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“A adolescência não é um capítulo isolado da vida 

nem o prefácio de um livro, independentemente do que vem a seguir. 

É a promessa de tudo o resto, é a semente da qual tudo cresce 

é o fundamento sobre o qual deve erguer-se o edifício da vida” 

Tiago Alberione 

 

 

 

“Uma educação sexual abrangente dá oportunidade 

 para que se explorem valores e atitudes e 

 se adquiram capacidades de decisão, comunicação e redução de riscos 

 sobre todos aspetos da sexualidade.”  

UNESCO, 2010 
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Resumo 
 
A sexualidade na adolescência é uma temática pertinente, atual e alvo de vários estudos, sendo 

uma das prioridades nas políticas de saúde mundial. Na adolescência os jovens apresentam 

maior risco de comportamentos sexuais desajustados, comprometedores da sua saúde. A escola 

é reconhecida como o local privilegiado para a promoção da saúde com recurso à educação 

sexual. 

Delineamos como objetivos descrever os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à se-

xualidade; identificar as variáveis sociodemográficas e contextuais e analisar a sua influência 

nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade. Foi desenhado um estudo 

transversal, descritivo e analítico, envolvendo uma amostra de 69 alunos a frequentarem o 10º 

e 11º ano da Escola Profissional de Carvalhais, maioritariamente masculina (56,52%) com 

idade média de 17,46 anos. Aplicou-se, em contexto de pandemia COVID-19, o questionário 

do Projeto “YOUR PEL” autopreenchido na sala de aula. 

Os resultados indicam que 59,4% dos adolescentes não são sexualmente ativos, o sexo femi-

nino, do grupo etário ≤ 17 anos, a frequentar o 11º ano são detentores de maiores conhecimen-

tos. Adolescentes com mais conhecimentos ainda não iniciaram a vida sexual. Verificaram-se 

lacunas nos conhecimentos sobre a violência na sexualidade, a utilização da contraceção de 

emergência e modo de transmissão das IST. Na utilização do preservativo, fisiologia da gravi-

dez e modos de transmissão do HIV os conhecimentos são satisfatórios. 

Os enfermeiros devem realizar atividades promotoras da saúde sexual na escola, pois a educa-

ção para a saúde sexual é um eixo estratégico na capacitação do adolescente com conhecimen-

tos promotores de uma sexualidade saudável. 

 

Palavras Chave: Adolescência; Conhecimentos; Sexualidade; Educação Sexual; Saúde Escolar; 

Enfermagem 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Abstract 
 
 
Adolescent sexuality is a relevant topic, current and the subject of several studies, being one of 

the priorities in global health policies. In adolescence, young people are at greater risk of mal-

adaptive sexual behavior, which compromises their health. The school is recognized as the 

privileged place for health promotion using sex education. 

We outlined as objectives to describe the knowledge and attitudes of adolescent's about sexu-

ality; identify sociodemographic and contextual variables and analyze their influence on ado-

lescent's knowledge and attitudes about sexuality. A cross-sectional, descriptive and analytical 

study was designed, involving a sample of 69 students attending the 10th and 11th year of 

Professional School of Carvalhais, mostly male (56,52%) with an average age of 17,46 years. 

In the context of the COVID-19 pandemic, the self-completed questionnaire of the “YOUR 

PEL” Project was self-applied in the classroom. 

The results indicate that 59,4% of adolescents are not sexually active, females, aged ≤ 17 years, 

attending the 11th grade are detainers of more knowledge. Adolescents with more knowledge 

have not yet started their sexual life. There were gaps in knowledge about violence in sexuality, 

the use of emergency contraception and the mode of transmission of STIs. In the use of con-

doms, physiology of pregnancy and modes of HIV transmission, knowledge is satisfactory. 

Nurses must carry out activities that promote sexual health at school, because sexual health 

education is a strategic axis in the adolescent’s empowerment with knowledge that promotes 

healthy sexuality. 

 

Key words: Adolescence; knowledge; Sexuality; Sex Education; School Health; Nursing 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente documento visa dar corpo às atividades desenvolvidas no âmbito do Mes-

trado em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Saúde de Viseu. 

A frequência do nível de ensino conferente do grau de mestre pressupõe o desenvolvi-

mento de competências nos domínios da autoformação, da reflexibilidade da prática e da apro-

priação da investigação. Tratando-se do Mestrado em Enfermagem Comunitária, os domínios 

incidem sobre as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comu-

nitária (EEEC), atualmente publicadas no Regulamento nº 428/2018 de 16 julho pela Ordem 

dos Enfermeiros. 

No contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, insere-se a realização 

de um relatório, o qual constitui a última etapa do curso, de modo a obter o grau de Mestre em 

Enfermagem Comunitária, onde o nível de formação académica se tem vindo a traduzir no de-

senvolvimento de uma prática profissional, cada vez mais complexa, diferenciada e exigente. 

Este relatório, tem como finalidade descrever, analisar e refletir sobre as atividades de-

senvolvidas no âmbito da unidade curricular “Estágio com Relatório Final: Enfermagem em 

Saúde Escolar” do 5º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, realizado na Unidade 

de Cuidados na Comunidade de São Pedro do Sul (UCC), no período de tempo decorrido de 1 

de março a 31 de agosto de 2021.  

Neste sentido definem-se como objetivos para a redação deste relatório: 

 Descrever as intervenções realizadas no estágio; 

 Analisar as atividades desenvolvidas durante o estágio, e o modo como contri-

buíram para a minha formação enquanto Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Comunitária; 

 Refletir sobre a prática do EEEC na intervenção comunitária; 

 Refletir de forma crítica acerca das competências adquiridas ao longo do estágio. 
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A área selecionada para dinamizar, foi a saúde escolar, que inserida no Programa Naci-

onal de Saúde Escolar, torna-se assim uma prioridade. Na saúde escolar desenvolvemos ativi-

dades no âmbito da sexualidade na adolescência, uma vez que esta problemática foi identificada 

pela equipa de saúde escolar da UCC como uma área prioritária a abordar. 

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na promoção da educação sexual 

nas escolas (Brewin et al., 2014), e os EEEC em particular têm um importante papel na educa-

ção para saúde para promover a saúde sexual na comunidade escolar, contribuindo para a aqui-

sição de conhecimentos sobre saúde sexual, sensibilização para o problema e motivação para a 

aquisição de hábitos saudáveis. Para dar resposta à necessidade de educação sexual, implemen-

tou-se uma intervenção comunitária na escola profissional que integra o parque escolar da UCC 

São Pedro do Sul. 

De realçar que a intervenção comunitária foi desenvolvida durante a pandemia por CO-

VID 19, que atualmente vivemos e que torna a escola um dos espaços mais temidos pelo risco 

de transmissão, pois crianças e jovens entram em contacto diário com adultos de diferentes 

grupos familiares (Arruda, 2020). As medidas de segurança adotadas para conter a pandemia, 

levaram a mudanças significativas e persistentes na forma como vivemos, trabalhamos e estu-

damos (Casacchia et al., 2021). Para garantir as medidas de segurança, as atividades desenvol-

vidas na intervenção comunitária ficaram limitadas pelas restrições impostas pela presente pan-

demia. 

Decorrente da intervenção comunitária e no sentido de conhecer a realidade dos adoles-

centes e jovens que frequentam o ensino profissional, foi realizado um estudo empírico, com o 

objetivo de analisar as atitudes e os conhecimentos face à sexualidade em adolescentes em con-

texto escolar em contexto de pandemia por COVID 19.  

Os adolescentes foram o grupo escolhido para trabalhar durante este estágio pelo desafio 

que representam. As transformações que ocorrem na adolescência envolvem aspetos biológicos 

e socioculturais, que fazem desta população um grupo com mais suscetibilidade a mudanças e 

novas experiências. É um período de transição com desenvolvimento físico, psicológico e emo-

cional e com o desenvolvimento de habilidades sociais e intelectuais, de extrema importância 

para a vida adulta. Atualmente 60% das mortes prematuras e 33% das doenças nos adultos estão 

associadas a comportamentos iniciados na adolescência (Khajouei & Salehi, 2017). 

Os adolescentes enfrentam desafios únicos para a sua saúde, nomeadamente comporta-

mentos sexuais de risco.  Nesta linha de pensamento os adolescentes são reconhecidos como 
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um grupo prioritário para a promoção da saúde sexual (Nelas et al., 2013), pois a promoção da 

saúde assume-se como uma estratégia que previne outcomes negativos na vida adulta (Khajouei 

& Salehi, 2017). 

A importância da natureza desta intervenção comunitária explica-se numa perspetiva de 

educação para a saúde sexual através da capacitação dos adolescentes para efetuarem escolhas 

saudáveis e informadas. A adolescência é um período crítico do desenvolvimento, com impacto 

na saúde futura, em que o efeito cumulativo dos hábitos alimentares, saúde mental, violência e 

comportamentos sexuais durante os anos de formação da adolescência pode ter implicações 

negativas a longo prazo para a sua saúde física e bem-estar emocional (Johnson et al., 2019).  

Tendo em conta que a sexualidade na adolescência é experimentada de uma forma mais 

imatura, devido às alterações de natureza física e psicológica que caracterizam esta etapa da 

vida e a forma como esta vivência ocorre, a adolescência é assim o período crucial para a aqui-

sição de uma sexualidade saudável (Kumar et al., 2013). Desta forma é determinante para a 

formação da personalidade e construção da identidade de cada indivíduo a aquisição de conhe-

cimentos que permitam escolhas saudáveis. Na opinião de Pavelová et al. (2021) os adolescen-

tes precisam de uma educação sexual abrangente, que previna comportamentos de risco e que 

permita o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que determinem a tomada de deci-

são informada no exercício da sua sexualidade (Garzón-Orjuela et al., 2021).  

Melhorar a saúde dos adolescentes deve ser, uma das preocupações dos profissionais de 

saúde. O estabelecimento de programas úteis, promotores da saúde, deve decorrer do conheci-

mento das necessidades e problemas que mais frequentemente os afetam. A melhoria dos re-

sultados da educação sexual em adolescentes requer intervenções que suportem os primeiros 

encontros sexuais, abordando os determinantes individuais e sociais que possam influenciar as 

suas escolhas e experiências sexuais (Castro et al., 2018). 

A promoção e educação para a saúde em meio escolar é um processo contínuo que visa 

o desenvolvimento das crianças e dos jovens, permitindo-lhes confrontarem-se positivamente 

consigo próprios, construir um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, 

conscientes e responsáveis. A promoção da educação para a saúde nas escolas, tem também 

como missão criar ambientes facilitadores dessas escolhas.  

Para dar resposta a esta problemática e no sentido de perspetivar o trabalho de uma 

forma metódica e do ponto de vista estrutural, este relatório está organizado em três capítulos. 
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O primeiro capítulo é reservado à descrição das competências adquiridas ao longo do 

estágio.  

No segundo capítulo descrevem-se as atividades realizadas durante o estágio e reporta-

se também à investigação empírica. Reveste-se de grande importância conhecer os conheci-

mentos sexuais dos adolescentes, tendo em vista a intervenção precoce. Inclui uma revisão da 

literatura sobre a adolescência, a sexualidade na adolescência e a importância da educação para 

a sexualidade em âmbito escolar, a fase metodológica do estudo, a apresentação, análise, dis-

cussão dos resultados e conclusões do estudo, sustentadas nos resultados da investigação e na 

revisão bibliográfica.  

O terceiro e último capítulo relativo à avaliação por competências adquiridas em enfer-

magem comunitária.  

Por fim, finalizamos com uma conclusão critico reflexiva, onde foram considerados os 

aspetos mais relevantes de todas as atividades e aprendizagens do estágio e onde se procurará 

também dar resposta se se consideram atingidos os objetivos definidos para o Curso de Mes-

trado em Enfermagem. 
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1 – COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

 

A Enfermagem tem vindo a percorrer ao longo dos últimos anos, tanto a nível da for-

mação académica, quer profissional, bem como no que diz respeito à regulamentação das suas 

funções para o desenvolver do exercício profissional, um percurso incessante com vista a dotar 

os enfermeiros como grupo profissional cada vez mais exigente e rigoroso. 

A constante evolução da profissão de enfermagem é uma realidade e os enfermeiros 

devem reconhecer a necessidade e a importância de desenvolver competências. Neste contexto 

surge a formação especializada, nomeadamente a especialização em Enfermagem Comunitária. 

 Para ser possível descrever as novas competências adquiridas, é necessário e importante 

caracterizar o local onde decorreu o Ensino Clínico. Desta forma, neste capítulo será dado um 

enquadramento do local de estágio, dada a conhecer a estrutura física, orgânica e funcional da 

UCC São Pedro do Sul. O estágio decorreu entre 1 de março e 31 de agosto de 2021. 

A reforma dos Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) concretizou-se na restruturação 

dos centros de saúde, formando-se os Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS), bem como 

como serviços públicos de saúde com autonomia administrativa, onde é garantida a prestação 

de cuidados de saúde primários à população definida pela área geográfica (Decreto Lei nº 

28/2008). Os CSP têm assumido uma dimensão cada vez mais importante no tratamento da 

doença, com significativa relevância na sua prevenção. 

A UCC São Pedro do Sul faz parte do ACeS Dão Lafões e está situada no edifício do 

Centro de Saúde de São Pedro do Sul no piso -1. O horário de funcionamento da UCC desen-

volve-se de segunda a sexta-feira das 08h às 18h, podendo haver lugar a alargamento para fins 

de semana e feriados em caso de necessidade de prestação de cuidados a utentes integrados na 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), das 09h às 17horas. 

A UCC é definida pelo Decreto de Lei nº 28/2008 de 22 de fevereiro, no artigo 11 como 

UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito 

domiciliário e comunitário, essencialmente a pessoas, famílias e grupos 

mais vulneráveis em situação de maior risco ou dependência física e 

funcional, ou doença que requeira acompanhamento próximo, e atua na 



26 
 

educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na 

implementação de unidades móveis de intervenção (Decreto de Lei nº 

28/2008, p.1184). 

A UCC São Pedro Sul, à semelhança de todas as UCC, é coordenada por um enfermeiro 

e é constituída por uma equipa multidisciplinar, com a missão de responder às necessidades de 

saúde da população residente no concelho de São Pedro do Sul com eficiência, qualidade e 

proximidade, garantindo a acessibilidade e a continuidade na prestação de cuidados personali-

zados, com equidade.  

A equipa multidisciplinar da UCC São Pedro Sul é constituída por: 

 3 Enfermeiras: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitária 

(sendo uma a coordenadora) e 1 Enfermeira Especialista em Saúde Materna e 

Obstétrica; 

 1 Técnica Superior de Serviço Social; 

 1 Psicólogo Clínico; 

 1 Nutricionista; 

 1 Médico de apoio à ECCI. 

Desenvolve um trabalho em parceria com a população, apostando na melhoria contínua 

dos seus níveis de saúde, com a máxima satisfação, quer para profissionais quer para a popula-

ção que serve. 

Os seus valores pautam-se pelo respeito pela individualidade de cada pessoa, pela cola-

boração com os parceiros sociais e outras unidades funcionais e pelo trabalho em equipa.  A 

satisfação dos profissionais e dos cidadãos é o reflexo da qualidade assistencial prestada. Ao 

assegurar cuidados de saúde de excelência e de forma equitativa, aumenta a satisfação de todos 

os intervenientes. Esta satisfação mútua UCC/Comunidade é fundamental no desenvolvimento 

de projetos de saúde. 

A Figura 1 descreve a população a quem a UCC São Pedro do Sul presta cuidados. 
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Figura 1 – Caracterização da população a quem a UCC São Pedro do Sul presta cui-

dados de saúde 

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt 

 

Segundo o Plano de Ação da UCC São Pedro do Sul são vários os programas e projetos, 

orientadores da prestação de cuidados de saúde da população tendo em conta as suas necessi-

dades, nomeadamente necessidades na área da saúde escolar.  

Pretende-se com este estágio que sejam adquiridas e desenvolvidas competências na 

área da Saúde Escolar.  

É objetivo principal da UCC, relativamente ao desenvolvimento do Programa de Saúde 

Escolar, promover e proteger a saúde da comunidade escolar, capacitando os alunos e famílias, 

pessoal docente e não docente e restante comunidade, e prevenir a doença através da imple-

mentação do Plano Nacional de Saúde Escolar (PNSE). 

A equipa nuclear de saúde escolar é por isso constituída por profissionais de saúde mul-

tidisciplinares, assumindo os enfermeiros na maioria dos casos o papel de interlocutores da 

saúde nas escolas, como um promotor privilegiado de saúde.  

A população alvo deste programa é toda a comunidade educativa do concelho de São 

Pedro do Sul, alunos, educadores, professores, auxiliares, pais/encarregados de educação, as-

sociação de pais e outros profissionais das escolas.  
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A comunidade educativa do concelho de São Pedro do Sul encontra-se repartida por 

dois agrupamentos de escolas, o Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa e o Agrupa-

mento de Escolas de São Pedro do Sul. 

O Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa é composto por: 

 Escola Básica Integrada de Santa Cruz da Trapa; 

 Centro Escolar de Carvalhais; 

 Escola 1º CEB de Manhouce; 

 Jardim de Infância de Carvalhais; 

 Jardim de Infância de Manhouce; 

 Jardim de Infância de Santa Cruz da Trapa; 

 Jardim de Infância de Serrazes; 

 Jardim de Infância de Valadares. 

 

O Agrupamento de Escolas de São Pedro do Sul é composto por: 

 Jardim de Infância – Escola Básica de Figueiredo de Alva; 

 Jardim de Infância – Escola Básica de Vila Maior; 

 Jardim de Infância de Ladreda; 

 Jardim de Infância de Oliveira; 

 Jardim de Infância de Pinho; 

 Jardim de Infância de São Felix; 

 Jardim de Infância – Escola Básica de Pindelo dos Milagres; 

 Jardim de Infância – Escola Básica nº 1 de São Pedro do Sul; 

 Escola Básica de Figueiredo de Alva; 

 Escola Básica de Igreja de São Pedro do Sul; 

 Escola Básica de Pindelo dos Milagres; 

 Escola Básica de Sul;  
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 Escola Básica de Vila Maior; 

 Escola Básica nº 1 de São Pedro do Sul; 

 Escola Básica nº 2 de São Pedro do Sul; 

 Escola Secundária de São Pedro do Sul. 

 

A Escola Profissional de Carvalhais – Centro de Promoção Social, inserida no Centro 

Escolar de Carvalhais, é um estabelecimento privado de ensino, com autonomia cultural, tec-

nológica e pedagógica, sujeita à tutela científica, pedagógica e funcional do Ministério da Edu-

cação. Os cursos profissionais ministrados ao longo de 3 anos, dependem de autorização do 

Ministério da Educação e abrangem diferentes áreas: 

 Restauração (Cozinha-Pastelaria) 

 Restauração (Restaurante-Bar) 

 Receção  

 Termalismo 

 Massagens de Estética e Bem-Estar 

 Mecatrónica Automóvel     

 Informação e Animação turística 

 Animador Sociocultural  

 Gestão Desportiva 

 Proteção Civil 

 Informática de Gestão 

 Gestão de Equipamentos Informáticos 

 Programador de Informática 

 Multimédia   
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O ano de 2020 será um marco histórico que será lembrado e estudado ao longo das 

próximas décadas, devido ao vírus Sars-CoV-2, com origem na China no final de 2019. Se por 

um lado tem uma letalidade média de cerca de 5%, por outro lado, possui um alto grau de 

contaminação devido à velocidade com que se propaga e afeta as pessoas. Estas características 

permitiram ao novo coronavírus e à doença por ela causada, COVID-19, tornarem-se numa das 

maiores pandemias da história, afetando todos os países e originando a maior política de isola-

mento social já vista (Arruda, 2020). 

 O novo coronavírus torna a escola um dos espaços mais temidos pelo risco de trans-

missão, pois crianças e jovens entram em contacto diário com adultos de diferentes grupos fa-

miliares (Arruda, 2020), pelo que  no mês de março de 2020 a Organização da Nações Unidas 

para a Educação, Ciência e a Cultura (UNESCO) comunicou que 776 milhões de estudantes de 

todo o mundo deveriam ser afastados do contexto escolar, devido à evolução do número de 

casos de pessoas infetadas com Sars-CoV-2.  

 A pandemia COVID-19 veio alterar de forma abrupta e repentina todas as atividades. 

O ensino e a formação profissional não foram exceção, sendo afetados de forma distinta no que 

diz respeito à forma como desenvolvem a formação no contexto (Casacchia et al., 2021). A 

pandemia COVID-19 promoveu o isolamento social nas escolas, com implicação nas formas 

de estudar, influenciando e modificando os processos formativos que ocorrem nas escolas 

(Amorim & Costa, 2020), resultando na implementação de aulas à distância. Alguns países 

europeus, como França, Espanha, Portugal e Inglaterra adotaram estratégias de ligação à escola 

recorrendo às tecnologias digitais de informação e comunicação (Arruda, 2020). 

Em todo este contexto, os dias vívidos pelos estudantes, num cenário de clausura e pri-

vação de algumas das pessoas mais importantes das suas vidas, das atividades que lhe traziam 

satisfação, e sob a ameaça de serem infetados, trouxe-lhes medo, frustração, ansiedade, depres-

são, bem como sentimentos de solidão, insegurança, desmotivação e incerteza em relação ao 

futuro (Caires, 2021). Em resultado dos inúmeros constrangimentos impostos pelo confina-

mento e pelo encerrar das escolas, as vivências diárias dos estudantes sofreram grandes altera-

ções. As suas interações com os contextos de vida mais significativos, como a escola, família e 

o grupo de amigos, sofreram mudanças significativas. Se para alguns, estas mudanças geraram 

“importantes trocas de afetos, aprendizagens, partilha de vivências positivas, para outros a pan-

demia e o confinamento representam um período marcado por interações conflituosas, abusivas, 

negligentes, pouco nutritivas, e/ou tóxicas” (Caires, 2021, p. 115). 
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  A inesperada situação pandémica obrigou a enfrentar situações nunca vividas anteri-

ormente pela escola e que exigiram uma resposta rápida pondo à prova a capacidade de adap-

tação e de flexibilidade das escolas. A necessidade de se planear e reinventar foi primordial 

durante este período de crise e todos os envolvidos no processo educacional planearam estraté-

gias adequadas às diferentes realidades educativas de modo a atenuar os efeitos da pandemia 

no sistema educativo (Medeiros et al., 2021). 

