua maioria, ao sexo feminino (68,5%). A naturalidade com maior frequéncia de respostas

encontra-se na cidade de Braganca (60,5%), a residéncia apresenta-se maioritariamente

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

57



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

na cidade de Braganca (70,2%), com a tipologia Urbana (83,9%). O estado civil da
amostra com maior frequéncia de respostas ¢ o item Casado (46,8%). Relativamente as
habilitagdes literarias verifica-se que a amostra apresenta com maior frequéncia de

respostas o Nivel Secundario (40,3%).

Analisando a caracterizagdo profissional, verifica-se que a amostra apresenta com maior
frequéncia de respostas a profissdo de Auxiliar (52,4%), a Instituicdo onde exercem
fungdes os elementos da amostra, com maior frequéncia de respostas, ¢ a ASCUDT
(31,5%). A localizacdo da Instituicdo ¢, predominantemente, a cidade de Braganca
(73,4%). Relativamente a questdo “Hé quanto tempo trabalha na Institui¢do?” a amostra
apresenta maior frequéncia de respostas no item “<5 anos” (44,3%). No que diz respeito
a questdo “Ha quanto tempo exerce fungdes na area da Saude Mental”, verifica-se que a
amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “<5 anos” (45,1%). Os dados
apresentados relativamente a caraterizagdo sociodemografica e profissional vao ao
encontro dos resultados obtidos no estudo da CNS (2019) relativamente a caraterizagao
da Saude Mental em Portugal, realcando esta publicagdo a urgéncia e necessidade em se
apostar no reforco dos recursos humanos especializados em todas as vertentes dos

cuidados de satde mental, no sentido de proporcionar cuidados de qualidade.

Relativamente a questao “Considera importante a Educacao Sexual?” a amostra apresenta
maior frequéncia de respostas no item “Sim” (96,0%). No que diz respeito a questdo “Ja
teve formacao em Educagao Sexual?”’ a amostra apresenta maior frequéncia de respostas
no item “Sim” (96,0%). Da frequéncia de respostas ao item “Sim” na questdo anterior,

44,4% dos participantes da amostra responderam ao item “Nao sabe/Nao respondeu”.

Relativamente a questdo “Como classifica a sua formacdo em Educacdo Sexual?”,
verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no item “Suficiente”

(40,3%). No que diz respeito a questao “Esta implementado algum programa de Educacao
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Sexual na Instituicdo onde trabalha”, a amostra apresenta maior frequéncia de respostas

~ .\

no item “Nao” (70,2%). Quando questionada a amostra que respondeu sim a questdo
anterior, sobre a periodicidade da formacdo, verifica-se que apresenta maior frequéncia

de respostas no item “Mensalmente” (20,2%).

Os resultados sdo similares aos de Wainberg et a/ (2016) concluindo que os clientes
identificaram experiéncias estigmatizadoras relacionadas com a sexualidade e a satide
mental, embora na sua maioria se sintam apoiados pela familia e profissionais de satude,
sendo clara a necessidade de apostar, como referem Detomini, Rasera e Peres (2016) na
preparagao qualificada dos profissionais sobre a sexualidade e a saude mental no sentido
de prevenir e evitar estigmas, preconceitos e negligéncia de instituicdes e profissionais de

saude em relagdo a sexualidade dos clientes de satide mental.

Relativamente a questao “Os utentes desta instituicado costumam questiona-lo(a) acerca
da sexualidade?”, verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de respostas no
item “Poucas vezes” (33,9%). No que diz respeito a questdo “Se sim, existem mais
questdes dos utentes do sexo”, verifica-se que a amostra apresenta maior frequéncia de
respostas no item ‘“Masculino” (62,1%). Os resultados obtidos sdo similares aos
apresentados por Hughes e Gray (2009) que no seu estudo concluiram que as fungdes dos
profissionais de satde incluiam discutir a satide sexual, no entanto alguns referiram nao
se sentir a vontade em discutir questdes de saude sexual e um terco da amostra referiu
discutir rotineiramente a saide sexual. O mesmo concluiu McCann (2010) referindo que
43% da equipa multidisciplinar de saude ndo sabia dizer se os seus clientes tinham
necessidades de intimidade, sendo essa informagdo disponibilizada pelos proprios
clientes que foram plenamente capazes de expressar as suas esperangas € expectativas
sobre o assunto. As mesmas conclusdes sao identificadas por Quinn e colegas (2011)

quando referem que as enfermeiras em ambientes de saide mental tendem a evitar iniciar
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um didlogo sobre saide sexual e raramente a abordam no exercicio das suas fungdes,

embora cientes dos problemas de saude sexual vivenciados.

Relativamente a Importancia da Formacdo Profissional, verifica-se que a amostra

b A b (13 by b 29 13 29
apresenta maior frequéncia de respostas nos scores “Muito importante” e “Importante”,
em que os resultados mais relevantes encontram-se nos conteudos “Abuso sexual”
71,8%), “Contrace¢dao” (70,2%), “Infegdes transmitidas sexualmente” (76,6%) e

b b b b b

“Comportamentos sexuais de risco” (76,6%). Quando analisados os resultados relativos
a Importancia da Formagao Profissional verifica-se que a amostra apresenta maior

frequéncia de respostas no nivel alto (59,7%).

Os resultados obtidos vao ao encontro do estudo de Hughes e Gray (2009) em que os
resultados indicavam que os profissionais de saude consideravam, na sua maioria, que
fazia parte do seu papel discutir saude sexual, no entanto apenas 30% relataram que
discutiam rotineiramente a satde sexual e cerca de 2/3 dos entrevistados sentiram que
precisavam de acesso a mais treino e informagdes sobre saude sexual. O mesmo
concluiram Quinn et al., (2013), realgando a importancia da formagao profissional
continua, apds a implementacao de uma sessao de educagao especifica sobre saude sexual
em que, apos o término da formacdo os enfermeiros aumentaram o didlogo sobre saude

sexual.

Também Detomini, Rasera e Peres (2016) referem a necessidade de apostar na
qualificagdo dos profissionais de satde, garantindo e promovendo os direitos dos clientes

com problematicas mentais, em viver plenamente a sua sexualidade.

Relativamente a distribuicdo da amostra segundo a escala sobre a Sexualidade na Saude
Mental, verifica-se que a amostra apresenta resultados que indicam uma perspetiva da
expressao da sexualidade nas pessoas com deficiéncia intelectual, de uma forma geral,

num score médio entre a expressao mais liberal e a expressdo mais conservadora
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(63,74%). Os resultados indicam uma amostra ciente da necessidade de melhorar a sua
formagdo continua quer nos aspetos gerais sobre a sexualidade quer nos aspetos que se

relacionam diretamente com a sexualidade na deficiéncia intelectual.

Os resultados sdo opostos aos do estudo de Barbosa, Souza e Freitas (2015) que
concluiram no seu estudo que entre os profissionais, as representagdes foram de negacao
da sexualidade, entendendo-a como “fora do normal” e que deve ser reprimida e ainda
que os profissionais ndo estdo preparados para assisténcia integral, sugerindo que devera
ser implementada formagao permanente nos servigos e inclusao do tema na formagao

basica nas carreiras da area da saude, de forma interdisciplinar.

Hla: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢é

diferente segundo a idade: p=0,612 — validada hipo6tese nula.

H1b: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo o sexo: p=0,262 — validada hipotese nula.

Hlc: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Saide Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo o estado civil: p=0,453 — validada hipétese nula.

H1d: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituigoes de Satde Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo as habilitagdes literarias: p=0,092 — validada hipotese nula.

Os resultados obtidos sdao similares aos de Detomini, Rasera e Peres (2016) que

apresentam uma revisao integrativa sobre a sexualidade e a saide mental cujas conclusdes
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indicam que a maior parte das referéncias aponta estigmas, preconceitos e negligéncia de
instituigdes e profissionais de saide em relagdao a sexualidade dos clientes de saude
mental, nomeadamente a ndo preparagdo qualificada dos profissionais sobre a
sexualidade e a saude mental. Realcam ainda os autores que a maioria das referéncias
analisadas indicam a necessidade de apostar na qualificagdo dos seus profissionais de
satde, garantindo e promovendo os direitos dos clientes com problematicas mentais, em

viver plenamente a sua sexualidade.

Hle: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢

diferente segundo a Instituicdo onde exerce funcdes: p=0,002 — validada a Hle.

H1f: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganca ¢
diferente segundo a questao “Ha quanto tempo exerce fungdes na area da Satide Mental?:

p=0,015 — validada a H1f.

