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Resumo 

 

Introdução: Gestão do conhecimento é um método consciente de definir, estruturar, 
reter, partilhar o aprendido, vivido e a experiência adquirida. Este relatório resulta do 
estudo “Literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores do ensino secundário e 
ensino profissional do concelho de Tábua”, pois o conhecimento na área é a principal 
estratégia para a sua prevenção. 

Objetivos: Avaliar o nível de conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA de 
professores do ensino secundário e profissional; Verificar se houve aumento do nível 
de conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA, após ação formativa.  

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, com avaliação pré 
e pós-intervenção formativa de conhecimentos acerca do VIH/SIDA. Amostra de 53 
professores (idade média de 49,98±7,70 anos). Utilizado questionário de 
caracterização sociodemográfica e profissional e Escala sobre Saúde e 
Relacionamento, traduzida e adaptada (Chaves, 2007).  

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

Conclusão: É notória a necessidade de uma maior intervenção nas políticas de saúde 
escolar, envolvendo toda a comunidade educativa para potenciar maior capacitação 
para a prevenção do VIH/SIDA, visando uma saúde sexual saudável.  

 

Palavras-chave: Vírus da Imunodeficiência Humana; Literacia; Professores; 
Enfermagem Comunitária.    

 
  



 

  



Abstract 

 

Introduction: Knowledge management is a conscious method of defining, structuring, 

retaining, and sharing the learned, lived, and acquired experience. This report stems 

from the study "Health literacy about HIV/AIDS among secondary and vocational 

school teachers in the municipality of Tábua", as knowledge in this area is the main 

strategy for its prevention. 

Objectives: Evaluate the level of knowledge regarding HIV/AIDS prevention among 

secondary and vocational school teachers; Verify if there was an increase in the level 

of knowledge about HIV/AIDS prevention after an educational intervention. 

Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study, with pre- and 

post-training intervention evaluation of knowledge about HIV/AIDS. Sample of 53 

teachers (average age of 49.98±7.70 years). Socio-demographic and professional 

characterization questionnaire used along with the Health and Relationship Scale, 

translated and adapted (Chaves, 2007). 

Results: Teachers have an average score of 28.83±4.52, indicative of weak 

knowledge about HIV/AIDS. The teachers with higher knowledge of AIDS prevention, 

relevant for preventive behavior, were men aged 46-55, residing in urban areas, from 

the Professional School with a master's degree, as well as those with common beliefs 

among teachers. Women aged ≤45, residing in urban areas, stood out for incorrect 

defense of information about AIDS. Significant increase in knowledge among the 13 

teachers evaluated after the intervention. 

Conclusion: The need for greater intervention in school health policies is evident, 

involving the entire educational community to enhance greater capacity for HIV/AIDS 

prevention, aiming at a healthy sexual health. 

 

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

A prática de enfermagem assenta na relação interpessoal entre enfermeiro, 

indivíduo, família, grupos e comunidade onde este se encontra inserido, ou seja, num 

ambiente ecológico, tendo em conta as transições que lhe estão inerentes. No âmbito 

do Estágio com relatório final: Saúde Escolar, desenvolvido na Unidade de Cuidados 

na Comunidade (UCC) Pedra da Sé em Tábua, tive a oportunidade de desenvolver a 

minha prática clínica.  

Durante estas 18 semanas de estágio, as oportunidades foram imensas e 

tentei ao máximo aproveitá-las, de forma a desenvolver os meus conhecimentos, a 

minha aprendizagem e as minhas competências como futura enfermeira especialista. 

No início realizei um projeto de estágio e um cronograma de atividades, no 

sentido de definir os objetivos que considerei mais importantes a desenvolver 

considerando os indicadores e as necessidades do serviço e respondendo aos 

objetivos constantes no instrumento de avaliação. 

Pretendo, com este documento, realizar uma reflexão sobre a minha 

intervenção/atuação na UCC Pedra da Sé. Considero que cada vez mais me revejo 

nas atividades e no papel de enfermeira especialista nos cuidados prestados à 

comunidade. 

Durante o estágio dei o meu contributo à Unidade no sentido da melhoria da 

prestação de cuidados ao utente/ família/comunidade. Desta forma, enumero as várias 

atividades desenvolvidas: 

 Participação nas reuniões de equipa da UCC Pedra da Sé; 

 Realização de um artigo científico sobre projeto “Clica Já” para publicação 

numa revista de enfermagem; 

 Realização do documento para avaliação de comportamentos e atitudes no 

jogo “role play” no âmbito do Projeto “Clica Já”; 

 Participação no IV Congresso Nacional da Associação de Unidades de 

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

“Clica Já”; 

 Participação na reunião do Plano de Atividades de Saúde Escolar para o ano 

letivo 2022/2023 no Agrupamento de Escolas de Tábua; 

 Gestão e planeamento de Sessões de Educação para a Saúde nas escolas do 

Agrupamento de Escolas de Tábua; 

 Realização de Sessões de Educação para a Saúde aos alunos do 

Agrupamento de Escolas de Tábua sobre: “Sexualidade”, “Suporte Básico de 
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Vida”, “Alimentação Saudável e Atividade Física”, “Auto-estima, Bullying e 

Orientação Sexual”; 

 Realização de Sessões de Educação para a Saúde para os docentes e não 

docentes do Agrupamento de Escolas de Tábua sobre “Diabetes Mellitus tipo 

1” e “Epilepsia”; 

 Participação como formanda na ação de formação realizada pelas alunas do 4º 

ano de Licenciatura em Enfermagem no Agrupamento de Escolas de Tábua 

sobre “Comportamentos Aditivos”; 

 Realização do estudo “Literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores do 

ensino secundário e profissional do concelho de Tábua”; 

 Realização de um cartaz para divulgação do “WEBINAR sobre VIH/SIDA”; 

 Realização de uma ação de sensibilização “WEBINAR sobre VIH/SIDA” aos 

professores do ensino secundário e profissional do concelho de Tábua;  

 Realização de registos na plataforma – SClínico e nas plataformas da UCC 

Pedra da Sé das intervenções realizadas; 

 Realização de visitas domiciliárias no âmbito da Equipa de Cuidados 

Continuados Integrados (ECCI); 

 Realização de documentos para publicação nas plataformas digitais da UCC 

Pedra da Sé com os temas: “Dia Mundial da Saúde”, “Dia Mundial do Sono” e 

“Resultados do projeto “Clica Já” no ano letivo 2022/20223”; 

 Realização e publicação de artigos para o jornal local com os temas “Bom 

sono= Boa saúde!”; “Autoestima: a nossa perceção do nosso valor pessoal!”; 

“Bullying e Cyberbullying: uma realidade presente a combater”; e 

“Homossexualidade: um direito à liberdade sexual”; 

 Participação como formanda na ação de formação realizada pelas alunas do 4º 

ano de Licenciatura em Enfermagem na Academia Sénior de Tábua com o 

tema: “Hipertensão Arterial”; 

 Colaboração na realização do Plano de Atividades da Unidade Funcional 

(PAUF); 

 Colaboração na elaboração do Manual de Procedimentos da UCC Pedra da 

Sé;  

 Participação na realização dos Rastreios de Saúde Visual Infantil (RSVI) às 

crianças de 2 e 4 anos do concelho de Tábua; 
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Este estágio foi um processo de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento 

de um quadro de competências específicas para que, como Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Comunitária (EEEC), possamos diferenciar-nos como profissionais 

qualificados, com competências científicas, técnicas e relacionais. Ser EEEC implica a 

obtenção de competências clínicas específicas na promoção de práticas centradas no 

utente/família/comunidade.  

O EEEC detém um conhecimento profundo e competências que lhe permitem 

um entendimento sobre as respostas humanas aos processos de transição relativos 

aos problemas de saúde/doença de forma a responder adequadamente às 

necessidades de pessoas, grupos e comunidades. O seu percurso de formação 

especializada permite-lhe participar nos processos de tomada de decisão dos 

problemas relativos à saúde pública, bem como assegurar o acesso a cuidados de 

saúde eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais 

com necessidades específicas, nos quais se integram grupos com vulnerabilidade em 

saúde, com objetivo de fomentar ganhos em saúde. 

As competências específicas do EEEC estão definidas, pela Ordem dos 

Enfermeiros, no Regulamento nº 428/2018, 16 de julho de 2018, e são as seguintes:  

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitação de 

grupos e comunidades; Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; Realiza e 

coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico (p. 19354). 

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

longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; Lidera e colabora em 

processos de intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde familiar. (P.19355).” 

Os cuidados de saúde primários, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2021), são a primeira linha de contacto dos utentes/grupos/comunidade com o 

sistema de saúde, cuja missão consiste no aumento da proximidade dos cuidados de 

saúde até aos locais ao domicílio e local de trabalho. Pretendem cobrir parte das 

necessidades de saúde de uma pessoa ao longo do seu ciclo vital, abrangendo a 

prevenção, o tratamento, a reabilitação e cuidados paliativos, isto é, todos os níveis de 

intervenção. De acordo com a OMS (2021), este nível do sistema de saúde dá 

prioridade à experiência das pessoas com os serviços de saúde, de modo a que os 

cuidados que lhes são prestados sejam os que necessitam. Os cuidados de saúde 

primários são mais abrangentes e resolutivos em termos de saúde e bem-estar 

holístico, atuando numa abordagem às comunidades, centrada nas necessidades e 

preferências dos utentes/famílias/comunidade, com enfoque na prestação de cuidados 
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integrais aos utentes, em conformidade com as suas necessidades de saúde e não 

apenas num um conjunto de doenças  

Ainda, em conformidade com a OMS (2021), este tipo de cuidados alicerça-se 

nos seguintes princípios: (i) satisfazer as necessidades de saúde, promovendo 

cuidados equitativos e universais, de forma a assegurar todo o ciclo vital dos utentes; 

(ii) abordam os determinantes da saúde sociais e ambientais, suportando-se em 

políticas que abarquem estratégias para otimizar a segurança sanitária; promovem o 

empoderamento dos indivíduos/grupos/comunidade com o objetivo de otimizar e 

proteger a sua saúde, bem como dos profissionais de saúde para a melhoria dos 

recursos, prescrição racional, comunicação e uso de tecnologias adequadas (OMS, 

2021). Está implícito o princípio máximo da Declaração Universal dos Direitos 

Humanos que “Todas as pessoas têm direito a um nível de vida adequado à sua 

saúde e bem-estar, para si e para as suas famílias, o que inclui alimentação, vestuário, 

habitação e prestação de cuidados de saúde” (ONU, 1968, p. 7).  

Por todas estas características e pelas potencialidades que caracterizam os 

cuidados de saúde primários, considero que a formação na área foi um desafio a que 

me propus e que abracei com elevadas expectativas, mas com alguns receios, uma 

vez que qualquer área de atuação profissional é totalmente diferente, mas tive sempre 

a intenção de elevar a promoção da saúde e começar a ser veículo ativo de promoção 

da saúde. 

Assim, posso, desde já, referir que o estágio foi importante, pois tive a 

oportunidade de ser integrada numa equipa de elevada qualidade, o que não obstou 

uma constante atualização de conhecimentos, aquisição de novas competências, 

aprimorar capacidades técnicas e relacionais, constante reflexão sobre as práticas 

diárias, para que pudesse melhorar cada vez mais. Com o decorrer do estágio fui 

adotando um conjunto de comportamentos baseado no perfil de competências do 

enfermeiro especialista ao nível dos diversos saberes, desde o saber, o saber-fazer, o 

saber - ser, o saber - aprender, com o intuito de saber - transformar. Mantendo sempre 

o foco em construir uma bagagem rica, prática e acessível com grande teor de 

aplicabilidade de forma a que todo o trabalho desenvolvido possa continuar a ser útil 

para implementar junto da comunidade.   

Em termos estruturais, o presente relatório apresenta as competências 

adquiridas ao longo do estágio, uma reflexão crítica das atividades desenvolvidas, 

terminando com uma reflexão final.  
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1. Competências Adquiridas  
 

1.1. Caracterização da Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra da Sé 

 

O Decreto-Lei nº 28/2008, de 22 de fevereiro, cria os Agrupamentos de Centros 

de Saúde (ACES) do Serviço Nacional de Saúde, estabelecendo o seu regime de 

organização e funcionamento com a criação das suas unidades funcionais. Entre as 

unidades funcionais a implementar consta a unidade de cuidados na comunidade 

(UCC). À UCC compete, à luz do disposto no artigo 11.º do Decreto-Lei supracitado, a 

prestação de cuidados de saúde, apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário e 

comunitário, às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação de maior 

risco ou dependência física e funcional, atuando na educação para a saúde, na 

integração em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de 

intervenção. Assim sendo, a UCC Pedra da Sé procura melhorar a acessibilidade aos 

serviços de saúde pelo desenvolvimento de cuidados de proximidade ao utente ao 

facilitar a articulação entre os vários serviços e unidades da rede de prestação de 

cuidados, criando oportunidades de captação de recursos, reforçando o trabalho em 

parceria com instituições da comunidade e valorizando o papel de intervenção 

comunitária. 

A UCC Pedra da Sé encontra-se sediada no Centro de Saúde de Tábua, 

pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Pinhal Interior Norte, 

dependente da Administração Regional de Saúde (ARS) do Centro. É dotada de 

autonomia organizativa e técnica e integrada numa lógica de rede com as outras 

unidades funcionais do ACES, sem prejuízo da necessária articulação interinstitucional 

e intersectorial, indispensável à concretização da sua missão. 

A UCC Pedra da Sé tem como missão “contribuir para a melhoria da saúde e 

bem-estar da comunidade, assegurando cuidados de saúde de qualidade ao nível da 

educação e promoção da saúde, prevenção da doença, tratamento e reabilitação”. A 

sua visão passa por “ser uma unidade de cuidados reconhecida como estrutura de 

referência, nos cuidados a prestar à comunidade que abrange”, regendo-se por 

valores de “compromisso; disponibilidade; dedicação; partilha; equidade; 

responsabilidade social; qualidade” (UCC Pedra da Sé - Tábua, https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20021/2062551/Pages/default.aspx). 

De acordo com a Carta de Compromisso de 2022, a UCC Pedra da Sé tem 

como coordenador o Senhor Enfermeiro José António de Jesus Coimbra. Conta com 

uma equipa de enfermagem constituída por quatro elementos, uma secretária clínica e 

um técnico superior. Tem uma abrangência de 11. 534 utentes, dos quais 68,26% 
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apresentam um índice de dependência total, 49,88% idosos e 18,38% jovens. O grupo 

etário mais representativo é dos 7-64 anos (n=7.587), seguindo-se os utentes com 

idade ≥75 anos (n=1.826) e os que se situam na faixa etária dos 65-74 anos 

(n=1.593), o que revela o envelhecimento populacional, uma tendência nacional.  