Enquanto ainda se gere a incerteza do presente, no que à pandemia diz respeito, o re-

gresso à escola trouxe o reinventar e adoção de práticas inerentes ao processo educativo e for-

mativo. Este momento, pode e deve ser, entendido como um ponto de viragem dos antigos 

métodos de ensino e aprendizagem para a adoção de novas práticas pedagógicas, centradas na 

aprendizagem e interação com os alunos. O Conselho Nacional de Educação defende que é 

fundamental desenhar e implementar medidas de modo a concretizar soluções mais adequadas 

e ajustadas às necessidades dos jovens, tendo como finalidade minimizar o impacto da pande-

mia e criar as melhores condições para progredirem nas respetivas aprendizagens e também 

garantir a sua saúde física e psicológica e o seu bem-estar social (Vieira et al., 2021). 

 

1.1 – O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

COMO PROMOTOR DE SAÚDE EM CONTEXTO ESCOLAR 

 

A Enfermagem Comunitária tem no seu domínio de intervenção a prevenção da doença 

e a promoção da saúde das pessoas, das populações e da comunidade. Para tal, atua na capaci-

tação das mesmas para obtenção de ganhos em saúde. O enfermeiro participa num processo de 

permanente interação, onde são identificadas as necessidades de saúde da pessoa, família, grupo 

e comunidade, estabelece prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos (Melo, 2020).   

A atuação do enfermeiro reveste-se de um papel preponderante na prevenção de com-

portamentos de risco, pois, a sua atuação na comunidade escolar torna-se preponderante. Esta 

importância, encontra-se legalmente sustentada, através das Competências Específicas do En-

fermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, que estabelece a necessidade de atuação 

do enfermeiro na comunidade em processos de capacitação de grupos e comunidades, nomea-

damente através de parcerias com outras instituições de comunidade em projetos de intervenção 

comunitária dirigidos a grupos de maior vulnerabilidade (Regulamento n.º 428/2018). Assume 

assim, como prestador de cuidados de saúde primários, um papel relevante para a promoção de 

alteração de comportamentos (Murdaugh et al., 2019). 
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária (EEEC) tem um papel funda-

mental neste processo, pois possui competências para coordenar e implementar programas e 

projetos de saúde que envolvam a comunidade ao nível da saúde, da educação, das redes sociais, 

e dos mais variados meios que visem a capacitação de grupos e comunidades. 

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reforça esta importância, nomeadamente através dos 

seus Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Co-

munitária e de Saúde Pública (Regulamento n.º 348/2015). 

A Ordem dos Enfermeiros (OE) afirma que  

A Especialidade de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública tem 

como alvo de intervenção a comunidade e dirige-se aos projetos de sa-

úde dos grupos e vivenciar processos de saúde/doença, processos co-

munitários e ambientais com vista à promoção da saúde, prevenção e 

tratamento da doença e readaptação funcional e reinserção social em 

todos os contextos de vida (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011, p. 4). 

Aqui se enquadra de forma específica a promoção de saúde nas escolas, com especial 

enfoque nos grupos. O papel do EEEC enquanto elemento das equipas de saúde escolar é fun-

damental no desenvolvimento do processo da promoção da saúde em meio escolar partilhando 

saberes, utilizando estratégias que permitam otimizar as relações com a família, grupos e co-

munidades, no sentido de maximizar os ganhos em saúde. Cabe-lhe também contribuir para o 

processo de capacitação de grupos e comunidades tendo em vista a consecução de projetos de 

saúde coletivos, ajudando desta forma, “os grupos/comunidades a alcançarem o máximo poten-

cial de saúde” (OE, 2011, p. 7). 

Na saúde escolar, o enfermeiro é um elemento fulcral, nomeadamente na promoção de 

estilos de vida saudáveis. De acordo com o National Association of School Nurses (2016) a 

presença do EEEC nas escolas é uma mais valia para o estabelecimento de ensino, uma vez que 

permite o planeamento e execução de cuidados de enfermagem adaptados à comunidade esco-

lar, indo ao encontro das necessidades reais identificadas. 

O enfermeiro na saúde escolar deverá cooperar com os recursos da comunidade, pro-

movendo comportamentos saudáveis que contribuam para a saúde das crianças e suas famílias. 

Deve avaliar as necessidades, planear as intervenções e avaliar os resultados, participar no pla-

neamento, execução e avaliação do programa de saúde escolar, promover aconselhamento em 

saúde ao indivíduo e aos grupos e defender os direitos da saúde da criança e suas famílias, ao 
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nível do ambiente escolar e na comunidade em geral. Para contribuir para a promoção e prote-

ção da saúde assim como para o sucesso educativo das crianças e jovens é fundamental o tra-

balho em equipa com a comunidade educativa e com as famílias. 

 

1.1.2 – O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na pro-

moção da sexualidade saudável do adolescente 

 

O enfermeiro como profissional capacitado para assistir a pessoa em todas as etapas da 

vida, necessita estar inserido nos programas de educação sexual das escolas, promovendo ações 

e projetos voltados para a saúde dos adolescentes, que atendam às suas reais necessidades. 

Os enfermeiros como profissionais de saúde com uma formação orien-

tada para a saúde e para a pessoa na sua totalidade e enquadramento 

sociofamiliar, atuam nas diversas áreas, preventiva, curativa e, em par-

ticular, na educação em saúde, constituindo a saúde dos adolescentes 

uma interface da sua atuação.  

(Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 20) 

O EEEC precisa compreender que para que os adolescentes efetuem uma mudança po-

sitiva nos seus comportamentos de saúde, necessitam não só de estar informados sobre as razões 

e os fatores de risco dos comportamentos indesejáveis, como de competências, recursos e apoio 

social para realizarem essa mudança de forma efetiva. 

A população adolescente surge como uma prioridade ao nível educativo e social na pro-

moção da saúde, de modo a garantir um futuro saudável. Os trabalhos de educação sexual de-

senvolvidos tanto por profissionais que atuam nas escolas como por profissionais da área da 

saúde são fundamentais para o confronto de problemas sociais individuais e coletivos que afe-

tam os adolescentes. Os projetos de educação sexual das escolas devem contemplar esta espe-

cificidade trazendo benefícios para as suas vidas, pois estão numa fase peculiar de desenvolvi-

mento, tanto emocional, como físico e social. A educação sexual deverá ser entendida à luz dos 

conceitos de educação e saúde, ou melhor dizendo, deverá ser entendida sob a perspetiva holís-

tica dos adolescentes. 
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Assim, deve-se educar para uma sexualidade saudável, não apenas com o objetivo de 

prevenção da gravidez, mas vendo o adolescente como um todo através de um projeto de edu-

cação para a saúde adequado às suas necessidades individuais, através de uma equipa multidis-

ciplinar capaz de perceber e abordar  a questão da adolescência (Morgado et al., 2013). 

O processo educativo tem associado mudanças de comportamentos e atitudes, mas para 

que tenha sucesso o EEEC tem que respeitar e ter em consideração os conceitos individuais e 

os estilos de vida. O objetivo da promoção e educação para a saúde no contexto de uma sexua-

lidade saudável na adolescência, não passa apenas por retardar cada vez mais o início da vida 

sexual, mas que os adolescentes desenvolvam e pratiquem a sua sexualidade com afeto e res-

ponsabilidade (Morais et al., 2011). 

É fundamental que a informação proporcionada pelo enfermeiro aos adolescentes não 

os atemorize quanto ao comportamento de saúde, mas sim lhes propicie informação factual 

sobre o comportamento, isto é, os benefícios e perdas associados aos diversos comportamentos 

de saúde positivos e negativos, e as “dicas” essenciais para que exercitem controlo sobre os 

seus hábitos de saúde.  

É importante que os adolescentes compreendam que uma mudança bem-sucedida só 

acontece quando se efetuam novos esforços seguidos de várias tentativas falhadas, e que por 

isso a perseverança é fundamental para que a perceção de eficácia do adolescente não diminua, 

quando confrontado com alguns obstáculos. Cabe ao enfermeiro reforçar a mensagem sobre a 

saúde nas sucessivas sessões com os adolescentes, contribuindo assim para um aumento da 

literacia em saúde. 

O EEEC não deve criar momentos de atendimento pontuais com os adolescentes, mas 

possibilitar um ambiente propício à promoção dos direitos sexuais, o que permite um envolvi-

mento no planeamento, implementação e avaliação das atividades que dizem lhes respeito atra-

vés da educação e saúde sexual (Ribeiro, 2015). Ao realizar educação sexual, o EEEC está a 

garantir o acesso aos serviços de saúde sexual aos adolescentes, o que se revela ser uma estra-

tégia importante para garantir a saúde sexual dos mesmos (Ribeiro, 2015). No desenvolvimento 

de atividades com adolescentes, em grupo ou a nível individual, devem incluir no seu diálogo 

elementos éticos, biológicos, sociais e culturais. Devem demonstrar abertura e disponibilidade 

para responder às perguntas que o adolescente ou a sua família possam ter. É importante valo-

rizar as angústias por que passam neste período da vida. 
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Neste seguimento, são essenciais a consciencialização e o esclarecimento dos adoles-

centes relativamente às dúvidas e questões relacionadas com a sexualidade de forma a diminuir 

os comportamentos de risco e prevenir a doença. Em síntese, para promover e garantir a saúde 

sexual torna-se fundamental que no ambiente em que os adolescentes se encontram inseridos, 

se desenvolva continuamente uma educação para a sexualidade. 
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2 – ATIVIDADES REALIZADAS 

 

Nos currículos dos cursos de enfermagem está contemplado a realização de estágios, 

ensinos clínicos que se realizam em instituições de saúde ou na própria comunidade. Este está-

gio teve como grande finalidade desenvolver competências de intervenção em enfermagem co-

munitária, mais propriamente em saúde escolar. Foram utilizadas estratégias adequadas ao con-

texto do estágio, visando a capacitação e aquisição de melhores níveis de saúde de grupos e da 

comunidade.  

Assim, as atividades realizadas durante o estágio estão presentes no cronograma (Apên-

dice 1) e que iremos passar a descrever. 

1. Promoção da saúde sexual nos adolescentes 

No âmbito deste estágio, e por proposta da Professora Coordenadora Cláudia Chaves e 

da Enfermeira orientadora Rosa Gomes, foi sugerida a realização de sessões de educação para 

a saúde, cuja temática seria relacionada com a sexualidade na adolescência. 

A UCC são Pedro do Sul tem realizado intervenções junto da comunidade estudantil, 

nomeadamente ao abrigo dos seu Programa “Pedro e Inês”. Os programas de educação sexual 

realizados em meio escolar são de extrema importância para a saúde sexual dos adolescentes, 

devendo incidir do 1º ao 12º ano de escolaridade (Sampaio et al., 2007). “A escola também 

deve ser considerada como um contexto importante para possibilitar aos estudantes um aumento 

dos seus conhecimentos na área da sexualidade e para a promoção de atitudes e comportamen-

tos adequados e com menores riscos” (Sampaio et al., 2007, p. 7). 

A intervenção comunitária foi realizada na Escola Profissional de Carvalhais, a 96 alu-

nos das turmas do 1º, 2º e 3º anos. Anos estes que equivalem ao 10º, 11º e 12º anos, podendo 

os alunos, no final do curso concorrer a uma vaga no ensino superior, se assim pretenderem. 

Foi realizada uma reunião com a Psicóloga da Escola Profissional de Carvalhais, que 

teve como finalidade discutir as necessidades dos alunos relativamente a esta temática e sugerir 

a melhor forma de apresentação das sessões de educação para a saúde, assim como a marcação 

dos horários das mesmas. Desta forma, foram definidos os conteúdos a abordar e as datas das 

sessões de educação para a saúde no âmbito da sexualidade:  
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 26 de abril - Ciclo da Vida, o início...; 

 10 de maio - Gravidez, Contraceção e IVG; 

 24 de maio - Infeções sexualmente transmissíveis; 

 14 de junho - Prevenção de maus tratos e identidade de género. 

Com a realização das sessões de educação para a saúde pretendeu-se: 

 Desenvolver/Promover a adoção de atitudes positivas sobre a sexualidade e afe-

tividade nos jovens; 

 Promover e proteger a saúde sexual e reprodutiva; 

 Aumentar os níveis de literacia que permitam prevenir a doença na área da saúde 

sexual e reprodutiva; 

 Promover a reflexão e o espírito crítico relativamente a aspetos relacionados 

com os afetos e a sexualidade, tais como as diferenças de género, as expectativas 

em relação às relações amorosas, o respeito mútuo e a sexualidade responsável; 

 Fomentar o desenvolvimento de competências que permitem tomar decisões in-

formadas e seguras na área da sexualidade. 

Os objetivos elaborados devem ser pertinentes, precisos, realizáveis e mensuráveis. As-

sim, foram definidos, um objetivo geral, que se refere de uma forma mais genérica à situação 

que se pretende atingir, deste objetivo emergiram quatro objetivos específicos que pormenori-

zam certos aspetos do objetivo geral. Deste modo, os objetivos definidos para as sessões de 

educação para a saúde realizadas, foram os seguintes: 

Objetivo geral: 

 Contribuir para uma sexualidade saudável dos adolescentes da Escola Profissio-

nal de Carvalhais (1º, 2º e 3º anos). 

Objetivos específicos: 

 Proporcionar aos adolescentes da Escola Profissional de Carvalhais (1º, 2º e 3º 

anos), momentos de reflexão sobre o que é a sexualidade; 

 Proporcionar aos adolescentes da Escola Profissional de Carvalhais (1º, 2º e 3º 

anos), a aquisição de conhecimentos relativamente às IST e métodos contraceti-

vos; 
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  Proporcionar aos adolescentes da Escola Profissional de Carvalhais (1º, 2º e 3º 

anos), reflexão e discussão sobre os papéis de género e sobre a importância de 

respeitar a pluralidade de opiniões em relação à sexualidade e afetividade; 

 Informar os adolescentes da Escola Profissional de Carvalhais (1º, 2º e 3º anos), 

sobre alguns locais onde podem obter informações fidedignas sobre educação 

sexual. 

Os indicadores de saúde definidos para os objetivos acima mencionados foram os se-

guintes: 

Indicadores de atividade: 

 Realização de uma reunião com a Enfermeira Rosa e a Psicóloga da Escola Pro-

fissional de Carvalhais; 

 Realização de 4 sessões de educação para a saúde aos alunos do 1º,2º e 3º ano. 

Indicadores de resultado: 

 Aplicação do Questionário Yourpel no final da quarta sessão; 

 Realização de uma investigação, com base nos resultados do questionário, para 

avaliar as atitudes e os conhecimentos dos adolescentes relativamente à sexuali-

dade. 

A realização de sessões de educação para a saúde foi considerada a estratégia mais ade-

quada para este tipo de abordagem de educação para a saúde na adolescência. Visto não ter 

existido outro contato com estes alunos durante o ano, estruturámos as nossas sessões de forma 

a abordar todos os temas que tinham sido propostos na primeira reunião. 

Como anteriormente referido, no final das quatro sessões de educação para a saúde foi 

aplicado o Questionário Yourpel, com a finalidade, não só de aferir os conhecimentos adquiri-

dos pelos adolescentes, mas também servir de ponto de partida para realizar um estudo de in-

vestigação sobre esta temática. Estudo este que irá ser apresentado no capítulo seguinte. 
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Planeamento das sessões de educação para a saúde sobre sexualidade na adoles-

cência 

O planeamento das sessões de educação para a saúde aos adolescentes da Escola Pro-

fissional de Carvalhais (1º, 2º e 3º anos) foi acompanhado por uma reflexão sobre as atitudes e 

comportamentos dos adolescentes na atualidade: 

 Compreensão e determinação do ciclo menstrual; 

 Idade do início das relações sexuais; 

 Taxas de gravidez e aborto em Portugal; 

 Métodos contracetivos disponíveis e utilizados, motivos que impedem o seu uso 

e segurança proporcionada pelos diferentes métodos; 

 Consequências físicas, psicológicas e sociais da maternidade e paternidade de 

uma gravidez na adolescência e do aborto; 

 Doenças e infeções sexualmente transmissíveis, as suas consequências e a sua 

prevenção; 

 Prevenção dos maus tratos e relações abusivas. 

Foram também tidos em consideração os conteúdos curriculares definidos no quadro 

anexo do nº1 do Artigo 3.º da portaria n.º 196-A/2010 que procede à regulamentação da Lei n.º 

60/2009, de 6 de agosto, que estabelece a educação sexual nos estabelecimentos do ensino bá-

sico e do ensino secundário e define as respetivas orientações curriculares adequadas para os 

diferentes níveis de ensino. No Apêndice 2 estão descritas as planificações de cada sessão, bem 

como os conteúdos abordados. 

Técnicas pedagógicas utilizadas nas sessões 

No desenvolvimento dos conteúdos das sessões a apresentar houve o cuidado de utilizar 

metodologias e técnicas pedagógicas participativas, deste modo foi permitido aos adolescentes 

expressarem os seus sentimentos, dúvidas e opiniões. Foi nosso propósito, enquanto formadores 

ter um papel mediador e de agente facilitador da procura de informação e de debate. Neste tipo 

de abordagem, facilitadora da aprendizagem, foram tidos em consideração os princípios da te-

oria sociocognitiva de Bandura: determinismo recíproco; aprendizagem através da observação 

(modelação), reforço e autoeficácia. 

Com o objetivo de tornar as sessões mais motivadoras e apelativas utilizamos filmes 

(ciclos ovárico/uterino e fecundação), diversos contracetivos e modelos anatómicos do órgão 

sexual feminino e masculino.  
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Como dinâmica de grupo, utilizamos diversas estratégias: 

1 - “Puzzle: Onde está o óvulo? Caderno “PRESSE” Secundário”; 

2 - “Qual o teu projeto de vida?” / Demonstração de diversos métodos contraceti-

vos; 

3 - “Jogo dos mitos” “Puzzle das IST”; 

4 - Preenchimento do questionário “YOURPEL”. 

Para facilitar a introdução das diferentes temáticas, elaboramos apresentações em Po-

werPoint (Apêndice2) com o objetivo único de servir de guia ao formador, durante as sessões 

de educação para a saúde. Foram realizadas 4 apresentações PowerPoint, apresentadas em 8 

sessões de 60 minutos cada. Por motivos relacionados com a pandemia Covid-19 as sessões 

foram apresentadas no refeitório da escola, respeitando as medidas de segurança inerentes ao 

período pandémico, sendo os 96 alunos divididos em 2 grupos, minimizando assim o número 

de pessoas presentes no mesmo espaço. 

As sessões iniciaram-se com a apresentação das temáticas a abordar, dando especial 

enfoque ao objetivo geral e aos objetivos específicos. Os adolescentes eram incentivados a par-

ticipar sempre, principalmente em caso de necessidade de esclarecimentos. No final de cada 

sessão era efetuada uma reflexão conjunta formadores/adolescentes, sobre as temáticas apre-

sentadas, aproveitando este período para esclarecimento de dúvidas/questões. No Apêndice 2 

encontra-se descrita a planificação das sessões apresentadas. 

2. Elaboração de um guia para registo de sessões de educação para a saúde 

Após elaboração das sessões de educação para a saúde, na área da sexualidade, foi efe-

tuado o respetivo registo no sistema de informação, SClínico. No decurso dos registos sentimos 

a necessidade de agilizar todo o processo de registo. Deste modo, simplificar futuros registos, 

permitindo que os mesmos espelhem a prática dos enfermeiros durante as sessões de educação 

para a saúde. Detetamos também a necessidade de parametrizar os Focos/Diagnóstico Repro-

dução e Fertilidade. 

Elaboramos um Guia de registo informático para sessões de educação para a saúde, com 

base no sistema de informação SClínico (Apêndice 3), tendo em conta cada uma das sessões 

realizadas. Este Guia foi enviado o Grupo de Normalização e Informatização Clínica de Enfer-

magem (GNICE) do ACeS D. Lafões (Apêndice 3). 
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3. Alteração do Indicador 283 

Segundo o Plano Nacional de Saúde Escolar, definem-se como Necessidades de Saúde 

Especiais, “as que resultam de problemas de saúde com impacto na funcionalidade e necessi-

dade de intervenção em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de condições 

especiais na frequência escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desen-

volvimento individual”. 

As alterações das funções ou estruturas do corpo (doença crónica, deficiência, perturba-

ções do desenvolvimento, perturbações emocionais e do comportamento, entre outras), que têm 

impacto no desempenho escolar, necessitam de identificação e remoção de barreiras a vários 

níveis: aprendizagem, atitudes, comunicação, relacionamento interpessoal e social, autonomia, 

espaço físico e meio socioeconómico. 

Na escola, é crucial identificar a existência de fatores ambientais ‘facilitadores’ (enten-

didos como fatores que influenciam positivamente a realização de atividades escolares) ou ‘bar-

reira’ (entendidos como fatores que impedem ou limitam a participação da criança na vida es-

colar) que interferem com as aprendizagens escolares. 