H1g: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganga ¢ diferente
quando comparada com a questdo “J4 teve formag¢do em Educa¢do Sexual?”: p=0,057 —

validada a Hlg.

Os resultados obtidos sdao similares aos de Hughes e Gray (2009) que no seu estudo
concluiram que 2/3 dos entrevistados sentiram que precisavam de acesso a mais treino e
informagdes sobre satide sexual e os topicos sugeridos incluiam atitudes desafiadoras em
relagdo a satde sexual, estratégias de comunicagdo para maior seguranga no didlogo sobre
saude sexual, bem como mais informagdes sobre infe¢des como hepatite B e C, questdes

e dilemas éticos.
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Quinn, Happell e Browne (2011) e Quinn, Happell e Welch (2013) apresentam resultados
similares nos seus estudos que indicaram por um lado as dificuldades dos profissionais
de satide em iniciar didlogo sobre satide sexual e por outro lado, a aplicabilidade e mais-
valia que sessoes de educagdo especifica sobre saude sexual pode ter impacto no
comportamento dos enfermeiros, concluindo que apods a sessdo, aumentaram o dialogo

sobre saude sexual.

H2: A perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, em utentes
institucionalizados nas Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganga ¢ diferente
quando comparada com a Importancia da Educacido Sexual na Satide Mental: p=0,053 —

validada a H2.

Os resultados obtidos na validacdo das hipdteses indicam uma amostra com
conhecimentos acerca da sexualidade e saude mental, identificando a importancia da
formacao nesta tematica e reconhecendo a necessidade de adquirir mais conhecimentos
que promovam cuidados de qualidade, apresentando-se como opostos aos de Ziliotto e
Marcolan (2014) que concluiram no seu estudo que a disciplina e vigilancia sao utilizadas
como formas de controlo de sexualidade manifestada em ambiente hospitalar.
Concluiram ainda que os profissionais de enfermagem perceberam a sexualidade do
portador de PDI de acordo com os seus proprios valores, tabus e preconceitos, denotando

a falta de preparagdo dos profissionais frente a sexualidade do sujeito a ser cuidado.

Na mesma linha de raciocinio, Barbosa, Souza e Freitas (2015) concluiram que entre os
profissionais, as representacdes foram de negagdo da sexualidade, entendendo-a como
“fora do normal” e que deve ser reprimida, denotando falta de preparagao para assisténcia
integral, o que requer capacitagdo permanente nos servicos e inclusdo do tema na

formacao bdasica nas carreiras da area da saude, de forma interdisciplinar.
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Em 2016, Wainberg, Cournos, Wall, Pala, Mann, Pinto, Pinho, ¢ McKinnon realizaram
um estudo sobre os estigmas associados a sexualidade e satide mental e apresentam como
conclusdes que os clientes identificaram experiéncias estigmatizadoras relacionadas com
a sexualidade e a saide mental, embora na sua maioria se sintam apoiados pela familia e

profissionais de saude.

Maidana Janior, Viana, Siniak e Lipinski (2018) no seu estudo sobre sexualidade de
pessoas com PDI, concluiram que as equipas de saude apresentam dificuldades em lidar
com as questdes relacionadas com a sexualidade de pessoas com PDI e acrescentam ainda
que o estudo permitiu identificar a presenca de preconceitos, tabus e a negagdo da
existéncia da sexualidade ndo patoldgica nestas pessoas. Como orientacdo final, os
autores consideram imprescindivel a sensibilizagdo dos profissionais, para que as pessoas
com transtornos mentais assumam o protagonismo da propria vida e vivam a sua

sexualidade.
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Parte IV - Conclusoes

Pretende-se com as conclusdes, limitagdes e sugestdes, encerrar a presente investigacao,
destacando sucintamente os resultados mais relevantes aliados a reflexdo critica,
reconhecendo também eventuais diretrizes que podem contribuir para outra futura fase

académica.

Considerando a questdo de partida definida concluiu-se que a amostra apresenta uma
perspetiva liberal sobre a Sexualidade na Saude Mental em utentes institucionalizados
nas Instituicdes de Satide Mental do Distrito de Braganca, no entanto, a maioria dos
colaboradores ainda apresenta uma perspetiva média - entre o liberal e o conservador -

relativamente a tematica.

Na concretizacdo dos objetivos concluiu-se que a amostra considera importante a
Educagao Sexual e que teve formacao nesta area, no entanto consideram a sua formagao
nesta area especifica apenas como suficiente, realcando que na instituicdo onde exercem

funcdes ndo ha grande resposta formativa sobre Educagdo Sexual.

Da mesma forma, os resultados permitiram concluir que a amostra € questionada poucas

vezes sobre sexualidade, para além dos utentes institucionalizados masculinos.

Concluiu-se, ainda que a amostra apresenta resultados indicadores de um nivel alto de
valorizagao da formacgao profissional sobre a sexualidade, particularmente nos itens
“Abuso  sexual”’, “Contracecao”, “Infe¢des transmitidas sexualmente” e

“Comportamentos sexuais de risco”.

Os resultados indicam uma amostra ciente da necessidade de melhorar a sua formagao
continua quer nos aspetos gerais sobre a sexualidade quer nos aspetos que se relacionam

diretamente com a sexualidade na deficiéncia intelectual.
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No que diz respeito a validacdo das hipodteses, concluiu-se que foram validadas as
hipoteses acessorias da hipdtese 1, apresentando diferencas estatisticas significativas
entre a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude Mental, em utentes
institucionalizados nas diferentes Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganga e
a Instituicdo onde exerce fungdes; segundo a questdo “Ha quanto tempo exerce funcdes
na area da Satide Mental? e quando comparada com a questdo “Ja teve formagdo em

Educagao Sexual?”.

Da mesma forma foi validada a hipotese 2, apresentando diferengas estatisticas
significativas entre a perspetiva dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saude
Mental, em utentes institucionalizados nas Instituicoes de Saide Mental do Distrito de

Braganca e a Importancia da Educacao Sexual na Saude Mental.

Os resultados apresentados sdo opostos aos de alguns dos autores identificados no estado
da arte, realgando o reconhecimento pela amostra da necessidade de mais formagao no
ambito da sexualidade e satide mental, apresentando-se, na mesma medida, com uma
perspetiva liberal sobre a sexualidade e a saude mental, mas identificando as lacunas

sentidas no dia-a-dia da pratica profissional.

Salienta-se que a amostra exerce fungdes no distrito de Bragancga em instituicdes publicas
e privadas, mas apresenta resultados que indicam uma necessidade global de formacao
continua ¢ adequada a tematica particularmente no que diz respeito ao didlogo e
comunicacao com o0s utentes sobre os seus direitos em vivenciar € experienciar a sua

sexualidade.
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Limitacoes

No decorrer da investigacdo, as limitagdes evidenciadas prenderam-se, obviamente, com
as restricdes associadas a pandemia por COVID-19, que alongou no tempo a sua
concretizagdo, particularmente nos procedimentos de entrega e recolha do instrumento de

recolha de dados.

Foram ainda sentidas dificuldades em conciliar os aspetos pessoais, familiares e

profissionais com a concretizacao temporal da investigagao.

Da mesma forma o tamanho da amostra ndo permite a extrapolagcdo dos resultados para a

populagdo geral.

Mestrado em Enfermagem Comunitaria Maria José Afonso Pires

67



Satude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade

Sugestoes

Alterar o tipo de estudo para um estudo comparativo, alterando a amostra, no sentido de
comparar os resultados obtidos com outras instituicdes de satide e servigos, permitindo a
identificagdao de boas praticas sobre a tematica, adequando o instrumento de recolha de

dados ao tipo de estudo, redefinindo variaveis, com o objetivo de comparar resultados.

Implementar o Projeto de Intervengdo Comunitaria, durante o ano de 2023, no sentido de
melhorar a formacdo profissional no ambito da sexualidade na satide mental, dos
colaboradores das Instituicdes de Saude Mental do Distrito de Braganga e envolver a

comunidade em sessdes de Educacdo para a Satide Mental e Sexualidade (anexo 5).

De realcar que as conclusdes do presente estudo serdo colocadas a disposi¢do das

instituicoes.
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ANEXOS
ANEXO 1 — Pedido de Autorizacio para Aplicacido do Instrumento de Recolha de Dados

Exmos. Srs. Diretores das Instituigdes
de Satde Mental do Distrito de Braganca

Maria José Pires, na qualidade de aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
lecionado pela Escola Superior de Saude, no Instituto Politécnico de Braganga, cujo tema
do Projeto de Investigagdo se prende com os “Conhecimentos dos Colaboradores sobre a
Sexualidade na Satide Mental em Utentes Institucionalizados nas Institui¢des de Satude
Mental do Distrito de Braganca”, dirige-se a V.* Ex.* com o proposito de solicitar
permissdo para proceder a realizagdo de um estudo na instituicdo que V.* Ex.* dirige, com

0s seguintes objetivos:

- Reconhecer o nivel de conhecimentos dos colaboradores acerca da Sexualidade na

Satide Mental, das Instituigoes de Satde Mental do Distrito de Braganca.