Os cuidados de saúde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, 

assumem hoje uma maior importância e exigência técnica e científica, sendo a 

diferenciação e a especialização, cada vez mais, uma realidade que abrange a 

generalidade dos profissionais de saúde. 

No Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista estão 

clarificados os diferentes conceitos de competências, sendo as competências comuns 

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas..., demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

investigação e acessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O mesmo documento refere 

ainda que as competências especificas são as “que decorrem das respostas humanas 

aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido 

para cada área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de 

adequação dos cuidados às necessidades das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 

2019). Além de clarificar diferentes conceitos de competências, como acima referido, 

ainda descreve os quatro domínios das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

O Regulamento das Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária refere que este engloba as competências comuns e as 

especificas consoante o alvo e o contexto de intervenção: Enfermagem Comunitária e 

Saúde Pública e Enfermagem de Saúde Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  

A atribuição do título de enfermeiro especialista pressupõe, para além da 

verificação das competências enunciadas que os enfermeiros especialistas partilhem 

um conjunto de competências comuns, aplicáveis em todos os contextos de prestação 

de cuidados de saúde. As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

envolvem as dimensões da educação dos clientes e dos pares, de orientação, 

aconselhamento, liderança, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e 

levar a cabo investigação relevante e pertinente, que permita avançar e melhorar de 

forma contínua a prática da enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

O conjunto de competências especializadas decorre do aprofundamento dos 

domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em 

competências comuns e em competências específicas definidas em regulamentos 

próprios de cada área de especialidade. 
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1.2. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

 

As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista estão descritas no 

Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, são estas:  

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

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

Estas são partilhadas por todos os enfermeiros especialistas das diferentes 

áreas de especialidade porque são transversais a todas elas e resultam do 

aprofundamento de competências do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

Relativamente às Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e no 

contexto do estágio na UCC Pedra da Sé, irão ser descritas de seguida as 

competências atingidas de acordo com os domínios que estas integram. 

 

Competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

 

Nas competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

está inserido a prática profissional de acordo com as normas legais, os princípios 

éticos e a deontologia profissional. Este domínio ainda engloba a prática de cuidados 

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

Todo o estágio foi pautado pela responsabilidade profissional, ética e legal, 

com base nos princípios, valores e normas descritos no Código Deontológico do 

Enfermeiro e tratando sempre com respeito os valores e direitos de todos os que 

contribuíram para a realização do mesmo. Todas as tomadas de decisão foram 

realizadas segundo princípios, valores e normas deontológicas, respeitando os direitos 

humanos. Nas situações especificas da área de especialidade foi realizada uma 

reflexão e a tomada de decisão foi feita em equipa tendo por base os princípios éticos 

e legais. Foram prestados cuidados de enfermagem de acordo com a deontologia 

profissional, respeitando a dignidade da vida humana, saúde e bem-estar da 

população e sem qualquer tipo de discriminação. Todos os cuidados de enfermagem 

foram refletidos e discutidos com os pares ou individualmente de modo a reconhecer 

alguma lacuna, sempre com o objetivo de fazer mais e melhor. 

O enfermeiro especialista deve “demonstrar sempre um exercício seguro, 

profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica. 
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A competência assenta num corpo de conhecimento no domínio ético -deontológico, 

na avaliação sistemática das melhores práticas e nas preferências do cliente.” (Ordem 

dos Enfermeiros 2019). 

 

Competências no domínio da melhoria contínua da qualidade 

 

Este domínio desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e 

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica, 

desenvolve práticas de qualidade para a melhoria contínua e garante um ambiente 

terapêutico seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

No decorrer deste estágio todas as intervenções realizadas tiveram por base a 

qualidade dos cuidados e os indicadores de qualidade. Participei na elaboração do 

manual de procedimentos da unidade o que permitiu a avaliação da qualidade das 

práticas clínicas, a identificação de oportunidades de melhoria e implementação de 

boas práticas. 

Participei também na elaboração do Plano de Atividades da Unidade Funcional 

(PAUF) para o triénio de 2023-2025. 

 

Competências no domínio da gestão dos cuidados 

 

Relativamente a este domínio, foi possível com este estágio participar na 

reorganização do armazém da UCC para Armazém Avançado. Foi reestruturada a 

disposição física do armazém avançado bem como a identificação codificada das 

prateleiras e estantes onde está armazenado todo o material clínico e farmacêutico. 

Para atingir este domínio, foi também importante, conhecer as metas, os 

projetos e os indicadores a atingir bem como identificar as ações/estratégias definidas 

para desenvolver cada projeto na UCC Pedra da Sé. 

 

Competências no domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

 

Ao longo de todo este percurso, foram muitas as oportunidades que 

possibilitaram o autoconhecimento e a reflexão na ação e reflexão sobre a ação, de 

forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, bem como a análise e 

avaliação das ações /estratégias desenvolvidas e das intervenções implementadas. 
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Foi possível mobilizar os conhecimentos teóricos e competências já adquiridas da 

prática especializada e adquirir novos conhecimentos durante todo o estágio. 

Ainda, neste domínio, a Ordem dos Enfermeiros (2019) refere que o enfermeiro 

especialista deve assumir um papel facilitador nos processos de aprendizagem e ser 

um agente ativo no campo de investigação. De acordo com as necessidades 

identificadas, foram elaboradas várias sessões de educação para a saúde com base 

na evidência científica, no sentido de promover a adoção de comportamentos 

saudáveis e a promoção da saúde/ prevenção da doença.   

Neste âmbito e como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 

613/2022, 8 de julho de 2022, p. 181),  

No domínio da prestação de cuidados, os enfermeiros, e em conformidade com o 

diagnóstico de enfermagem, nomeadamente: a) Utilizam metodologia científica que 

inclui a identificação de necessidades em saúde e de enfermagem em especial, a 

recolha e apreciação de dados sobre cada situação, a formulação do diagnóstico de 

enfermagem, a elaboração, prescrição e execução de planos de intervenção, 

tratamentos, que incluem recursos adequados, a avaliação e a redefinição das 

intervenções implementadas. 

Para cumprir tais desígnios, o enfermeiro especialista deve apostar cada vez 

mais no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, atendendo a que os 

cuidados de saúde sofreram grandes alterações devido a questões como as 

mudanças na estrutura das doenças e o rápido envelhecimento da população com 

taxas de natalidade decrescentes. Por conseguinte, os sistemas de cuidados de saúde 

e de prestação de cuidados estão a mudar. Assim, os enfermeiros devem prestar 

cuidados abrangentes que satisfaçam as necessidades complexas e diversificadas 

dos utentes. Independentemente do contexto de trabalho, isto é exigido a todos os 

enfermeiros. Atualmente, existe uma expectativa crescente de que os enfermeiros 

sejam capazes de combinar várias fontes de informação e de as incorporar na sua 

tomada de decisões e na sua prática de enfermagem. Cada vez mais, os enfermeiros 

são desafiados a pensar na forma como podem contribuir para a sociedade, enquanto 

profissionais. Espera-se que assumam a responsabilidade profissional de prestar 

continuamente cuidados diretos, proteger vidas individuais e apoiar as atividades da 

vida diária. 

 

1.3. Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária 
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o Enfermeiro especialista 

possui, além de competências comuns, competências especificas de acordo com o 

campo de intervenção definido para cada especialidade. O enfermeiro especialista 

“possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas 

as necessidades de saúde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos 

de vida das pessoas e nos diferentes níveis de prevenção” (Ordem dos Enfermeiros, 

2019). 

No âmbito da Especialidade em Enfermagem Comunitária, existem duas áreas, 

a de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e a de Enfermagem de Saúde 

Familiar, que se encontram delimitadas por um conjunto de competências específicas 

que visam a concretização de objetivos de acordo com o alvo e o contexto de 

intervenção promovendo assim um enquadramento regulador para a certificação das 

mesmas. 

Durante o Estágio com relatório final: Saúde Escolar desenvolvido na UCC 

Pedra da Sé foi possível realizar atividades inerentes à prática do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária (EEEC) – Na área de Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública, dando resposta às competências definidas pela 

Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento nº 428/2018, 16 de julho de 2018, estas são:   

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitação de 

grupos e comunidades; Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; Realiza e 

coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico (p. 19354).  

Este estágio foi um processo de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento 

de um quadro de competências específicas de forma a poder diferenciar-me como 

profissional qualificado, com competências científicas, técnicas e relacionais. Ser 

EEEC implica a obtenção de competências clínicas específicas na promoção de 

práticas centradas no utente/família/comunidade.  

Considero que no decorrer do estágio, as intervenções/atividades realizadas 

deram resposta às competências que estão previstas para o EEEC. 

 

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade 

 

No sentido de dar resposta a esta competência é necessário conhecer a 

comunidade em que estamos inseridos, para, deste modo, atuarmos em conformidade 

com as suas necessidades. Por conseguinte, tive a oportunidade de realizar o estágio 
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anterior de Intervenção Comunitária na UCC Pedra da Sé, o que me facilitou na 

identificação dos problemas/necessidades desta população.  

Tive a oportunidade de participar na reunião com o Agrupamento de Escolas 

de Tábua para realizar o Plano de Atividades, definindo as áreas prioritárias a intervir. 

Realizei várias sessões de educação para a saúde nas escolas, na Academia 

Sénior de Tábua com vista à obtenção de ganhos em saúde/ esclarecimento de 

dúvidas. 

Todas as minhas intervenções tiveram como principal objetivo a resolução dos 

problemas identificados incentivando a adoção de comportamentos saudáveis. 

Através dos programas/projetos já instituídos pela UCC tive a oportunidade 

identificar outras necessidades nomeadamente no que toca à auto-estima, bullying, 

orientação sexual, doenças sexualmente transmissíveis - VIH/SIDA e intervir. 

 

Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

 

No âmbito desta competência foram realizadas sessões de educação para a 

saúde no âmbito do Programa Nacional de Saúde Escolar para alunos, docentes e 

não docentes. Todas estas formações tiveram por base uma pesquisa bibliográfica de 

modo a que a informação disponibilizada fosse baseada na evidência científica 

sempre com vista à capacitação do outro e obtenção de maiores ganhos em saúde.  

A visita domiciliária, no âmbito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

(ECCI), foi outra oportunidade para desenvolver esta competência, pois através das 

visitas domiciliárias contribuímos para o processo de capacitação dos doentes e das 

suas famílias. 

 

Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

 

Esta competência foi possível realizar, dado o Senhor Enfermeiro Mestre e 

Especialista José Coimbra, meu orientador de estágio, pertencer ao Grupo 

Coordenador Regional do Rastreio de Saúde Visual Infantil, onde tive a oportunidade 

de colaborar tanto na execução dos rastreios, como na monitorização dos resultados 

obtidos. No Regulamento n.º 428/2018, Artigo 2.º, está descrito que o Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem Comunitária, tem 

como competências específicas, estabelecer, com base na metodologia do 

Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde da comunidade; contribuir 



34 
 

para o processo de capacitação de grupos e comunidades; integrar a coordenação de 

Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano 

Nacional de Saúde; e realizar e cooperar na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico (Regulamento nº 428/2018). 

No âmbito da Enfermagem Comunitária, a fase de Diagnóstico remete-nos para 

um contexto de proximidade com as comunidades. Desta forma, o Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária deve orientar esta atividade de diagnóstico 

quer para as necessidades da comunidade, quer às necessidades comunidade, no 

que se refere ao seu empoderamento para responder a essas mesmas áreas de 

intervenção (Melo, 2020). Numa primeira etapa é importante que o enfermeiro 

identifique o contexto do projeto a desenvolver, definindo qual a sua área de atenção 

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

 

2.1. Estudo – Literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores do ensino 

secundário e ensino profissional do concelho de Tábua 

 

O estágio com relatório final pressupõe a realização de um projeto de 

investigação-intervenção na prática clínica. Assim, no decorrer do mesmo, foi 

identificado que alguns docentes do ensino secundário e do ensino profissional 

demonstravam dúvidas sobre o VIH/SIDA. No sentido de dar resposta a esta 

problemática, dada a importância do tema, foi realizado um estudo quantitativo com 

pré e pós-avaliação, decorrente de uma sessão de educação para a saúde que teve 

como público-alvo os docentes. Elaborou-se um instrumento de colheita de dados e 

pediram-se as autorizações necessárias para a realização do estudo. 

 

2.1.1. Enquadramento teórico 

 

O VIH, cuja denominação oficial e internacional é Human Immunodeficiency 

Virus, pertence ao grupo dos retrovírus, que medem cerca de um décimo milésimo de 

milímetro, têm um invólucro e contêm um ARN (Ácido Ribonucleico) que, através de 

uma enzima especial, é transcrito numa cópia de ADN (Ácido Desoxirribonucleico) no 

interior da célula. O VIH apresenta afinidade por determinadas células do sistema 

imunitário, nomeadamente os linfócitos T4. A infeção por este vírus ocorre quando 

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

A SIDA consiste numa patologia infeciosa pandémica que tem como agente 

etiológico o VIH, comprometendo o funcionamento do sistema imunológico, tornando 

mais suscetível o corpo humano a doenças oportunistas (Ribeiro & Pessanha, 2016). 

De acordo com os mesmos autores, esta é a fase terminal da infeção, sendo 

caracterizada por um longo período assintomático, com uma duração que pode variar 

entre meses a anos.  

No que se refere à sua transmissão, o VIH é transmitido através de fluidos 

corporais contaminados, nomeadamente contacto com sangue infetado, relações 

sexuais desprotegidas e transmissão de mãe para filho. Para que haja infeção, o 

líquido contaminado de uma pessoa tem de entrar na corrente sanguínea de outra, 

uma vez que fora das células o vírus é rapidamente destruído. Menos recorrente, o 

VIH pode ser transmitido durante a gravidez, parto e/ou através do leite materno 
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(transmissão vertical) e de transfusões sanguíneas, caso o sangue não seja 

cuidadosamente filtrado (Nlend, 2022). 

Os fármacos disponíveis para o tratamento do VIH são os inibidores da 

protéase (PI), que atuam no último estágio da formação do VIH, impedindo a ação da 

enzima protéase pela célula infetada, sendo esta fundamental para a clivagem das 

cadeias proteicas originadas em proteínas virais estruturais e enzimas que formarão 

as partículas do VIH. De acordo com a OMS (2013, p. 6), existem “tratamentos mais 

simples, mais seguros, numa única dose diária, que são adequados ao uso da maioria 

das populações e grupos etários e que se tornaram economicamente mais acessíveis 

e mais amplamente disponíveis em países com recursos limitados”. 

Em termos individuais, é frequente que as pessoas com VIH manifestem 

quadros de depressão pelo estigma subjacente à condição de serem seropositivos, o 

que afeta a deteção de novas infeções e a adesão ao tratamento. Por norma, estas 

pessoas percecionam igualmente uma redução da sua qualidade de vida, agravada 

nas pessoas em estádio de expressão sintomática. Estes indivíduos apresentam sinais 

de estigmatização e diminuição do bem-estar físico e mental, bem como uma 

diminuída perceção da sua qualidade de vida, sobretudo quando existe baixo suporte 

social (Gomes, 2010).  