Relativamente ao Indicador 283 que se reporta à “Proporção de crianças e jovens com 

Necessidades de Saúde Especiais (NSE) que foram alvo de intervenção de enfermagem no âm-

bito da saúde escolar” solicitamos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, EPE e à Admi-

nistração Central dos Serviços de Saúde (Anexo 2) um olhar atento relativamente ao denomi-

nador, nomeadamente às alíneas: 

D. O diagnóstico de “Problema com a educação” (rubrica ICPC Z07) encontra-se na 

lista de problemas, com o estado de “ativo”, à data de referência do indicador. 

E. O diagnóstico de “Dificuldade de aprendizagem” (rubrica ICPC P24) encontra-se na 

lista de problemas, com o estado de “ativo”, à data de referência do indicador. 

F. Com referenciação para o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância 

(SNIPI), ativa à data de referência do indicador. 

O indicador pela forma como está definido não espelha a totalidade das patologias que 

têm impacto no desempenho escolar, por esse motivo apresentamos algumas das patologias que 

podem conferir Necessidades de Saúdes Especiais e que podem ser integradas no denominador 

deste indicador: 
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 Alterações comportamentais; 

 Alterações ósseas, articulares ou musculares; 

 Ansiedade; 

 Asma; 

 Atraso de desenvolvimento; 

 Autismo, síndrome de Asperger; 

 Diabetes; 

 Deficiência intelectual; 

 Deficit de atenção e hiperatividade; 

 Depressão; 

 Epilepsia; 

 Lesão cerebral; 

 Paralisia cerebral; 

 Perturbação da audição; 

 Perturbação da linguagem; 

 Perturbação da visão; 

 Síndrome de Tourette. 

A inclusão destas patologias no indicador permitirá avaliar de forma mais precisa a in-

tervenção de enfermagem no âmbito da saúde escolar com as crianças e jovens com Necessi-

dades de Saúde Especiais. 

4. Elaboração de planos de saúde individual  

Em Saúde Escolar, consideram-se Necessidades de Saúde Especiais (NSE) as que re-

sultam dos problemas de saúde física e mental que tenham impacto na funcionalidade, produ-

zam limitações acentuadas em qualquer órgão ou sistema, impliquem irregularidade na frequên-

cia escolar e/ou possam comprometer o processo de aprendizagem.  

A Equipa de Saúde Escolar é a interface entre a escola e os serviços de saúde. Por isso, 

sempre que se detete uma criança ou um jovem com problemas de saúde física ou mental pas-

síveis de afetar a sua aprendizagem, a saúde escolar deve designar um profissional da equipa 
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para fazer o seu acompanhamento e mobilizar os recursos de saúde necessários para apoiar a 

sua inclusão escolar. Este profissional da equipa de saúde escolar reúne e analisa toda a infor-

mação de saúde do aluno, quer ela provenha dos pais, dos professores, do médico assistente, ou 

de outros profissionais. Ao mesmo tempo, face às NSE do aluno, propõe as recomendações de 

saúde e as adaptações escolares, tendo em conta a Classificação Internacional da Funcionali-

dade, Incapacidade e Saúde (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2004). 

 No contexto da intervenção de Saúde Escolar, as atividades de apoio à inclusão escolar 

de crianças com NSE deverão ser dirigidas para: 

 Avaliar as situações de saúde, doença ou incapacidade, referenciadas pela escola e 

a eventual necessidade de encaminhamento;  

  Elaborar o «Plano de Saúde Individual» (PSI) das crianças com NSE e propor a 

inclusão das recomendações de saúde no «Programa Educativo Individual» (PEI), 

cuja gestão compete a um docente de apoio de educação especial; 

 Gerir as situações de doença ou incapacidade, no espaço escolar, em estreita ligação 

com os pais/encarregados de educação e o médico de família/médico assistente da 

criança;  

 Apoiar as equipas de intervenção precoce dos Jardins-de-infância, no acompanha-

mento de crianças com deficiência ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;  

 Participar na equipa pluridisciplinar que elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapa-

cidade e Saúde das crianças com NSE, de acordo com a Classificação Internacional 

da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da OMS;  

 Acompanhar a concretização do PEI e participar na sua avaliação. 

O apoio à inclusão escolar de crianças com NSE será complementado com orientações 

técnicas para as equipas de saúde escolar, a emitir pela Direcção-Geral da Saúde. 
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No contexto da intervenção de Saúde Escolar, foram realizadas atividades de apoio à 

inclusão escolar de crianças com NSE, neste caso criança com diabetes, onde foi feita uma 

avaliação da situação de saúde/doença dando-se assim início ao Plano de Saúde Individual.  

Plano de Saúde Individual em Diabetes 

Neste âmbito surgiu a necessidade da equipa da UCC realizar um plano de saúde indi-

vidual na área da diabetes a uma criança com 5 anos. 

No dia 07 de julho de 2021 pelas 9h40, reunimos com a mãe da criança com diabetes 

tipo 1 (a quem ficticiamente vamos chamar Sara) e que vai ingressar, em setembro de 2021 no 

1º ciclo. 

Esta reunião teve como fundamento elaborar o Plano de Saúde Individual e definir es-

tratégias de intervenção junto da escola. A mãe já comunicou à escola que Sara tem diabetes 

tipo 1 e a Enfermeira Rosa irá também contactar a escola. Este contacto servirá para definir 

qual o docente e os assistentes operacionais que serão responsáveis pelos cuidados a prestar à 

Sara. 

Confirmou-se, com a mãe da Sara, informação pertinente neste processo, tal como: 

- O seu contacto telefónico (pessoal e laboral), bem como o contacto do pai da 

Sara; 

-  O polo escolar e a turma que a Sara vai frequentar; 

- Qual o ano de escolaridade que vai frequentar; 

- Qual o professor titular da Sara; 

- Quais os profissionais da equipa hospitalar (pediatria, consulta da diabetes). 

Segundo a mãe da Sara, esta colocou bomba infusora de insulina a 27/10/2019 e faz 

insulina rápida em SOS e insulina lenta (almoço / lanche da tarde). Relativamente ao controlo 

glicémico, a mãe refere que faz 1 pesquisa a meio da manhã, duas horas após as refeições, faz 

correção com sensor (não pica). A Sara é independente no manuseio do glucómetro e na utili-

zação do picador. 

É sugerido à mãe que a Sara leve lanche da casa com contagem prévia de hidratos de 

carbono, para facilitar na adequação da dosagem de insulina, em caso de desregulação dos va-

lores de glicemia. 
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Será importante saber concretamente os horários em que Sara almoça e lancha. Em 

tempo de pandemia, as turmas não fazem as suas refeições ao mesmo tempo, assim, podemos 

diminui a probabilidade de hipoglicemias. 

Caso haja períodos da tarde livres, a mãe de Sara foi incentivada a questionar na escola, 

informação sobre a possibilidade de Sara frequentar as atividades extracurriculares que permi-

tam à Sara melhor acompanhamento fora do horário letivo. 

A atividade física não é obrigatória no primeiro ciclo, Sara faz Ballet uma vez por se-

mana, à sexta-feira das 18.30 às 19.30. Quando faz atividade física retira a bomba. 

A mãe de Sara refere que se o valor glicémico estiver baixo, faz ingestão de HC. Caso 

o valor glicémico esteja elevado faz administração de insulina. Em “dias de festa” faz pesquisa 

antes de comer e depois adequa se necessário. 

Quando Sara tem um episódio de hipoglicemia, segundo a mãe, sente as “pernas moles”, 

já as hiperglicemias não lhe provocam sintomas. 

A mãe sabe que em caso de alguma intercorrência ou se a Sara ficar “inconsciente” 

(sinal de hipoglicémia) deve desligar a bomba, caso não consiga deve cortar o prolongador da 

mesma. Esta é uma informação a ser transmitida à escola, nomeadamente aos profissionais que 

ficarem responsáveis pelo acompanhamento da Sara. Administrar ½ ampola de Glucagon® 

(dose para 24kg que é o peso da Sara), ligar 112, não dar comida ou bebida e contactar fami-

liar/encarregado de educação. 

Terminada a reunião, foi elaborado o Plano de Saúde Individual (PSI) da Sara. Preen-

chemos o documento de Orientação Técnica “Crianças e jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 

na Escola” (Anexo 3).  

Plano de Saúde Individual para crianças e jovens com NSE 

A equipa de enfermagem da UCC, no âmbito da saúde escolar, acompanha uma criança 

com tetraplegia e sem défices cognitivos, no sentir de minimizar as suas necessidades em saúde, 

pois vai iniciar a atividade letiva presencial. No Anexo 4, encontra-se o perfil de funcionalidade 

aplicado a esta criança com NSE. Foi avaliada a condição de saúde para referenciação à equipa 

de saúde escolar da escola a frequentar. 
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5. Identificação das NSE em crianças acompanhadas pela UCC 

Tendo por base o Indicador nº 283, do Bilhete de Identidade dos Indicadores, relativo à 

“Proporção de crianças e jovens com NSE que foram alvo de intervenção de enfermagem no 

âmbito da saúde escolar”, efetuou-se a 06/07/2021 o levantamento do número de crianças e 

jovens com NSE através da plataforma mim@uf, num total de 80 crianças com NSE, sendo que 

23 crianças sem diagnóstico ativo de NSE.  

Foi efetuado um contacto telefónico a 7 crianças, entre os 4 e os 10 anos. Dando assim 

cumprimento ao estipulado nas regras de cálculo do indicador “B. Pelo menos um contacto 

realizado durante os 12 meses que antecedem a data de referência do indicador, por qualquer 

enfermeiro da UCC”. Crianças estas que apresentavam diagnóstico de dificuldade na aprendi-

zagem (3) e queixa do comportamento (2). Duas destas 7 crianças não apresentavam diagnós-

tico ativo no âmbito da aprendizagem. 

As NSE presentes nas crianças acompanhadas pelas enfermeiras da UCC São Pedro são: 

- Abuso agudo do álcool (1); 

- Anorexia nervosa/bulimia (1);  

- Dificuldade específica na aprendizagem (40);  

- Perturbação hipercinética (11);  

- Perturbação psicológica (3);  

- Problema relacional com a criança (1); 

- Problema com a educação (2);  

- Queixa de comportamento (10); 

- Queixa do comportamento do adolescente (1). 

 

6. Avaliação do Plano Nacional de Saúde Escolar  

Em colaboração com a Enfermeira Rosa Gomes participei no preenchimento do Mapa 

Anual de Avaliação do Plano Nacional de Saúde Escolar (Anexo 5), fazendo a recolha de in-

formação nos agrupamentos de Santa Cruz da Trapa e São Pedro do Sul, aos alunos, docentes 

e não docentes do Pré-escolar, 1º, 2º e 3º ciclo e secundário. 
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A intervenção resultou no preenchimento dos denominadores dos seguintes indicadores 

do Programa Nacional de Saúde Escolar: 

 2 – Percentagem de crianças/alunos/as abrangidas/os pelo PNSE, segundo o 

nível de EE; 

 3 – Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE; 

 6 – Percentagem de crianças/alunos/as, abrangidas/os pelo PNSE, alvo de ações 

de Educação para a Saúde integradas em projetos PES, segundo o nível de 

EE; 

 15 – Percentagem de crianças/alunos/as, abrangidas/os pelo PNSE, vítimas de 

acidente no ambiente escolar, segundo o nível de EE. 

Para obtenção dos valores presentes no Anexo 5 foi feita a contabilização de todos os 

alunos das turmas dos anos acima descritos, docentes e não docentes, das escolas dos agrupa-

mentos de Santa Cruz da Trapa e São Pedro do Sul.  

Para contabilização de vítimas de acidente em ambiente escolar, foram contactados os 

diretores dos dois agrupamentos, estes valores estão descritos no Anexo 5. 

7. Participação em reuniões da CPCJ  

O modelo de proteção de crianças e jovens, em vigor desde janeiro de 2001, apela à 

participação ativa da comunidade, numa relação de parceria com o Estado, concretizada nas 

Comissões de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), capaz de estimular as energias locais 

potenciadoras de estabelecimento de redes de desenvolvimento social. De acordo com o dis-

posto no n.º 1 do Art.º 12º da Lei 147/99, a CPCJ é uma “instituição oficial não judiciária com 

autonomia funcional que visa promover os direitos da criança e do jovem e prevenir ou pôr 

termo a situações suscetíveis de afetar a sua segurança, saúde, formação, educação ou desen-

volvimento integral”. 

Nos termos do Art.º 17da Lei nº 147/99, de 1 de setembro, a enfermeira Rosa Gomes 

integra a CPCJ de São Pedro do Sul em representação dos serviços de saúde. Deste modo acom-

panhei-a nos dias 22/06/2021 e 13/07/2021, tendo assistido às reuniões alargadas, no salão no-

bre da Câmara Municipal de São Pedro do Sul, às reuniões restritas apenas é permitida a pre-

sença dos membros efetivos da CPCJ. Na primeira reunião assisti à gravação de um webinar 

intitulado “A invisibilidade das crianças expostas à violência doméstica”. No final da sessão, 

os membros da CPCJ São Pedro do Sul refletiram sobre a temática discutida no webinar. Na 

segunda reunião abordaram-se problemáticas na área da violência doméstica, fez-se o balanço 
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do número de sinalizações que ocorreram no corrente ano, sendo os motivos destas relacionados 

com consumo de álcool, estupefacientes ou absentismo escolar. 

As sinalizações ocorridas, foram na sua maioria comunicadas por familiares, seguidas 

da autoridade policial e pelos estabelecimentos de ensino. Sinalizações em menor número ocor-

reram por anónimos, pela própria CPCJ e pela instituição de saúde. 

Os presentes discutiram questões de denúncias anónimas e analisaram os fundamentos 

deste tipo de participação. No site de CPCJ é possível denunciar mantendo o anonimato.  

O tempo de atuação da CPCJ é curto. Ou o constrangimento é resolvido e o processo é 

arquivado, ou caso contrário é transferido para resolução em tribunal. 

 

2.1 – ESTUDO: CONHECIMENTOS E ATITUDES FACE À SEXUALIDADE DOS 

ADOLESCENTES EM CONTEXTO ESCOLAR EM TEMPO DE PANDEMIA (CO-

VID19) 

 

2.1.1 – Enquadramento teórico 

A adolescência é encarada como o período de desenvolvimento humano de transição da 

fase infantil para a fase adulta e que envolve diversas mudanças a diferentes níveis. Além das 

mudanças biológicas caraterísticas, inclui mudanças cognitivas, sociais e afetivas que interfe-

rem nos relacionamentos familiares, escolares e sociais. 

A palavra adolescência vem do latim adolescere que significa “fazer-se homem/mulher” 

ou “crescer na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006;  Machado, 2015), sendo um conceito com-

plexo e pouco consensual que só  a partir do final do século XIX é visto como uma etapa distinta 

do desenvolvimento. A adolescência passa a ser encarada como uma fase decisiva da vida, 

caracterizada pelo surgimento de oportunidades de evolução, em que o adolescente é reconhe-

cido como um ser em contínuo desenvolvimento e a adolescência como o período de transição 

entre a infância e a idade adulta caracterizada por acentuadas transformações anatómicas, fisi-

ológicas, psicológicas e sociais ( Almeida et al., 2017; Murdaugh et al., 2019). 

Também Machado (2015), é da opinião que a adolescência se define através da combi-

nação da puberdade com o rápido crescimento e modificações na forma fisiológica, psicológica 

e de comportamento social. 
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Do ponto de vista etário, aspeto cronológico do ciclo vital, a Organização Mundial da 

Saúde, considera adolescente o indivíduo entre os 10 e os 19 anos e jovem entre 15 e 24 anos, 

definindo adolescência como o período biopsicossocial, em que se verificam modificações cor-

porais e adaptações a novas estruturas psicológicas e ambientais, que conduzem o indivíduo da 

infância à idade adulta (WHO, 1986). Identifica, assim, como adolescentes jovens os indivíduos 

com idade de 15 a 19 anos, e adultos jovens aqueles com idade de 20 a 24 anos. 

 Para tornar as suas fases mais definidas e orientar a investigação desenvolvimental, a 

Society for Research on Adolescence delimitou a adolescência entre os 10 e os 22 anos de 

idade, subdividindo-a em três fases: a adolescência inicial (10 aos 15 anos), a fase intermédia 

da adolescência (entre os 15 e os 18 anos) e a fase final da adolescência (dos 18 aos 22 anos) 

(Compas et al., 1995). Nestes pressupostos, a infância e especialmente a adolescência, não se-

riam mais que etapas nesse contínuo, fases de transição entre o organismo infantil, incompleto 

e inacabado para o adulto, esse sim pronto, acabado e socialmente ajustado. 

É uma fase de emergência impulsiva e de conflitualidade intrapsíquica, que termina 

quando o jovem adquire a maturidade emocional e social, a experiência, as habilidades, a von-

tade e as características necessárias que lhe permitem assumir o seu papel enquanto adulto, de 

acordo com os padrões culturais do meio onde está inserido e “consegue concretizar uma série 

de tarefas, ditas desenvolvimentais, que se expressam no plano intelectual, na socialização, na 

afetividade e na sexualidade” (Ferreira & Nelas, 2006, p.144). 

As alterações psicológicas e sociais que ocorrem neste período estão intimamente rela-

cionadas com o desenvolvimento neurológico e hormonal. O sistema límbico, responsável pela 

procura do prazer, pelos processos de recompensa e pelas respostas emocionais, encontra-se 

em desenvolvimento, bem como o córtex pré-frontal, este, responsável pela capacidade de de-

cisão, pela organização e planificação do futuro e pelo controlo do impulso. No entanto, o de-

senvolvimento destas estruturas é desfasado, provocando um desequilíbrio entre as estruturas 

cognitivas e emotivas do cérebro (Pérez, 2015; WHO, 2020).  

É este desequilíbrio entre as estruturas cognitivas e emocionais do cérebro que promove 

a necessidade de os adolescentes correrem riscos, justificando desta forma a sua fraca capaci-

dade de decisão, gerando impulsos comportamentais de difícil controlo. Todavia, segundo 

Pérez (2015), os adolescentes compreendem o risco no momento de tomar decisões, mas sentem 

dificuldades na gestão das emoções e a sua relação com as recompensas. 
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A revisão da literatura efetuada demonstra que na tentativa de explicar a adolescência 

são várias as teorias e ciências abordadas, umas referem a psicanálise e outras o campo relaci-

onal e do desenvolvimento. Contudo, todas contribuem para uma melhor compreensão desta 

fase da vida comum a todos os indivíduos.  

Caracteriza-se a adolescência como um período crítico, no entanto, com grande capaci-

dade para apreender e desenvolver comportamentos e atitudes de responsabilidade para a sua 

saúde. Assim, a compreensão desta fase é fulcral para os profissionais de saúde no desenvolvi-

mento das intervenções necessárias à capacitação junto dos adolescentes que se afastam do 

padrão de saúde e qualidade de vida pretendido. A formação, o esclarecimento e a educação em 

saúde são fundamentais para que o adolescente viva o mais saudável possível. 

Esta instabilidade e alterações, associadas a esta etapa do desenvolvimento, promove a 

visão dos adolescentes como um grupo vulnerável, que na opinião de Stanhope e Lancaster 

(2011) é um grupo da população com maior probabilidade de desenvolver problemas de saúde, 

pela sua exposição ao risco. Esta exposição a comportamentos de risco, pode não só compro-

meter o seu desenvolvimento no momento, como também ter implicações na sua vida futura, 

estando a vivência da sexualidade intimamente relacionada a esta problemática. 

Quando pensamos em adolescência, facilmente associamos a uma fase da vida repleta 

de controvérsias, incertezas e pela incessante procura da própria identidade e por ser caracteri-

zada por marcar a transição entre a infância e a idade adulta. Contudo deveremos diferenciar 

este conceito de adolescência e o conceito de puberdade.  

A puberdade é a fase inicial da adolescência caracterizada por alterações acentuadas, 

(entre os 10 e os 13 anos nas meninas e 12 e 14 anos entre os meninos), em que a principal 

alteração é o desenvolvimento dos órgãos sexuais, que ficam preparados para a reprodução, 

pelo que a identidade sexual só é definida e consolidada no final da adolescência, com a passa-

gem para a idade adulta. Na perspetiva de Freud, com o início da puberdade, acontece a matu-

ração do sistema reprodutor, e uma reativação da zona genital como área de prazer sensual. 

Ao abordarmos a adolescência é imperativo referenciar a questão da sexualidade, como 

constituindo um tema de interesse, para pais, professores profissionais de saúde, e sobretudo 

para os adolescentes. Na nossa sociedade o sexo ainda é um tabu e os problemas associados à 

sexualidade são muito frequentes. Acompanhar desde cedo o processo de desenvolvimento 

pode ajudar o adolescente a prevenir problemas futuros como a gravidez na adolescência as 

doenças sexualmente transmissíveis, até mesmo, abuso sexual. 
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A sexualidade é inerente à essência humana, sendo um fator de desenvolvimento pes-

soal, contribuindo para um bem-estar pessoal e relacional, não estando reduzida à componente 

reprodutiva. Envolve não só o desenvolvimento biológico, a orientação sexual, o ato sexual, 

bem como as experiências, o desejo e a descoberta (Pinto et al., 2017). 

A (WHO, 2006, p. 12) vem reforçar esta afirmação quando diz que  

A sexualidade se refere a uma dimensão central do ser humano, que 

inclui sexo, género, sexualidade, identidade de género, orientação se-

xual, erotismo, apego emocional / amor e reprodução. É vivenciada ou 

expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crenças, atitudes, valores, 

atividades, práticas, papéis, relacionamentos. 