- Referir as diferencas no nivel de conhecimentos dos colaboradores acerca da
Sexualidade na Satide Mental, nas diferentes Instituicoes de Saude Mental do Distrito de

Bragancga.

- Identificar a associag@o entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de conhecimentos
dos colaboradores acerca da Sexualidade na Satide Mental, nas diferentes Instituicdes de Saude

Mental do Distrito de Braganca.

Sera realizado um estudo observacional, descritivo, analitico e comparativo, com uma
metodologia de carater quantitativo, anonimo, ndo existindo qualquer tipo de
identifica¢do ou de ligagao entre o respondente e os dados recolhidos, salvaguardando as
questoes éticas e deontologicas inerentes a profissdo de Enfermagem.

Agradecendo, desde j4, toda a atencdo que puder ser dispensada a solicitagdo, colocando-
se os resultados e conclusdes constantes do trabalho de investigagdo, que se propde
realizar, a disposi¢ao da instituigao.

Com os melhores cumprimentos,

Braganca, dezembro de 2019

(Maria Jos¢ Pires)



ANEXO 2 — Parecer da Comissio de Etica

i INSTITUTO POLITECNICO
o» 2 DE BRAGANGA

Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca

PARECER N°. 10/2020

Sobre o processo:  Titulo do assunto: Estudo sobre “A Sexualidade em Saude
Mental: a perspetiva dos colaboradores de
utentes institucionalizados no distrito de
Braganca™.

Numero: RI001-2020/01012

A - Questdes com eventuais implicacdes éticas.

B - Conclusdes ]
1 Face ao exposto a Comissdo de Etica do IPB decide emitir Parecer:

[ X ] Deferido

Aprovado em reunido do dia 17/04/2020, por unanimidade.

A Presidente da Comisséo de Etica do IPB



ANEXO 3 - Instrumento de Recolha de Dados
Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Saude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos
Colaboradores sobre Sexualidade.

Maria José Pires

Este questionario destina-se a uma investigacao no ambito do Mestrado em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Os questionarios sao anonimos, garantindo-se a sua total confidencialidade.

A sua colaboragdo ¢ fundamental, pelo que agradecemos antecipadamente o seu
contributo para melhor entendimento desta tematica.

Nas afirmagdes onde existir quadricula, deve assinalar com uma cruz (X) e nas questoes
em que houver um traco ( ), deve responder o mais legivel possivel, sem que restem

duvidas.

No final, por favor, certifique-se que respondeu a todas as questoes.



QUESTIONARIO

Parte I — Caraterizacido Sociodemografica

1 - Idade: anos
2 - Sexo: MQA FAQ

3 - Naturalidade:

4 - Residéncia:

Rural d Urbana d

5 - Estado civil:
Solteiro
Casado

Unido de Facto

6 - Habilitacoes Literarias:

1° Ciclo do Ensino Basico
2° Ciclo do Ensino Basico

3° Ciclo do Ensino Basico

7 - Profissao:

Separado/Divorciado

Viuvo

Nivel Secundario
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Q

8 - Instituicdo onde exerce funcoes:

U 0O 0O O

9 - Localizacao da Instituicao:

10 - Ha quanto tempo trabalha na Instituicao:

Anos

11 - HA quanto tempo exerce fun¢des na area da Satide Mental: Anos



Parte II — Formacio profissional sobre Educacio Sexual e Sexualidade

1. Considera importante a Educacao Sexual:

2 - Ja teve formaciao em Educacao Sexual:

Sim d

Sim d

Nio Q

Nio Q

2.1 - Se respondeu que sim, que tipo de Formacao teve no Ambito da Educagdo Sexual:

Curso
Acgdes de Formacao
Palestras/Coloquios

Outra

Q
Q
Q
Q

Qual?

3. Como classifica a sua formacao em Educacao Sexual?

Muito Boa d
Boa a
Suficiente a
Insuficiente a

4 - Na sua perspetiva o que considera mais importante abordar neste tipo de formacao,

tendo em conta as suas maiores dificuldades (assinale com uma cruz a op¢ao que considera

ser mais pertinente, de acordo com as dificuldades que sente sobre a tematica):

Nenhuma Alguma Dificuldade Muita Bastante
dificuldade dificuldade 3) dificuldade | dificuldade
0))] (2) “4) )
Aborto
Abuso sexual
Amor

Comportamento sexual masculino

Comportamento sexual feminino

Contracegao

Comportamentos sexuais aceitaveis

Orientagdo sexual
(Homossexualidade/bissexualidade/hete
rossexualidade)

Ejaculagéo

Ciclo menstrual

Infegdes transmitidas sexualmente

Transformagdes na adolescéncia

Concecdo e gravidez

Relagdes Sexuais

Comportamentos sexuais de risco

Masturbacdo

A primeira relagio sexual

Decisdes responsaveis

Contracecio de emergéncia

Consultas para jovens

Abstinéncia

Pornografia

Explicagdo de momentos e locais
apropriados para a privacidade sexual




5. Esta implementado algum programa de Educacio Sexual na Instituicao onde trabalha:
Sim 4 Nao 1

5.1 - Se sim com que periocidade:
Mais de uma vez por semana
Semanalmente
Mensalmente

Trimestral

o 0O 0O 0O O

Semestral

Anual Q

6. Os utentes desta instituicio costumam questiona-lo(a) acerca da sexualidade:

Muitas vezes

Algumas vezes a
Poucas vezes Q
Nunca Q

6.1. Se sim, existem mais questdes dos utentes do sexo:
Masculino a

Feminino Q



Parte III — Sexualidade na Saude Mental

Assinale com uma cruz (X) a sua opinido em relagdo a cada uma das seguintes frases,
considerando a seguinte escala de avaliacdo: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem

concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo Totalmente.

Discordo
Totalmente

(6]

Discordo

(3]

Nem
concordo
nem discordo

3)

Concordo

“

Concordo
Totalmente

(%)

1. Reconhece e aceita a sexualidade como uma
dimens@o importante da vida de todo o ser humano

2. As pessoas com deficiéncia intelectual
necessitam de ter momentos para se encontrarem
em privado com pessoas do sexo oposto

3. As pessoas com deficiéncia intelectual tém o
direito de fazer escolhas proprias quanto a sua vida
sexual

4. As pessoas com deficiéncia intelectual que ndo
tém capacidade para viver sozinhas ndo se
deveriam casar

5. Deveriam existir lares residenciais para pessoas
portadoras de deficiéncia intelectual casadas

6. A maioria das pessoas com deficiéncia
intelectual que eu conhego ndo tém capacidade para
tomar decisdes sobre questdes de natureza sexual

7. Aceitaria a ideia de uma pessoa com deficiéncia
intelectual vir a casar

8. Aceitaria a ideia de uma pessoa com deficiéncia
intelectual vir a ter filhos

9. Uma pessoa com deficiéncia intelectual ¢ capaz
de tomar decisdes sobre a sua propria vida

10. Uma pessoa com deficiéncia intelectual é capaz
de se responsabilizar pelos seus proprios atos

11. As pessoas com deficiéncia intelectual tém, em
geral, desejos sexuais superiores ao habitual

12. A maioria das pessoas com deficiéncia
intelectual procurardo sempre alguma forma de
obter prazer sexual

13. As pessoas com deficiéncia intelectual tém um
desenvolvimento sexual menos intenso do que as
outras pessoas

14. As pessoas com deficiéncia intelectual tém o
direito de ter relagdes sexuais, se assim o desejarem

15. Considero que as pessoas com deficiéncia
intelectual sdo mais infantis (imaturos) do que
outras da sua idade, sob o ponto de vista das
relagdes afetivas e sexuais.