Dados recentes da OMS (2022) mostram que, a nível mundial, cerca de 40,1 

milhões de pessoas morreram devido ao VIH/SIDA, com 38,4 milhões de pessoas a 

viverem com a doença, em 2021. O Índice Global de Bem-Estar dos Jovens, que inclui 

a componente da saúde, revela que 85% dos jovens (dos 10 aos 24 anos) dos 30 

países incluídos na amostra registam baixos níveis de bem-estar geral (Akello & 

Ogendi, 2023). Uma proporção crescente de indivíduos seropositivos em todo o 

mundo é constituída por adolescentes e jovens. Cerca de 41 milhões de jovens com 

idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos foram recentemente infetados pelo 

VIH em 2021, dos quais 16 milhões eram adolescentes com idades compreendidas 

entre os 10 e os 19 anos (UNICEF, 2022). O aumento de mortes por VIH na categoria 

etária dos adolescentes ocorreu principalmente na região africana, sendo a SIDA a 

principal causa de morte entre adolescentes em África e a segunda principal causa de 

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

O Relatório anual referente à Infeção VIH/SIDA, elaborado pelo Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge – Departamento de Doenças infeciosas em 

colaboração com a Direção Geral da Saúde - Programa Nacional para as infeções 

sexualmente transmissíveis e VIH (Ministério da Saúde, Instituto Nacional de Saúde 
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Doutor Ricardo Jorge, 2022, p. 7) documenta os dados epidemiológicos referentes à 

caracterização da situação em Portugal em 2020-2021. Em 31 de outubro de 2022, 

segundo o mesmo relatório,  

“foram notificados 1 803 casos em que o diagnóstico de infeção por VIH ocorreu em 

2020 e 2021, ao que corresponde uma taxa média de diagnósticos para o biénio de 8,7 

casos por 105 habitantes, não ajustada para o atraso da notificação. A maioria dos 

casos corresponde a homens, a mediana das idades ao diagnóstico foi de 39,0 anos e 

em 27,6% dos novos casos os indivíduos tinham idades ≥50 anos. A idade mediana 

mais baixa (31,0 anos) foi apurada em homens que têm sexo com homens (HSH), 

estes correspondem a 70,1% dos casos diagnosticados em indivíduos de idade inferior 

a 30 anos. A taxa de diagnóstico mais elevada registou-se no grupo etário 25-29 anos, 

27,3 casos por 105 habitantes, em particular nos homens (45,1 casos por 105 

habitantes). A residência de 48,9% dos indivíduos situava-se na Área Metropolitana de 

Lisboa (15,3 casos/105 habitantes) e a região do Algarve apresentou a segunda taxa 

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

A via sexual foi referida por 92,0% dos casos com diagnóstico no biénio 2020-

2021, com maior prevalência para a transmissão heterossexual (51,8%), com os casos 

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

“Durante os anos 2020 e 2021 foram também diagnosticados 415 novos casos de SIDA 

(2,0 casos/105 habitantes). A pneumocistose foi a doença definidora de SIDA mais 

frequente, sendo referida em 33,0% dos casos. Foram ainda notificados 298 óbitos 

ocorridos no biénio, 26,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao 

diagnóstico da infeção” (DGS, 2022, p. 7),  

Ainda em conformidade com o mesmo Relatório, entre  

“1983 e 2021 foram diagnosticados em Portugal 64 257 casos de infeção por VIH, entre 

os quais 23 399 alcançaram estádio SIDA. Entre 2012 e 2021 observou-se uma 

redução de 48% no número de novos casos de infeção por VIH e de 66% em novos 

casos de SIDA, valores provisórios uma vez que os totais relativos a 2021 não estão 

ajustados para o atraso na notificação. Não obstante a tendência decrescente 

sustentada, Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas de novos casos de 

infeção VIH e SIDA entre os países da Europa Ocidental” (DGS, 2022, p. 7).  

Foi registado um elevado número de novos diagnósticos de infeção por VIH em 

HSH nas faixas etárias mais jovens, o que reforça a necessidade de se continuar a 

investir “no desenho, implementação e alargamento de medidas preventivas dirigidas 

a esta população” (DGS, 2022, p. 7). Por outro lado, o mesmo organismo salienta que 

a expressiva “percentagem de diagnósticos tardios, com particular expressão entre os 

homens heterossexuais e as pessoas com 50 ou mais anos”, confirma a necessidade 
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de se percecionar “melhor as razões e incrementar o desenvolvimento de ações 

dirigidas à prevenção da transmissão e promoção do diagnóstico precoce dirigidas a 

essas populações específicas” (DGS, 2022, p. 7). 

O principal fator de transmissão do VIH é a prática de comportamentos sexuais 

de alto risco. As evidências revelam sistematicamente que algumas pessoas 

continuam a ter relações sexuais sem preservativo devido a uma forte atitude negativa 

em relação a este método contracetivo, mesmo depois de saberem que as 

probabilidades de serem infetadas pelo VIH são elevadas (Zungu et al., 2016). A falta 

de informação sobre prevenção e tratamento, o acesso limitado aos serviços de saúde 

e as normas sociais predispõem a comunidade a práticas sexuais de alto risco. Neste 

sentido, torna-se indispensável que os professores tenham níveis satisfatórios de 

literacia em VIH/SIDA para se possam transmitir conhecimentos aos alunos de modo a 

que estes possam, assim, reduzir os seus comportamentos de risco (Zhang & Chung, 

2021; Akello & Ogendi, 2023).   

A investigação demonstra que bons conhecimentos sobre o VIH/SIDA nem 

sempre se traduzem em bons comportamentos ou práticas seguras. Existe uma 

relação problemática entre o conhecimento da doença e o comportamento, 

especialmente quando se considera o facto de que os adolescentes podem mostrar 

níveis elevados de conhecimento das doenças, mas alguns ainda se envolvem em 

comportamentos de risco, o que exige uma intervenção eficaz em contexto escolar, 

tendo sempre em parceria os professores, dotando-os também de mais 

conhecimentos (Zhang & Chung, 2021).  

Apesar de estarem familiarizados com alguma forma de conhecimento e 

educação, os alunos do ensino secundário ainda se envolvem em comportamentos de 

risco ou práticas inseguras. Assim, a mudança de comportamentos e mentalidades de 

risco conduzirá provavelmente a uma tomada de decisões mais segura entre os 

alunos do ensino secundário à medida que progridem nas suas vidas e vão para 

instituições terciárias ou entram no mercado de trabalho. O conhecimento científico 

tem gerado informações adequadas para identificar, categorizar, combater e 

evidenciar as repercussões do VIH/SIDA nos seres humanos. De acordo com Akello e 

Ogendi (2023), as representações sociais sobre a doença proporcionam elementos de 

caracterização de como os grupos de pessoas pensam e agem perante o VIH/SIDA, 

ocupando um lugar de destaque a ciência como provedora de conhecimento neste 

âmbito.  
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As representações sociais consistem no resultado das interações e da 

comunicação dentro de um grupo social, sendo fenómenos específicos relacionados 

com um modo particular de compreender a realidade e de se comunicar com os outros 

(Moscovici, 2012). Uma representação é tida como social uma vez que é partilhada 

por um conjunto de pessoas e produzida coletivamente, constituindo-se como o 

resultado da atividade cognitiva e simbólica de um grupo social. Estas guiam o modo 

de definir e nomear os diferentes aspetos da realidade, a maneira de interpretar esses 

aspetos, tomar decisões e da posição de cada pessoa perante eles (Moscovici, 2012). 

A Teoria das Representações Sociais procura perceber os fenómenos 

psicológicos e sociais, nomeadamente os meios de comunicação social, as influências 

sociais e os conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados (Moscovici, 

2012). De acordo com Antunes et al. (2014), esse conhecimento construído e 

partilhado em sociedade, denominado como senso comum, é transmitido pelas 

relações sociais, meios de comunicação e comunicações interpessoais, e é construído 

através dessas trocas, dado que a assimilação dessas informações orienta as práticas 

sociais. As práticas sociais discriminatórias e o preconceito em relação às pessoas 

com VIH/SIDA resultam da conceção que perpetua as representações sobre a SIDA, 

encarada como resultado de uma transgressão das regras sociais (Antunes et al., 

2014).  

No âmbito das representações sociais do VIH/SIDA, Gomes et al. (2011) 

realizaram um estudo qualitativo descritivo, com base na Teoria das Representações 

Sociais, com o objetivo de descreverem o conteúdo das representações sociais acerca 

da SIDA pela perspetiva dos utentes seropositivos, acompanhados em regime de 

ambulatório, bem como analisar a interface das representações sociais da SIDA no 

quotidiano de pessoas que vivem com VIH, sobretudo no processo de adesão ao 

tratamento. A sua amostra ficou constituída por 30 pessoas seropositivas. Da análise 

do conteúdo das entrevistas emergiram seis categorias, que traduzem o quotidiano 

destas pessoas, repleto pelo estigma, preconceito, luta pela vida e pela necessidade 

do uso contínuo de antirretrovirais. A SIDA foi comparada a doenças crónicas, como a 

Diabetes Mellitus, evidenciando a tendência para a transformação da representação 

social da SIDA, substituindo a ideia de morte por vida. O estudo concluiu que as 

pessoas com VIH estão mais otimistas devido aos tratamentos eficazes no controlo da 

doença. 

No estudo de Antunes et al. (2014), cujo objetivo consistiu em verificar os 

estereótipos presentes nas representações sociais sobre a SIDA e sobre as pessoas 

que vivem com VIH/SIDA em 300 adolescentes, ficou demonstrado que as 
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representações sociais sobre as pessoas que vivem com VIH/SIDA estão preenchidas 

de estereótipos e elementos negativos, remetendo para aspetos emocionais e 

atributos físicos, surgindo o elemento “preconceito” como organizador dessa 

representação. Os participantes responsabilizaram as pessoas com VIH/SIDA pela 

sua condição e rejeitaram situações em que há um contacto mais próximo com elas. A 

SIDA foi igualmente referenciada como uma doença que resulta em sofrimento e 

morte, sobrevinda do preconceito. 

É de referir que, ainda na perspetiva de Sousa et al. (2019), a rede de 

informações a que a população em geral tem acesso é maioritariamente a televisão 

que, muitas vezes edita, matérias sensacionalistas sobre o VIH/SIDA. Deste modo, o 

conhecimento que os docentes possuem tem sobre o VIH/SIDA parecem também ser 

influenciados pelos meios de comunicação social os quais podem apresentar vieses e 

interferir nas suas representações sociais. Por conseguinte, os autores supracitados 

referem que “os sentimentos negativos associados à discriminação foram robustecidos 

por matérias sensacionalistas que integraram a doença aos comportamentos 

socialmente reprováveis, causando condenação e morte social para pessoas que 

viviam com VIH/SIDA” (p. 1196). 

As questões de saúde relacionadas com o VIH/SIDA constituem uma grave 

ameaça na sociedade, especialmente entre as gerações mais jovens, no que diz 

respeito à sua prevenção eficaz. Tendo por base esta premissa, Moshahid e Muntazi 

(2019) realizaram um estudo para explorar os conhecimentos e a atitude dos 

professores relativamente à educação para o VIH/SIDA na escola. O estudo foi 

efetuado com base numa amostra de 144 professores, recolhida através da técnica de 

amostragem aleatória estratificada de escolas secundárias de Hyderabad. O 

instrumento utilizado para a recolha de dados foi uma escala de conhecimentos e 

atitudes para professores relativamente à educação para o VIH/SIDA nas escolas, 

desenvolvida pelos investigadores. Trata-se de um questionário com uma escala de 

cinco pontos, constituído por 25 itens de cinco dimensões, tais como conhecimentos 

gerais e sensibilização, sintomas e prevenções, atitudes em relação às pessoas com 

VIH/SIDA, atitudes em relação ao ensino de temas sensíveis e confiança na 

educação. O resultado do estudo mostra que os professores do ensino secundário têm 

conhecimentos e atitudes moderados em relação ao ensino do VIH/SIDA. Verificou-se 

também que existe uma diferença significativa na atitude em relação à educação para 

o VIH/SIDA entre os professores do ensino secundário, com base na área da disciplina 

e na experiência de ensino dos professores. Constatou-se também que não há 

diferença significativa na atitude em relação à educação para o VIH/SIDA entre os 
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professores do ensino secundário com base no género e no tipo de gestão da escola 

(Moshahid & Muntazi, 2019). 

Um estudo anterior de Kumar et al. (2015) encontrou diferenças significativas 

no conhecimento sobre o VIH/SIDA entre professores do ensino secundário em função 

do tipo de escola e da disciplina lecionada. Também se verificou que havia diferenças 

significativas na atitude em função do tipo de escola, da idade do professor e da 

disciplina lecionada. O estudo não encontrou uma relação estatisticamente 

significativa entre o conhecimento adequado e a atitude positiva favorável dos 

professores. Munusamy e Raviraaj (2017) concluíram que os professores têm 

conhecimentos suficientes sobre uma ou mais formas de propagação do VIH/SIDA e 

69% têm conhecimento dos sintomas e das formas através das quais o VIH se 

propaga. Kumar et al. (2015) descobriram uma diferença significativa entre os 

professores de escolas públicas e privados nos seus conhecimentos, atitudes em 

relação a questões educacionais relacionadas com o VIH/SIDA e o seu nível de 

confiança na abordagem destas questões. Mazloomy & Baghianimoghadam (2016) 

encontraram uma relação entre a idade dos professores do ensino secundário e a sua 

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

Sendo a escola uma das esferas sociais mais importantes para os jovens, mas 

pouco estudada no que se refere à literacia dos professores sobre o VIH/SIDA, 

assume toda a relevância que os enfermeiros, particularmente de Enfermagem 

Comunitária, desenvolvam intervenções in loco para que possam capacitar ainda mais 

os professores nesta matéria a fim de que os mesmos possam ser também eles 

educadores em saúde em contexto de sala de aula.  

A educação sobre as doenças sexualmente transmissíveis desempenha um 

papel crucial na redução do risco de infeção pelo VIH e pode melhorar a literacia em 

saúde relacionada com o VIH (Perazzo et al. 2016). A literacia em saúde relacionada 

com o VIH/SIDA é a capacidade dos indivíduos e/ou comunidades para obter, 

interpretar e compreender o VIH, a prevenção da SIDA, testes e informação sobre os 

cuidados, competências e serviços, bem como a competência para utilizar essa 

informação e serviços para prevenir a infeção, a discriminação e o estigma 

relacionados. Consiste também na capacidade para conhecer e compreender o seu 

estado em relação ao VIH e melhorar o bem-estar físico, mental e social (Naserirad, et 

al., 2019).  