A sexualidade vai evoluindo ao longo da adolescência, sendo considerada na puberdade 

uma sexualidade “interiorizada”, onde as fantasias sexuais, os impulsos desconhecidos e a pos-

sibilidade de concretização do ato sexual de forma física invadem o imaginário dos adolescen-

tes. É durante a puberdade que é construída a identidade de género. O adolescente constrói a 

sua identidade e os seus significados de acordo com as suas experiências, a sua herança familiar, 

social, cultural e religiosa, pelos meios de comunicação e pelo convívio social. 

A sexualidade na adolescência assume um papel fundamental, pois o jovem começa a 

manifestar o interesse e o desejo pelo outro, aparecendo as primeiras relações amorosas, con-

tribuindo para o processo de desenvolvimento da personalidade bem como a identidade sexual. 

Com estas mudanças que ocorrem nos adolescentes, emergem sentimentos como o medo e a 

incerteza do desconhecido assim como a angústia, levando a um estado de ansiedade.  

Os adolescentes têm dificuldade em gerir os impulsos sexuais de forma socialmente 

aceites. Ao longo da adolescência e enquanto jovens adultos a libido é investida em atividades 

tais como a formação de amizades, preparar-se para uma carreira, namorar e casar. 

A sexualidade engloba várias “dimensões biológica, psicológica, afetiva, social e espi-

ritual, ou seja, engloba aspetos díspares que vão desde a experiência pessoal, às questões eco-

nómicas e políticas a ela subjacentes”(Cantante, 2013, p. 23). 

Na adolescência a dimensão biológica está bem marcada, já que ocorrem alterações fí-

sicas com o início da puberdade, sendo o resultado do amadurecimento dos órgãos sexuais e o 

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários. A dimensão psicológica da sexualidade 

contempla o papel dos afetos, emoções, pensamentos, desejos e fantasias, na expressão da se-
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xualidade humana, “clarificando o modo como se desenvolvem e se manifestam, particular-

mente, no adolescente e no jovem adulto.” (Abreu, 2010, p. 5). Nos adolescentes, as alterações 

emocionais estão diretamente relacionadas com as mudanças hormonais e o desenvolvimento 

mental da descoberta de reações do próprio corpo. Segundo Pontes (2010) temas como a iden-

tidade de género, orientação sexual, autoimagem e relações afetivo sexuais entre outros fazem 

parte da dimensão psicológica da sexualidade. A sexualidade na adolescência evolui de expe-

riências de autoerotismo para interações sob a forma de caricias, beijos com colegas e amigos, 

ocorridos muitas vezes em ambiente escolar. 

Neste processo de definição de valores e ideologias, é habitual o adolescente demarcar-

se do seu contexto familiar e são os amigos, colegas e namorados que se tornam alvos do seu 

interesse, e que os pode levar a ter comportamentos de risco, como ter relações sexuais não 

protegidas. Por esta razão, compete aos pais, professores e profissionais de saúde, nomeada-

mente os enfermeiros, a promoção de atitudes e comportamentos sexuais saudáveis, infor-

mando-os acerca da sexualidade. 

Os adolescentes na transição neurológica, física e emocional, da infância para a idade 

adulta, enfrentam uma série de riscos para a saúde (WHO, 2014). A acompanhar as inúmeras 

alterações sentidas, surge a necessidade de iniciarem a precocemente a vida sexual, adotando 

comportamentos de risco ao nível da sexualidade, mais concretamente com relações sexuais 

desprotegidas, relações sexuais sobre o efeito de álcool/drogas e múltiplos parceiros (Almeida 

et al., 2017).  O estudo nacional realizado por Matos e Equipa Aventura Social (2018) sobre a 

saúde dos adolescentes portugueses, refere que 11,5% dos adolescentes do 6º/8º e 10º ano de 

escolaridade já tiveram relações sexuais, 66% dos quais, referem ter utilizado preservativo na 

última relação sexual. Também, 17,1% dos adolescentes referiram já ter tido relações sexuais 

sob o efeito de álcool ou drogas. Na investigação de Ferreira e Torgal (2011), 35,8% dos ado-

lescentes referem que já iniciaram a vida sexual, sendo esta percentagem significativamente 

superior nos rapazes.  

Associado a um início precoce da atividade sexual, verifica-se a falta de conhecimentos 

promotores de decisões e escolhas pouco fundamentadas, corretas e seguras (Carvalho et al., 

2017). Embora o conhecimento por si só não garanta a modificação dos comportamentos 

(Kalichman et al., 2002), este pode exercer influência nas atitudes. 

São diversos os estudos que que apontam para a influência que os conhecimentos exer-

cem sobre as atitudes das pessoas, podendo contribuir para a diminuição de comportamentos 



54 
 

de risco (Reis & Matos, 2007). As mesmas autoras referem que jovens com elevados conheci-

mentos sobre a sexualidade tendem a não aceitar correr riscos, por sua vez os detentores de 

menos conhecimentos aceitam mais facilmente e expõem-se mais a situações de risco. Os ado-

lescentes que revelam elevados conhecimentos sobre temas relacionados com a sexualidade 

reportam uma vivência mais gratificante da sexualidade, demonstram mais capacidade de pedir 

ajuda e tendem a apresentar mais comportamentos preventivos, nomeadamente no uso do pre-

servativo (Vilar & Ferreira, 2009). 

Embora os adolescentes tenham facilidade em aceder à informação sobre sexualidade 

por diversas fontes, sejam elas, os amigos, a família, os media e a internet, nem sempre esta 

informação é mais correta, atual e completa (Ramiro, Reis, Matos, Diniz, et al., 2011). 

Para os adolescentes da atualidade o telemóvel é o principal dispositivo para estar ligado 

à internet, procurar informação sobre saúde, é também na internet que os adolescentes expres-

sam e conhecem outras sexualidades (Santos et al., 2021). 

São diversos os estudos realizados em Portugal no âmbito dos comportamentos sexuais, 

que demonstram que existem lacunas nos conhecimentos dos adolescentes em relação a aspetos 

preventivos. A investigação realizada por Vilar e Ferreira (2009) com 2621 adolescentes por-

tugueses, revelou reduzidos conhecimentos sobre potenciais situações de risco de gravidez não 

desejada, falta de informação em alguns aspetos preventivos sobre contraceção e infeções se-

xualmente transmissíveis (IST), com à exceção do HIV/SIDA e, ainda, ausência de conheci-

mentos sobre prevenção de riscos associados à sexualidade e à saúde. Os rapazes revelam níveis 

inferiores de conhecimentos (Vilar & Ferreira, 2009) tal como referem outros estudos nacionais 

(Matos et al., 2013). Os autores Vilar e Ferreira (2009) encontraram uma associação positiva 

entre níveis elevados de conhecimentos e o uso consistente do preservativo e outros métodos 

contracetivos, o que reforça a sua importância nos programas de prevenção específicos para 

reduzir a transmissão do HIV/SIDA em adolescentes e jovens adultos. 

O estudo sobre a sexualidade dos jovens portugueses entre os 13 e os 21 anos (Online 

Study of Young People's Sexuality [OSYS]) realizado em 2011 pela Equipa  do Projeto Aventura 

Social é revelador de um nível de conhecimentos insatisfatório nesta população em relação à 

pílula contracetiva, à pilula do dia seguinte, mas razoável face às IST e aos modos de transmis-

são do VIH/SIDA (Matos et al., 2013). Apenas 69,8% dos jovens consideraram o preservativo 

o melhor método de prevenção contra as IST.  
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No estudo A Saúde Sexual e Reprodutiva dos Estudantes Universitários – Dados Naci-

onais de 2010 (Matos et al., 2012) os participantes foram inquiridos sobre os conhecimentos 

sobre os métodos contracetivos. No que diz respeito às questões relacionadas com a pílula, a 

maioria demonstrou conhecimento correto, sendo que foram as estudantes do sexo feminino 

quem o demonstrou mais frequentemente, comparativamente ao do sexo masculino. Questio-

nados acerca do modo de prevenção das IST, quase todos os participantes reconheceram o pre-

servativo como o único método eficaz, sendo que as estudantes do sexo feminino o fizeram 

com mais frequência e os estudantes do sexo masculino responderam “não sei” ou errado mais 

frequentemente.   

Tanto no estudo Sexualidade dos Jovens Portugueses - Online Study of Young People´s 

Sexuality (Matos et al., 2013) como no estudo A Saúde Sexual e Reprodutiva dos Estudantes 

Universitários – Dados Nacionais de 2010 (Matos et al., 2012) verificou-se que relativamente 

às atitudes face ao preservativo, os participantes demonstraram atitudes e intenções positivas 

face ao uso habitual do mesmo e que a maioria dos jovens discordavam que seria desconfortável 

adquirir preservativos no Centro de Saúde. Relativamente às diferenças entre sexos, as estudan-

tes revelaram mais frequentemente uma atitude mais positiva em relação à contraceção e ao 

preservativo. 

A adolescência, período de transição da infância para a vida adulta, é uma fase de intensa 

transformação biológica acompanhada da procura de independência e identidade pessoal e uma 

necessidade de experimentar sensações novas.  

Os comportamentos de risco dizem respeito a todos os comportamentos que são empre-

endidos pelos adolescentes e que colocam em risco a sua saúde individual, física ou mental, a 

curto ou longo prazo, nomeadamente associados ao consumo de álcool e drogas ilícitas, ativi-

dade sexual precoce e sem precauções (Carter et al., 2007). 

São vários os fatores existentes que convergem para a existência de comportamentos de 

risco, nomeadamente a curiosidade, a necessidade de afirmação, a procura do prazer, necessi-

dade de aceitação pelo grupo, a necessidade de transgressão, independência relativamente à 

família e a procura da identidade (Morgado et al., 2013). 

A falta de informação, compromisso da comunicação entre os familiares, presença de 

mitos e tabus e dificuldade em assumir a sua própria sexualidade, podem influenciar estes com-

portamentos de risco ( Almeida et al., 2017). 
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Nesta fase da vida o indivíduo está mais exposto às influências do meio ambiente onde 

se encontra inserido, desde a escola à comunidade em geral, apresentando maior vulnerabili-

dade para o desenvolvimento de condutas desajustadas (Romagosa et al., 2010). 

Nesta linha de pensamento e dado a adolescência ser caraterizada como um tempo de 

escolhas, descobertas, exploração, e pela busca de uma identidade e autonomia, alguns dos 

comportamentos adotados durante esta fase, poderão colocar em risco a sua vida e/ou saúde, 

principalmente se pensarmos a longo prazo, e associarmos os comportamentos de risco, a fato-

res de possível morbilidade e/ou mortalidade na idade adulta. 

Os comportamentos sexuais inadequados potenciam os riscos para os adolescentes, que 

acontecem devido ao início precoce e por vezes indesejado da vida sexual, aliado à falta de 

conhecimentos das consequências que estão associadas. A atividade sexual precoce e despro-

tegida acarreta profundas consequências na vida dos adolescentes. 

Relativamente à atividade sexual, a idade da primeira relação sexual alterou-se bastante 

nas últimas duas décadas, evidenciando uma tendência de antecipação, facto que se associa 

inerentemente a um risco acrescido de Infeções Sexualmente Transmissíveis (IST), gravidez 

não desejada e interrupção voluntária da gravidez (IVG) em idades jovens  (Silva et al., 2012). 

O início desta atividade não está, contudo, associado a uma educação sexual consistente, nem 

tão pouco a conhecimentos da fisiologia, ou dos aspetos biológicos do sexo ou da reprodução, 

por isso muitos adolescentes não utilizam métodos contracetivos, ou utilizam mal e de forma 

inconsistente o preservativo, aumentando não só o risco de gravidez, como também de IST 

(Ferreira & Torgal, 2011). 

A gravidez na adolescência é uma realidade preocupante relacionada muitas vezes com 

uma gravidez indesejada e acidental.  É um fenómeno universal, no entanto é em comunidades 

desprotegidas e geralmente instigadas pela pobreza, falta de emprego e educação, onde é mais 

frequente o aparecimento de uma gravidez numa adolescente. Estas condições também se veri-

ficam em Portugal, de acordo com os vários estudos realizados que mostram que a gravidez 

ocorre na sua grande maioria em adolescentes com condições pouco favoráveis do ponto de 

vista, pessoal, familiar, social e cultural (Silva et al., 2012). 

A precocidade da atividade sexual, a imaturidade a nível psicológico e a baixa autoes-

tima de uma constante procura da identidade que se vive nesta fase, em conjunto com o desco-

nhecimento no que respeita à saúde reprodutiva e contraceção, concorrem para uma maior in-

cidência de gravidez na adolescência. 
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A atividade sexual precoce e a gravidez na adolescência, são problemas urgentes que 

merecem atenção por parte dos profissionais de saúde, pois o aumento da atividade sexual pre-

coce está diretamente relacionado com a gravidez na adolescência (Silva et al., 2012). 

A monitorização epidemiológica da gravidez na adolescência assume um papel prepon-

derante na compreensão da evolução mundial e nacional deste fenómeno. Em Portugal, desde 

2008, primeiro ano após a despenalização da IVG, a análise da prevalência da gravidez na ado-

lescência passou a poder incluir informação sobre as taxas de IVG. 

Os dados oficiais têm dado conta de um decréscimo mundial dos nascimentos em mu-

lheres adolescentes ao longo das últimas décadas (United Nations Population Fund [UNFPA], 

2013).  À semelhança do que tem acontecido nos países desenvolvidos, em Portugal, desde a 

década de 70 que esse decréscimo tem sido constante, o número de filhos de mães adolescentes 

diminuiu em 86,2% entre 1980 e 2014 (Carrilho, 2015). 

Estes resultados positivos não foram certamente alheios, numa primeira fase, às mudan-

ças legais e práticas que permitiram o controlo da fertilidade e que consagraram o acesso uni-

versal a métodos contracetivos e num segundo momento, estes resultados terão decorrido tam-

bém dos esforços progressivos que visaram concretizar e facilitar o acesso da população ado-

lescente ao planeamento familiar e à educação sexual adequada às suas necessidades (Matos et 

al., 2012). Os mesmos resultados positivos não parecem, no entanto, relacionar-se com a des-

penalização da IVG. Pelo contrário, o decréscimo anual médio nos anos após a despenalização 

da IVG foi ligeiramente inferior ao que havia sido antes dessa alteração legislativa. 

Dados estimados refletem uma descida constante, dados relativos ao ano de 2014 infor-

mam que nasceram 2491 crianças em adolescentes entre os 11 e os 19 anos enquanto em 2018 

desceu ligeiramente para 2208 e para 1763 crianças em 2020 (Instituto Nacional de Estatística 

[INE], 2021). Apesar da diminuição da gravidez na adolescência, o número de casos que ainda 

existe e as suas consequências são de grande preocupação. Apesar da maternidade adolescente 

estar a diminuir em Portugal, continua a ser um problema, na medida em que a gravidez na 

adolescência não apenas cria obstáculos para o desenvolvimento psicossocial dos indivíduos, 

como gera consequências imediatas nas questões emocionais dos jovens envolvidos (Minetto 

et al., 2019). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde as gestações são mais frequentes na 

faixa etária dos 15 aos 19 anos, no entanto é na faixa etária dos 10 aos 14 anos que existe 

maiores riscos uma vez que atingiram recentemente a puberdade. Verifica-se assim, que o risco 
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de morte materna duplica-se entre mães com menos de 15 anos em países de baixo e médio 

rendimento (Minetto et al., 2019). Tendo em conta os riscos que estão associados é necessária 

uma intervenção junto das adolescentes nesta faixa etária, capaz de diminuir ainda mais estes 

números e consequentemente o risco para a saúde das adolescentes, do recém-nascido e do 

núcleo familiar. 

A WHO (2020) refere que as adolescentes que têm a intenção de evitar uma gravidez 

podem não o conseguir devido a lacunas de conhecimento e conceitos errôneos sobre onde obter 

métodos contracetivos e como usá-los adequadamente. Tal facto está associado, como já refe-

rido anteriormente, ao início precoce da atividade sexual, aos poucos conhecimentos que detêm 

sobre sexualidade bem como ao pouco uso de contracetivos. Pode-se associar também à infor-

mação fornecida de forma inadequada ou mal interpretada, no que diz respeito à contraceção e 

fisiologia reprodutiva. 

A vivência da sexualidade na adolescência torna-se mais evidente e em geral manifesta-

se através de práticas sexuais desprotegidas, devido à falta de informação, comunicação fami-

liar, mitos, tabus, ou pelo simples facto de ter medo de assumir a própria sexualidade               

(Almeida et al., 2017). Na opinião dos mesmos autores, a procura e a curiosidade por novas 

experiências e a falta de orientações sobre as alterações pelas quais estão a passar, colocam os 

adolescentes vulneráveis a situações de risco, nomeadamente às IST. 

A transmissão mais frequente das IST é através das relações sexuais desprotegidas e 

relações sexuais com vários parceiros ao mesmo tempo, assim sendo a melhor forma de as 

prevenir é através da prática de sexo seguro. 

Estas infeções podem provocar graves complicações a longo prazo ou até mesmo para 

toda a vida, como é o caso da existência de uma diminuição na capacidade reprodutiva, neo-

plasias ginecológicas e morte por gravidez ectópica ou infeção por HIV (Morgado et al., 2013). 

Em 2018, a WHO já definia como metas para 2030 abordar as IST de forma a reduzir 

em 90% a incidência da sífilis e gonorreia, eliminar a transmissão de mãe para filho de sífilis 

diminuindo em 50 ou menos casos de sífilis congénita por cada 100.00 nados vivos em 80% 

dos países, controlar a resistência microbiana e pesquisar novo teste diagnóstico e vacinas con-

tra as IST.  

Os dados acima referidos demonstram uma determinada falta de conhecimentos, que a 

par com os comportamentos de risco e não prevenção das IST, podem aumentar os riscos para 

a saúde dos adolescentes ( Almeida et al., 2017). 
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Nesse contexto, sobressai o papel fundamental da escola na educação sexual, visto ser 

esse o ambiente adequado para a aprendizagem não só da anatomia e da fisiologia do corpo 

humano, mas também para os métodos de prevenção da gravidez precoce e das IST (Carneiro 

et al., 2015). 

A prevenção só é eficaz com a utilização de preservativo, pelo que o adolescente deve 

utilizá-lo em todas as práticas sexuais, contudo Chaves et al. (2014) referem que o uso do pre-

servativo depende de crenças e valores e, até mesmo, do mito do comprometimento do desem-

penho sexual.  

Apesar de os adolescentes considerarem satisfatórios os conhecimentos que detêm sobre 

a sexualidade, os estudos apontam necessidades de informação, formação e esclarecimento em 

temáticas relacionadas com os comportamentos sexuais de risco e proteção, como as IST, con-

traceção, sexo seguro e segurança pessoal. Os estudos evidenciam também problemas no do-

mínio do conhecimento, principalmente entre os adolescentes que não tiveram educação sexual 

na escola (Ramiro, Reis, Matos & Diniz, 2011; Vilar & Ferreira, 2009). 

Os conhecimentos e informações adquiridos são usados para a tomada de decisões in-

formadas em saúde e constituem uma dimensão direta que permite observar ou medir a literacia 

em saúde dos jovens (Sørensen et al., 2015). 

A promoção da literacia em saúde dos adolescentes, tem de ser considerada como uma 

prioridade, quer na prevenção, quer no controlo das doenças crónicas, dado que se associa à 

diminuição de comportamentos de risco inerentes às mesmas. A adolescência representa uma 

fase crucial da vida, em que os comportamentos e atitudes podem ter impactos duradouros na 

qualidade da saúde ao longo da vida. Todos os adolescentes devem ter uma oportunidade de 

atingir o seu pleno potencial de saúde, a literacia em saúde surge assim, como um potencial 

fator mediador para melhorar a saúde (Goss et al., 2021). Consequentemente a promoção e o 

desenvolvimento de competências de literacia em saúde nos primeiros estadios de vida, podem 

contribuir para reduzir as desigualdades em saúde, causadas por baixos níveis de literacia em 

saúde  (Domanska et al., 2020). 

A literacia em saúde sexual vai além do conhecimento e do comportamento, e é a capa-

cidade auto percebida de um indivíduo de aceder às informações necessárias, compreender as 

informações, avaliar e aplicar as informações na tomada de decisões informadas para uma boa 

forma de contribuir para saúde sexual e reprodutiva (Vongxay et al., 2019). 
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A educação sexual em meio escolar evidencia um impacto positivo nos conhecimentos, 

atitudes e comportamentos sexuais de proteção dos estudantes (Kirby et al., 2007; Paulos & 

Valadas, 2015; Vilar & Ferreira, 2009). Para que os programas de Educação Sexual sejam co-

erentes, exequíveis e efetivos, é fundamental conhecer as necessidades dos alunos a nível dos 

conhecimentos e identificar as suas atitudes face à sexualidade, para poder indicar ajustes e 

estratégias adequadas para a implementação da educação sexual em meio escolar 

A educação sexual não antecipa o início das relações sexuais sendo mesmo um fator de 

algum adiamento, Vilar e Ferreira (2009) referem que uma melhor educação sexual diminui 

alguns aspetos negativos na vivência das relações sexuais, proporcionando uma vivência mais 

gratificante das mesmas. Assim sendo, concluíram que a educação sexual está positivamente 

associada a alguns comportamentos preventivos e a uma capacidade de os adolescentes pedirem 

ajuda, quando necessário. 

 Neste sentido é fundamental realizar uma avaliação dos conhecimentos e atitudes dos 

adolescentes e planear intervenções promotoras da adoção e manutenção de comportamentos 

preventivos. 

É primordial desenvolver programas de promoção de saúde sexual e reprodutiva na co-

munidade escolar, capazes transmitir informações adequadas à idade, culturalmente relevantes 

e cientificamente corretas. A educação sexual inclui oportunidades estruturadas para que os 

jovens explorem as suas atitudes e valores e sejam capazes de fazer escolhas informadas na sua 

vida sexual (UNESCO, 2010). 