16. As pessoas com deficiéncia intelectual ndo sao
capazes de controlar os seus impulsos sexuais

17. A masturbagio ¢ um comportamento saudavel

18. Os profissionais deveriam impedir os utentes de
se masturbarem

19. Quando encontradas pessoas com deficiéncia
intelectual a ter relagdes sexuais devem ser
mantidas separadas

20. Qualquer pessoa, portadora ou ndo de
deficiéncia intelectual, tem o direito de ter filhos

21. Deveriam ser permitidos comportamentos
homossexuais entre pessoas portadoras de
deficiéncia intelectual

22. Desde que ndo se magoe o outro, as pessoas
com deficiéncia intelectual tém o direito de viver a
sua vida afetiva e sexual como desejarem




Discordo
Totalmente

(€]

Discordo

2

Nem
concordo
nem discordo

3

Concordo

“

Concordo
Totalmente

(%)

23. Nas instituigdes, os profissionais deveriam
impedir os comportamentos homossexuais

24. Conhece as diferentes fungdes que pode ter a
sexualidade: afeto, comunicagdo, prazer e
reproduc@o

25. Necessita de encontrar formas de debater as
questdes da sexualidade com pessoas com
deficiéncia intelectual

26. E dificil falar acerca de afetividade e
sexualidade com pessoas portadoras de deficiéncia
intelectual

27. Deveria existir um controlo mais eficaz do
contetdo dos filmes, revistas e livros

28. As pessoas com deficiéncia intelectual deveriam
ter acesso a métodos contracetivos quando
desejassem

29. Os métodos contracetivos deveriam ser
explicados as pessoas com deficiéncia intelectual
antes de serem sexualmente ativos

30. Necessito de adquirir ou melhorar a informagao
que tenho sobre os diferentes aspetos da sexualidade

31. Necessito adquirir ou melhorar a informagao
que tenho sobre a sexualidade das pessoas com
deficiéncia intelectual

32. Considero importante que as pessoas com
deficiéncia intelectual tenham informag@o no
ambito da educagdo sexual

33. Estou a vontade para responder a perguntas
sobre a maior parte dos comportamentos sexuais

34. Sinto que estou bem informado/a sobre os factos
e comportamentos de natureza sexual

35. O fato das pessoas com deficiéncia intelectual
manifestarem interesse pelas questdes relacionadas
com a sexualidade pode torna-los mais facilmente
vitimas de abuso sexuais

36. As pessoas com deficiéncia intelectual sdo mais
frequentemente vitimas de abuso sexual do que
outras ndo deficientes

37. As pessoas com deficiéncia intelectual, tém
capacidade para distinguir as boas e mas intengdes
dos outros

38. Uma pessoa com deficiéncia intelectual tem
capacidade, em caso de necessidade, de agir em
auto defesa

39. O fato de as pessoas com deficiéncia intelectual
terem educagdo sexual e serem devidamente
informados, pode contribuir para prevenir um
possivel abuso sexual

40. As instituigdes deveriam manter os utentes de
cada sexo tdo separados quanto possivel

41. Ao nivel da sexualidade, a pessoa com
deficiéncia intelectual estd mais sujeito a pressao
social e & opinido dos outros

42. Considera que a sociedade em geral tem ideias
preconceituosas sobre a sexualidade das pessoas
com deficiéncia intelectual

Obrigada pela atencao!



ANEXO 4 — Relatorio de Estagio

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Relatorio de Estagio realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Braganga - Unidade de Satide Santa Maria

Maria José Afonso Pires

Orientador: Professor Manuel Bras

Braganca, setembro 2019



Lista de Abreviaturas e Siglas

ACES

ASCJR

CPCJ

CSP

DGS

ECCI

ECL

GASJ

IPB

IPJ

OE

PASSE

PNSE

PRESSE

RNCCI

SAM

SAPE

SIDA

SINUS

SPMS

UCC

UCSP

ULSNE

USP

VIH

Agrupamento dos Centros de Satde

Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco
Comissao de protecdo de criangas e jovens
Cuidados de Satde Primarios

Diregdo Geral de Saude

Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Entidade Coordenadora Local

Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil

Instituto Politécnico de Braganca

Instituto Portugués da Juventude

Ordem dos Enfermeiros

Programa Alimentagdo Saudavel em Saude Escolar
Programa Nacional Satude Escolar

Programa Regional de Educagao Sexual em Satde Escolar
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Sistema de Apoio ao Médico

Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Informacado Nacional dos Cuidados de Satide Primarios
Servigos Partilhados do Ministério da Satude
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
Unidade Local de Satde do Nordeste

Unidade de Satde Publica

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Introduciao

No ambito da Unidade Curricular do Estagio I - Trabalho de Projeto, desenvolvido nas
Unidades funcionais Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Saude
Publica (USP), foi elaborado o projeto de investigacdo que, conduziria ao Diagnostico de
situacdo de satde sobre a temdtica “Sexualidade em Saude Mental, Perspetiva dos
Colaboradores de Utentes Institucionalizados no Distrito de Braganga” integrado na
Unidade Curricular do Estagio II - Trabalho de Projeto no 2.° ano do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria da Escola de Satide de Braganga, que da corpo ao Relatdrio

de Estagio para a obteng@o do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria.

O presente relatorio incide sobre o trabalho desenvolvido ao longo do estdgio, as
competéncias alcancadas, refletindo sobre as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitdria. Foram, portanto, desenvolvidas varias
atividades em diversos dominios da Enfermagem Comunitdria inseridas no plano de
atividades da UCC e USP, parte destas terao continuidade no tempo. O desenvolvimento
deste estdgio teve subjacente a definicio dos objetivos e competéncias a adquirir,

competéncias estas descritas no guia orientador de estagio.

O estagio decorreu entre Dezembro de 2019 e Setembro de 2020, perfazendo um total de

480 horas, conforme previsto no plano curricular.

A elaboracao deste relatorio de estagio tem como propdsito elaborar e descrever de uma
forma objetiva as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio; dar resposta a uma

exigéncia curricular e servir de instrumento de avaliacao.

Ao longo do estagio ¢ permitida e incentivada a reflexdo e aquisi¢do de competéncias a
nivel instrumental e interpessoal, levando a um crescimento pessoal e profissional que
levard futuramente a melhoria dos cuidados prestados e a identificagdo de necessidades

do individuo/ populagdo/comunidade.

O relatorio encontra-se estruturado em trés partes sendo elas: Primeira parte: introdugao
e contextualizag¢ao do local de estagio. Segunda parte: descri¢ao das atividades realizadas
em estagio. Terceira parte: analise das competéncias adquiridas durante o processo

formativo, analise critica do estagio.

A metodologia para a elaboracao deste documento baseia-se na analise descritiva, critica

e reflexiva, utilizando como estratégias/recursos a pesquisa bibliografica para



fundamentagdo das atividades; a utilizacdo do Guia Orientador de Estdgio, o plano de
acdo da Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC), os esclarecimentos/orientagdes do
Professor Orientador visando a orientagdo cientifica e a acuidade critica no decurso do
estagio, o recurso permanente a relagdo comparativa entre as atividades desenvolvidas e

os objetivos fixados e as normas de execugdo de trabalhos escritos.



1. Contextualizacao do local de estagio

O estagio desenvolveu-se essencialmente na Unidade de Cuidados da Comunidade
(UCC) Domus que ¢ uma Unidade funcional do Centro de Satide de Braganca, integrado
na unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE).

Tem por missao:

v" Contribuir para a melhoria do estado de satde da populagdo da sua area geografica
de interveng¢do, tendo com objetivo os ganhos em saude;

v’ Prestar cuidados de satde e apoio social ao nivel domiciliario € comunitario as
pessoas grupos e familias em situacdes de risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca, fazer educagdo para a saude, pela integragao de redes de apoio a
familia;

v’ Participar na formagdo de grupos profissionais (nas diferentes fases, pré-
graduada, pds graduada e continua)

v Constituir equipas de cuidados continuados integrados

A UCC Domus orienta a sua acdo de acordo com o plano de agdo, o regulamento interno
e a carta de qualidade, tendo em consideragdo o rigoroso cumprimento de atividades de
promocao, protecdo da saude, prevencao e controlo da doenca. Concomitantemente tem
definido um plano de formagdo e de melhoria continua, contemplando a articulagdo com
as outras unidades funcionais da ULSNE, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e outras instituigdes/parcerias comunitarias.

O Centro de Saude de Braganga ¢ composto por duas unidades:

e A Unidade da S¢, localizada na Rua Engenheiro Amaro da Costa e integra uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e a Unidade de Saude
Publica (USP);

¢ A Unidade de Santa Maria, localizada na Avenida Cidade de Leon e integra duas

UCSP e a UCC.

O horario de funcionamento da UCC Domus que se encontra na Unidade de Santa Maria

¢: Dias uteis das 8h as 20h; Fins-de-semana e feriados das Sh as 17h (para a Equipa de



Cuidados Continuados Integrados); apos as 20h, apenas em atividades programadas em

programas em que a populacdo — alvo e que justifique o horario pos-laboral.
1.1 Area de influéncia

Sendo Braganca um dos maiores concelhos do pais, ¢ com grande esforco e dedicagdo
que as equipas da UCC desenvolvem a sua atividade numa tdo vasta area que tem uma
extensao aproximada de 1.173,57 km2, 34.589 habitantes, correspondendo a uma
densidade populacional de 29,5 habitantes por km2, distribuidos por 39 freguesias, cento

e catorze aldeias, uma vila e a cidade.