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

melhorar a forma como se encaram as pessoas infetadas pelo VIH. Alguns estudos 
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mostraram que pessoas com baixa literacia em saúde têm menor conhecimento 

relacionado com o VIH/SIDA (Chory et al., 2023). Existem evidências científicas que 

apoiam a literacia em saúde em relação ao VIH/SIDA, uma vez que, a nível global, os 

adolescentes e muitos professores revelam níveis baixos de literacia nesta área 

(Sekera et al., 2020). Reduzir o potencial de risco de infeção por VIH significa ajudar 

os professores a estarem mais capacitados e, assim, poderem apostar na transmissão 

do conhecimento aos seus alunos e reduzir os comportamentos de risco. A 

implementação de programas de prevenção em todos os tipos de escolas é crucial 

para a redução da exposição à infeção pelo VIH. Considera-se assim importante a 

educação de toda a comunidade educativa, no caso concreto, os professores sobre 

doenças sexualmente transmissíveis.  

De seguida, será dado a conhecer o problema, a justificação do estudo, as 

questões de investigação, os objetivos, o tipo de estudo efetuado, variáveis em estudo 

e sua operacionalização, a amostra, o instrumento de colheita de dados, princípios 

éticos tidos em conta na execução deste estudo, o tratamento e análise dos dados, 

com consequente discussão dos resultados.  

 

2.1.2. Metodologia 

 

 Justificação do estudo  

É necessário dispor de informação adequada e factual sobre o VIH/SIDA, a fim 

de permitir que as pessoas façam escolhas informadas e responsáveis relativamente 

ao seu comportamento e práticas sexuais. Há uma lacuna na investigação sobre os 

conhecimentos, as atitudes e as práticas em matéria de VIH/SIDA entre professores e 

alunos do ensino secundário e profissional, e este estudo procura preencher essa 

lacuna. Os alunos do ensino secundário e profissional podem correr um risco mais 

elevado de se envolverem em comportamentos sexuais de risco, especialmente se 

estiverem sob a influência de álcool ou drogas, responderem à pressão dos pares, não 

terem maturidade e informações claras e científicas sobre o VIH/SIDA, uma área onde 

os enfermeiros de comunitária podem interferir dotando quer os professores, quer os 

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

A literacia em saúde é considerada um dos principais determinantes sociais da 

saúde devido ao seu efeito em muitas doenças crónicas. Para sublinhar a sua 

importância, a iniciativa Healthy People 2030 dos EUA redefiniu a literacia em saúde 

em agosto de 2020, utilizando as perspetivas organizacional e individual (US 
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Department of Health and Human Services, 2021). A literacia em saúde organizacional 

é definida como o grau em que as organizações, como é o caso das organizações 

escolares, permitem aos indivíduos, de forma equitativa, obter e utilizar informações e 

serviços de saúde para tomar decisões sobre a sua saúde. A literacia em saúde 

pessoal é definida como o grau em que as pessoas conseguem obter, compreender e 

utilizar a informação e os serviços de saúde para tomar decisões sobre a sua saúde 

pessoal ou a saúde dos outros (US Department of Health and Human Services, 2021). 

Estas definições alargadas colocam a tónica não só na capacidade de processar a 

informação sobre saúde e de a utilizar, mas também na responsabilidade das escolas 

de tornar a informação e os serviços facilmente acessíveis. A intenção é melhorar a 

literacia em saúde à medida que as escolas reconhecem o seu papel no fornecimento 

de informação relacionada com a saúde (Capó et al., 2022). 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro, da OE, o 

enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece a competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de 

especialidade em enfermagem” (p. 4744). A excelência do exercício profissional em 

Enfermagem impõe aos enfermeiros uma procura constante do desenvolvimento de 

habilidades científicas, técnicas, ético-deontológicas e relacionais para uma 

assistência às populações de elevada qualidade, o que exige uma atualização e 

desenvolvimento de competências que se pretende que sejam especializadas. 

Atingir a excelência na assistência da Enfermagem apresenta-se como um 

caminho decisivo e inevitável, caminho este que sinaliza a constante preocupação dos 

enfermeiros na busca do aperfeiçoamento, do conhecimento científico e da atuação 

profissional que maximize todos os recursos disponíveis no âmbito da prestação de 

cuidados. Procura-se também alavancar a qualidade nos serviços prestados e o grau 

de satisfação do utente/família/grupo/comunidade, sem perder de vista o impacto final 

na(s) sua(s) saúde(s). O enfermeiro precisa de ter consciência de que as 

necessidades das pessoas de quem cuidam mudaram, acompanhando uma série de 

alterações na vida quotidiana e no meio ambiente, bem como as contribuições 

advindas das várias ciências. A formação, per si, tem por função aumentar essa 

mesma consciência e favorecer a aquisição de conhecimentos e competências 

imprescindíveis ao profissional de saúde para que, efetivamente, atue como formador 

de opinião e como agente transformador da sua prática e do contexto em que se 

encontra inserido. 

Como tal, é imperativo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária seja promotor de literacia em saúde na escola e na sociedade em geral, 
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assumindo um papel ativo na pesquisa, informação e promoção de educação para a 

saúde junto da população-alvo. O objetivo de todas as interações e intervenções deve 

ser o de capacitar, ou seja, levar as pessoas a obterem conhecimento em saúde, 

entenderem e agirem com base nas informações necessárias para alcançarem uma 

saúde ideal (Capó et al., 2022). Para possuir literacia em saúde, as pessoas, no caso 

concreto os professores, necessitam de ser capazes de aceder a informações, 

processá-las de maneira a alcançar um pleno entendimento de como agir em relação 

a si próprias e em relação aos outros. Atualmente tem-se vindo a assumir que a 

literacia em saúde é um determinante significativo de importantes resultados para a 

saúde, onde o enfermeiro tem um relevante papel a desempenhar. Neste sentido, o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária pode contribuir para um 

aumento de literacia em saúde junto das comunidades/grupos através de sessões de 

educação para a saúde. 

Todos os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, devem, através 

de uma avaliação de funcionalidades, detetar situações de risco; capacitar toda a 

população, independentemente da sua faixa etária, em conhecimentos em saúde; 

orientar para o desenvolvimento de habilidades de compreensão de informação sobre 

o processo saúde/doença (Silva et al., 2018). Os enfermeiros, fazendo parte integrante 

do conjunto de profissionais de saúde com privilégio de proximidade e que integram 

equipas multidisciplinares inseridas nas organizações de saúde, apoiam a 

comunidade, estabelecendo com as pessoas, no caso com a comunidade escolar, 

uma relação privilegiada, apelando à participação ativa de todos os agentes 

educativos e alunos na implementação de políticas saudáveis e na prevenção de 

problemas de saúde; disponibilizando informação baseada na evidência científica de 

forma clara, simples e compreensível; fazendo o acompanhamento e reconhecendo as 

características e necessidades singulares de cada pessoa, potenciando, assim, a 

literacia em saúde e a sua qualidade de vida (Serrão et al., 2015).  

A literacia é um fator precursor da saúde e da conquista de uma cultura de 

saúde. O empoderamento das pessoas sobre o VIH/SIDA deve fazer parte da 

intervenção do enfermeiro de comunitária. As precauções universais de literacia em 

saúde são etapas sugeridas que podem ser implementadas pelos enfermeiros para 

que os professores e alunos possam entender as informações de saúde e ter acesso 

aos serviços de saúde, aumentando o seu nível de compreensão e fornecendo suporte 

para uma melhor perceção do VIH/SIDA e da promoção da pessoa infetada (Barton et 

al., 2018).  
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Assim, é fundamental que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Comunitária forneçam informações precisas sobre o VIH/SIDA a toda a população, no 

caso particular à comunidade educativa. Deve dar-se maior relevo à informação, como 

um elemento facilitador da compreensão de toda a envolvente do VIH/SIDA, de modo 

a que a comunidade educativa apresente níveis de literacia em saúde adequados, 

refletindo hábitos e estilos de vida saudáveis, para maiores ganhos em saúde. 

Mediante o exposto, a questão de investigação formulada e que norteia todo o 

estudo é: 

- Qual o nível de conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA de 

professores do ensino secundário e profissionais no sentido de aumentar a literacia 

nesta área? 

Nesse contexto, considerando a pertinência desta problemática na área da 

enfermagem comunitária, operacionalizou-se o interesse da mesma formularam-se os 

seguintes objetivos: 

- Avaliar o nível de conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA de 

professores do ensino secundário e profissional no sentido de aumentar a literacia 

nesta área; 

- Verificar se houve aumento do nível de conhecimentos acerca da prevenção 

do VIH/SIDA de professores do ensino secundário e profissional, após ação de 

formação.    

  

Operacionalização das variáveis 

 

De modo a minimizar-se a possibilidade de divergências interpretativas e para 

se poder atribuir um significado mais preciso às variáveis independentes em estudo 

e de forma a torná-las mensuráveis, procedeu-se à sua operacionalização concetual 

e empírica (cf. tabela 1).  

 

Tabela 1. Operacionalização das variáveis 

Variável Tipo Variável original Operacionalização 

Idade Intervalar Idade em anos 
≤45 anos 
46-55 anos 
>55 anos 

Género Nominal 
Masculino 
Feminino 
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Habilitações literárias Nominal  

Bacharelato 
Licenciatura 
Mestrado 
Doutoramento 
 

Licenciatura  
Mestrado 

Zona de residência Nominal 

 
 Rural 
Urbana 
 

Estabelecimento de Ensino Nominal 
Escola secundária  
Escola profissional  

 

Tipo de estudo  

 

A natureza do estudo é quantitativa, de coorte transversal, descritivo e 

correlacional. Há a ressalvar que se fez uma avaliação do nível de conhecimentos 

acerca da prevenção do VIH/SIDA antes da intervenção e após a intervenção. No 

entanto, não se procede a uma análise comparativa, ex quo, uma vez que entre os 53 

participantes apenas 13 assistiram à ação formativa. Todavia, apresentam-se os 

resultados apurados nas duas amostras.  

Neste pressuposto, a definição de um modelo concetual assume-se, ao nível 

de um estudo empírico, como um fator de importância major delineado para que se 

possam estabelecer as orientações para a determinação e concretização de uma 

ideia. Por outras palavras, delimitar a concetualização de um estudo empírico 

proporciona a organização rigorosa do pensamento. Assim, o tipo de estudo teve em 

conta a estrutura utilizada para a consecução de respostas à questão de investigação 

formulada e propõe-se descrever variáveis, analisando as relações de causalidade 

entre estas (Coutinho, 2021). Apresenta-se, na figura 1, a representação esquemática 

das relações entre as variáveis independentes e a variável dependente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis sociodemográficas 

 Idade 

 Género 

 Zona de residência  

 

Variáveis profissionais 

 Habilitações literárias 

 Estabelecimento de ensino 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LITERACIA EM SAÚDE SOBRE VIH/SIDA 

Escala sobre Saúde e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993), traduzida e adaptada 

para Portugal por Chaves (2007) 

Figura 1. Representação esquemática das relações entre as variáveis independentes e a variável 
dependente 



47 
 

 

Participantes   

O estudo tinha como população todos os professores das duas escolas locus 

de estudo (Escola Secundária e Escola Profissional). Destes, apenas responderam 53 

docentes. Trata-se de uma amostra não probabilística por conveniência. A amostra é 

constituída maioritariamente por homens (66,0%), com uma idade média de 

49,98±7,70 anos, a oscilar entre 28 e 62 anos, com prevalência dos participantes na 

faixa etária dos 46-55 anos (47,2%). Há maior representatividade de professores da 

Escola Secundária (83,0%), licenciados (69,8%) e residentes em zona urbana (50,9%) 

(cf. tabela 1).   

 

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica e profissional dos professores 

 

Instrumento de colheita de dados  

 

O instrumento de recolha de dados é composto por questões de caracterização 

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

Caracterização sociodemográfica: permite recolher informações sobre a 

idade, género e zona de residência; 

Caracterização profissional: questões relativas ao estabelecimento de ensino 

e habilitações literárias; 

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

adaptada para Portugal por Chaves (2007). 

Professores N=53 
(100,0%) 

   

 Média Desvio-padrão  Mínimo Máximo 
 49,98 7,70 28 62 

Idade (N) %   
≤45 anos 14 26,4   
46-55 anos 25 47,2   
>55 anos 14 26,4   

Sexo     
Feminino  35 66,0   
Masculino 18 34,0   

Estabelecimento de Ensino     
Escola Profissional  9 17,0   
Escola Secundária  44 83,0   

Habilitações Literárias     
Licenciatura 37 69,8   
Mestrado 16 30,2   

Zona de residência     
Rural 26 49,1   
Urbana 27 50,9   
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Trata-se de uma escala ordinal tipo Likert de 1 a 5, composta por 45 itens que, 

para efeitos de tratamento estatístico, como recomenda o autor, foi recodificada, ou 

seja, o valor 1 corresponde aos inquiridos que responderam concordo totalmente ou 

concordo e o valor 0 (zero) quem optou pelas respostas “nem concordo nem discordo”, 

“discordo” ou “discordo totalmente” nas afirmações corretas. Na sua adaptação para a 

população portuguesa, Chaves (2007) e no que se refere ao estudo psicométrico da 

mesma, os valores de alfa de cronbach (α) oscilavam entre 0.849 e 0.857 para um alfa 

global de 0.855, sugerindo boa consistência interna. Os 45 itens foram agrupados, 

formando três fatores: fator 1 “conhecimentos para a prevenção da SIDA”, constituído 

pelos itens 24, 20, 33, 4, 19, 32, 1, 15, 7, 8, 16, 2, 5, 36, 10 e 21 (α=804); fator 2 

“crenças comuns aos professores”, comtemplando os itens, 39, 40, 45, 43, 37, 41, 38, 

3, 6, e 23 (α=.789); fator 3 “defesa incorreta de informação sobre SIDA”, 

compreendendo os itens 12, 13, 31, 9, 14, 28, 29, 30, 26, 18, 27, 25 e 22 (α=.723). 

 

Tabela 3. Índice de Alfa Cronbach 

Fatores Itens Alfa de 
Cronbach (α) 

Fator 1 - Conhecimentos para a 
prevenção da SIDA 

24, 20, 33, 4, 19, 32, 1, 15, 7, 8, 
16, 2, 5, 36, 10, 21  

α=804 

Fator 2 - Crenças comuns aos 
professores 

39, 40, 45, 43, 37, 41, 38, 3, 6, e 
23 

α=.789 

Fator 3 - Defesa incorreta de informação 
sobre SIDA 

12, 13, 31, 9, 14, 28, 29, 30, 26, 
18, 27, 25 e 22 

α=.723 

  

Procedimentos éticos e formais 

 

Qualquer investigação científica consiste numa atividade humana que imputa 

“grande responsabilidade ética pelas características que lhe são inerentes” (Nunes, 

2013, p. 5), como tal,  

“releva-se a importância da investigação em enfermagem - e, se se considera os 

princípios éticos gerais se lhe aplicam, mais se amplia, pois, que, mercê do 

posicionamento como ciência humana, os enfermeiros têm preocupações adicionais 

com o bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pelos direitos e 

integralidade das pessoas” (Nunes, 2013, p. 5).  