Deste modo, a educação sexual e a educação para a saúde realizadas em contexto esco-

lar, em conjunto por profissionais de saúde será uma mais-valia no sentido de habilitar os ado-

lescentes para a tomada de decisão, resolução de problemas e pensamento crítico, de forma a 

capacitá-los para escolherem os comportamentos de saúde corretos (Silva et al., 2012). 

A Estratégia Global para a Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 2016-2030, 

divulgada pela Organização das Nações Unidas (ONU), faz referência aos desafios de saúde 

direcionados ao adolescente. Existem milhões de adolescentes em todo o mundo, que adoecem 

ou morrem devido a causas evitáveis, sendo poucos os que têm acesso a orientações, informa-

ções e serviços integrados para jovens, nomeadamente aos serviços de saúde sexual e reprodu-

tiva (Organização das Nações Unidas [ONU], 2016). Ao permitir que os adolescentes acedam 

os seus direitos à saúde, ao bem-estar, à educação e à participação plena e igualitária na socie-

dade, estamos a permitir que alcancem o seu potencial como adultos (ONU, 2016). 
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São poucos os adolescentes que recebem formação adequada para sua vida sexual, dei-

xando-os potencialmente vulneráveis a coação, abuso e exploração, gravidez indesejada e infe-

ções ou doenças sexualmente transmissíveis (UNESCO, 2010). Cada vez mais, é reconhecida 

a importância de capacitar os adolescentes com os conhecimentos e habilidades para fazer es-

colhas responsáveis em suas vidas, particularmente num contexto onde têm maior exposição a 

informação sexualmente explícita, por meio da internet e de outros meios de comunicação. 

Neste sentido, um número crescente de países implementou, ou está a implementar programas 

de educação para a sexualidade. 

Para a UNESCO (2010, pp.2) a educação sexual é  

Uma abordagem apropriada para a idade e culturalmente relevante ao 

ensino sobre sexo e relacionamentos, fornecendo informações cientifi-

camente corretas, realistas, e sem pré-julgamento. A educação sexual 

fornece oportunidades para explorar os próprios valores e atitudes e 

para desenvolver habilidades de tomada de decisão, comunicação e re-

dução de riscos em relação a muitos aspetos da sexualidade. 

Para a mesma entidade os programas de educação sexual possuem vários objetivos, no-

meadamente, aumentar conhecimentos e compreensão, explicar e esclarecer sentimentos, valo-

res e atitudes, desenvolver ou fortalecer habilidades e promover e sustentar comportamentos de 

redução de risco. Têm também um impacto significativo (UNESCO, 2010):  

- Na redução de informações erradas e potenciar o aumento de conhecimentos 

corretos;  

- Na promoção e fortalecimento de valores e atitudes positivas; 

- No aumento de competências para tomar decisões informadas e responsáveis; 

- Melhoria das perceções sobre grupos de pares e normas sociais;  

- Incentivo da comunicação com pais ou outros adultos de confiança. 

Num contexto onde a desinformação ou a informação errónea podem contribuir para 

comportamentos de risco, a educação sexual é uma das responsabilidades de autoridades e ins-

tituições de educação e saúde. 

Desta forma a educação sexual tem como local privilegiado de atuação o ambiente es-

colar, pois a escola é o local ideal para promover comportamentos promotores de saúde, é na 

escola que o jovem passa a maior parte do seu tempo (Murdaugh et al., 2019).  
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A escola é um local de destaque onde se desenvolve o processo de socialização e cons-

trução da personalidade dos jovens. De forma intencional ou não, através de mensagens ou de 

comportamentos, a escola interfere no desenvolvimento sexual dos alunos. Neste contexto, o 

espaço escolar, pelas suas características e pelo seu protagonismo no quotidiano juvenil, surge 

como um meio privilegiado onde podem ser adquiridos os conhecimentos e as competências 

pessoais e sociais sobre sexualidade. Na Europa, os adolescentes passam cerca de 2/3 do tempo 

na escola, pelo que esta tem um papel importante, influente e determinante no ambiente social, 

contribuindo para o desenvolvimento do sentimento de identidade e autonomia desses mesmos 

adolescentes. A escola é ainda um palco privilegiado da relação do adolescente com os pares 

(Grupo de Trabalho de Educação Sexual [GTES], 2007). 

O ambiente escolar espelha um cenário de excelência e apropriado para se trabalhar 

conhecimentos e mudanças de comportamentos, pois é onde os adolescentes habitualmente ini-

ciam a vivência da sexualidade, expressam as suas dúvidas, recebem informações e permane-

cem por um longo período do seu dia (Fiedler et al., 2015).  

Neste processo de definição de valores e ideologias, é habitual o adolescente demarcar-

se do seu contexto familiar e são os amigos, colegas de escola e namorados que se tornam alvos 

do seu interesse, o que os pode levar a comportamentos de risco, como ter relações sexuais não 

protegidas. Por esta razão, compete aos professores e profissionais de saúde, nomeadamente os 

enfermeiros, a promoção de atitudes e comportamentos sexuais saudáveis em ambiente escolar 

(Maciel & Rebelo, 2013).  

A implementação de programas de educação sexual, assume assim importância funda-

mental. Em Portugal a Lei nº 3/84 de 24 de março reconheceu o direito dos jovens à educação 

sexual e determinou que os programas escolares incluíssem, de acordo com os níveis de ensino, 

conhecimentos científicos sobre anatomia e fisiologia, genética e sexualidade humana. O tema 

da sexualidade foi incluído nos programas do ensino oficial, focalizando-se numa perspetiva 

biológica. Contudo, apesar desta Lei descrever as evidentes obrigações do Estado perante a 

educação sexual, esta careceu de regulamentação no que respeita à sua aplicação em contexto 

escolar. 

Em 2005 foi criado o Grupo de Trabalho de Educação Sexual (GTES), que determinou 

que a educação sexual seria abordada no âmbito de um programa de promoção da saúde. De 

acordo com as recomendações deste grupo, destacam-se as seguintes: organização obrigatória 

de um programa de educação para a saúde com quatro áreas – alimentação e atividade física, 
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consumo de substâncias psicoativas, sexualidade / IST / VIH-SIDA e violência em meio esco-

lar; organização de gabinetes de saúde; designação obrigatória de um professor coordenador e 

celebração de protocolo entre os Ministérios da Educação e da Saúde, o qual deveria impulsio-

nar o estabelecimento de parcerias entre as escolas e os Centros de Saúde (GTES, 2007). 

Elaborou também uma proposta de conteúdos mínimos para cada uma das quatro áreas, 

sendo que na área da sexualidade sugere como assuntos a abordar, o entendimento da sexuali-

dade como uma das componentes mais sensíveis da pessoa no contexto de um projeto de vida, 

que engloba valores e uma dimensão ética, a compreensão dos aspetos relacionados com as 

principais IST, a maternidade na adolescência e o uso de contracetivos para a prevenção da 

gravidez na adolescência e das IST. 

Em 2009, através da Lei nº 60/2009 de 6 de agosto é estabelecida a aplicação da educa-

ção sexual nos estabelecimentos do ensino básico e do ensino secundário da rede pública, bem 

como nos estabelecimentos da rede privada e cooperativa com contrato de associação, de todo 

o território nacional. Seguidamente, em 2010, através da Portaria n.º 196-A/2010 de 9 de abril 

são emitidas as orientações curriculares para os diferentes níveis de ensino, no âmbito da edu-

cação sexual. 

Na Lei nº60/2009 estão definidas, no seu artigo 2º, as finalidades da educação sexual:   

 Valorização da sexualidade e afetividade entre as pessoas no desenvolvimento 

individual; 

 O desenvolvimento de competências nos jovens que permitam escolhas infor-

madas e seguras no campo da sexualidade; 

  A melhoria dos relacionamentos afetivos-sexuais; 

  A redução de comportamentos sexuais de risco, tais como a gravidez não dese-

jada e as infeções sexualmente transmissíveis; 

 A capacidade de proteção face às formas de exploração e de abuso sexual; 

 O respeito pela diferença entre as pessoas e pelas diferentes orientações sexuais; 

 A valorização de uma sexualidade responsável e informada; 

 A promoção da igualdade entre sexos; 

 O reconhecimento da importância de participação neste processo dos encarrega-

dos de educação, alunos, professores e profissionais de saúde; 

 A compreensão científica do funcionamento dos mecanismos biológicos repro-

dutivos; 
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 A exclusão de comportamentos baseados na discriminação sexual ou na violên-

cia em função do sexo ou orientação sexual. 

Por sua vez, na Portaria n.º 196-A/2010, no artigo 2.º, o ponto 2, refere que no ensino 

profissional, a educação sexual integra-se igualmente na área da educação para a saúde. 

Em anexo à referida portaria estão descritos os conteúdos curriculares que devem ser 

abordados e que no caso do ensino secundário (ou equivalente) passam por: 

 Compreensão ética da sexualidade humana; 

  Compreensão e determinação do ciclo menstrual;  

 Consequências físicas, psicológicas e sociais da maternidade e da paterni-

dade de gravidez na adolescência e do aborto; 

 Prevenção de doenças e infeções sexualmente transmissíveis e suas conse-

quências; 

 Prevenção dos maus tratos e das aproximações abusivas (violência no na-

moro); 

 Informação estatística sobre a idade de início das relações sexuais, taxas de 

gravidez e aborto em Portugal, métodos contracetivos. 

Como forma a dar resposta a esta realidade, foi desenvolvido o Programa Nacional de 

Saúde Escolar (PNSE) 2015 com extensão a 2020, tendo em conta o Plano Nacional de Saúde 

2012-2016 e a sua revisão e extensão a 2020, no sentido de orientar para as medidas a imple-

mentar na concretização da promoção da saúde em meio escolar. 

Desde 1994, que Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saúde 

promovendo uma parceria interinstitucional entre a Saúde e a Educação que proporciona a im-

plementação da promoção e educação para a saúde em meio escolar (Direção Geral da Saúde 

[DGS], 2015).  As Escolas Promotoras de Saúde (EPS) continuam a ser uma referência, um 

objetivo comum da educação e da saúde e a nortear a intervenção da saúde escolar,  e têm como 

princípios, a equidade, sustentabilidade, participação democrática, educação inclusiva e empo-

werment de toda a comunidade educativa para a saúde e o bem-estar  (DGS, 2015). 

A promoção da saúde em meio escolar está assente nos princípios das EPS e tendo como 

ponto de partida as necessidades reais da população escolar, desenvolve processos de ensino e 

aprendizagem que melhoram os resultados académicos e contribui para elevar o nível de litera-

cia para a saúde e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa. 
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A educação para os afetos e a sexualidade é uma das áreas de intervenção do PNSE e 

deverá envolver integralmente a escola e todos os seus agentes, desenvolvendo-se ao logo de 

todo o percurso escolar, contribuindo assim para a tomada de decisões responsáveis na área dos 

relacionamentos afetivo-sexuais e redução dos comportamentos sexuais de risco, assim como 

das suas consequências (DGS, 2015). 

A educação sexual em meio escolar é uma forma adequada de contribuir com informa-

ção coerente e credível nesta área. Deve ser baseada na importância da vida afetiva, devendo a 

escola assegurar aos jovens a informação e o desenvolvimento das competências necessárias 

para enfrentar as emoções e as escolhas constantes que estão envolvidas na sua sexualidade. 

Deve também contribuir para a aquisição de informação e de conhecimentos que permitam a 

opção por atitudes, decisões e comportamentos mais adequados, no sentido de minimizar os 

riscos e uma vivência responsável, segura e gratificante da sexualidade. 

 

2.1.2 - Metodologia 

Este capítulo tem como finalidade descrever o plano metodológico necessário para a 

realização deste estudo. 

Assim, será apresentado o desenho do estudo, a questão de investigação, objetivos, ca-

racterização dos participantes e descrição dos procedimentos inerentes à colheita de dados. De 

seguida procederemos à descrição do instrumento de colheita de dados e tratamento dos mes-

mos. 

A revisão teórica do estudo centrou-se na definição de conceitos e na análise do estado 

da arte, tendo em vista a clarificação dos pressupostos de suporte da investigação. É evidente 

que o modo como a sexualidade é perspetivada vai condicionar os comportamentos e as atitu-

des, isto é, as vivências dos adolescentes. A sexualidade, ao longo da adolescência e juventude, 

tem que ser integrada em contexto educativo, levando o adolescente a refletir sobre o que o seu 

corpo sente e qual o sentido da sua sexualidade, bem como que conceitos pretendem saber sobre 

a sexualidade. A ausência de um processo educativo eficaz pode refletir-se na vida do adoles-

cente. 

O desenho de estudo corresponde à estrutura, é um planeamento do estudo que pretende 

conduzir a investigação de forma a dar resposta às questões/ hipóteses formuladas. 
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Concetualizamos um estudo transversal de natureza quantitativa, pois pretendemos re-

colher e trabalhar os dados de forma sistemática com recurso a técnicas estatísticas (Oliveira, 

2000). O estudo em causa é transversal porque a causa e o efeito estão a decorrer em simultâneo, 

do tipo descritivo, segundo uma lógica analítica-correlacional (que tem como objetivo explorar 

relações entre variáveis e descrevê-las, permitindo o estudo da relação entre pelo menos duas 

variáveis, sem haver influência direta do investigador), baseada numa estratégia de investigação 

de natureza quantitativa, cujo fim é apresentar os dados obtidos numericamente e analisá-los 

estatisticamente.   

As opções metodológicas assumidas, assim como os pressupostos das técnicas de inves-

tigação de investigação escolhidas vão conduzir às conclusões consequentes dos dados obtidos. 

Toda a investigação tem como ponto de partida uma questão. Assim, o nosso desenho 

de estudo começa com a questão que nos inquieta, “Quais os conhecimentos e atitudes dos 

adolescentes, em contexto escolar, face à sexualidade em tempo de pandemia COVID 

19?”. 

Em consonância com a questão de investigação e toda a problemática que a envolve e 

de modo a agilizar a pesquisa e a tornar mais evidente a construção do conhecimento, estabe-

lecemos como objetivos: 

 Descrever os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade; 

 Identificar as variáveis sociodemográficas que interferem nos conhecimentos e 

atitudes dos adolescentes face à sexualidade; 

 Analisar a influência das variáveis contextuais nos conhecimentos e atitudes dos 

adolescentes face à sexualidade. 

 Como finalidade esta investigação visa contribuir para a reflexão da importância da 

educação sexual em ambiente escolar, como fornecedora de ferramentas essenciais para a aqui-

sição de conhecimentos e consolidação das atitudes dos adolescentes face à sexualidade. 

No que diz respeito às variáveis consideramos os conhecimentos e atitudes, por parte 

dos adolescentes em contexto escolar, como sendo a variável dependente. Como variáveis in-

dependentes integramos variáveis de contexto sociodemográfico (idade, sexo e ano de escola-

ridade) e variáveis de contexto comportamental (iniciação da atividade sexual, redes sociais, 

redes de comunicação, frequência de acesso às redes sociais e redes de comunicação, interesse 

em receber informação sobre sexualidade nas redes sociais e redes de comunicação). 
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De salientar que o processo de operacionalização das variáveis coincide com a descrição 

funcional dos fatores/dimensões do instrumento utilizado, tal como é descrita na interpretação 

que dele é feita no subcapítulo seguinte, subjacente ao material utilizado no âmbito desta inves-

tigação. Por outro lado, tendo por referência a questão de investigação, o enquadramento dos 

objetivos e a delimitação das variáveis, apresentamos na Figura 2 a representação esquemática 

do desenho do estudo, onde pretendemos esquematizar as inter-relações das variáveis indepen-

dentes e dependente do nosso estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Modelo esquemático da relação prevista entre as variáveis estudadas na inves-

tigação empírica 

Tendo em conta os objetivos estabelecidos para este estudo, foi definido como popula-

ção os alunos de todas as turmas do ensino profissional do 10º, 11º e 12º anos de escolaridade 

da Escola Profissional de Carvalhais, pertencente ao parque escolar da UCC São Pedro do Sul, 

pertencente ao ACES Dão Lafões, num total de 96 estudantes a frequentar esses anos de esco-

laridade. 

A seleção desta escola profissional deveu-se ao facto de pertencer ao parque escolar da 

UCC São Pedro do Sul, por o investigador estar a realizar o seu estágio nesta UCC na compo-

nente da Saúde Escolar, participando na implementação dos programas que integram o Pro-

grama Nacional de Saúde Escolar. Assim, o método de amostragem deste estudo foi do tipo 

não probabilístico, de conveniência.  
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Trata-se de uma amostra por conveniência porque é formada por elementos facilmente 

acessíveis, que respondem a critérios de inclusão, ou seja, a amostra por conveniência permite 

escolher indivíduos que estão no local certo e no momento certo.  Optamos por este tipo de 

amostragem dado contexto nacional de Pandemia por COVID 19 e o espaço temporal disponí-

vel para a obtenção das respostas. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: 

 Ser aluno do 10º,11º,12º ano da Escola profissional de Carvalhais; 

 Tomar conhecimento do consentimento; 

 Aceitar participar no estudo. 

O perfil da amostra inclui 96 estudantes como participantes, mas foram considerados 

válidos para o estudo 69 questionários de alunos do 10º e 11º ano, uma vez que no dia da última 

sessão, momento em que aplicamos o questionário, os alunos do 12º ano encontravam-se em 

estágio profissional. 

A fase de recolha de dados realizou-se em junho de 2021, sendo que a aplicação dos 

questionários foi em contexto de sala de aula e o autopreenchimento dos mesmos foi supervi-

sionado pelo investigador. Antes do preenchimento, os alunos foram informados que o preen-

chimento do questionário era voluntário, confidencial e anónimo. O tempo médio de preenchi-

mento do questionário foi de 30 minutos. 

 

Caracterização sociodemográfica 

Os resultados apresentados contextualizam o conjunto de características sociodemográ-

ficas inerentes aos jovens inquiridos, com referência para a idade, o sexo e o ano de escolari-

dade. 

Pela análise dos resultados descritos na Tabela 1, podemos verificar que a amostra do 

nosso estudo é constituída por 69 inquiridos, 39 do sexo masculino (56,52%) e 30 do sexo 

feminino (43,48%). Constatamos, de igual modo, que a idade oscila entre os 16 e os 20 anos, 

correspondendo-lhe uma idade média de 17,46 anos, um desvio padrão de 1,20 anos e um coe-

ficiente de variação (CV) de 6,87%, que nos permite afirmar que existe uma dispersão baixa 

em torno da média. 
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Analisando as estatísticas relativas à idade em função do sexo, verificamos que a média 

de idades para o sexo masculino (17,62) é superior à do sexo feminino (17,27). Ambos os sexos 

apresentam uma baixa dispersão (CV> 15), porém a diferença entre as médias não é estatisti-

camente significativa (U=511,5; p=,355). Analisando as medidas de assimetria ou enviesa-

mento (Skweness/Std. Error) e de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error), podemos infe-

rir que a distribuição das idades, em ambos os sexos e na amostra total é mesocúrtica e simétrica 

no sexo masculino e enviesada à direita tanto no sexo feminino como na amostra total. 

 

Tabela 1 -  Estatísticas relativas à idade segundo o sexo 

Idade 

Sexo 
n Min Max  Dp 

Sk/StdEr-

ror 

K/StdEr-

ror 

CV 

(%) 

Teste U de Mann Whit-

ney1 

Ordenações 

Médias 
 

Mascu-

lino 
39 16 20 17,62 1,35 1,11 -1,26 7,66 36,88 

U=511,5 

Z=-,925 

 p=,355 

Femi-

nino 
30 16 20 17,27 0,94 2,33 1,66 5,73 35,55 

Total 69 16 20 17,46 1,20 2,33 -0,55 6,87  

 

Para esta investigação a variável idade foi recodificada numa variável dicotómica, ob-

tendo-se duas categorias – inferior ou igual a 17 anos e superior ou igual a 18 anos.  Analisando 

os resultados em função da distribuição da amostra por grupos etários (cf. Tabela 2), averi-

guamos que o grupo etário mais representativo é o ≤ 17 anos (59,4%) seguindo-se o grupo dos 

≥ 18 anos (40,6%). 

Particularizando a análise em função do sexo podemos constatar que são os participantes 

do sexo masculino, com idades ≤ 17 anos os mais representativos, com uma percentagem de 

51,3%, sendo o grupo etário dos ≥ 18 anos o menos representativo (48,7%). Relativamente ao 

sexo feminino, verificamos que a expressão da distribuição das idades, associada ao grupo etá-

rio mais representativo é, tal como no sexo masculino, o grupo etário dos ≥ 18 anos (70,0%), já 

o menos representativo é o grupo dos ≥ 18 anos (30,0%). %). A expressão dos valores do teste 

do Qui-Quadrado e valores residuais não revelam diferenças estatísticas significativas entre as 

variáveis (x2 = 2,464; p =,116). 

                                                           
1Recorremos ao Teste U de Mann Whitney, uma vez que não estavam reunidas as condições para a aplicação do teste para-

métrico t de Student. 

 

x
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Relativamente à análise do ano de escolaridade, constatamos que o ano de escolaridade 

mais significativo é o 10º ano com 55,1%, seguido do 11º ano com 44,9%. 

Tendo por referência a distribuição por sexo, no 10º ano os adolescentes do sexo mas-

culino correspondem a 59,0% da amostra, enquanto que no 11º ano 50% dos adolescentes são 

do sexo feminino. Pela análise dos valores residuais e valores do teste do Qui-Quadrado não 

existem diferenças estatisticamente significativas (x2 =,552; p =,458). 

 

Tabela 2 - Estatísticas relativas ao grupo etário e ano de escolaridade 

em função do sexo 

                                  Sexo 

Variáveis 

Masculino Feminino Total Residuais 

n % n % N % Masc. Fem. 