Figura 1. Utentes abrangidos por freguesia

Rabal 0.49%

Unido das freguesias de Sé, Santa Maria e Meixedo

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (SNS, 2018)

1.2 Populacio Inscrita

O Centro de Satde de Braganga com as suas duas unidades funcionais conta com um total
de 34308 utentes inscritos tendo estes uma distribuicdo de 12530 utentes inscritos na

unidade de satide da S¢é e 21327 na unidade de satde de Santa Maria.

A populagdo inscrita nestas unidades ¢ uma populacao envelhecida e com necessidades
proprias do seu grupo etario que t€ém merecido toda a atencao por parte das equipas das

unidades de saude.



Figura 2. Piramide etaria dos utentes abrangidos

01-04 466
120 133

eHomem o Mulher
16.069 18.239

Fonte: Bilhete de identidade dos cuidados de satide primarios (SNS, 2018)

1.3 A equipa

Constituida por uma equipa multiprofissional possui como area geodemografica de
atuacdo o concelho de Braganca, desenvolve as atividades de acordo com o seu Plano
de Acdo, em articulagdo com as restantes Unidades Funcionais e colaboragdo das

diferentes entidades da comunidade.

As crescentes exigéncias ao nivel da satde levam a necessidade de os varios profissionais

de satde se especializarem em diversas areas. Este processo tem contribuido para



aprofundar o conhecimento e as intervengdes do saber especifico nas diversas areas tendo

como grande proposito a eficiéncia e eficacia na qualidade dos cuidados prestados.

As equipas multidisciplinares possuem uma relagao entre os diversos profissionais que
tém como centro das suas inquietagdes o doente., tendo assim uma atitude humanizada e

uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado.

Enfermeiros

Dentista Médico

. Técnico
e Domus s

Social

Nutricionista Psicéloga

Figura 3. Constitui¢dao da equipa multidisciplinar da UCC

1.4 Servicos da UCC

As atividades desenvolvidas pela UCC passam pelo diagnostico de saude da comunidade
assim como todas as estratégias de intervencao definidas pelo Plano Nacional de Saude.
Essas a¢des integram-se no plano de agdo do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES)
com a colaboragao de todas as unidades funcionais do centro de satide contando sempre

com as orientagoes técnicas do conselho clinico.
A UCC Domus abrange atualmente os seguintes servigos:

=  Como parte do Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) :

- Gabinete de apoio ao aluno
- Programa de Alimentacao Saudavel em Saude Escolar (PASSE)

- Programa Regional de Educacao Sexual em Satude Escolar (PRESSE)



- Saade Oral
- Satde Mental

- Crescer em Seguranca: Prevencao de acidentes
- Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil (GASJ)

= Como parte do Programa Nacional de Satide Reprodutiva:

- “ Nascer Saudavel”
- “Amamentar da saude”
- “ Lacos de Ternura”

= Atendendo a “Acido de Saude para Criancas e Jovens em Risco”
(ASCJR)
- Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco /
- Comissado de protecdo de criangas e jovens (CPCJ)
- Sistema Nacional de Intervenc¢io precoce
= Como parte do Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas:
- Envelhecer Ativo
- Entardecer no concelho de Braganca
- AVC: Reabilitar e Readaptar
- Respire Qualidade de Vida

= Nucleo Local de Inser¢ao / Rendimento Social de Inser¢ao

= Rede social

= Equipa de cuidados continuados integrados (ECCI)

= Operacionalizagdo de projetos comunitarios em parceria com a rede
social direcionados a terceira idade (Envelhecer Saudavel e Cuidando o
Cuidador);

QOutras Valéncias

e Radiologia;

e Psicologia;

e Medicina Dentaria;
e Podologia;

e Nutrigao;

e Servigo Social,;



e CDP;

e Tabagismo.

1.5 Instalagdes da UCC

A localizagao da UCC Domus ¢ na Unidade de Santa Maria no rés-do-chao.

Esta comporta:

- 1 hall que representa a sala de espera

- 2 salas de preparagdo para o parto (distribuidas pela unidade de Santa Maria e S¢)
- 4 gabinetes de enfermagem

- 1 sala /armazém de material necessario a pratica

- 2 casas de banho

Todos os gabinetes de enfermagem se encontram dotados de computadores (embora
insuficientes face ao nimero de profissionais) de forma a poder responder as exigéncias

a nivel de registos de trabalho.

Contam ainda com os programas e sistemas informaticos como o Sistema de Informacgao
Nacional dos Cuidados de Satde Primarios (SINUS), que permite fazer a gestdo de
utentes (dados demograficos, inscrigdo na unidade de saude, atribuicdo de médico e
enfermeiro de familia, gestdo do processo de familia); o agendamento de contactos
programados e registo de contactos nao programados (agendamento de consultas e atos
de enfermagem, efetivacdo, remarcagdo, gestdo de auséncias); a cobranga de taxas
(célculo de isengdes e dispensas de taxas moderadoras e taxas sanitarias, motor de regras
para célculo da cobranga); assim como a gestdo de utilizadores, gestao de profissionais,

geracao de agendas e ainda possibilita a consulta de estatisticas e listagens.

O SClinico Cuidados de Saude Primarios (CSP) que ¢ mais um sistema de informacao
evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
criado a partir da utilizagdo e duas outras aplicagdes usadas na saide o0 SAM (Sistema de
Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem). Esta tem como
objetivo ser uma aplicagdo que reune informagao do doente e que pode ser consultada em

qualquer altura por parte de todos os prestadores de cuidados de saude.



O SClinico insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area de
informatizagdo clinica do SNS, que prevé a uniformizagdo dos procedimentos dos

registos clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informacao.

O acesso a informacao clinica variada do utente, a utilizagdo e partilha dos dados com
profissionais de saude de diversas areas e a sistematizagdo dos mesmos, permitira
homogeneizar as praticas e a informacao recolhida a nivel nacional, tornando a atuacao
dos profissionais de saude mais eficaz e eficiente, fazendo com que desempenhem melhor
o seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor apoio,

assisténcia e acompanhamento ao utente.
1.6 Relacoes Interinstitucionais

A UCC colabora com entidades externas, publicas e privadas: Camara Municipal,
Agrupamentos de Escolas, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
Instituto Politécnico de Braganca (IPB), Instituto Portugués da Juventude (IPJ), Cento de
Atendimento a Toxicodependentes (CAT), Centro de Aconselhamento e Detecao de
Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(VIH/SIDA - CAD) e Juntas de Freguesia.

A equipa da UCC desenvolve a sua atividade na comunidade, em articulagao/ligagao,
complementaridade e partilha de cuidados e informag¢ao com as equipas de outras
unidades funcionais do CS de Braganca (UCSP, USP), e com a ECL, no dmbito da
RNCCI e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, bem como, em
articulacdo com os parceiros da comunidade, cooperagdo entre todos os elementos da
equipa para a concretizagdo dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da

continuidade dos cuidados de saude.

2. Atividades Desenvolvidas em Estagio

No ambito da unidade curricular Estagio II/Trabalho de Projeto, foi proposto intervir na
comunidade, com base na metodologia do Planeamento em Satde, assim como contribuir
para o processo de capacitacao de grupos e comunidades e ainda integrar as intervengoes,

nos planos de atividades da UCC com base em diagndsticos de satde.

Aqui ¢ feita a descricdo e reflexdo acerca das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio e que contribuiram para a aprendizagem, enriquecimento profissional e pessoal

tendo em conta os objetivos preconizados no Guia Orientador de Estagio.



Ao longo do estdgio foi possivel a intervencdo e o desenvolvimento de multiplas

atividades inseridas nos varios programas desenvolvidos pela UCC.

Além das atividades descritas que decorreram no estagio, teve ainda como objetivo
principal a elaboragdo de um diagnostico de saide de uma comunidade e o
estabelecimento de um projeto de intervengdo comunitaria, mercé do diagnostico de
situacdo de satde. O diagnostico realizado integrou 581 idosos do distrito de Braganca
que atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e a quem foi aplicado o
instrumento de recolha de dados (por entrevista). A aplicacdo dos questionarios por
entrevista atendeu a todas as consideragdes éticas e deontoldgicas explicando sempre

previamente ao participante os objetivos do estudo.
Os objetivos definidos foram:

— Caraterizar o perfil dos idosos ndo institucionalizados do distrito de Bragangca.