Tendo por base estes pressupostos, nesta investigação, seguiram-se 

estratégias de modo a adotar os princípios éticos requisitados por qualquer trabalho de 

investigação, prevalecendo o respeito, proteção dos direitos da pessoa, anonimato, 

privacidade, confidencialidade e justiça, assegurando que toda a informação recolhida 

foi tratada com base nestes princípios, certificando, assim, que a mesma apenas é 
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utilizada unicamente para fins estatísticos com o propósito final de traçar um perfil de 

risco (Nunes, 2013).  

Para se realizar o estudo “Literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores 

do ensino secundário e profissional do concelho de Tábua’’ foi elaborado o pedido às 

escolas, nomeadamente ao Agrupamento de Escolas do concelho de Tábua – Escola 

Secundaria e à Escola Profissional, os quais manifestaram a necessidade de 

submissão de pedido de autorização à Direção Geral de Educação (DGE). Esta 

respondeu que a referida autorização seria apenas da responsabilidade das escolas. 

Foi dado, então, conhecimento às escolas da resposta da DGE, as quais autorizaram 

a realização deste estudo. Posteriormente solicitou-se parecer à Comissão de Ética da 

ARS Centro que mereceu inicialmente parecer desfavorável com possibilidade de 

correção. Foi, então, reformulado este pedido e novamente enviado, merecendo 

parecer favorável. Após estas autorizações, foi enviado um e-mail ao Diretor do 

Agrupamento de Escolas e da Escola Profissional com a apresentação do estudo e 

com o link do questionário para posterior divulgação a todos os professores do ensino 

secundário e profissional do concelho. 

O questionário foi divulgado via Google Forms, tendo-se obtido um total de 53 

respostas. Após a aplicação dos questionários, foi realizada uma sessão de 

sensibilização sobre o tema, que teve como principais pontos: apresentação do 

Programa Nacional para as infeções sexualmente transmissíveis e Infeção por VIH e 

legislação portuguesa; apresentação dos dados da situação atual relativos à infeção 

por VIH/SIDA; definição VIH e SIDA; formas de transmissão do VIH; evolução da 

infeção por VIH para SIDA; e apresentação das respostas/programas existentes em 

Portugal. Esta sessão foi realizada em formato WEBINAR por motivos de 

incompatibilidade de horários, potenciada pela época letiva em que se encontravam os 

professores, tendo sido realizada em dois momentos diferentes. Ainda assim, dos 53 

participantes apenas 13 participaram na ação. Após a intervenção foi disponibilizado 

link para preenchimento do questionário de avaliação pós intervenção. Posteriormente 

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

 

Procedimentos estatísticos   

 

Todo o tratamento estatístico foi processado através do programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 27.0 para Windows, onde 

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

frequências absolutas e percentuais, médias e desvio padrão. 

Antes de se efetuar a análise estatística propriamente dita, procedeu-se ao 

exame prévio dos dados, onde se verificou a existência de desvios relativamente à 

normalidade das distribuições de algumas variáveis em estudo (Teste de Kolmogorov-

Smirnov). Esta constatação conduz ao não preenchimento dos requisitos para a 

aplicação de testes paramétricos, pelo que foram utilizados os seguintes testes não-

paramétricos: Teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. Relativamente a 

estes testes estatísticos, considerou-se oportuno descrever, de forma sucinta, os seus 

principais objetivos. 

 

Teste de Mann-Whitney 

Correspondente ao teste paramétrico t, o teste de U-Mann-Whitney é de 

utilização preferível quando há violação da normalidade, quando os n são pequenos 

ou quando as variáveis são de nível pelo menos ordinal. Este teste possibilita verificar 

a igualdade de comportamentos de dois grupos, ou a existência de diferenças entre 

duas condições experimentais (Pestana & Gageiro, 2014). 

 

Teste de Kruskal-Wallis 

Assim como o teste t pode ser generalizado para mais do que dois grupos 

através do One-Way Anova, também o teste de Man-Whitney pode ser generalizado 

para mais de dois grupos através do Kruskal-Wallis. Aplicado a variáveis de nível pelo 

menos ordinal, é utilizado para testar a hipótese de igualdade no que se refere à 

localização, permitindo verificar se existem diferenças entre três ou mais condições 

experimentais. 

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

grau de confiança de 95%.  

Após estas considerações metodológicas, no capítulo seguinte, far-se-á́ a 

apresentação e análise dos resultados. 
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2.1.3. Apresentação dos resultados 

  

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos na amostra de 53 

professores, antes da intervenção formativa, sendo depois apresentados os relativos 

aos 13 professores que participaram nas sessões de intervenção e que responderam 

novamente ao questionário.  

 

Conhecimento dos professores acerca da prevenção do VIH/SIDA  

No que respeita aos índices médios estes são bastante convergentes nos três 

fatores, para ambos os sexos. No entanto, obtiveram-se pontuações médias mais 

elevadas para os professores do sexo masculino nos fatores Conhecimentos para a 

prevenção da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo (M=11,89±2,65) e 

Crenças comuns aos professores (M=8,89±0,58), sendo os professores do sexo 

feminino a pontuarem mais no fator Defesa incorreta de informação sobre SIDA 

(M=8,37±2,56). Tendo em conta que o mínimo e o máximo da escala variam entre 0 e 

45, no total, da amostra obteve-se uma média de 28,83±4,52, sugestiva de fracos 

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

Tabela 4. Estatísticas relativas aos conhecimentos dos professores sobre a prevenção do 
VIH/SIDA, em função do género 

 
Sexo Média Desvio Padrão 

Conhecimentos para a prevenção da SIDA, 
relevantes para o comportamento preventivo 

Masculino 11,89 2,65 

Feminino 11,23 2,54 

Total 11,45 2,57 
Crenças comuns aos professores Masculino 8,89 0,58 

Feminino 8,77 0,94 

Total 8,81 0,83 
Defesa incorreta de informação sobre SIDA Masculino 8,06 1,98 

Feminino 8,37 2,56 

Total 8,26 2,37 
Fator global Masculino 28,83 4,52 

Feminino 28,37 4,53 

Total 28,53 4,49 

 

Relação entre as variáveis sociodemográficas com o conhecimento dos 

professores acerca da prevenção do VIH/SIDA  

Os resultados apurados revelam que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre o sexo, a idade e a zona de residência e os conhecimentos dos 

professores sobre a prevenção do VIH/SIDA. Todavia, pelos valores de ordenação 

média, verifica-se que os professores do género masculino apresentam ordenações 
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médias mais elevadas nos fatores conhecimentos para a prevenção da SIDA, 

relevantes para o comportamento preventivo, sendo os seus congéneres do género 

feminino os que pontuaram mais no fator crenças comuns aos professores e no fator 

defesa incorreta de informação sobre SIDA. Os professores apresentam 

conhecimentos para a prevenção da SIDA, relevantes para o comportamento 

preventivo, dos professores sobre a prevenção do VIH/SIDA, sendo os mais novos os 

que obtiveram uma pontuação mais elevada no fator Defesa incorreta de informação 

sobre SIDA. Os professores residentes em meio urbano apresentam valores de 

ordenação média mais elevados em todos os fatores, com destaque para o fator 

conhecimentos para a prevenção da SIDA (cf. tabela 3). 

 

Tabela 5. Relação entre as variáveis sociodemográficas e os conhecimentos dos professores 
sobre a prevenção do VIH/SIDA 

 
Variáveis 

Conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA 

Teste 

Conhecimentos para 
a prevenção da SIDA, 

relevantes para o 
comportamento 

preventivo 

Crenças comuns 
aos professores 

Defesa incorreta 
de informação 

sobre SIDA 
Fator global 

 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 

Sexo 
Masculino 
Feminino 

 
29,31 
25,81 

 
26,78 
27,11 

 
25,08 
27,99 

 
27,92 
26,53 

Mann-Whitney 

 (p) 0,432 0,924 0,512 0,756  

Idade 
≤45 anos 

46-55 anos 
>55 anos 

 
27,25 
28,62 
23,86 

 
26,11 
30,02 
22,50 

 
28,00 
25,52 
28,64 

 
26,75 
27,94 
25,57 

Kruskal-Wallis 
 

 (p) 
0,647 0,174 0,796 0,897  

Zona de residência 
Rural 

Urbano 

23,83 
30,06 

25,69 
28,26 

26,35 
27,63 

24,58 
29,33 

Mann-Whitney 

 0,139 0,445 0,760 0,261  
 

 

Relação entre as variáveis profissionais com o conhecimento dos 

professores acerca da prevenção do VIH/SIDA  

 Os professores a exercerem funções na Escola Profissional e os detentores de 

um curso de mestrado apresentam valores de ordenação média mais elevados em 

todos os fatores, com destaque para o fator Conhecimentos para a prevenção da 

SIDA, relevantes para o comportamento preventivo, todavia sem diferenças 

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

 
Variáveis 

Conhecimentos acerca da prevenção do VIH/SIDA 

Teste 

Conhecimentos 
para a prevenção 

da SIDA, 
relevantes para o 
comportamento 

preventivo 

Crenças comuns 
aos professores 

Defesa incorreta 
de informação 

sobre SIDA 
Fator global 

 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 
Ordenação 

média 

Estabelecimento de 
ensino 

Escola profissional 
Escolas secundária  

 
 

30,67 
26,25 

 
 

29,33 
26,52 

 
 

29,78 
26,43 

 
 

31,00 
26,18 

Mann-Whitney 

 (p) 0,431 0,530 0,549 0,392  

Idade 
Licenciatura 

Mestrado 

 
25,82 
29,72 

 
26,58 
27,97 

 
26,69 
27,72 

 
25,95 
29,44 

Mann-Whitney  

 (p) 0,396 0,705 0,822 0,449  

 

Conhecimento dos professores acerca da prevenção do VIH/SIDA – pós 

intervenção  

No que respeita aos índices médios da amostra de 13 professores que 

participaram na ação e responderam ao questionário para avaliação de 

conhecimentos, constata-se uma média mais elevada para o fator Conhecimentos 

para a prevenção da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo 

(M=14,46±1,50). Obteve-se uma média de 35,31±3,14, sugestivos moderados 

conhecimentos por parte dos professores. Apesar de não se poder fazer uma 

comparação ex quo, verifica-se que houve aumento de conhecimentos por parte 

destes 13 professores, ou seja, na amostra de 53 professores, antes da intervenção 

formativa, registou-se uma média de 28,83±4,52 no total da escala e na presente 

amostra de 13 professores, após intervenção, a média subiu consideravelmente para 

35,31±3,14 (cf. tabela 6). 

 

Tabela 7. Estatísticas relativas aos conhecimentos dos professores sobre a prevenção do 
VIH/SIDA - pós-intervenção 

Conhecimentos  
Média Desvio Padrão 

Conhecimentos para a prevenção da SIDA, relevantes para o 
comportamento preventivo 

14,46 1,50 

Crenças comuns aos professores 9,54 0,66 
Defesa incorreta de informação sobre SIDA 11,31 1,70 

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

 

O estudo “Literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores do ensino 

secundário e profissional do concelho de Tábua’’ contou com a participação de 53 

professores da Escola Secundária e da Escola Profissional. Após a aplicação dos 

questionários, realizou-se uma sessão de sensibilização sobre a temática, cujos 

principais temas foram: apresentação do Programa Nacional para as infeções 

sexualmente transmissíveis e Infeção por VIH e legislação portuguesa; apresentação 

dos dados da situação atual relativos à infeção por VIH/SIDA; definição VIH e SIDA; 

formas de transmissão do VIH; evolução da infeção por VIH para SIDA; e 

apresentação das respostas/programas existentes em Portugal. O perfil 

sociodemográfico e profissional destes professores revela uma maioria de homens, 

com uma média de idade 49,98±7,70 anos, com prevalência dos participantes na faixa 

etária dos 46-55 anos, estando mais representados os professores da Escola 

Secundária, licenciados e residentes em zona urbana.   

Os resultados apurados revelam médias mais elevadas para os professores do 

género masculino nos fatores Conhecimentos para a prevenção da SIDA, relevantes 

para o comportamento preventivo (M=11,89±2,65) e Crenças comuns aos professores 

(M=8,89±0,58), sendo os professores do género feminino a pontuarem mais no fator 

Defesa incorreta de informação sobre SIDA (M=8,37±2,56). Tendo em conta que o 

mínimo e o máximo da escala variam entre 0 e 45, no total, da amostra obteve-se uma 

média de 28,83±4,52, sugestiva de fracos conhecimentos por parte dos professores. 

Estes resultados demonstram claramente a necessidade de se apostar mais neste tipo 

de intervenções para que se possa dotar os professores de mais literacia sobre 

VIH/SIDA, não só em defesa da sua própria saúde, mas também para que possam 

transmitir conhecimentos corretos aos alunos, o que garante de melhor saúde sexual e 

reprodutiva. No seu estudo, Munusamy e Baghianimoghadam (2016) concluíram que 

os professores têm conhecimentos suficientes sobre uma ou mais formas de 

propagação do VIH/SIDA e mais de metade tem conhecimento dos sintomas e das 

formas através das quais o VIH se propaga. A educação para o VIH/SIDA nas escolas 

é uma estratégia de intervenção comum e bem comprovada para fornecer informações 

sobre o assunto. No entanto, a falta de competências dos professores para transmitir 

informações sensíveis aos alunos pode levar ao fracasso do programa em termos de 

consecução dos objetivos (Sarma et al., 2015). Neste sentido, os mesmos autores 

realizaram um estudo transversal com professores do ensino secundário para 

identificar os fatores que apoiam ou dificultam o seu papel na educação dos alunos 
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acerca do VIH/SIDA. Os resultados do estudo mostram que os professores que tinham 

participado em sessões de formação realizadas por enfermeiros nas escolas 

revelavam mais conhecimentos, menos propensos a enfrentar dificuldades e mais 

propensos a utilizar métodos de ensino interativos nas aulas sobre o VIH/SIDA, em 

comparação com os professores do grupo de controlo, que não receberam qualquer 

formação. A atribuição inadequada de tempo para a realização das aulas sobre 

VIH/SIDA foi considerada uma barreira à educação para a prevenção do VIH/SIDA, o 

que sugere a necessidade de dar mais apoio aos professores em termos de formação 

e logística (Sarma et al., 2015). 