Grupo Etário         

≤ 17 anos 20 51,3 21 70,0 41 59,4 -1,6 1,6 

≥ 18 anos 19 48,7 9 30,0 28 40,6 1,6 -1,6 

Total 39 100,0 30 100,0 69 100,0 X2=2,464 p=,116 

Ano de Escolaridade        

10º Ano 23 59,0 15 50,0 38 55,1 ,7 -,7 

11º Ano 16 41,0 15 50,0 31 44,9 -,7 ,7 

Total 39 100,0 30 100,0 69 100,0 X2=,552 p=,458 

 

No sentido de dar resposta aos objetivos delineados para este estudo, assim como o de 

o enquadrar nas investigações de carácter nacional e internacional da área temática abordada, 

foi solicitado autorização aos autores do Questionário utilizado. 

Enquanto instrumento de recolha de dados em meio escolar, foi solicitada a autorização 

para realizar este estudo ao Diretor Executivo da escola selecionada. Adotaram-se um conjunto 

de medidas éticas, de modo a garantir que, quer o preenchimento do questionário quer o trata-

mento de dados, era anónimo e confidencial, nomeadamente através da ausência de identifica-

ção pessoal no questionário e a atribuição de um código a cada questionário. 

No sentido de conferir o direito de um consentimento escrito, esclarecido e livre relati-

vamente à participação neste estudo, fazia parte do próprio questionário a natureza, objetivos e 

finalidade do estudo.  Só participaram no estudo os adolescentes que validaram o consenti-

mento. 

A colheita de dados foi efetuada com recurso a um instrumento de colheita de dados 

(ICD) (Anexo 1), que incorpora medidas de avaliação aferidas e validadas para a população 

portuguesa, sendo que a sua matriz de conceção assenta na pesquisa bibliográfica realizada. 



71 
Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade em contexto escolar em tempo de pandemia (COVID 19) 

 

Procuramos assim recorrer a um ICD que permitisse a recolha dos dados de acordo com os 

objetivos do estudo, bem como as características da população. 

O ICD foi criado e validado pelo projeto “YOUR PEL - Promover e Empoderar para a 

literacia em saúde na população jovem” e que tem por objetivo ser um instrumento de avaliação 

do impacto dos programas de educação para a saúde em meio escolar nas áreas da alimentação, 

consumo de tabaco e álcool e sexualidade. Realiza uma abordagem de saúde, suportada pelas 

novas tecnologias, agregando três áreas: alimentação, consumos nocivos e sexualidade. 

Trata-se de um projeto multiregional perfilado com a estratégia nacional de especializa-

ção inteligente, numa parceria entre os Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de 

Saúde de Santarém e Escola Superior de Tecnologia e Gestão, Instituto Politécnico de Leiria - 

Escola Superior de Saúde de Leiria e Instituto Politécnico de Viseu – Escola Superior de Saúde 

de Viseu, dois Agrupamento Escolares e o ACES Lezíria - UCC da Chamusca/Golegã. 

Este ICD comporta 92 questões, 51 na afirmativa, 41 na negativa, as quais foram reco-

dificadas. Encontra-se dividido em 2 partes sendo que a primeira respeita à escala propriamente 

dita com 61 itens e a segundo com questões relacionadas com a caracterização sociodemográ-

fica e questões contextuais ao estilo de vida. 

Embora o ICD avalie diferentes áreas, alimentação, consumo de tabaco e álcool e sexu-

alidade, para esta investigação somente a área da sexualidade será avaliada e investigada. 

 

Escala de literacia em alimentação, consumo de tabaco, consumo de álcool e lite-

racia em sexualidade 

Os 61 itens que compõem esta escala estão organizados em quatro subescalas que ava-

liam o conhecimento dos jovens adolescentes portugueses relativo à alimentação, consumos 

nocivos (tabaco; álcool) e sexualidade. Cada item é avaliado a partir de uma escala de medida 

do tipo Likert com 5 posições em que (1) corresponde ao discordo totalmente, (2) discordo, (3) 

não concordo nem discordo, (4) concordo e (5) concordo totalmente. 

 

Subescala de literacia em alimentação 

A subescala de literacia em alimentação é constituída por 25 itens. Destes 10 estão na 

negativa pelo que há necessidade de recodificação (item 5, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 23 e 25). 

Esta subescala foi avaliada por peritos apresentando como propriedades psicométricas: Teste 
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0,912 (excelente); Matriz anti imagem= 0,712 (item 12) e -0.947 

(item 16) e; Alfa de de Cronbach2  = 0,825 (Dias et al., 2018). 

Subescala de literacia em consumo nocivo – tabaco 

Na subescala de consumos nocivos tabágicos existem 23 itens, dos quais 10 itens estão 

na negativa e tal como referido anteriormente carecem de recodificação (2, 3, 4, 5, 8,15, 17, 18, 

19, 21). Como propriedades psicométricas apresenta KMO= 0,912 (excelente); Matriz anti ima-

gem = 0,861 (item 3) e – 0,960 (item 14) e; Alfa de Cronbach= 0,865 (Dias et al., 2018).  

 

Subescala de literacia em consumo nocivo – álcool 

A subescala de consumos nocivos relativos ao álcool comporta 22 itens e destes 

14 estão na negativa (4, 5, 6, 7, 9, 13, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Apresenta como 

propriedades psicométricas Teste KMO= 0,907 (excelente); Matriz anti-imagem= 0,814 

(item 12) e 0,933 (item 8) e Alfa de Cronbach = 0,879 (Dias et al., 2018). 

 

Subescala de literacia em sexualidade 

A última subescala refere-se à literacia em sexualidade e é constituída por 22 

itens, dos quais 8 encontram-se na negativa (1, 5, 7, 9, 14, 15, 17, 21). Esta subescala 

apresenta um KMO= 0,840 (boa); Matriz anti imagem = 0,651 (item 5) e 0,928 (item 4) 

e Alfa de Cronbach= sexualidade= 0,755 (Dias et al., 2018). 

Os resultados obtidos pelos investigadores refletem uma adequação à estrutura 

concetual ao nível do conhecimento, atitude e relação com o contexto vivido pelos ado-

lescentes portugueses. 

 

 

 

                                                           
2O Coeficiente Alfa de Cronbach é uma das medidas utilizadas para a verificação da consistência interna  de um grupo de 

itens, isto é, permite verificar se os itens que constituem cada uma das dimensões dos instrumentos, estão , ou não, positiva-

mente correlacionados entre si. Esta medida é baseada na correlação média entre os itens de um fator. Traduz essencialmente 

a média de todos os coeficientes de bipartição possíveis. Varia entre 0 e 1, sendo que a regra básica é que se deve situar entre 

0,7 e 1 (Pestana & Gageiro, 2008) 

 



73 
Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade em contexto escolar em tempo de pandemia (COVID 19) 

 

Questionário Ad Hoc de caracterização sociodemográfica, estilos de vida e redes 

sociais 

A segunda parte do questionário contém:  

 3 questões de caracterização sociodemográfica da amostra (sexo, ano de escola-

ridade e ano de nascimento). 

 9 questões contextuais relativas ao estilo de vida: 

 Alimentação: consumo de fast food e sopa semanal, porções de fruta 

diária, consumo de legumes diário e número de refeições no refeitório 

do estabelecimento de ensino; 

 Consumo de bebidas alcoólicas; 

 Consumo tabágico; 

 Iniciação da vida sexual. 

 4 questões relacionadas com a utilização de redes sociais e aplicações de comu-

nicação, com enumeração de 7 redes sociais e 3 aplicações de comunicação e, questiona o in-

teresse dos adolescentes em receber a partir das mesmas, informação promotora de literacia em 

saúde. 

Antes de se iniciar o tratamento estatístico, todos os questionários foram objeto de de-

puração por forma a eliminar aqueles que se encontram mal preenchidos e ou muito incomple-

tos. O passo seguinte consistiu na sua codificação e numeração. 

O tratamento estatístico dos dados referentes a este estudo foi efetuado informatica-

mente recorrendo ao programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 26.0 

para Windows. Do ponto de vista da análise estatística descritiva a nossa amostra é caracteri-

zada recorrendo-se a medidas de tendência central (média), medidas de dispersão (como o co-

eficiente de variação e desvio padrão) e medidas da forma da distribuição dos elementos da 

amostra (medidas de assimetria e achatamento) de acordo com as características das variáveis 

em estudo. Partindo deste pressuposto, utilizamos para o nosso estudo os seguintes procedi-

mentos, os resultados relativos a variáveis qualitativas serão apresentados recorrendo a frequên-

cias absolutas e percentuais, os resultados relativos a variáveis quantitativas serão apresentados 

recorrendo a: 
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 Medidas de tendência central: Média ( 𝑥̅ ); 

 Medidas de dispersão: Desvio padrão (Dp) e Coeficiente de variação (CV%); 

 Medida de assimetria e achatamento. 

O coeficiente de variação é uma medida de dispersão que permite comparar a dispersão 

de duas variáveis que não são avaliadas com a mesma unidade de medida. Expressa-se pelo 

quociente do desvio padrão com a média multiplicado por 100: CV=Dp/𝑥̅ x 100. Admitimos os 

intervalos de dispersão sugeridos por (Pestana & Gageiro, 2014): 

 CV≤15% Fraca dispersão; 

 15%<CV≤30% Dispersão moderada; 

 CV> 30% Dispersão elevada. 

A medida de assimetria Skewness (SK), enviesamento da distribuição em relação à 

amostra, calcula-se através do quociente entre (SK) com erro padrão (Std. Error). Para Pestana 

e Gageiro (2008) se SK/ Stderror: 

 Oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuição é simétrica; 

 For inferior a -1,96, a distribuição é assimétrica negativa ou enviesada à 

direita; 

 For superior a 1,96, a distribuição é assimétrica positiva ou enviesada à 

esquerda. 

 Na opinião dos mesmos autores, nas medidas de achatamento ou curtose (K) os resul-

tados obtêm-se da mesma forma. Assim esta medida é obtida pelo quociente K/ Stderror. Deste 

modo, diz-se que a distribuição é: 

 Mesocúrtica se -1,96 <K/ Stderror <1,96; 

 Planicúrtica se for inferior a -1,96; 

 Leptocúrtica caso seja superior a 1,96. 

Estas medidas de assimetria são aplicadas a variáveis de natureza quantitativa. 

Relativamente a estatística inferencial, e tendo como objetivo o estabelecimento de rela-

ções entre variáveis, foram aplicados testes estatísticos paramétricos e testes não paramétricos. 
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Na análise dos resultados foram objeto de descrição mais detalhada, apenas, os dados estatis-

ticamente significativos em função dos testes estatísticos paramétricos e não paramétricos uti-

lizados 3, concretamente: 

 Teste t de Student não emparelhado para amostras independentes 

Teste paramétrico que se utiliza para determinar a diferença entre as médias de duas 

populações, relativamente a uma variável aleatória contínua (Marôco, 2014). Para se poder 

verificar a homogeneidade das variâncias populacionais, recorreu-se ao teste de igualdade da 

variância, teste de Levene (Pestana & Gageiro, 2014). É um teste particularmente robusto a 

desvios de normalidade. 

 Teste de Qui-Quadrado (X2)4 

Teste não paramétrico utilizado no estudo de relações entre variáveis nominais. 

Aplica-se a uma amostra em que a variável nominal tem duas ou mais categorias, comparando 

as frequências observadas com as que se esperam obter no universo para se inferir sobre a 

relação existente entre as variáveis. Se as diferenças entre os valores observados e esperados 

não se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence à região de acei-

tação e as variáveis são independentes, caso contrário, rejeita-se a hipótese de independência, 

ou seja, os valores do teste pertencem a região critica (Pestana & Gageiro, 2008). 

Foram também realizadas as análises de resíduos ajustados para identificação dos valo-

res significativos, pois como referenciam Pestana e Gageiro (2008), os testes de independência 

do Qui-Quadrado são “generalistas”, isto é, apenas informam se há ou não relação entre as 

variáveis, já os resíduos ajustados estandardizados são “específicos”, pois identificam as células 

com comportamentos diferentes do habitual, sendo que os valores elevados dos resíduos ajus-

tados indiciam uma relação de dependência entre as variáveis. A sua interpretação exige um 

número mínimo de oito elementos tanto no total da linha como na coluna (Pestana & Gageiro, 

2014). Dado o tamanho da amostra em estudo, com o teste não paramétrico, foi realizada a 

                                                           
3Tal como referem (Pestana & Gageiro, 2008) se a amostra em cada um dos subgrupos em estudo for inferior a 30, os testes 

estatísticos exigem a verificação da normalidade, cuja validação se faz através do teste K-S ou do teste de Shapiro-Wilk e no 

caso de violação da normalidade leva que se recorra aos testes não paramétricos.  

 
4O teste Qui-Quadrado pressupõe que em tabelas superiores a 2x2, nenhuma célula da tabela tenha frequência inferior a 1 e 

que não mais do que 20% das células tenham frequência esperada inferior a 5 unidades. Se estes pressupostos não foram 

garantidos, o nível de significância pode ser enganador pelo que é aconselhável recorre aos resíduos ajustados 

estandardizados (Pestana & Gageiro, 2008.) 
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simulação de Monte Carlo para 10 000 amostras e com um nível de confiança a 95%. Os mes-

mos autores consideram assim, para uma probabilidade igual a 0,05, os seguintes valores de 

referência: 

 ≥1.96 Diferença estatística significativa; 

 <1.96 Diferença estatística não significativa. 

 Teste Binomial 

Foi ainda utilizado o teste Binomial para averiguar a significância das proporções da 

variável literacia em sexualidade. O Teste Binomial é aplicado em amostras provenientes de 

populações que estão divididas em duas categorias, nestes casos, qualquer observação sobre a 

população recairá numa ou noutra dessas duas categorias. É geralmente utilizado para testar a 

ocorrência de uma, das duas realizações de uma variável dicotómica, ou seja, testar a proporção 

dessa ocorrência no total das ocorrências registadas (Marôco, 2014). 

 Teste U de Mann Whitney 

Teste não paramétrico alternativo ao Teste t de Student para amostras independentes, 

nomeadamente quando os pressupostos deste teste não são válidos, isto é, quando as amostras 

são de pequena dimensão, ou muito diferentes, ou as variâncias muito heterogéneas (Marôco, 

2014). Este teste possibilita verificar a igualdade de comportamentos de dois grupos de casos 

(Pestana & Gageiro, 2014). 

Salientamos ainda que, em toda a análise estatística, assumimos 5% como valor crítico 

de significância para os resultados dos testes estatísticos, rejeitando-se a existência de associ-

ações/diferenças quando a probabilidade do erro for superior a este valor. 

Concretamente adotamos os seguintes níveis de significância, referenciados por Pestana 

e Gageiro (2014): 

 p ≥ 0,05 Não significativo; 

 p < 0,05 Estatística ligeiramente significativa; 

 p < 0,01 Estatística muito significativa; 

 p < 0,001 Estatística muitíssimo significativa. 

A apresentação dos dados é efetuada através de tabelas de modo a facilitar a sua com-

preensão, com omissão das fontes em virtude de estes se referirem sempre ao presente estudo. 



77 
Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade em contexto escolar em tempo de pandemia (COVID 19) 

 

A descrição e análise dos dados foram elaboradas com base na ordem temática do instrumento 

de recolha de dados. 

 

2.1.3 – Apresentação e análise dos resultados 

Tendo por referência os objetivos que orientam a presente investigação, neste capítulo 

subjacente à apresentação e análise dos resultados, procuramos caracterizar não só a amostra, 

como os scores obtidos pelos sujeitos da nossa amostra para a variável dependente e indepen-

dentes em estudo e também analisar como estas variáveis se associam entre si. 

A análise da estatística descritiva dá corpo à delineação das características da amostra 

em estudo e da qual advêm os dados recolhidos. Permite descrever os valores obtidos através 

da medida das variáveis, ou seja, permite caracterizar a amostra recorrendo às medidas de ten-

dência central e de dispersão. Esta análise irá incidir nas distintas variáveis que caracterizam a 

amostra. 

 Posteriormente à análise descritiva dos dados obtidos, damos seguimento à análise in-

ferencial dos mesmos. Através do estudo das associações entre as variáveis independentes e a 

variável dependente da nossa investigação, procedemos à verificação da validade dos objetivos 

formulados. 

 

Caracterização das variáveis de contexto comportamental 

No que diz respeito ao início da atividade sexual (cf. Tabela 3), inferimos que a grande 

maioria dos adolescentes não iniciou a sua vida sexual (59,4%), seguido do grupo de adoles-

centes que já iniciaram a sua atividade sexual (40,6%). Particularizando esta análise em função 

do sexo, podemos constatar que tal como na amostra total, temos como mais representativo nos 

dois sexos, o grupo que ainda não iniciou a atividade sexual, o sexo masculino com 53,8% e no 

sexo feminino com 66,7%. O sexo masculino 46,2% afirma já ter iniciado a vida sexual, con-

trapondo com 33,3% no sexo feminino. A expressão dos valores do teste do Qui-Quadrado e 

valores residuais não revelam diferenças estatísticas significativas (x2 =1,156; p =,282).   
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Tabela 3 – Início da vida sexual em função do sexo 

                                  Sexo 

 

Masculino Feminino Total Residuais X2 p 

n 

(39) 

% 

(56,52) 

n 

(30) 

% 

(43,48) 

n 

(69) 

% 

(100) 
Masc. Fem. 

Início da atividade sexual           

Sim 18 46,2 10 33,3 28 40,6 1,1 -1,1  

1,156 
 

,282 
Não 21 53,8 20 66,7 41 59,4 -1,1 1,1 

 

Os jovens foram questionados acerca da utilização das redes sociais e das aplicações de 

comunicação. Pela análise detalhada os dados descritos no Quadro 1, constatamos que 58% da 

amostra utiliza a rede social Instagram, seguido do Youtube com 21,7%.  Já a rede social Tum-

blr e Reddit são as menos utilizadas, 87,0% e 81,2% respetivamente, referem nunca utilizar 

estas duas redes sociais. 

A aplicação de comunicação que os jovens mais utilizam é o WhatsApp com 46,9% e a 

menos utilizada o Viber, 98,6% refere que poucas vezes a utiliza. 

 

Quadro 1 - Estatísticas relativas à utilização das redes sociais e aplicações de 

 comunicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando questionados se estão interessados em receber informação relativa à sexuali-

dade a partir das redes sociais, constatamos pela análise do Quadro 2 que a maioria da amostra 

(40,7%) refere que talvez gostasse de receber informação, contrapondo com 21,7% que refere 

não desejar receber informação. De referir que 20,3% dos adolescentes não sabem se querem 

ou não receber informação. 

Utilização 

 

Variáveis 

Nunca Poucas  

vezes 

Algumas  

Vezes 

Muitas  

Vezes 

Sempre 

n % n % n % n % n % 

Redes Sociais 

Youtube - - 5 7,3 16 23,2 33 47,8 15 21,7 

Instagram - - 1 1,4 4 5,8 24 34,8 40 58,0 

Snapchat 19 27,6 17 24,7 11 15,9 11 15,9 11 15,9 

Facebook 9 13,0 28 40,6 21 30,5 8 11,6 3 4,3 

Twitter 30 43,5 18 26,1 7 10,1 8 11,6 6 8,7 

Tumblr 60 87,0 5 7,3 2 2,9 1 1,4 1 1,4 

Reddit 56 81,2 8 11,6 4 5,8 - - 1 1,4 

Aplicações de Comunicação 

WhatsApp - - 7 10,1 11 15,9 19 27,5 32 46,5 

Skype - - 59 85,5 8 11,6 - - 2 2,9 

Viber - - 68 98,6 1 1,4 - - - - 
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No que concerne a receber informação pelas aplicações de comunicação, a maioria dos 

jovens (27,5%) não têm interesse em receber informação. Surge com menor expressão, os jo-

vens que querem muito (5,8%). De realçar que 26,1% não sabe se gostaria de receber informa-

ção sobre sexualidade através das aplicações de comunicação. 

 

Quadro 2 - Estatísticas relativas ao interesse em receber informação pelas redes 

sociais e aplicações de comunicação 

 

 

 

O Quadro 3 descreve as estatísticas relativas às diferentes questões que constituem a 

escala da literacia em sexualidade. A escala é constituída por 22 questões com cinco opções de 

resposta. Pela análise dos dados descritos verificamos que a questão em que a maioria dos in-

quiridos (55,1%) concorda totalmente é a questão 7 “Insultar o/a parceiro é normal numa rela-

ção” e a questão 8 “Numa relação não é prático utilizar o preservativo” a questão com a qual 

mais adolescentes discordam totalmente (39,1%). 

Analisando mais detalhadamente as restantes questões, verificamos que na questão 1 “A 

sexualidade restringe-se às relações sexuais” a maioria (42,0%) concorda com esta questão e 

2,9% discorda totalmente. 

Na questão 2 “Deve-se refletir primeiro antes de iniciar a vida sexual” 47,8% dos parti-

cipantes concorda e 5,8% não concorda, nem discorda. 

Na questão 3 a maioria (44,9%) concorda totalmente com a afirmação “Só se deve ter 

relações sexuais com quem se confia” e 7,2% discorda. 

Ao analisarmos a questão 4 “Na vivência da sexualidade diz-se não quando algo vai 

contra a maneira de ser e pensar”, 42,0% dos adolescentes concordam com esta questão e 2,9 

discorda. Na questão 5 “Devem mudar-se os comportamentos sexuais para não desiludir os 

amigos”, a maioria dos inquiridos (42,0%) referem concordar com esta questão, a mesma per-

centagem refere concordar totalmente e 1,4% discorda totalmente e igual percentagem discorda 

desta questão. 