— Auvaliar e analisar o estado cognitivo dos idosos ndo institucionalizados do distrito
de Braganga.

— Identificar a prevaléncia de alteragdes cognitivas dos idosos ndo
institucionalizados do distrito de Braganca.

— Relacionar o estado cognitivo com as varidveis sociodemograficas, avaliacao
sensorial, habitos de vida, estado de saude, ¢ o estado afetivo (depressdao) dos
idosos ndo institucionalizados do distrito de Braganca.

— Realizar um plano de interven¢ao comunitario no ambito da estimulac¢ao cognitiva
no distrito de Braganga, intervindo nas potenciais problematicas identificadas com
a presente investigacao.

Com a elaboracdo do diagnoéstico de satide pode estabelecer-se um projeto de intervencao
comunitaria com vista a intervengao e resolu¢ao dos problemas identificados e ao qual se
deu o nome de “Saudavel Mente”. O intuito do desenvolvimento deste projeto de
intervencao, além de se constituir como uma exigéncia curricular, ¢ sem duvida o de
poder contribuir de forma sustentada para o desenvolvimento da enfermagem comunitaria

podendo assim melhorar os cuidados disponiveis prestados a populagao.

O projeto “Saudavel Mente” visa essencialmente intervir ao nivel da prevencdao do
declinio cognitivo nos idosos do distrito de Braganga, intervindo ao nivel da estimulacao
cognitiva, procurando assim ganhos em satude e a qualidade de vida do idoso. Este projeto

abrange intervengdes especificas para cada area de intervengao que se pretende trabalhar



nomeadamente nas areas em que o envelhecimento cognitivo sofre mais alteragdes, na
memoria e na atengdo, ndo descurando a estimulag@o noutras areas como a linguagem. O
planeamento das atividades que sustentam o projeto de intervencdo foi feito com a

colaboragdo de todos os intervenientes assim como com a equipa da UCC.

E ao enfermeiro que cabe a importante missdo de identificar e avaliar as necessidades da
pessoa agindo posteriormente em conformidade e estabelecendo uma relagdo empatica
com a pessoa contribuindo para a aceitacdo dos cuidados a serem prestados sempre com
o intuito de promover a saude da pessoa/doente/utente.

Face ao exposto ¢ atendendo as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, nomeadamente na integracdo e coordenag¢dao dos Programas
de Satide no ambito comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de

Satde pudemos integrar varias agdes de formagado para além deste projeto de intervengao:

e Dezembro a Marco de 2019-2020 - Realizacdo de avaliacdo e intervengado
familiar.

e Dezembro de 2019 — Realizagdo de ag¢do de formacdo em contexto escolar sobre
“Escovagem dos Dentes”, inserido do programa “Sorri Branquinho” com a colaboragao
da CMB e entrega de kits de escovagem dos dentes;

e Janeiro de 2020 - Realizacao de acao de formacdo em contexto escolar sobre “Habitos de
vida saudéveis”, com o apoio do CRI;

e Marco de 2020 — Realizacdo de acdo de sensibilizacdo em contexto escolar sobre
“Seguranca alimentar”.

e Marco de 2020- Realizacdo de acdo de sensibilizacao sobre “Lanches Saudaveis”

o Abril de 2020 — Debate aberto a toda a comunidade acerca de “Alimentagdo saudavel e
interpretacdo de rotulos”.

e Maio de 2020 - Realizagdo de acdo de sensibilizacdo sobre “Tabagismo” a alunos do 9°

ano da Escola Emidio Garcia.

3. Analise Critica e Consideracoes Finais

O relatério permiti descrever, analisar, informar e refletir acerca das atividades que foram
desenvolvidas durante os periodos de estagio, particularmente no estagio II, realizado na
UCC Domus, na Unidade de Santa Maria, Braganga, como capacitar as competéncias

adquiridas ao longo do mesmo.



O presente estagio tem como objetivo principal a consolidagdo de competéncias exigidas
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, principalmente no que diz
respeito ao diagnostico do estado de satide da comunidade, no que diz respeito a
capacitagdo de grupos, coordenagdo de Programas de Satide no ambito comunitario e na
cooperagdo e realizagdo de vigilancia epidemioldgica.

Os programas de saude nomeadamente o Programa Nacional Para a Saude das Pessoas
Idosas assim como as propostas feitas pela Diregao Geral de Satde e apresentadas como
“Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025”, (DGS,2017),
sdo fundamentais uma vez que planificam estratégias fundamentais para o
envelhecimento ativo e sauddvel. A dete¢do precoce de alteragdes cognitivas e a
intervencao nesta area devera constituir assim uma preocupacao dos profissionais de
satide e da comunidade em geral.

Consideramos, ainda, que as atividades realizadas no dmbito deste estagio destacam a
necessidade de uma aprendizagem ininterrupta ao longo da vida, que devera assistir
sempre o desenvolvimento de qualquer profissional de satde e, concretamente o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria.

O estagio em questdo foi bastante produtivo pois permitiu a aquisicdo de novos
conhecimentos tedricos e praticos bem como o enriquecimento de outros anteriormente
adquiridos, relativamente aos cuidados de saiude primarios principalmente no que
concerne ao respeito pela promogao da satde e prevencao da doenga do individuo e
comunidade. Foi durante este que se procedeu a aplicagdo do instrumento de recolha de
dados que serviu de base ao estudo. Considera-se que o €xito deste estagio deve-se ndo
s0 ao esforco e entrega a nivel pessoal e individual, mas também com a evidente aceitagao
e hospitalidade dada pelas equipas, nomeadamente a equipa da UCC pela oportunidade
de aceitacdo e envolvéncia, em grande parte dos projetos desenvolvidos durante a
permanéncia no local de estagio.

Devido a inerente complexidade de Enfermagem comunitaria, existe uma dificuldade em
descrever de forma objetiva e sucinta as atividades/interven¢des decorridas no estagio,
uma vez que o campo de agdo da enfermagem comunitaria ¢ dotado de um conjunto
estratégias diversas para colmatar os problemas identificados na comunidade. A jornada
até aqui desenvolvida tem como base diversas aprendizagens, que por si sO refletem o
desenvolvimento das competéncias especificas de forma a consolidar o desenvolvimento
de boas praticas no que diz respeito ao planeamento, investigagao e intervencao no ambito

da Enfermagem Comunitéria.



Pelo referido previamente considera-se que o presente estdgio além de enriquecedor,
promoveu a consciencializacdo e a consolidagdo de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria principalmente na capacita¢do de individuos,
grupos e comunidade; na cooperacdo e na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico; na integracdo dos Programas de Saude de ambito comunitario; na

execucdo dos objetivos do Plano Nacional de Satide bem como a avaliagdo do estado de

saude da comunidade.
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ANEXO 5 — Projeto de Intervencdo Comunitaria
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1 - AMBITO

A sexualidade e a possibilidade de adquirir conhecimentos sobre esta tematica, ¢ cada vez
mais relevante, particularmente com a promocgao da prevencdo de comportamentos de
risco em idades precoces (Lei n°. 60/2009; Ministério da Educagdo, 2000; OMS, 2010;
Portaria n.° 196-A/2010).

A Organizagdo Mundial de Satude (2010) define sexualidade como uma energia promove
a procura de afeto, contacto, prazer, ternura e intimidade e que se transmite pelos

pensamentos, sentimentos, agdes e interacdes dominando a saude fisica e mental.

A este respeito a propria Organizacado Mundial de Saude (2010) refere a necessidade de
uma educacdo sexual que permita abordar todos os aspetos e contextos desta tematica
com o objetivo de promover o desenvolvimento da camada mais jovem da populacao,

evitando decisdes e escolhas sexuais incorrectas, desinformadas e inseguras.

Sera em idades precoces que se deverdo cultivar as emocgoes, onde se destacam a amizade,
intimidade e sexualidade e que se encontram completamente relacionadas com o contato
interpessoal, acontecendo em todos os contextos pessoais, familiares e sociais, pelo que
o ambito da educagdo sexual devera abranger todas as camadas populacionais, devendo
ser ainda mais reforcada junto da &area da Saiude Mental, essencialmente pelo

reconhecimento mundial da negligéncia a que esta area da satde tem sido votada (OMS,

2010).

De facto, a area da Satide Mental ¢ uma area diretamente relacionada com problematicas
da satde publica, pois aproximadamente 30% da populagdo mundial, anualmente,
apresenta diagnosticos de alteracdes mentais em que dois ter¢os destas patologias se
mantém sem tratamento e 14% apresentam diagndsticos de disturbios mentais

moderados, tendo tendéncia a aumentar nas proximas décadas (Nakkeeran & Nakkeeran,

2018).