Os professores do género masculino apresentam ordenações médias mais 

elevadas nos fatores conhecimentos para a prevenção da SIDA, relevantes para o 

comportamento preventivo, sendo os seus congéneres do género feminino os que 

pontuaram mais no fator crenças comuns aos professores e no fator defesa incorreta 

de informação sobre SIDA. Os professores apresentam conhecimentos para a 

prevenção da SIDA, relevantes para o comportamento preventivo, dos professores 

sobre a prevenção do VIH/SIDA, sendo os mais novos os que obtiveram uma 

pontuação mais elevada no fator Defesa incorreta de informação sobre SIDA. Os 

professores a exercerem funções na Escola Profissional e os que têm o mestrado 

apresentam valores de ordenação média mais elevados em todos os fatores, com 

destaque para o fator Conhecimentos para a prevenção da SIDA, relevantes para o 

comportamento preventivo, todavia sem diferenças estatisticamente significativas. 

Estes resultados não estão em conformidade com os encontrados no estudo de 

Moshahid e Muntazi (2019), numa amostra de 144 professores, onde os que 

lecionavam no ensino secundário manifestaram mais conhecimentos e atitudes 

moderados em relação à prevenção do VIH/SIDA, sem diferença significativa na 

atitude em relação à educação para o VIH/SIDA entre os professores do ensino 

secundário com base no género e no tipo de gestão da escola. Mesmo nos países 

desenvolvidos, fatores como a experiência/conhecimentos limitados dos professores 

na área, a incapacidade de utilizarem métodos de ensino interativos e a ausência de 

sessões de formação na escola para professores dificultam os programas de 

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

Neste sentido, é fundamental que os Enfermeiros de Enfermagem Comunitária 

proporcionem mais formação na área aos professores para que estes alcancem níveis 

elevados de literacia em matéria de VIH/SIDA e, assim, poderem transmitir esses 

conhecimentos aos seus alunos, para que também obtenham níveis desejáveis de 

literacia na área. Apesar de apenas 13 dos 53 professores que participaram na ação 
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formativa tenham respondido ao questionário, após a mesma, constatou-se uma 

média mais elevada para o fator Conhecimentos para a prevenção da SIDA, 

relevantes para o comportamento preventivo. Obteve-se uma média de 35,31±3,14, 

sugestivos moderados conhecimentos por parte dos professores, ou seja, na amostra 

total, antes da intervenção formativa, registou-se uma média de 28,83±4,52 no total da 

escala e na amostra de 13 professores, após intervenção, a média subiu 

consideravelmente para 35,31±3,14, o que já denota a eficácia deste tipo de 

intervenção. A formação de professores em qualquer área é importante. Para o ensino 

de informações e competências relacionadas com a saúde sexual e reprodutiva e 

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

 

2.1.5. Conclusões do estudo 

 

O presente estudo permitiu dar resposta à questão de investigação e alcançar 

os objetivos delineados. 

Por conseguinte, as principias conclusões apontam para fracos conhecimentos 

por parte dos professores sobre VIH/SIDA, o que justificou a intervenção através duma 

sessão de sensibilização sobre o tema.  

O perfil dos professores com mais conhecimentos para a prevenção da SIDA, 

relevantes para o comportamento preventivo foram os do sexo masculino, com idade 

compreendida entre os 46-55 anos, residentes em meio urbano, a lecionarem numa 

Escola Profissional e detentores de curso de mestrado, sendo estes também que 

pontuaram mais no fator Crenças comuns aos professores. Os professores do sexo 

feminino, com idade ≤45 anos e a residir em meio urbano destacaram-se mais no fator 

Defesa incorreta de informação sobre SIDA.  

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

professores que foram avaliados após a intervenção.  

Estes resultados levam a sugerir que se deve apostar mais na formação dos 

professores sobre VIH/SIDA, promover a saúde e a prevenção da doença, aumentar a 

consciencialização e a literacia na área, tendo em especial atenção que, se os alunos 

passam a maior parte do seu tempo diário na escola, então a comunidade educativa é 

uma população chave. 

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

sociedade atual, a educação/formação dos adolescentes é progressivamente mais 
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avassalada de questões e de inseguranças significativamente inerentes aos próprios 

riscos acrescidos que hoje se colocam à sua saúde. Um exemplo claro é a exposição 

fácil que os adolescentes têm através das redes socias, com o fácil acesso às novas 

tecnologias, que nem sempre transmitem informações corretas para potenciar estilos 

de vida saudáveis e, no caso concreto, sobre a saúde sexual e prevenção da doença. 

Assim, é cada vez mais necessário asseverar o acompanhamento dos adolescentes 

no seu dia-a-dia, caminhar com eles lado a lado, tornando cada oportunidade, uma 

hipótese de evolução e crescimento, sendo a escola um espaço privilegiado. Assim as 

escolas requerem a presença do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária, quer para capacitar os adolescentes, quer os professores, 

especificamente e no que respeita à temática estudada, em relação à prevenção do 

VIH/SIDA. As intervenções deste profissional de saúde devem assentar num plano de 

ação bem definido, ou seja, partindo da identificação das necessidades, para intervir 

adequadamente, promovendo a saúde no âmbito da comunidade educativa. O 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária detém conhecimentos 

aprofundados sobre as respostas aos diferentes processos de vida e problemas de 

saúde. A sua capacidade de compreensão global dos problemas de saúde da 

comunidade educativa possibilita-lhe instituir intervenções especializadas ao nível da 

resposta à doença e da prevenção da mesma. Por conseguinte, torna-se fundamental 

fortalecer as políticas de saúde escolar, pois para as crianças e adolescentes, a escola 

é o local onde ocupam a maior parte do seu tempo diário, sendo na mesma que 

ocorrem as ações educativas complementares às da família. Este espaço configura-se 

como a via ideal para a concretização dos princípios da promoção da saúde de toda a 

comunidade educativa.  

Como limitações encontradas na realização deste estudo, realça-se a escassez 

de bibliografia sobre os conhecimentos dos professores do ensino secundário e 

profissional sobre VIH/SIDA e o facto de apenas se ter uma amostra de 13 professores 

para avaliação dos conhecimentos após a intervenção. Como tal, sugere-se a 

replicação deste estudo, para se poder ter um efetivo conhecimento do fenómeno em 

estudo.    

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, 

enquanto profissional com competências nos domínios da melhoria contínua da 

qualidade de vida e saúde das pessoas, da gestão dos cuidados e do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assume-se como um elemento 

fundamental no seio da equipa pluridisciplinar na capacitação dos 

indivíduos/grupos/comunidade para a aquisição das competências necessárias que 
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lhe garantam um nível mais elevado de literacia sobre o VIH/SIDA. Os enfermeiros são 

os profissionais de saúde aptos a ajudar e assistir as comunidades no desempenho do 

seu papel na promoção de mais literacia em saúde, pelo que devem ter um olhar 

preventivo, ajustando as intervenções às necessidades de cada pessoa/grupo, para 

que possa desenvolver estratégias que lhe garantam uma maior qualidade de vida e 

bem-estar, através do desenvolvimento de habilidades para cuidar de si e prevenir 

doenças, efetivando, assim, ganhos em saúde. 

Por conseguinte, sugere-se a realização de programas educativos que 

consistem sobretudo em facultar informação em contexto escolar e comunidade em 

geral, de modo a capacitar as pessoas para melhor gerirem os fatores de risco do 

VIH/SIDA. Podem ser utilizados recursos como sessões de educação para a saúde, 

panfletos, materiais audiovisuais, cartazes ou manuais, que demonstrem melhorar 

significativamente os conhecimentos e desenvolver competências às populações alvo, 

no caso concreto aos professores. Estas intervenções educativas podem variar quanto 

à duração, ao formato (realizando-se individualmente ou em grupo), à composição 

(integrando diferentes profissionais) ou quanto ao teor da informação (aspetos 

referentes à patologia, às formas de transmissão, às comorbilidades, à prevenção de 

riscos, ao tratamento, entre outros). Ainda no âmbito da intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária, os programas de educação para a saúde 

devem ser implementados de forma objetiva e programada, com o estabelecimento de 

metas temporalmente definidas e garantir a avaliação independente periódica dos 

conhecimentos.  
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3. Desenvolvimento de competências  

 

De acordo com os objetivos propostos no projeto de estágio elaborado para o 

desenvolvimento das competências definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, realizei uma reflexão para cada 

objetivo proposto, por forma a mostrar como é que o meu trabalho ao longo deste 

estágio me permitiu o desenvolvimento destas competências. 

 

Objetivo 1. Atuar em conformidade com a estrutura física e o modelo 

organizacional da UCC Pedra da Sé e os recursos humanos e materiais 

existentes:  

 

Conhecer a organização do serviço foi um objetivo transversal a todo o estágio. 

Este foi o segundo estágio que realizei na UCC Pedra da Sé, pelo que já conhecia a 

dinâmica do serviço, a estrutura física e o modelo organizacional. Considero que me 

foi facilitador, tendo em conta que consegui definir mais facilmente os meus objetivos 

para este ensino clínico tendo em consideração os problemas/necessidades desta 

comunidade. Já conhecia os parceiros da comunidade, já estava enquadrada no 

agrupamento de escolas e também nos projetos desenvolvidos pela UCC.  

Durante estas 18 semanas primei sempre por me integrar na equipa 

multidisciplinar, dar resposta aos projetos/programas da unidade e contribuir para a 

elaboração do plano de atividades. 

Atuei de acordo com o regulamento interno da UCC Pedra da Sé, 

demonstrando sempre princípios humanistas de respeito pelos valores, costumes, 

religiões e crenças da comunidade, procurando sempre prestar cuidados de 

excelência. Fui sempre assídua e pontual ao longo deste estágio em todas as 

atividades a que me propus ou que me foram propostas. Atuei sempre no sentido de 

promover um bom ambiente de trabalho, participei nas tomadas de decisões e 

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

 

Objetivo 2. Desenvolver competências humanas, relacionais, pessoais, 

interpessoais e comunicacionais com a equipa multidisciplinar da UCC Pedra da 

Sé e na prestação de cuidados ao utente/família/comunidade em todas as fases 

do ciclo vital  

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

correta com partilha de conhecimentos mostrando-me sempre disponível para 
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colaborar em todos os procedimentos que surgiram. Mostrei sempre iniciativa e 

motivação pelo desempenho de qualquer atividade aceitando as críticas de forma 

construtiva. Pude constatar que todos os profissionais implementam as normas de 

atuação nos cuidados, prestando assim cuidados de forma personalizada e 

humanizada. Também verifiquei que existe um trabalho de equipa, denotando-se 

espírito de entreajuda, o que contribui para a excelência dos cuidados prestados. 

O desenvolvimento das minhas atividades em colaboração com a equipa 

ocorreu de forma progressiva, seguindo também o cronograma de atividades 

delineado. Devo salientar que me sinto parte integrante da unidade, o que contribuiu 

muito para o sucesso no desenvolvimento de todas as atividades. A integração na 

equipa multidisciplinar pautou-se pelo progressivo estabelecimento de uma relação de 

empatia e de reciprocidade com os diferentes elementos. Procurei ser pontual, 

assídua e assertiva na minha atuação, cumprindo o plano de cuidados estabelecido. 

Procurei manter uma postura adequada, mostrando sempre disponibilidade para 

colaborar com os demais profissionais, demonstrando interesse na aprendizagem e no 

bom funcionamento da unidade. Estive 6 meses com esta equipa, onde me senti 

totalmente integrada e à-vontade para questionar os profissionais em qualquer 

situação.  

Ao longo deste ensino clínico foi, para mim, muito importante toda a partilha 

com a equipa, o que se assumiu, sem dúvida, uma ferramenta que contribuiu para o 

desenvolvimento de competências como futura enfermeira especialista em 

Enfermagem Comunitária (EEEC).  

Durante o estágio realizei várias sessões de educação para a saúde, tentando 

dar resposta às necessidades sentidas pela comunidade e promovi sempre a adesão 

a estilos de vida saudáveis, a adesão aos rastreios, no sentido de promover a saúde e 

prevenir a doença. A educação para a saúde é uma excelente estratégia para a 

promoção da literacia em saúde e a atividade educativa, tendo como principais 

finalidades aumentar a consciencialização das comunidades acerca das questões 

relacionadas com a saúde dos seus membros, colocar as questões da saúde na 

agenda das pessoas, ajudar na aquisição de conhecimentos e competências, bem 

como promover atitudes favoráveis à saúde e à promoção de valores de bem-estar e 

equilíbrio.  

Demonstrei sempre disponibilidade para o esclarecimento de dúvidas, 

recorrendo a uma linguagem clara, tendo em conta o nível cultural de cada utente. 

Construí vários documentos de forma a facilitar a comunicação com os utentes e 
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fornecer-lhes informação clara e sucinta, em conformidade com as necessidades de 

saúde identificadas e/ou possíveis riscos/complicações. 

Sinto que ao longo destas 18 semanas consegui adquirir mais conhecimentos, 

tornei-me mais independente na realização das atividades, como futura enfermeira 

especialista, considerando que consegui enquadrar-me na dinâmica funcional e 

organizacional da unidade. 

Considero que o facto de ter estado um período longo neste campo de estágio 

me permitiu uma aproximação da comunidade, favorecendo a adesão e procura por 

parte do individuo/família/comunidade dos cuidados/conhecimentos. Ao nível da saúde 

escolar houve uma clara aproximação com os alunos das várias faixas etárias e das 

várias escolas do concelho na procura de conhecimentos/ esclarecimento de dúvidas, 

que demostra uma relação de confiança revelando o sucesso das intervenções 

realizadas. 

O facto de ter uma gestão participativa de todos os profissionais facilitou a 

minha sinergia com todos os elementos da equipa que integrei, para a concretização 

dos objetivos e realização de atividade a que me propus para o estágio. Rege-se pelo 

imperativo de que as necessidades e as expectativas dos seus utentes são a alavanca 

para a melhoria da qualidade na assistência e esta UCC é o resultado de um ciclo 

virtuoso em que a melhoria contínua é uma aposta constante, um garante de cuidados 

assistenciais que privilegiam a acessibilidade e a prestação de cuidados de saúde com 

elevados níveis de qualidade, satisfazendo utentes e profissionais de saúde. O seu 

compromisso consiste na prestação de cuidados de saúde de proximidade, cumprindo 

rigorosos critérios de qualidade e de excelência. Neste sentido, ao longo do estágio 

pude constatar que a UCC promove proximidade à população que serve, esforça-se 

para colocar cada utente/família/grupo/comunidade no centro da sua atenção e revela 

preocupação com a qualidade da organização e dos cuidados de saúde prestados. 

Desde modo, está a garantir os direitos e deveres das pessoas, como consignado na 

Lei de Bases da Saúde, de 4 de setembro de 2019, que preconiza que todas as 

pessoas têm direito  

À proteção da saúde com respeito pelos princípios da igualdade, não discriminação, 

confidencialidade e privacidade; b) A aceder aos cuidados de saúde adequados à sua 

situação, com prontidão e no tempo considerado clinicamente aceitável, de forma digna, 

de acordo com a melhor evidência científica disponível e seguindo as boas práticas de 

qualidade e segurança em saúde; c) A escolher livremente a entidade prestadora de 

cuidados de saúde, na medida dos recursos existentes (p. 56).  
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Integrar-me neste ambiente de prestação de cuidados foi claramente um 

privilégio. Tendo presente que a integração numa unidade de cuidados é um processo 

que se vai construído e consolidando ao longo do tempo, tentei assumir sempre uma 

postura facilitadora e promotora de uma integração rápida e eficiente que me 

possibilitasse adaptar com êxito ao contexto, à dinâmica e à forma de organização dos 

serviços.  