Utilização da informação 

 

Variáveis 

Não Creio que não Não sei Talvez Muito 

n % n % 
n % n % n % 

Redes sociais 15 21,7 9 13,0 14 20,3 28 40,7 3 4,3 

Aplicações de comunicação 19 27,5 10 14,5 18 26,1 18 26,1 4 5,8 
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Na questão 6 “A violência pode fazer parte da vivência da sexualidade entre os jovens” 

constatamos uma ambivalência nas respostas, pois 27,5% discorda totalmente da afirmação e 

igual percentagem concorda com a mesma e 10,1% concorda totalmente e a 10,1% não con-

corda nem discorda. 

Na questão 7 “Insultar o/a parceiro é normal numa relação” 55,1% concorda totalmente 

e 1,1% discorda totalmente desta questão.  

No que diz respeito à questão 8 “Numa relação não é prático utilizar o preservativo” 

39,1% dos adolescentes discorda totalmente desta afirmação e 2,9% concorda totalmente com 

a mesma. 

Analisando as estatísticas da questão 9 “Uma rapariga não engravida se tiver relações 

sexuais durante a menstruação”, 4,3% discorda e 46,4% concorda com esta questão. 

Na questão 10 “O vírus do VIH pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido” 

constatamos 56,5% dos indivíduos concorda com a afirmação e 4,3% discorda totalmente. 

Na análise da questão 11 “Uma rapariga pode ficar grávida na primeira vez que tem 

relações sexuais” 52,2% dos adolescentes respondem concordar com a questão e 2,9% discorda 

totalmente. 

Na questão 12, 44,9% dos participantes concorda e 2,9% discorda da afirmação “O sexo 

oral e o sexo anal não possibilitam uma gravidez”. 

No que concerne à questão 13 “Algumas infeções de transmissão sexual propagam-se 

pelo sexo oral e sexo anal” a maioria dos adolescentes, 71,0%, concorda com esta questão e 

2,9% discorda.  

Os resultados da questão 14 “Não existe risco de gravidez quando se utiliza o método 

do coito interrompido” demonstram que 39,1% concorda com a questão e 1,4% discorda total-

mente. 

Analisando as estatísticas da questão 15 “O VIH pode transmitir-se através do beijo na 

boca” 37,7% dos participantes responderam concordar com a questão e 5,8% discorda total-

mente. 

Na questão 16 “Uma pessoa que tem um teste de VIH positivo, tem SIDA” 47,8% dos 

adolescentes concorda com o conteúdo da questão, 29,0% não concorda nem discorda e 5,8% 

discorda totalmente.  
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A análise da questão 17 “A pilula previne contra as infeções de transmissão sexual” 

demonstra que 43,5% dos inquiridos concorda totalmente com a questão e somente 14,4% é 

que discorda totalmente.  

Na questão 18 “Ter sexo com mais de um parceiro pode aumentar a probabilidade de 

uma pessoa ser infetada com uma infeção sexualmente transmissível” 56,5% dos adolescentes 

concorda com a afirmação, 37,7% concorda totalmente e 1,4% discorda da afirmação. 

No que diz respeito à questão 19 “A única forma de evitar a transmissão do VIH numa 

relação sexual é o uso do preservativo” 56,5% concorda com a questão, 27,5% concorda total-

mente e 1,4% discorda totalmente. 

Nos resultados da questão 20 “Antes da colocação do preservativo deve-se verificar 

sempre o estado de conservação da embalagem e a validade” a maioria dos adolescentes 

(53,6%) concorda totalmente com a afirmação, 40,6% concorda e 1,4% discorda da afirmação. 

No que concerne à questão 21 “A pílula do dia seguinte pode ser utilizada regularmente 

como método de contraceção” os inquiridos respondem de uma forma diversificada a esta ques-

tão, sendo que 29,0% concorda totalmente, seguido dos adolescentes que concordam (26,1%), 

23,2% não concorda nem discorda, 18,8% discorda e uma menor percentagem (2,9%) discorda 

totalmente desta afirmação. 

Na questão 22 “Um adolescente tem autonomia para tomar decisões na utilização de 

métodos contracetivos” verificamos que 46,4% dos indivíduos concorda com a afirmação e 

2,9% discorda totalmente. Analisando as restantes estatísticas desta questão 24,6% não con-

corda nem discorda, 15,6% concorda totalmente e 10,1% discorda do conteúdo da questão. 
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Quadro 3 - Estatísticas relativas aos conhecimentos em sexualidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para analisar a probabilidade de os inquiridos responderem concordo ou discordo às 

questões da escala de avaliação dos conhecimentos em sexualidade, efetuamos o teste Bino-

mial. Este, é um teste não paramétrico que permite testar uma variável dicotómica, onde existem 

dois acontecimentos possíveis e independentes, designados por sucesso e insucesso, com pro-

babilidades constantes (Pestana & Gageiro, 2014). Para realizarmos este teste binomial dividi-

mos as respostas em duas categorias: Discordo e Concordo. Na categoria Discordo, englobámos 

a categoria Discordo Totalmente e a categoria Discordo. Na categoria Concordo incluímos a 

categoria Concordo e Concordo Totalmente. Foram excluídas as respostas neutras, ou seja, fo-

ram excluídas as respostas Não concordo e Nem Discordo. 

O Quadro 4 mostra-nos que a probabilidade dos adolescentes responderem Concordo às 

questões 5, 11 e 13 é de 97%, contraposto com o valor de probabilidade de responderem Con-

cordo à questão 8 (12%) , existindo diferenças estatisticamente significativas. 

A questão 8 apresenta uma probabilidade de 88% de ser respondida Discordo, já as 

questões 18 e 20 apresentam uma baixa probabilidade (2%) de ser respondida Discordo, exis-

tindo diferenças estatisticamente significativas. 

 

 

 

Questões 

 

Discordo 

Totalmente 

Dis-

cordo 

Não  

concordo 

Nem  

discordo 

 

Concordo 

 

Concordo 

totalmente 

n % n % n % n % n % 

Questão 1 2 2,9 3 4,3 16 23,2 29 42,0 19 27,5 

Questão 2 - - 5 7,2 4 5,8 33 47,8 27 39,1 

Questão 3 - - 5 7,2 6 8,7 27 39,1 31 44,9 

Questão 4 - - 2 2,9 18 26,1 29 42,0 20 29,0 

Questão 5 1 1,4 1 1,4 9 13,2 29 42,0 29 42,0 

Questão 6 19 27,5 17 24,6 7 10,1 19 27,5 7 10,1 

Questão 7 1 1,1 4 5,8 7 10,1 19 27,5 38 55,1 

Questão 8 27 39,1 24 34,8 11 15,9 5 7,2 2 2,9 

Questão 9 4 5,8 3 4,3 11 15,9 32 46,4 19 27,5 

Questão 10 3 4,3 12 17,4 10 14,5 39 56,5 5 7,2 

Questão 11 2 2,9 - - 6 8,7 36 52,2 25 36,2 

Questão 12 5 7,2 2 2,9 8 11,6 31 44,9 23 33,3 

Questão 13 - - 2 2,9 10 14,5 49 71,0 8 11,6 

Questão 14 1 1,4 5 7,2 20 29,0 27 39,1 16 23,2 

Questão 15 4 5,8 12 17,4 19 27,5 26 37,7 8 11,6 

Questão 16 4 5,8 7 10,1 20 29,0 33 47,8 5 7,2 

Questão 17 1 1,4 3 4,3 10 14,5 25 36,2 30 43,5 

Questão 18 - - 1 1,4 3 4,3 39 56,5 26 37,7 

Questão 19 1 1,4 4 5,8 6 8,7 39 56,5 19 27,5 

Questão 20 - - 1 1,4 3 4,3 28 40,6 37 53,6 

Questão 21 2 2,9 13 18,8 16 23,2 18 26,1 20 29,0 

Questão 22 2 2,9 7 10,1 17 24,6 32 46,4 11 15,9 
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Quadro 4 - Teste Binomial dos conhecimentos em sexualidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisando as estatísticas dos conhecimentos em função do sexo, conforme descrição 

na   

  

 

 

 

 

Tabela 4, inferimos que os adolescentes apresentam uma média de 69,81, com um valor 

mínimo de 46,59 e um valor máximo de 88,64,  desvio padrão de 8,61 e um CV de 12,33 que 

revela uma fraca dispersão, mas sem diferenças estatísticas ( U= 478,00; p=,195), os conheci-

mentos em sexualidade não diferem consoante o sexo, contudo o sexo feminino apresenta uma 

média superior (  =70,98).  Constatamos que o sexo masculino apresenta um mínimo de 50,00 x

 

Questão 

Discordo Concordo  
 

N 
 

Probabilidade 

% 
N 

Probabilidade 

% 

Total Teste  

Binomial 

p 

Questão 1 5 9 48 91 53 ,50 ,000 

Questão 2 5 8 60 92 65 ,50 ,000 

Questão 3 5 8 58 92 63 ,50 ,000 

Questão 4 2 4 49 96 51 ,50 ,000 

Questão 5 2 3 58 97 60 ,50 ,000 

Questão 6 36 58 26 42 62 ,50 ,253 

Questão 7 5 8 57 92 62 ,50 ,000 

Questão 8 51 88 7 12 58 ,50 ,000 

Questão 9 7 12 51 88 58 ,50 ,000 

Questão 10 15 25 44 75 59 ,50 ,000 

Questão 11 2 3 61 97 63 ,50 ,000 

Questão 12 7 11 54 89 61 ,50 ,000 

Questão 13 2 3 57 97 59 ,50 ,000 

Questão 14 6 12 43 88 49 ,50 ,000 

Questão 15 16 32 34 68 50 ,50 ,015 

Questão 16 11 22 38 78 49 ,50 ,000 

Questão 17 4 7 55 93 59 ,50 0,00 

Questão 18 1 2 65 98 66 ,50 ,000 

Questão 19 5 8 58 92 63 ,50 ,000 

Questão 20 1 2 65 98 66 ,50 ,000 

Questão 21 15 28 38 72 53 ,50 ,002 

Questão 22 9 17 43 83 52 ,50 ,000 
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e um máximo de 88,64 e o sexo feminino com um mínimo de 46,59 e máximo de 86,36. Ana-

lisando as medidas de simetria verificamos qua a totalidade da amostra, bem como em ambos 

os sexos é simétrica e mesocúrtica.  

  

 

 

 

 

Tabela 4 - Estatísticas relativas aos conhecimentos em sexualidade segundo o sexo 

Literacia  

 

Sexo 

n Min Max  Dp 
Sk/ 

StdError 

K/ 

StdError 

CV 

(%) 

Teste U de Mann Whit-

ney5 

Ordena-

ções Mé-

dias 

 

Masculino 39 50,00 88,64 68,91 8,42 0,97 -0,19 7,66 32,26 U=478,00 

Z=-1,297 

 p=,195 
Feminino 30 46,59 86,36 70,98 8,84 -1,03 0,82 5,73 38,57 

Total 69 46,59 88,64 69,81 8,61 0,03 -0,09 12,33  

 

Para analisar a literacia em sexualidade, foram realizados graus de literacia em sexuali-

dade, foram feitos três grupos mediante os percentis (P) 25 e (P)75. Assim o primeiro grupo, 

P25, foi classificado com o grau de baixa literacia, o segundo grupo, >P25 <P75 corresponde ao 

grau de moderada literacia e o terceiro grupo, P75, ao grau de elevada literacia. 

 Centrando-nos nos resultados afetos à caracterização da amostra de acordo com o grau 

de literacia, podemos constatar (cf. Tabela 5) o sexo feminino apresenta um grau de literacia 

mais elevado (55,0%) e o sexo masculino mais baixo (68,4%), contudo sem diferenças estatis-

ticamente significativas (x2 =2,175; p =,381).  

Despertou-nos também o interesse em saber o grau de literacia no que respeita ao grupo 

etário. Pela análise da Tabela 5 verificamos que são os adolescentes com idades ≤ 17 anos que 

apresentam um grau elevado de literacia (70,0%) e os adolescentes com idades ≥ 18 anos baixa 

literacia (57,9%), sem diferenças estatisticamente significativas (x2 =3,481; p =,187). 

                                                           
5Recorremos ao Teste U de Mann Whitney, uma vez que não estavam reunidas as condições para a aplicação do teste paramé-

trico t de Student. 

 

x
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Os adolescentes que apresentam grau de literacia mais elevado são os que frequentam o 

10º ano (55,0%), simultaneamente apresentam também, comparando com o 11º ano um grau 

de literacia mais baixo, sem diferenças estatisticamente significativas (x2 =2,225; p =,351). Re-

lativamente ao baixo grau de literacia 68,4% dos adolescentes frequentam o 10º ano 31,6% o 

11º ano. 

 Analisando os graus de literacia e as variáveis sociodemográficas pelos valores descri-

tos constatamos que os adolescentes que apresentam um baixo grau de literacia são do sexo 

masculino (68,4%) com ≥ 18 anos e que frequentam o 11º ano. No que concerne ao grau mo-

derado em literacia verificamos que 56,7% são do sexo masculino, pertencente ao grupo etário 

≤ 17 anos e que frequentam o 11º ano. No grau elevado em literacia 55,0% dos adolescentes 

são do sexo feminino, 70% com idade ≤ 17 anos e a frequentar 10º ano (55,0%). 

Tabela 5 - Relação entre o grau de literacia em sexualidade e as variáveis 

sociodemográficas 

Grau Literacia 

 

Variáveis 

Baixo Moderado Elevado Total Residuais  

X2 

 

p6 
n % n % 

 

n 
 

% N % Baixo Mod. 
 

Elev. 

Sexo             

X2= 

2,175  

 p= ,381 

Masculino 13 68,4 17 56,7 
 

9 
 

45,0 39 56,6 1,2 .0 
Não 

aplicável 

Feminino 6 31,6 13 43,3 
 

11 
 

55,0 30 43,5 
Não 

aplicável 
.0 

 

1,2 

Grupo etário            

≤ 17 anos 8 42,1 19 63,3 14 70,0 41 59,4 -1,8 ,6 1,1 X2= 

3,481 

 p= ,187 ≥ 18 anos 11 57,9 11 36,7 
 

6 
 

30,0 28 40,6 1,8 -,6 
Não 

aplicável 

Ano escolari-

dade     

  

  
 

  

10º ano 13 68,4 14 46,7 11 55,0 38 55,1 1,4 -1,2 ,0 X2= 

2,225   

p= ,351 11º ano 6 31,6 16 53,3 
 

9 
 

45,0 31 44,9 
Não 

aplicável 
1,2 

 

,0 

 

Na Tabela 6 está representada a relação entre o grau de literacia em sexualidade e o 

início da vida sexual, onde podemos observar que do grupo de adolescente que apresentam 

baixo grau em literacia 52,6% já iniciaram a atividade sexual. Dos estudantes que apresentam 

moderado grau em literacia a maioria (56,7%) ainda não iniciou a sua atividade sexual, de igual 

forma 75% dos adolescentes que ainda não iniciaram a sua vida sexual apresentam elevado grau 

                                                           
6Recorremos ao Teste de Qui-quadrado por simulação de Monte Carlo, uma vez que não estavam reunidas as condições para 

a aplicação do teste X2 
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de literacia. Contudo, relativamente aos níveis de significância constatamos que não há dife-

renças estatisticamente significativas (x2 =3,252; p =,216).  

Tabela 6 - Relação entre o grau de literacia em sexualidade e o início da vida sexual 

Grau Literacia 

 

Variáveis 

Baixo Moderado Elevado Total Residuais  

X2 

 

p7 
n % n % 

 

n 
 

% N % Baixo Mod. 
 

Elev. 

Início da  

atividade sexual 
    

  
    

  

 

 

X2= 3,252  

 p= ,216 

Sim 10 52,6 13 43,3 
5 25,0 

28 40,6 1,3 ,4 
Não  

Aplicável 

Não 9 47,4 17 56,7 15 75,0 41 59,4 -1,3 -,4 1,7 

 

Posteriormente à análise descritiva dos dados obtidos, damos seguimento à análise in-

ferencial dos mesmos. Através do estudo das associações entre as variáveis independentes e a 

variável dependente da nossa investigação, procedemos à verificação da validade dos objetivos 

formulados. 

A análise inferencial possibilita tirar conclusões para o domínio mais amplo de onde os 

elementos observados ou experimentados provieram (Pestana & Gageiro, 2008). Assim, trata-

se de um processo que permite determinar em que medida os valores da amostra constituem 

boas estimações dos parâmetros da população. Salientamos que nesta análise apenas serão re-

ferenciados, os dados estatisticamente significativos em função dos testes estatísticos descritos. 

Após estas apreciações iniciais procedemos de seguida à análise das correlações entre 

as diversas variáveis e a literacia face à sexualidade, de forma a encontrar fundamento empírico 

que dê resposta aos objetivos da presente investigação. 

Da análise dos resultados do Teste de t de Student sobre a influência da variável sexo 

na literacia em sexualidade (cf. Tabela 7 ) podemos verificar que são os sujeitos do sexo femi-

nino que apresentam maior literacia em sexualidade, pois apresentam uma média mais elevada 

(  = 70,98) em relação ao sexo masculino (  = 68,91). Contudo, uma análise dos resultados 

evidencia que não existem diferenças estatisticamente significativas entre o sexo e a literacia 

em sexualidade (t=-,992; p=,325). 

Relativamente à variável ano de escolaridade, após a aplicação do Teste de t de Student 

revela que são os adolescentes que frequentam o 11º ano que detêm maior literacia em saúde, 

com uma média de 70,86, porém constatamos que não existem diferenças estatisticamente 

                                                           
7 Recorremos ao Teste de Qui-quadrado por simulação de Monte Carlo, uma vez que não estavam reunidas as condições para 

a aplicação do teste X2 

x x
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significativas entre a literacia entre a sexualidade e o ano de escolaridade frequentado pelos 

estudantes (t=-9,10; p=,366). 

Tabela 7 - Teste t de Student da literacia em sexualidade em função do sexo e do ano de 

escolaridade 

 

 

 

 

 

Recorremos ao teste não paramétrico de U de Mann Whitney para conhecer a influência 

do grupo etário e do início da vida sexual na literacia em sexualidade. Em concreto, o Teste U 

de Mann Whitney  (cf. Tabela 8) não revela a existência de diferenças estatisticamente signifi-

cativas entre os grupos etários em estudo (z = -1,573; p=,116), mas ao efetuarmos uma análise 

mais detalhada verificamos que é o grupo ≤17 anos que apresenta maior literacia, uma vez que 

apresenta ordenações médias superiores (OM=38,13). 

No que diz respeito à variável, início da vida sexual os dados resultantes da aplicação 

do Teste U de Mann Whitney revela que os indivíduos que ainda não iniciaram a atividade 

sexual são detentores de maior literacia, pois apresentam valores médios mais elevados 

(OM=38,29), contudo não existem diferenças estatisticamente significativas (z = -1,652; 

p=,098). 

 

Tabela 8 - Teste U de Mann Whitney  da literacia em sexualidade 

em função grupo etário e do o início da vida sexual 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis  N  Dp 
Teste t 

Levene t p 

Sexo 
Masculino 39 68,91 8,42 

,921 -,992 ,325 
Feminino 30 70,98 8,84 

       

Ano escolaridade 
10º ano 38 68,96 9,32 

,294 -,910 ,366 
11º ano 31 70,86 7,67 

Variáveis O.M. UMW z p 

Grupo Etário  

≤17 anos 38,13  

445,500 
 

-1,573 
 

0,116 

≥18 anos 30,41 

Início da atividade sexual  

Sim 30,18  

439,000 
 

-1,652 
 

,098 
Não 38,29 

x
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2.1.4 – Discussão dos resultados 

A discussão dos resultados permite-nos refletir sobre a investigação realizada, dando 

enfase aos dados obtidos mais significativos, comparando-os com a literatura que serviu de base 

ao enquadramento teórico. 

No capítulo anterior, analisámos a informação recolhida e fornecida pelos participantes 

do estudo, efetuando a análise dos resultados obtidos. Faremos uma análise mais precisa dos 

resultados obtidos, confrontando-os com resultados publicados noutros estudos sobre a proble-

mática em questão. 

No decurso deste trabalho foi nossa preocupação o desenvolvimento de um estudo me-

todologicamente correto. Utilizamos procedimentos metodológicos concordantes com os obje-

tivos propostos e de acordo com a amostra, contudo no decorrer da investigação foram encon-

tradas algumas limitações metodológicas. 

O ICD utilizado foi criado e validado pelo projeto “YOUR PEL – Promover e Empode-

rar para a literacia em saúde na população jovem” agregando três áreas: alimentação, consumos 

nocivos e sexualidade. É um instrumento com interesse metodológico, mas que carece ainda de 

estudos de consistência interna e de validação mais rigorosos. 

Por ter sido realizado durante a pandemia por COVID 19, não foi possível desenvolver 

o estudo noutras escolas. Também o facto de no dia da aplicação do questionário os alunos do 

12º ano não estarem presentes, por já estarem em estágio, o tamanho amostral ficou abaixo do 

desejado. Tendo consciência destas limitações, pensamos que a metodologia adotada é a que 

melhor se adequa ao contexto deste estudo. 

Apesar destas limitações do estudo consideramos que os resultados obtidos permitiram 

obter um conhecimento mais real sobre a problemática da sexualidade nos adolescentes do en-

sino profissional, podendo constituir uma mais valia ao nível da prevenção primária e promoção 

da saúde, já que a sua divulgação poderá servir de base para uma intervenção pedagógica cujo 

enfoque seja o adolescente no ensino profissional. 

A nossa amostra é constituída por um total de 69 adolescentes da Escola Profissional de 

Carvalhais, na sua maioria do sexo masculino (56,2%). 