O nao reconhecimento da importancia da Saude Mental ¢ uma problematica que se sente
em todas as vertentes internacionais, nacionais, comunitarias, familiares e pessoais, pela
alta prevaléncia de preconceitos e mitos associados, pelo ndo reconhecimento e nao

tratamento de doencas mentais e ainda pela falta de infraestruturas fisicas ¢ humanas que



permitam responder de forma célere a este tipo de situacdes (Nakkeeran & Nakkeeran,

2018; OMS, 2010).

De acordo com Carvalho et al (2017), o (re)conhecimento sobre a sexualidade na area da
Satde Mental, ndo implica que exista alteracdo dos comportamentos, no entanto quanto
maior for o nivel de conhecimentos sobre a sexualidade, menores serdo os

comportamentos de risco, pois exercem influéncia nas atitudes dos sujeitos.

Um projeto ¢ uma etapa muito importante depois de realizado o diagndstico, ha a
necessidade de definir o espago € o tempo em que vai ser realizada a intervengdo. Na
definicdo do campo de intervengao € necessario ponderar a sua dimensao, ¢ através do
estabelecimento correto do ambito que se evitam atrasos e incorregoes, devendo

estabelecer-se por isso muito bem a que € que se quer dar resposta (Carvalhosa, Domingos

& Sequeira, 2010).

Desta forma este projeto € um projeto de intervengdo em satide comunitaria, ao nivel da
educacdo para a satde, mais concretamente na area da sexualidade e saude mental junto
dos colaboradores de utentes institucionalizados, sendo a sua intervengao direcionada

para as Instituicdes de Satide Mental do Distrito de Braganga.

Enquanto enfermeiros e de modo particular, os especialistas em enfermagem comunitaria
tém de trabalhar na e com a comunidade, constituindo o centro e razdo dos seus cuidados.
Deste modo, ao intervirmos na comunidade estamos a promover o conceito de satide que,
por englobar varias vertentes (fisica, psicologica, social...) implica obrigatoriamente o
envolvimento de varios parceiros comunitarios no sentido de dar uma resposta efetiva aos

problemas/necessidades identificadas na comunidade (Regulamento n® 128/2011).

Nesta linha de pensamento, o presente projeto desenvolver-se-a nas Instituicdes de Saude

Mental do Distrito de Braganga.



2 - ENQUADRAMENTO

De acordo com Carvalho et al (2018), a sexualidade inicia-se muito precocemente, logo
no nascimento, e o seu desenvolvimento saudavel depende, das experiéncias de amor e
partilha de carinho que se vivenciam ao longo da infincia promovendo a confianga no

outro ¢ apreendendo formas de partilhar o que se também se recebe.

Respeitando este pressuposto de que a sexualidade ¢ inerente a todo o ser humano, a OMS
(2010) considera que as pessoas com defici€éncia e as pessoas “ditas normais” apresentam
as mesmas necessidades de saude sexual e reprodutiva, no entanto, experiéncia sexual das
pessoas com deficiéncia ndo ¢ igual a de pessoas sem deficiéncia e a conduta sexual varia

conforme o nivel de deficiéncia apresentado.

De facto, a sexualidade na deficiéncia ou em situagdes de alteracOes mentais tem sido
vista com algum preconceito muito baseado num imagindrio social que constréi a
sexualidade da pessoa com deficiéncia a partir de um conjunto de representagoes relativas
a monstruosidade e a anormalidade, ficando a cargo das familias e dos cuidadores nas

instituigdes, a educagdo e o controle da sua manifestagao (Detomini et al, 2016).

Este ndo reconhecimento ou associagdo a preconceitos, influencia e limita a liberdade de
expressao sexual destes seres humanos, apesar das necessidades que apresentam e, em
consequéncia, promove um menor conhecimento sobre sexualidade das pessoas com
estas alteragcdes mentais, o que se traduz em menos discussao sobre questdes sexuais em

familia e, ndo sendo um assunto discutido, sera menor a probabilidade de ser normalizado

(Detomini et al, 2016).

A escassez de estudos de cariz cientifico sobre a sexualidade e a saude mental, é
congruente com a visdo de que estas pessoas ndo tém sexualidade e por isso, ndo €
relevante. Sendo assim, qualquer avango no sentido de perceber, compreender e predizer
comportamentos, contribui para criar estratégias e programas, colmatando as lacunas nas

vidas destes seres humanos com direitos garantidos (Detomini et al, 2016).

O Ser Humano manifesta necessidades, expressoes, impulsos e desejos sexuais e segundo
Aristoteles ¢ um animal social que nao foi feito para viver sozinho, isto ¢, necessitamos

do contato de outros seres humanos para criar relacdes de amizade, apoio,



reconhecimento, aceitagdo € sexo, 0 que proporciona experiéncias vivenciais mais

efetivas, com mais satde e por mais tempo (Le Gallez, Rix, Choong & Dewson, 2018).

Sobre a sexualidade, Nussbaum (2014) descreve-a como uma capacidade humana
essencial pois promove a satisfagdao sexual e a tomada de decisao sobre a reprodugao, o
que ¢ defendido também pela Associacdo Mundial de Saude Sexual (WAS) cujos
objetivos se prendem com a promocao da saude sexual desenvolvendo os direitos sexuais
para todos, através da identificacdo de direitos a satde sexual, incluindo o direito a
privacidade, o direito a satde sexual, o direito ao casamento e a constituir familia, o
direito de decidir sobre o numero de criangas, o direito a informacao e a educacgao, o

direito a liberdade de opinido e expressao e o direito a proteg¢ao desses direitos.

A sexualidade deve ser uma parte positiva da experiéncia do ser humano, pelo que esses
direitos sdo concedidos a todas as pessoas, incluindo aqueles com deficiéncia, pois t€ém
sentimentos, necessidades e desejos sexuais que, no entanto, podem ser
fundamentalmente diferentes e merecem atengao especial. De acordo com estimativas
recentes, 1,04% da populag@o global tem uma deficiéncia intelectual e apresenta-se com
grande diversidade em termos de experiéncias sexuais, desejos, necessidades e
conhecimento sexual (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua & Saxena, 2011; Schaafsma,

Kok, Stoffelen & Curfs, 2017).

A este respeito ja a OMS (2006) referia que os direitos sexuais estao incluidos nos direitos
humanos que ja sdo reconhecidos em leis nacionais, documentos internacionais de
direitos humanos e outras declaragdes de consenso, englobando o direito de procurar uma

vida sexual satisfatoria, segura e prazerosa.

Beauchamp e Childress (2013) consideram que o exercicio de tais direitos depende da
aplicacao do principio bioético fundamental do respeito a autonomia que deve cumprir
dois critérios essenciais: liberdade ou independéncia de substancias quimicas e
capacidade de agdo intencional, isto ¢, autonomia implica a liberdade e a capacidade de
fazer uma escolha. No entanto, quando a doenca mental ou deficiéncia intelectual
compromete a capacidade ou o exercicio de um direito, como o direito de prosseguir uma
vida sexual, pode ter de ser restringido no melhor interesse da pessoa. Para Le Gallez et
al. (2018) as pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia intelectual tém os mesmos

direitos que outros seres humanos e o direito a vida sexual existe independentemente da



capacidade de exercer a autonomia, embora, se a capacidade for comprometida, isso possa

afetar a extensdo em que o direito pode ser exercido.

A respeito da satde mental foi publicado o Manual de Diagnostico Estatistico de
Perturbacdes Mentais (DSM-V; American Psychiatric Association, 2014), que define que
a deficiéncia intelectual ou Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) ¢
caracterizada por um prejuizo substancial no funcionamento cognitivo (um quociente
intelectual ou QI abaixo de 70) e no comportamento adaptativo, originado no periodo de
desenvolvimento (antes dos 18 anos) e que pode afetar uma variedade de habilidades,
incluindo habilidades concetuais (como ler e escrever, entender dinheiro, tempo e
numeros), habilidades sociais (como relagdes interpessoais, autoconfianca, obedecer a
regras e leis, evitando a vitimizagdo) e habilidades praticas de adaptag¢do (incluindo
atividades da vida didria, lidar com dinheiro, satide e seguranga) (Stoffelen, 2018, APA,

2014).

As defini¢des da PDI foram evoluindo no decurso do tempo e de acordo com a OMS
(2016) apresentam agora diferentes niveis de classificacdo, nomeadamente, PDI leve: QI
50/55-70; PDI moderada: QI 35/40-50/55; PDI grave: QI 20/25-35/40; PDI Profunda:
QI abaixo de 20/25.