Como objetivos primordiais, a UCC procura melhorar a acessibilidade aos 

serviços de saúde pelo desenvolvimento de cuidados de proximidade ao utente ao 

facilitar a articulação entre os vários serviços e unidades da rede de prestação de 

cuidados, criando oportunidades de captação de recursos, reforçando o trabalho em 

parceria com instituições da comunidade e valorizando o papel de intervenção 

comunitária. Esta UCC constitui-se como uma unidade de referência na acessibilidade, 

continuidade e equidade dos cuidados, prestados com eficiência, de modo a conseguir 

alcançar uma melhoria do estado de saúde e aumento da satisfação dos utentes para 

além de promover uma participação responsável nos cuidados de saúde e também, o 

desenvolvimento profissional de todos os colaboradores e consequente satisfação 

pessoal e profissional. 

 

Objetivo 3. Desenvolver a prática assente no pilar basilar da evidência científica  

 

Durante o ensino clínico nas várias atividades que desenvolvi planeei a 

prestação de cuidados dirigidos ao utente/família/comunidade, utilizando o diagnóstico 

de necessidades específicas.  

A educação para a saúde é, sem dúvida, uma das principais funções de um 

EEEC, devendo estar presente em todas as áreas de atuação. No decorrer deste 

ensino clínico, as oportunidades de educação para a saúde foram imensas, em que 

procurei esclarecer e efetuar ensinos de forma personalizada, tendo em conta as 

características únicas da pessoa/grupo/comunidade. Procurei adequar a informação 

às necessidades detetadas, avaliando e reforçando ensinos anteriores e 

acrescentando novos conhecimentos de forma gradual, sempre no sentido de 

ensinar/instruir, treinar os cuidados, supervisionar e, finalmente, verificar a sua 

aprendizagem.  

Dado este ser o segundo estágio nesta unidade, permitiu-me dar continuidade 

ao trabalho iniciado no estágio anterior. Assim através de intervenções anteriores 

foram identificadas necessidades que pude dar resposta neste estágio. 
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Nomeadamente nas sessões de educação para a saúde sobre sexualidade no âmbito 

do projeto “Clica Já” em que claramente foi identificado um baixo conhecimento acerca 

do VIH/SIDA. Desta forma e no sentido de dar resposta a esta população 

escolarizada, considerei importante realizar uma parceria entre os profissionais de 

saúde e os professores para capacitar os alunos das escolas do concelho de Tábua. 

Assim sugeri realizar um estudo sobre literacia em saúde sobre VIH/SIDA aos 

professores do ensino secundário e profissional do concelho de Tábua, procurando 

aumentar o conhecimento dos docentes, e pela proximidade que estes têm dos 

alunos, consequentemente aumentar os conhecimentos dos alunos. É uma forma de 

promoção da saúde e principalmente de prevenção da doença/infeção, que pode ter 

um impacto bastante significativo na vida dos jovens. 

Mediante os projetos que são desenvolvidos pela UCC Pedra da Sé realizei um 

conjunto de propostas no sentido de dar resposta às necessidades identificadas, daí 

surgiu um cronograma de atividades, que cumpri, tendo acrescentado ao longo das 18 

semanas outras atividades que considerei pertinentes realizar.  

É muito importante que a informação transmitida seja credível e atualizada, 

nesse sentido primei pela procura/pesquisa de evidência científica de forma a 

transmitir informação objetiva, clara e de fácil perceção/ compreensão para que seja 

promotora de mudança de comportamentos e atitudes no sentido da promoção da 

saúde e prevenção da doença.  

A proximidade à comunidade e a confiança adquirida ao longo das 

intervenções, permitiu o sucesso na adoção de estilos de vida e alteração de 

comportamentos trazendo ganhos em saúde. 

 

Objetivo 4. Monitorizar as respostas a diferentes condições de saúde/doença, 

em toda a diversidade de situações 

 

No sentido de dar resposta a este objetivo foi muito importante participar nas 

sessões de educação para a saúde permitindo conhecer a realidade de cada 

utente/família/comunidade.  

As sessões de educação para a saúde são realizadas no sentido de capacitar a 

o individuo/grupo para a mudança e adoção de comportamentos saudáveis. São 

também sessões de esclarecimento e de abordagem aos problemas identificados no 

sentido da prevenção. Estas são realizadas nos vários grupos etários e são 

adequados às necessidades e desafios que cada grupo enfrenta. Desta forma o 
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enfermeiro tem um papel de extrema importância na identificação dos problemas ou 

potenciais problemas/ diagnóstico de situação e no planeamento das intervenções. 

Como defende Gill (2020), a educação para a saúde é a expansão do planeamento 

individual, grupal, institucional, comunitário e sistémico para desenvolver a consciência 

da saúde, persona, competências e comportamento. A intenção da educação para a 

saúde é influenciar otimamente o comportamento de saúde dos indivíduos e 

comunidades, bem como o modo de vida e o ambiente de trabalho que se sobrepõem 

à sua saúde. 

Ao longo destas 18 semanas foram várias as intervenções, sessões de 

educação para a saúde, sessões de esclarecimento/ ações de sensibilização, que 

permitiram a capacitação da comunidade. Estas sessões foram sempre programadas 

no sentido de ajudar/esclarecer/informar a comunidade respeitando sempre as 

diferenças e as crenças culturais e espirituais. Realizei sessões específicas para 

problemas específicos nomeadamente no que toca a bullying, orientação sexual e 

autoestima, que embora sejam temas bastante abordados, ainda somos confrontados 

com problemas graves e com consequências muito negativas na população. Como é 

um tema tão transversal e que afeta pessoas de todas as faixas etárias, é importante 

dar uma resposta também ela transversal no sentido de sensibilizar para a dimensão 

desta problemática.  

Também por forma a dar resposta a necessidades de saúde especiais, 

nomeadamente no que toca aos planos de saúde individual, realizei sessões sobre 

“Diabetes Mellitus tipo I” e “Epilepsia” por forma a dar a conhecer estas patologias e as 

intervenções perante situações de agudização.  

O meu trabalho ao longo deste período de tempo teve sempre como principal 

objetivo identificar o problema e atuar em conformidade, no sentido de o resolver, 

promovendo sempre a adoção de estilos de vidas e de comportamentos saudáveis.   

 

Objetivo 5. Promover processos de adaptação eficazes atendendo aos 

problemas identificados  

 

Em todas as atividades desenvolvidas ao longo deste estágio tentei sempre uma 

aproximação do utente/comunidade com vista a criar uma relação terapêutica, na base 

do respeito pelos princípios éticos e deontológicos, adotei uma atitude responsável na 

prestação de cuidados de enfermagem, suportada pela investigação, conhecimento e 

reflexão sobre as práticas realizadas. Desta feita, algo que tive sempre presente foi 
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procurar desenvolver e demonstrar uma atitude ética e deontológica, adotando uma 

conduta marcada pelo sigilo e descrição profissional, demonstrando respeito pelos 

utentes/grupo, colegas e restantes profissionais.  

Tentei relacionar os conhecimentos teóricos com os cuidados prestados, 

expressando as minhas dúvidas e aceitando todas as orientações e críticas 

construtivas que me foram dirigidas. Procurei sempre ter iniciativa e abertura para a 

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

Realizei vários trabalhos de investigação tanto para a comunidade escolar, 

como para a população em geral, no sentido de aumentar a literacia em saúde em 

aspetos que a unidade considera importantes e com necessidade de intervenção, 

definidos na sua carta de compromisso. A literacia de saúde limitada tem conotações 

negativas tanto para os resultados de saúde física como mental, com resultados que 

incluem uma redução da utilização de serviços de saúde, má gestão das condições 

crónicas, pouca adesão à terapêutica e a adoção de comportamentos pouco 

saudáveis. Como tal, é fundamental dotar-se o indivíduo/grupo/comunidade de mais 

literacia em saúde, pois todos saem a ganhar. 

As competências relacionais assumem-se de extrema importância, pois delas 

dependerá o sucesso das relações entre profissionais e destes com os 

utentes/comunidade. No meu ponto de vista, o tipo de relação que se desenvolve 

influencia grandemente a qualidade dos cuidados prestados e o nível de confiança que 

depõem nos profissionais de saúde. Na minha prática profissional procuro sempre 

adotar um comportamento assertivo e de interajuda com a equipa a que pertenço. 

Enquanto aluna, não descorei esta atitude e, por isso, tentei sempre respeitar e 

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

Todo o trabalho desenvolvido foi no sentido de dar visibilidade à unidade e à 

qualidade dos cuidados prestados e poder retirar o máximo de conhecimentos para o 

meu desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura EEEC. 

 

Objetivo 6. Utilizar adequadamente os sistemas de informatização da UCC Pedra 

da Sé do Centro de Saúde de Tábua como forma de registo das atividades 

desenvolvidas:  

 

Ao longo do ensino clínico utilizei o sistema informático SClínico para 

documentar todas as atividades/intervenções realizadas na comunidade escolar, 

levantado os focos e intervenções adequadas a cada situação. Foi de extrema 
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importância a utilização deste meio, para que se possa dar resposta aos indicadores 

contratualizados pela UCC Pedra da Sé e para desenvolver a minha prática no que 

toca aos registos de enfermagem nesta plataforma. 

A utilização desta plataforma permitiu-me perceber e desenvolver o meu 

conhecimento assim como facilitar a sua utilização na minha prática diária.   

A UCC Pedra da Sé tem também uma plataforma interna onde regista todas as 

sessões de educação para a saúde onde tive também a oportunidade de documentar 

estas intervenções. 

A documentação das atividades desenvolvidas é extremamente importante 

tanto para dar resposta aos indicadores contratualizados pela unidade como para 

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

 

Objetivo 7. Implementar projetos de intervenção no âmbito dos cuidados de 

saúde primários e adquirir competências no âmbito da Saúde Escolar; 

 

No início do estágio foram-me apresentados os projetos que a UCC Pedra da 

Sé desenvolve na comunidade, como tal e para dar continuidade ao seu trabalho defini 

um conjunto de intervenções, sessões de informação, sessões de educação para a 

saúde, documentos informativos, artigos, entre outros que desenvolvi ao longo destas 

18 semanas.  

O projeto “Clica Já” é um projeto desenvolvido pela UCC Pedra da Sé no 

âmbito da sexualidade com intervenção no 3º ciclo, nomeadamente no 9º ano de 

escolaridade. Pressupõe a realização de 4 sessões por turma, onde é aplicado um 

questionário no início e no fim das sessões no sentido de perceber qual o nível de 

conhecimento acerca desta temática antes e após a transmissão de informação. No 

estágio anterior tive a oportunidade de implementar este projeto e neste estágio 

realizei uma publicação para divulgação dos resultados do ano letivo 2022/2023 nas 

redes socias da UCC Pedra da Sé; Realizei também neste âmbito um artigo científico 

para publicação numa revista de enfermagem com os dados deste projeto desde que 

este começou a ser implementado e a respetiva evolução dos resultados; e Participei 

no IV Congresso Nacional da Associação de Unidades de Cuidados na Comunidade 

inicialmente com uma comunicação oral, com a apresentação de todo o projeto e 

posteriormente com um Poster científico;  

No âmbito da Saúde Escolar foi realizada uma reunião com a coordenadora do 

PES do Agrupamento de Escolas de Tábua e a equipa de saúde escolar da UCC 
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Pedra da Sé onde foram discutidas as problemáticas e os problemas/assuntos com 

necessidade de serem abordados em contexto de escola pelo que foi definido um 

plano de atividades. Foram realizadas sessões de educação para a saúde no sentido 

de aumentar a literacia em saúde e promover estilos de vida saudáveis e um ambiente 

escolar seguro e saudável de forma a promover a saúde e prevenir a doença.  

Realizei sessões de educação para a saúde aos alunos do AE de Tábua com 

os temas: 

 “Sexualidade” às turmas do 6ºano; 

 “Suporte Básico de Vida” às turmas do 9º ano; 

 “Alimentação Saudável e Atividade Física” às turmas do 10º ano; 

 “Autoestima, Bullying e Orientação Sexual” a uma turma do 9ºano; 

Realizei sessões de educação para a saúde aos docentes e não docentes do 

AE de Tábua com os temas: 

 “Diabetes Mellitus tipo I”; 

 “Epilepsia”; 

A sensibilização da comunidade para as problemáticas que se vivem hoje em 

dia é imperativa, pelo que em parceria com o jornal local, redigi vários artigos de 

opinião para a população em geral sobre: “Sono”; “Homossexualidade”; “Bullying e 

Cyberbullying” e “Auto-estima”; 

No âmbito do Rastreio Visual de Saúde Infantil realizado às crianças de 2 e 4 

anos inscritas no centro de saúde de Tábua, também tive a oportunidade de colaborar 

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

No desenvolvimento deste estágio prevê-se a elaboração de um trabalho de 

investigação, em que é realizado o diagnóstico de situação e posteriormente a 

intervenção e respetiva avaliação. Como referido anteriormente no estágio anterior nas 

sessões de educação para a saúde no âmbito do projeto “Clica Já” foi identificado 

baixo nível de conhecimento sobre VIH/SIDA. Dado ser uma problemática que parece 

estar esquecida entre os jovens de hoje em dia, e visto ainda existirem números muito 

elevados de novos casos tanto de VIH como de SIDA torna-se imperativo abordar este 

tema e em parceria com os senhores professores capacitar esta população.  

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

professores do ensino secundário e profissional do concelho de Tábua em que 
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apliquei um questionário pré e pós intervenção utilizando uma escala de avaliação de 

conhecimentos.  

Inicialmente realizei o pedido de autorização ao Agrupamento de Escola de 

Tábua e à Escola Profissional Eptoliva de Tábua para aplicação de questionários aos 

docentes e realizei pedido à comissão de ética da ARS Centro com parecer favorável; 

Posteriormente e após autorização dos estabelecimentos de ensino apliquei os 

questionários via Google Forms a todos os professores através do diretor das escolas 

pelo e-mail institucional. 

Após a receção das respostas dos professores que aceitaram participar no 

estudo, realizei um cartaz de divulgação de uma ação de sensibilização – WEBINAR 

sobre VIH/SIDA aos professores do concelho de Tábua que se realizou em duas datas 

distintas para dar oportunidade a todos de participarem (16 e 24 de maio). Aquando o 

término da sessão foi disponibilizado o link na sessão e enviado via e-mail para o 

preenchimento do questionário de avaliação pós-intervenção.  