De acordo com Veltman e Brunner (2012) os fatores genéticos podem aumentar o risco
de PDI e desempenham um papel importante no desenvolvimento de transtornos do
desenvolvimento, em todas as tipologias da PDI, podendo interferir na prestagdo de

cuidados e apoio eficazes as pessoas com uma perturbagao especifica.

Pela pertinéncia da tematica e ainda pela investiga¢ao recente publicada, verifica-se a
cada vez maior necessidade de intervengdo precoce e aproximada junto, essencialmente,
dos profissionais de saude que acompanham e prestam cuidados constantes a pessoas com
PDI. A este respeito, Maidana Junior, Viana, Siniak e Lipinski (2018) publicaram uma
revisdo integrativa acerca da sexualidade de pessoas com transtornos mentais no Brasil
cujos resultados indicavam uma elevada fragilidade das equipas de satde para lidarem
com questoes relacionadas a sexualidade das pessoas com transtorno mental. Além disso,
notou-se a presenca de preconceitos, tabus e a negagdo da existéncia da sexualidade nao

patologica nestas pessoas, orientando para a importancia da sensibilizagdo dos



profissionais, para que as pessoas com transtornos mentais assumam o protagonismo da

propria vida e vivam a sua sexualidade.

No mesmo contexto, também Timilsina (2018), identifica a necessidade de promover e
aumentar os estudos relacionados com a satide mental, com o objetivo de sensibilizar a
comunidade em geral e, especificamente as instituigdes e recurso humanos que prestam
cuidados de saude, para se respeitar a sexualidade de pessoas com PDI, enquanto Direito
Humano, garantindo servicos de satide com mais qualidade e evitando o estigma e a
descriminagao em todos os contextos do Sistema Nacional de Saude. O mesmo autor
(2018) recomenda ainda que as instituicdes que prestam cuidados de satde, de uma forma
global, devem apostar na prevengao e educacao para a saude mental, garantindo o respeito

pela sexualidade.

Considerando os estudos publicados, evidencia-se a importancia do papel do enfermeiro,
enquanto profissional de satide diretamente envolvido na prestagdo de cuidados de saude,
particularmente no contexto da Enfermagem Comunitaria, contribuindo diretamente para
a promog¢ao da saude e da qualidade dos cuidados onde se integram a sexualidade e a
satide mental, particularmente na area geografica do projeto, o Distrito de Braganca, onde
ainda se consideram diversos contextos da sexualidade e da satide mental, como areas de

dificil discussao, aceitagcao e atuagao.



3 - INTEGRACAO

Este projeto ¢ transversal aos cuidados de satide, com especial enfoque na Intervencao

Comunitaria e Saude Publica, Saude Mental e Educacdo para a Sexualidade.

Integra-se nas diretrizes da OMS (2006 e 2010), da DGS (2013), da Lei n.° 60/2009 e
Portaria n.° 196-A/2010, relativamente a educacdo para a sexualidade, no contexto da

saude mental.

Pretende-se solicitar as Instituigdes de Saude Mental do Distrito de Braganca, a sua
colaboracdo no sentido de prestar Ensinos para a Sexualidade dos Utentes
Institucionalizados, aos colaboradores de todas as institui¢cdes, no sentido da melhoria

continua da prestacdo dos Cuidados de Saude.



4. ORGANIZACAO E PARCERIAS

Gestores do projeto: Maria José Afonso Pires, Manuel Bras e Eugénia Anes (Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Bragancga)

Cliente/Utilizador: Colaboradores da Instituicdes de Saude Mental do Distrito de
Braganca, a saber, UDEP, Servico de Psiquiatria da ULSNE, Centro de Educacdo
Especial, ASCUDT, APADI, CERCIMAC, APPCDM.

Intervenientes:
Coordenadores do projeto: Maria José Afonso Pires, Manuel Brés e Eugénia Anes

Parcerias: UDEP, Servico de Psiquiatria da ULSNE, Centro de Educacdao Especial,
ASCUDT, APADI, CERCIMAC, APPCDM



5. PERIODO DE INTERVENCAO

Inicio: Fevereiro de 2023.

Fim: Maio de 2023.



6. PLANO DE ACAO

“Saude Mental em Utentes Institucionalizados: Conhecimentos dos Colaboradores sobre Sexualidade”

Finalidade: Aumentar o nivel de conhecimentos sobre sexualidade na satide mental, dos colaboradores das Institui¢des de Satide Mental do Distrito de Braganca

Populagio-alvo: Colaboradores das Instituigdes de Satide Mental do Distrito de Braganga (250 a exercer fungdes)

Objetivo geral

- Melhorar os conhecimentos dos colaboradores acerca da Sexualidade na Saide Mental em utentes institucionalizados, nas diferentes Instituigdes

de Saude Mental do Distrito de Braganga.

atividades dinamicas.

o o N.% agdes
Objetivos especificos Atividades Onde ) Quando
previstas
Efetuar reunides de esclarecimento e Realizag@o de reunides de esclarecimento com os colaboradores das Instituigdes de UDEP, S. Psiquiatria da
sensibilizagdo com os colaboradores das | Satde Mental do Distrito de Braganga, motivando a participagéo nas sessoes para a ULSNE, CEE, ASCUDT, Fevereiro
Institui¢des de Saude Mental do Distrito educacdo relativas a intervencio na sexualidade e satide mental dos utentes APADI, CERCIMAC, 7 sessoes de 2023
de Braganca institucionalizados APPCDM
Execugdo e implementagdo de agdes de sensibilizagdo para a sexualidade na satide
) ) ) mental de utentes institucionalizados
Realizar sessoes educativas no ambito da . DEP. S. Psiquiatria d 213
ducaca idad ” (sessdes de educagdo para a satde e atividades) com os colaboradores das u » S. Psiquiatria da . Margo ¢
educacgao para a sexualidade na satde o ’ o . sessdes por
institui¢des de saude mental do Distrito de Braganca, abordando as tematicas ULSNE, CEE, ASCUDT, Abril d
mental o N . : . APADI, CERCIMAC cada e
evidenciadas na investigag¢do realizada, como as que necessitam maior > > o 2023
) ) o ) APPCDM instituigdo)
desenvolvimento e educagdo para a saide, com o objetivo de normalizar a
sexualidade na saude mental no contexto da institucionalizagao.
L Desenvolvimento de uma campanha de sensibiliza¢do para a importancia da
Efetuar agdes sensibiliza¢do na ) ) o )
) discussao da sexualidade na saiide mental, em utentes institucionalizados, Local a identifi Maio d
comunidade, em espagos especificos nas o ) . ] ) ocal a 1dentificar nas 2 sessdes aio de
desmistificando tabus e abordando tematicas de cariz educativo, através de jogos e .
localidades comunidades 2023




“Saude Mental em Utentes
Institucionalizados: Conhecimentos
dos Colaboradores sobre

Sexualidade”
|| | |
Divulgagado do Projeto Plano de Acao Avaliacao
Fevereiro de 2023 Marco a Maio de 2023 Maio de 2023
. Intervengdo junto da populagdo - Participagao da populagado alvo nas
Parcerias

alvo

acoes desenvolvidas




7. AVALIACAO

A avaliagdo serd realizada pelas entidades gestoras do projeto e pelos coordenadores,

tendo como base indicadores de resultado e de desempenho.

Indicadores de resultado: A avaliar apos o projeto de intervengao, durante o ano de 2023,

através da realizacdo de um, estudo de investigagdo com caracteristicas semelhantes ao

realizado em 2022.

Indicadores de resultado

implementados

2022 2023
Institui¢cdes de Saude Mental do Distrito de
Braganga sem programas de Educacdo Sexual 702% | -
implementados
Instituicdes de Satide Mental do Distrito de
Braganca com programas de Educacao Sexual 20.8% 100%

Indicadores de desempenho: A avaliar ao longo do projeto, para controlo da sua evolugao.

Sera avaliado o cumprimento das atividades previstas e a participacao da populagao-alvo

convidada para cada atividade.

Indicadores de desempenho

2022

2023

Instituicdes de Saude Mental do Distrito de
Braganca com programas de Educacao Sexual

implementados

20,8%

100%




ANEXOS

ANEXO 1 — Cronograma de Atividades

Atividades
Fev. Mar. Abr. Mai.

Més
Apresentacio do projeto X
Sessoes de sensibilizacao X
Sessoes de Educacio para a Sexualidade na Satide Mental nas Instituicoes X X
Sessdes de Educac¢io para a Sexualidade na Satide Mental na comunidade X

Avalia¢iio do projeto X