O feedback pelos trabalhos e pelas sessões realizadas foi muito positivo por 

parte de todos os intervenientes, referindo que é importante a abordagem destas 

temáticas para aumentar a literacia em saúde da população em geral, promovendo a 

saúde e prevenindo a doença.  

A intervenção de enfermagem, como refere Coelho (2021, p. 16), “com a sua 

vertente formativa, seja ela associada à educação permanente, seja à educação para 

a saúde, é primordial no sentido de contribuir para uma vivência saudável e permitir a 

tomada de decisão informada”. O mesmo autor refere ainda que, com “a sua vocação 

para a capacitação dos cidadãos no desenvolvimento do seu próprio projeto de saúde, 

é das disciplinas que mais contribui para garantir que indivíduos e comunidades 

tenham acesso à informação adequada, compreendam a mesma e como a utilizar” 

(Coelho, 2021, p. 16). 

 

Objetivo 8. Dinamizar processos de mudança e inovação, através dos resultados 

de investigação: 

 

Para a concretização dos objetivos e desafios propostos na UCC Pedra da Sé, 

foi necessária uma constante pesquisa bibliográfica no sentido de atualizar 

conhecimentos previamente adquiridos para uma melhor adequação das intervenções 

especializadas em Enfermagem Comunitária, refletindo sobre as práticas, promovendo 

uma atualização de conhecimentos e apresentando uma atitude proactiva na procura 
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dos mesmos. Os enfermeiros que utilizam os princípios da prática baseada em 

evidências tomam melhores decisões sobre os cuidados prestados. Quando os 

enfermeiros integram na sua prática a melhor ciência disponível, trabalham a partir de 

uma abordagem holística e centrada na pessoa. Assim, procurei, avaliar e 

implementar a investigação mais atual, clinicamente relevante e cientificamente sólida, 

o que me ajudou a caminhar em direção à perícia, como é exigido a um enfermeiro 

especialista, aproveitando também as experiências de aprendizagem neste campo de 

estágio.  

Importante também referir que a prática baseada em evidências científicas tem 

vindo a ganhar ímpeto na enfermagem. Os resultados da investigação, os 

conhecimentos da ciência, conhecimentos clínicos e opinião de especialistas são 

todos considerados “evidência”. Todavia, as práticas baseadas em evidências da 

investigação são mais suscetíveis de originar resultados desejados em vários cenários 

(Lehane et al., 2018, p. 2). A prática baseada em evidências exige mudanças e mais 

investigação relevante para a prática profissional. Esta proporciona oportunidades 

para que os cuidados de enfermagem sejam mais individualizados, mais eficazes, 

racionalizados e dinâmicos e para maximizar os efeitos do julgamento clínico (Abu-

Baker et al., 2021, p. 2). Em conformidade com os mesmos autores, quando a 

evidência é utilizada para definir as melhores práticas em vez de apoiar as práticas 

existentes, os cuidados de enfermagem acompanham os últimos avanços e tiram 

partido dos novos desenvolvimentos do conhecimento, tendo sido este o caminho 

seguido na componente investigativa, ao longo do estágio. 

 

Outros: 

 

No decorrer deste estágio tentei ao máximo ser proactiva e contribuir para dar 

resposta aos indicadores e necessidades da UCC Pedra da Sé. Os objetivos descritos 

no meu projeto de estágio foram todos cumpridos e, tal como referi no projeto, este 

poderia sofrer alterações no seu decorrer, mediante os desafios e oportunidades que 

me fossem surgindo.  

O meu projeto de estágio e cronograma de atividades foram então sofrendo 

alterações mediante as necessidades que foram sendo identificadas em estreita 

articulação com a disponibilidade das escolas e outras instituições. 

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

oportunidades de complementar os objetivos a que me propus, nomeadamente no que 
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concerne à colaboração na elaboração do Manual de Procedimentos e na colaboração 

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

Participei na execução dos rastreios de saúde visual infantil às crianças de 2 e 

4 anos de idade inscritas no centro de saúde de Tábua. 

Foi-me também dada a oportunidade de integrar todos os projetos e atividades 

a decorrer na UCC Pedra da Sé, nomeadamente a intervenção em ECCI com a 

realização de visita domiciliária com os demais enfermeiros que constituem a unidade. 

Participar como formanda na sessão de educação para a saúde aos alunos do 8º ano 

sobre “Comportamentos Aditivos” e na ação de formação realizada na Academia 

Sénior de Tábua com o tema: “Hipertensão Arterial” promovidas pelas alunas do 4º 

ano do Curso de Enfermagem. 

Propus-me apresentar os dados do projeto “Clica Já” no IV Congresso Nacional 

da Associação de Unidades na Comunidade, onde inicialmente submeti o resumo para 

comunicação oral, sendo que por excesso de submissões, a associação propôs a 

apresentação no formato de poster científico. Neste âmbito realizei também um artigo 

científico para publicação numa revista de enfermagem com os dados colhidos desde 

o início da implementação do projeto.  

Participei na reunião com o Agrupamento de Escolas de Tábua com a 

coordenadora do PES e com a equipa de saúde escolar da UCC Pedra da Sé onde 

foram definidas as áreas de intervenção, as necessidades sentidas pelos alunos e 

pelos docentes e não docentes. Foram várias as sessões realizadas com os alunos, 

sendo que com os professores apesar de manifestarem a necessidade de ser 

realizada uma sessão sobre Diabetes Mellitus tipo I e Epilepsia e respetivos planos 

individuais de saúde, foi preparada a apresentação, mas não houve disponibilidade 

horária por parte da escola para as executar. Disponibilizei à UCC o documento que 

elaborei como suporte à apresentação, pelo que no início do próximo ano letivo serão 

realizadas. 

As sessões de educação para a saúde realizadas para os anos de 

escolaridade foram transversais a todas as turmas. Sendo que nestas sessões foram 

identificadas necessidades particulares de cada turma/grupo, pelo que houve 

necessidade de realizar sessões para grupos/turmas especificas de forma a solucionar 

os problemas detetados.  

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitária deve contribuir para o 

processo de capacitação de grupos e comunidades, para tal e não só nas escolas, 

considerei pertinente abordar alguns temas que são transversais às várias faixas 
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etárias e ciclo de vida pelo que redigi artigos de opinião que foram publicados no jornal 

local e nas plataformas digitais da UCC Pedra da Sé.  

Faz parte dos objetivos deste estágio elaborar o relatório final em regime 

tutorial, que se baseia na implementação de um projeto de investigação-intervenção 

na prática clínica do estágio. Para dar resposta a este objetivo elaborei um projeto de 

intervenção sobre os conhecimentos acerca da infeção por VIH/SIDA nos docentes do 

ensino secundário e profissional do concelho de Tábua.  

Toda esta experiência foi muito importante para o meu desenvolvimento 

pessoal e profissional, contribuído para o meu enriquecimento de competências como 

futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária.  

Todo o sucesso obtido neste estágio foi resultado de uma boa integração, um 

bom acolhimento por parte de toda a equipa, uma disponibilidade incansável e um 

acompanhamento extraordinário. Agradeço do fundo do coração a oportunidade de 

integrar esta equipa, um muito obrigada ao Sr. Enfermeiro José Coimbra pelo exemplo 

extraordinário que foi e é, por todo o apoio e dedicação. Não seria possível atingir um 

nível de desenvolvimento desta natureza sem esta preciosa ajuda. Agradeço também 

às senhoras enfermeiras Maria José Morais e Otília Brito pelo apoio, dedicação e 

carinho que me deram ao longo destes 6 meses. 
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4. Considerações Finais 
 

A importância da elaboração deste trabalho inserido na unidade curricular – 

Estágio com relatório final – Saúde Escolar resume-se à orientação e desempenho do 

meu percurso, ao longo destas semanas, na Unidade de Cuidados na Comunidade 

Pedra da Sé. 

O enfermeiro especialista, integrado na unidade, deve demarcar-se quer pelos 

conhecimentos que possui, quer pela maneira adequada que os presta, mas também 

pela sua conduta ética e profissional. Considero que o estágio na UCC Pedra da Sé se 

constituiu como uma mais-valia, em termos pessoais e profissionais, tendo em conta 

que foi uma oportunidade para desenvolver novas competências na área da 

Enfermagem Comunitária, no sentido de refletir e implementar intervenções 

especializadas junto dos profissionais, indivíduos, famílias e comunidades. Na minha 

perspetiva, a prestação de cuidados de saúde na comunidade constitui-se como uma 

pedra basilar na saúde de todos, uma vez que agrega todas as vertentes como a 

promoção, tratamento e reabilitação em saúde, cooperando numa relação de perfeita 

simbiose com os restantes parceiros de cuidados.  

Neste sentido considero que consegui atingir os meus objetivos, considerando 

que este ensino clínico contribuiu positivamente para o meu desenvolvimento pessoal 

e profissional como futura EEEC. Fui proactiva, mostrando sempre disponibilidade e 

motivação em todas as atividades, aceitei todos os desafios que me foram propostos, 

colaborei com todos os profissionais da unidade dando sempre o meu melhor 

contributo. 

Quero reforçar que a minha integração na equipa foi bem-sucedida, o que me 

permitiu desenvolver várias atividades, para que pudesse alcançar uma visão global 

dos cuidados prestados, dando-se enfâse a todos os aspetos da área de atuação e 

especialização. Fui muito bem-recebida por todos os elementos que constituem a 

equipa, sentindo que há proximidade entre todos e que esta é uma ferramenta 

essencial para o sucesso na melhoria da qualidade na prestação dos cuidados. 

Considero ter assumido uma atitude autónoma e responsável na prestação dos 

cuidados ao indivíduo/família/comunidade, o que implicou a prestação de cuidados 

culturalmente congruentes, tendo procurado o maior número de experiências, 

respeitando os princípios científicos dos procedimentos apreendidos durante a fase 

teórica do curso e resultante da pesquisa bibliográfica. 

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

adquirir, desenvolver e cimentar competências e conhecimentos anteriormente 
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adquiridos na formação teórica do curso. Proporcionou-me igualmente ocasiões para a 

aplicação prática de competências técnicas e resultou na oportunidade para a 

realização de uma reflexão crítica, pois só refletindo na ação e para a ação é que nos 

podemos transformar em profissionais reflexivos e com vontade de crescer 

continuamente.  

Assim, dou por concluída esta reflexão crítica afirmando que, nestas semanas, 

foram experienciados vários sentimentos, experiências novas, aprendizagens 

realizadas no contacto com diferentes pessoas, que me enriqueceram muito. Foi, 

acima de tudo, mais uma aprendizagem de vida, pois sinto que desenvolvi 

competências como futura enfermeira especialista, mas essencialmente como pessoa. 

Em suma, considero ter atingido os objetivos que delineei no início deste estágio, o 

que me deixa satisfeita e com a noção de que todo o meu trabalho foi bem 

desenvolvido, mas com a certeza que muito há ainda que aprender. Sinto que 

contribui para o desenvolvimento de uma comunidade mais informada, saudável, 

sustentável e responsável pela sua saúde, promovendo sempre estilos de vida 

saudáveis e comportamentos promotores de saúde. 
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Anexo 1: Cronograma de Atividades 
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Anexo 2: Artigo para publicação em revista de enfermagem sobre o Projeto “Clica Já” 

da UCC Pedra da Sé. 
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Anexo 3: Documento para avaliação de comportamentos e atitudes no jogo “role play” 

no âmbito do Projeto “Clica Já”. 

 

 

 



99 
 

 

 

 

 

 



100 
 

Anexo 4: Resumo apresentado no IV Congresso AUCC relativo ao projeto: “Clica Já” 

da UCC Pedra da Sé. 
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Anexo 5: Apresentação do projeto: “Clica Já” da UCC Pedra da Sé no IV Congresso 

Nacional AUCC 
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Anexo 6: Poster apresentado no IV Congresso AUCC relativo ao Projeto: “Clica Já” da 

UCC Pedra da Sé. 
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Anexo 7: Sessão de educação para a saúde sobre “Alimentação Saudável e Atividade 

Física”. 
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Anexo 8: Sessão de educação para a saúde sobre “Auto-estima, Bullying e 

Orientação Sexual”. 
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Anexo 9: Sessão de Educação para a Saúde sobre “Suporte Básico de Vida”. 
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Anexo 10: Sessão de Educação para a Saúde sobre “Diabetes Mellitus tipo I” para 

docentes e não docentes. 
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Anexo 11: Sessão de Educação para a Saúde sobre “Epilepsia” para docentes e não 

docentes. 
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Anexo 12: Cartaz de divulgação “WEBINAR VIH/SIDA” para docentes do ensino 

secundário e profissional do concelho de Tábua. 
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Anexo 13: Sessão de Educação para a Saúde sobre “VIH/SIDA” para docentes do 

ensino secundário e profissional do concelho de Tábua. 
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Anexo 14: Certificado de participação no “WEBINAR VIH/SIDA” para docentes do ensino secundário e profissional do concelho de Tábua. 
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Anexo 15:  Artigo para publicação nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo “Dia 

Mundial da Saúde”. 
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Anexo 16: Documento para publicação nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo 

ao “Dia Mundial da Saúde”. 
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Anexo 17: Documento para divulgação nas redes sociais da UCC Pedra da Sé sobre 

os resultados obtidos do Projeto “Clica Já” no ano letivo 2022/2023. 
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Anexo 18: Documento para publicação nas redes sociais da UCC Pedra da Sé alusivo 

ao “Dia Mundial do Sono”. 
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Anexo 19: Artigo para publicação no jornal local sobre “Bom sono= Boa saúde!”. 
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Anexo 20: Artigo para publicação no jornal local sobre “Autoestima: a nossa perceção 

do nosso valor pessoal!”. 
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Anexo 21: Artigo para publicação no jornal local sobre “Bullying e Cyberbullying: uma 

realidade presente a combater”. 
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Anexo 22: Artigo para publicação no jornal local sobre “Homossexualidade: um direito 

à liberdade sexual”. 
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Anexo 23: Descrição dos Programas desenvolvidos na UCC para o Manual dos 

Procedimentos; 
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Anexo 24: Autorização da Comissão de Ética da ARS Centro para a realização do 

estudo sobre a literacia em saúde sobre VIH/SIDA dos professores do ensino 

secundário e profissional do concelho de Tábua 

 

  



197 
 

 

Anexo 25: Concordância do Agrupamento de Escolas de Tábua para realizar o estudo 

sobre VIH/SIDA 
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Anexo 26: Autorização para utilização da Escala Saúde e Relacionamento utilizada no 

questionário aplicado aos professores no estudo sobre VIH/SIDA 
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Anexo 27: Escala sobre Saúde e Relacionamento (Fisher & Fisher, 1993, traduzida e 

adaptada para Portugal por Chaves, 2007) 
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Anexo 28: Questionário aplicado aos professores do ensino secundário e profissional 

do concelho de Tábua - estudo sobre VIH/SIDA 
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