Os inquiridos têm idades compreendidas entre os 16 e os 20 anos, com uma média de 

17,46 (Dp=1,20) anos, predominando os adolescentes do grupo com ≤ 17 anos (59,4%) e que 

maioritariamente frequentam o 10º ano (55,1%). A idade de ingresso nos cursos profissionais 
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é a partir dos 15 anos, é compreensível que a idade mínima seja de 16 anos, logo após termina-

rem o 9º ano e ingressarem no ensino profissional. 

Quanto à caracterização afetiva e sexual, os estudos desenvolvidos em diversos países 

revelam que os adolescentes iniciam a sua atividade sexual cada vez mais precocemente 

(Ferreira & Torgal, 2011; Johnson et al., 2019; Soares et al., 2015) e Portugal não é exceção 

(Mendes et al., 2014).  

Apesar destes dados, no presente estudo 59,4% dos adolescentes referem que ainda não 

iniciaram a sua vida sexual (66,7% das raparigas e 53,8% dos rapazes), perante 40,6% que 

afirmam já ter iniciado a sua vida sexual. Os nossos resultados estão em sintonia com o estudo 

realizado por ( Oliveira, 2011) em que 12,7% dos adolescentes de ambos os sexos afirmam já 

ter iniciados as relações sexuais e 87,3% referem ainda não terem tido essa experiência. Con-

tudo no estudo de Pereira (2020), com características semelhantes à nossa amostra em que a 

maioria dos inquiridos (72%)  era do sexo masculino, com idades dos adolescentes entre 14 e 

18 anos, 73% da amostra já tinham iniciado a sua vida sexual. 

No estudo de Leitão (2020), em que 69,6% da amostra eram alunos da Escola Profissio-

nal de Carvalhais, constatou-se que a maioria dos adolescentes (57,6%) já tinha iniciado a sua 

vida sexual, sendo as raparigas (57,8%) que mais precocemente iniciaram a sua atividade se-

xual. 

Comparando o nosso estudo com os estudos já referidos, verificamos que existem algu-

mas diferenças, pois a maioria da nossa amostra refere ainda não ter iniciado a sua atividade 

sexual, ao oposto dos estudos citados. Este facto poder-se-á justificar pelo contexto de pande-

mia vivido aquando da realização do estudo, pois os adolescentes desde o início de 2020 que 

experienciam toda uma situação nova de afastamento social e até de confinamento, em que os 

estudantes ficaram afastados da escola, e as relações sociais, amorosas e até sexuais sofreram 

alterações (Caires, 2021). 

Adolescentes do sexo feminino, em geral iniciam a sua vida sexual mais tarde (Ferreira 

& Torgal, 2011; Mendes et al., 2014). Na atual investigação dos 40,6% dos adolescentes que já 

iniciaram a vida sexual, 46,2% eram rapazes e 33,3% raparigas. Também nos estudos consul-

tados verificamos que os rapazes iniciam, tendencialmente a atividade sexual mais precoce-

mente que as raparigas (Ferreira & Torgal, 2011; Matos & Equipa Aventura Social, 2018). 
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Contudo no estudo realizado por (Miranda et al., 2018) com 2369 jovens e adolescentes portu-

gueses, com uma média de idade de 18,5 anos, 58% dos adolescentes e jovens da amostra ti-

nham iniciado a vida sexual, dos quais 66% do sexo feminino. 

No que diz respeito às fontes de informação, aprendizagem e conhecimentos é crescente 

o número de adolescentes e jovens em contato direto com a internet e tudo o que ela proporci-

ona. Entre os recursos mais usados na internet atualmente estão as redes sociais e redes de 

informação, responsáveis pela interação e comunicação entre a maioria dos jovens e adolescen-

tes. Relativamente ao uso de redes sociais e redes de informação, 58% dos adolescentes do 

presente estudo utiliza a rede social Instagram e 46,9% consideram o Whatsapp como a aplica-

ção de comunicação preferida. Com o desenvolvimento das novas tecnologias, estamos não só 

perante novos padrões de relacionamento e de comunicação, mas também da maneira como se 

aprende e manifesta a sexualidade, inclusive nas redes sociais (Eisenstein, 2013). 

Embora os adolescentes tenham facilidade em aceder à informação sobre sexualidade, 

no que diz respeito às fontes de informação sobre sexualidade que os alunos referiram procurar, 

40,7% refere que “Talvez gostasse” de receber informação pelas redes sociais e 26,1% pelas 

aplicações de comunicação. Este resultado corrobora com os resultados de outros estudos naci-

onais, em que apontam a internet como uma das fontes de informação e de aprendizagem.  No 

estudo realizado por Santos et al. (2021), 62,1% dos adolescentes acedem à internet para obte-

rem informação sobre conteúdos relacionados com a sexualidade. Por esta razão torna-se ne-

cessário desenvolver novas estratégias de educação para a saúde que envolvam o uso das novas 

tecnologias e em especial a internet e as redes sociais e as redes de informação, uma vez que se 

constituem como uma das principais fontes de informação (Reis et al., 2010). Os resultados 

aqui expostos, sobre o uso das redes sociais e aplicações de comunicação, podem contribuir 

para dar a conhecer os novos desafios inerentes ao uso da tecnologia no campo da sexualidade 

pelos adolescentes e, a partir disso, direcionar iniciativas de educação sexual, individuais ou 

coletivas, que incluam a prevenção de possíveis riscos e consequências negativas, ocasionadas 

por este uso, na vida sexual e reprodutiva dos adolescentes. O enfermeiro detém um papel im-

portante na promoção de práticas de educação e aconselhamento que contribuam para uma se-

xualidade segura para o adolescente, frente aos potenciais riscos presentes no uso da internet. 

A iniciação sexual precoce está associada a uma série de eventos não desejáveis, onde 

o défice no conhecimento é preditor da iniciação precoce, associado a um início precoce da 

atividade sexual, verifica-se uma falta de conhecimentos promotores de escolhas fundamenta-

das (Carvalho et al., 2017). O conhecimento não indica que haverá obrigatoriamente mudança 
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nos comportamentos e atitudes, no entanto predispõe para uma conduta protetora e minimiza-

dora de riscos (Kalichman et al., 2002; Kerntopt et al., 2016).  

Pela análise descritiva dos conhecimentos, verifica-se que grande parte concorda com 

questões relacionadas com o facto de a primeira relação sexual ser um ato refletido e que as 

relações sexuais só devem acontecer com alguém em quem se confia e que se deve dizer não 

quando se vai contra a maneira de ser e de pensar. Estes resultados são corroborados por 

Ramiro, Reis, Matos, Diniz, et al. (2011) em que 57,2% dos adolescentes têm relações sexuais 

quando decidem que é a altura. Contudo, a maioria dos adolescentes do presente estudo con-

corda que a sexualidade se limita às relações sexuais e que se devem mudar os comportamentos 

sexuais para não desiludir os amigos. Estes dados vêm fundamentar a necessidade de se desen-

volverem programas de educação sexual que promova a vivência de uma sexualidade saudável. 

A violência durante uma relação na adolescência configura-se como um problema pelo 

impacto negativo no desenvolvimento saudável e pode constituir-se como preditor da violência 

conjugal e intrafamiliar  (Leitão et al., 2019; Meneghel & Portella, 2017). A violência, nas suas 

diferentes formas, é um problema que atinge todos os adolescentes, independentemente da sua 

idade, raça e situação económica, entre outros, pelo que a sua prevenção é fundamental (Rivera 

et al., 2021). 

Neste sentido, é importante conhecer e caracterizar a posição dos adolescentes em es-

tudo face à caracterização das relações afetivo sexuais. A maioria da nossa amostra (55,1%) 

concorda que insultar o parceiro numa relação é normal. No que diz respeito à violência fazer 

parte da vivência da sexualidade os adolescentes apresentam uma ambivalência de respostas, 

pois a mesma percentagem (27,5%) concorda e discorda com a afirmação, de destacar que 

10,1% dos inquiridos concorda totalmente com a afirmação. 

Estes resultados parecem indiciar que os adolescentes, à partida, não reconhecem, ou 

não identificam, ou não valorizam os comportamentos de violência, quer enquanto vítimas, 

quer enquanto agressores.  

A maioria da nossa amostra considera que insultar o parceiro é uma situação normal, 

também no estudo multicêntrico de Leitão et al. (2019) com adolescentes brasileiros, cabo-

verdianos, espanhóis e portugueses, em que um dos objetivos era determinar o nível de conhe-

cimentos sobre a violência nas relações de intimidade, no estudo com os adolescentes portu-

gueses as maiores frequências de vitimização referem-se à violência verbal, o que converge 

também com os resultados de Pérez-Marco et al. (2020), que referem que a violência verbal é 
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prevalente, normalizada e não reconhecida como algo preocupante. Consideramos estes resul-

tados preocupantes, não só pelo seu impacto na saúde e bem-estar dos adolescentes, mas tam-

bém por ser um percursor de violência física e sexual, pois é na adolescência que se pode con-

solidar a aceitação da violência e também as crenças sobre a mesma (Taquette et al., 2019). 

No que diz respeito à violência fazer parte integrante da sexualidade, os adolescentes do 

nosso estudo apresentam uma opinião ambígua, contudo é relevante salientar que 27,5% con-

corda que a violência é parte integrante da sexualidade. No estudo realizado por (Miller et al., 

2018) a violência sexual é altamente prevalente entre os adolescentes, independentemente do 

sexo. Estes dados sugerem que a sexualidade é vivenciada de forma diferenciada pelos adoles-

centes, pelo que é natural que nesta fase de desenvolvimento existam conhecimentos pouco 

precisos e incorretos associados à mesma, muitas vezes, confundida erradamente com relação 

sexual. 

Na adolescência a vivência da sexualidade torna-se mais evidente e em geral manifesta-

se através de práticas sexuais desprotegidas, devido à falta de informação, a mitos, tabus, ou 

mesmo pelo facto de ter medo de assumir a sua própria sexualidade (Leite et al., 2021). 

O uso de métodos contracetivos é um tema essencial, principalmente na adolescência, 

pois, a iniciação sexual cada vez mais precoce, aumenta a preocupação com a saúde dos ado-

lescentes, especialmente os de baixa escolaridade e de menor idade, que ao iniciar a vida sexual 

precocemente possuem menos conhecimentos sobre os métodos anticoncecionais (Araújo & 

Nery, 2018). Torna-se assim, importante analisar o conhecimento e utilização da contraceção 

na adolescência. 

Especificamente nas questões relacionadas com a utilização do preservativo, 53,6% dos 

adolescentes da nossa investigação concorda que se deve verificar o estado de conservação do 

preservativo antes da sua utilização e a maioria 39,1% discorda totalmente de que numa relação 

não é prático utilizar o preservativo. Estes resultados estão em concordância com o estudo de 

Lopes (2012) em que 50,9% dos adolescentes do ensino profissional apresentavam conheci-

mentos gerais sobre o preservativo, contudo nos resultados de Aragão et al. (2021), foi obser-

vada uma taxa significativa de adolescentes com conhecimento inadequado sobre o preserva-

tivo. Estes dados não amenizam a preocupação perante as práticas sexuais desprotegidas, pois 

demonstram que existem uma percentagem significativa de adolescentes com lacunas no co-

nhecimento. 
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Relativamente aos conhecimentos face à utilização da pílula do dia, somente 18,8% dos 

estudantes identificaram corretamente que esta não é um método contracetivo usado de forma 

regular. Por outro lado, a maioria, 29,0%, demonstrou um conhecimento incorreto concordando 

totalmente sobre o facto da pílula do dia seguinte poder ser utilizada regularmente como método 

contracetivo, uma percentagem significativa, 23,2% não concorda nem discorda.  

Estes resultados que demonstram um nível de conhecimento insatisfatório por parte dos 

alunos sobre este tema, corroboram com o mesmo nível de conhecimento dos alunos encontrado 

por Costa (2015). No estudo espanhol de Jiménez-Iglesias et al. (2018) com 398 raparigas ado-

lescentes de 15 a 16 anos (63,46%) e de 17 a 18 anos (36,54%) o conhecimento sobre contra-

ceção de emergência é baixo. No estudo transversal realizado por Shakya e Ghimire (2020), 

com o objetivo de identificar os conhecimentos e atitudes sobre contraceção de emergência 

num grupo de 343 adolescentes nepaleses, destes, 211 (61,5%) possuíam conhecimento razoá-

vel e 7 (2%) bons conhecimentos e 125 (36,5%) maus conhecimentos sobre contraceção de 

emergência. O mesmo estudo concluiu que os adolescentes têm atitudes favoráveis face à con-

traceção de emergência, mas poucos conhecimentos. A investigação canadiana realizada por 

Kumar et al. (2013) é também reveladora de conhecimentos insatisfatórios dos adolescentes, 

pois, 78,5% dos inquiridos erradamente concordou que a pílula do dia seguinte interrompe a 

gravidez. 

Estes resultados realçam a importância dos programas de educação sexual possibilita-

rem aos adolescentes o acesso a informação formal sobre a pílula do dia seguinte, de modo a 

esclarecer dúvidas, potenciar conhecimentos e facilitar a tomada de decisões informadas e res-

ponsáveis por parte dos adolescentes sobre o uso deste contracetivo 

O conhecimento adequado sobre os diversos métodos contracetivos disponíveis é de 

grande importância para que seja feita a melhor escolha, adequando-a as condições socioeco-

nômicas, comportamento sexual, além de auxiliar o uso correto. 

Segundo Schmitz et al. (2013), o enfermeiro tem um papel fundamental para proporci-

onar o conhecimento adequado sobre os métodos contracetivos, sendo as sessões de educação 

para a saúde realizadas em contexto escolar uma importante ferramenta para o seu alcance. 

Torna-se, assim, fundamental identificar o nível dos conhecimentos dos adolescentes e a sua 

adesão, para que se possam fundamentar as estratégias e ações preventivas que envolvam esta 

temática.  
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A gravidez na adolescência decorre, principalmente, da não utilização de método con-

tracetivos, e em menor percentagem da utilização inadequada desses métodos (Leite et al., 

2021). Os adolescentes da presente investigação revelam moderados conhecimentos no que 

concerne à gravidez e à sua a fisiologia, 46,4% concorda com a afirmação “Uma rapariga não 

engravida se tiver relações sexuais durante a menstruação”, 39,1% concorda que “Não existe 

risco de gravidez quando se utiliza o método do coito interrompido”.  

Contudo os adolescentes foram mais assertivos na questão “O sexo oral e o sexo anal 

não possibilitam uma gravidez”, em que 44,9% concorda e 2,9% discorda da afirmação e na 

questão “Uma rapariga pode ficar grávida na primeira vez em que têm relações sexuais “52,2% 

dos adolescentes respondem concordar com a afirmação. Estes resultados estão em congruência 

com o estudo português de  Silva et al. (2020) em que os adolescentes apresentavam menores 

conhecimentos em relação à prevenção da gravidez. 

Os resultados mostram-se em consonância com a revisão integrativa da literatura dos 

autores Alves et al. (2021) em que os resultados evidenciam a informação e o conhecimento 

inadequado dos adolescentes em relação às questões de sexualidade e prevenção da gravidez 

precoce, considerando a necessidade de uma educação sexual mais ampla com espaços de diá-

logos e discussões de dúvidas das adolescentes em ambiente escolar.  

Na adolescência a procura e a curiosidade por novas experiências, a descoberta do pra-

zer, associada às práticas sexuais desprotegidas e a falta de orientações sobre as mudanças pelas 

quais estão a passar, tornam os adolescentes vulneráveis a situações de risco, dentre as quais as 

IST, incluindo o HIV (Almeida et al., 2017). O conhecimento inadequado, comportamentos de 

risco e falta de acesso a programas e serviços de saúde sexual contribuem para as altas taxas de 

IST observadas entre os adolescentes (Soe et al., 2018). 

Assim relativamente aos conhecimentos face às IST, a maioria dos adolescentes do 

nosso estudo, 47,8%, concorda com a afirmação de que uma pessoa com HIV positivo tem 

SIDA, este dado sobre o conhecimento do HIV/SIDA parece ser revelador de conhecimentos 

insatisfatórios sobre esta temática, também os resultados da investigação de Lederer e Vertacnik 

(2021) considerou que o conhecimento dos jovens universitários sobre as IST era inadequado. 

No que se refere aos conhecimentos sobre o modo de transmissão das IST, a maioria 

dos adolescentes apresenta poucos conhecimentos sobre as mesmas. A maioria dos inquiridos 

foi incapaz de responder corretamente à questão relacionada com a utilização de métodos pre-

ventivos das IST, pois 43,5% dos adolescentes concordou totalmente com a afirmação “A pílula 
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previne contra as infeções de transmissão sexual”, este resultado está em consonância com o 

resultado do estudo de  Vieira et al. (2021) com 499 adolescentes brasileiros de uma escola 

pública, em que 24,6% dos indivíduos do sexo masculino afirmaram que os contracetivos orais 

protegiam contra infeções sexualmente transmissíveis. 

Relativamente ao modo de transmissão em particular do HIV, 56,5% dos adolescentes 

inquiridos concorda que o preservativo é a única forma de evitar a transmissão do HIV e a 

mesma percentagem reconhece o sexo oral desprotegido como modo de transmissão.  Na in-

vestigação de (Machado et al., 2021) todos os participantes reconheceram o preservativo como 

a única forma de se proteger contra o vírus do HIV. No estudo italiano de Drago et al. (2016), 

em que 1492 alunos foram entrevistados em Gênova e 1375 em Lecce, com idades entre os 14 

e 21 anos e que analisou o comportamento sexual entre adolescentes italianos e seu conheci-

mento sobre IST, 37,7% dos alunos genoveses acertaram na forma de transmissão do HIV e 

apenas 14,3% dos alunos de Lecce acertaram. 

Contudo 37,7% reconhece o beijo na boca como forma de transmissão, este resultado 

reforça os resultados do estudo realizado por Angelim et al. (2015) com 169 adolescentes bra-

sileiros, em que 11,3% dos adolescentes referem que uma das formas de transmissão do HIV é 

através o beijo na boca. 

Estes resultados corroboram os resultados da revisão sistemática realizada por Mendes 

et al. (2014) ao referir que muitos adolescentes portugueses estão informados sobre os riscos e 

consequências do HIV, mas uma grande percentagem não percebe que estão pessoalmente sob 

risco. 

Estes dados relativos aos conhecimentos relativos ao HIV, bem como os modos de trans-

missão do HIV, parecem reveladores que as campanhas de sensibilização sobre a importância 

dos comportamentos preventivos em relação ao HIV estão a ser eficazes nos adolescentes, con-

tudo é fundamental continuar a incluir esta temática nas sessões de educação para a saúde. 

A média de conhecimentos sobre a sexualidade do nosso estudo é de 69,81 e à seme-

lhança outros estudos, também na presente investigação as raparigas apresentam uma média de 

conhecimentos ( =70,98) mais elevada que os rapazes ( =68,91), mas sem diferenças signifi-

cativas (Carvalho et al., 2017; Silva et al., 2020; Siva et al., 2021). 

Relativamente à variável idade o conhecimento sobre a sexualidade parece aumentar 

com esta (Carvalho et al., 2017; Silva et al., 2020). Contudo, neste estudo constata-se que os 

alunos que têm mais conhecimentos são os adolescentes mais jovens, da classe etária com ≤ 17 

x x
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anos, este resultado está em consonância com o estudo de Leitão (2020) em que os jovens mais 

novos detêm mais conhecimentos que o grupo etário mais velho.  

É relevante perceber a literacia em sexualidade dos adolescentes do nosso estudo, de 

forma a haver intervenções direcionadas aos adolescentes, pois a literacia em saúde é funda-

mental, pois ter os conhecimentos por si só não é suficiente, ser detentor de competências pro-

motoras de uma vida saudável é fundamental. A literacia em sexualidade vai muito além do 

conhecimento e comportamento, reflete a motivação e as competências para aceder, compreen-

der, avaliar e aplicar as informações relativas à saúde sexual (Vongxay et al., 2019). 

Analisamos agora o grau de literacia consoante o sexo, grupo etário e ano de escolari-

dade. Constatamos que 55% das raparigas apresenta um grau elevado em literacia, já 68,4% 

dos rapazes apresentam baixo grau, 70% dos adolescentes com idade ≤17 anos apresenta um 

grau elevado em literacia. Dos inquiridos que frequentam o 10º ano, 68,4% apresentam um 

baixo grau em literacia e 53,3% dos que frequentam o 11º ano apresentam um grau moderado. 

Relativamente ao grau de literacia e a atividade sexual, inferimos que 52,6% dos ado-

lescentes sexualmente ativos apresentam baixo grau em literacia, contrapondo com 75% dos 

adolescentes que ainda não apresentam atividade sexual e que apresentam um grau elevado em 

literacia. 

De acordo com o estudo realizado e analisando a relação entre as variáveis demográficas 

e académicas (sexo, grupo etário e ano escolaridade) e a literacia em sexualidade, inferimos que 

são as adolescentes do sexo feminino, com ≤ 17 anos e a frequentar o 11º ano detentoras de 

maiores conhecimentos em sexualidade. Estes dados estão em consonância com os encontrados 

por  Leitão (2020). Os resultados do estudo realizado por (Mota, 2018), que avaliou a literacia 

em saúde sexual e reprodutiva dos estudantes do ensino secundário de uma escola do mesmo 

distrito da escola frequentada pelos adolescentes do nosso estudo, são semelhantes aos da nossa 

investigação. As raparigas e os alunos com maior escolaridade têm melhores conhecimentos 

sobre sexualidade, contudo, ao invés do nosso estudo são os adolescentes com maior idade os 

detentores de maiores conhecimentos. 

Na investigação de (Dabiri et al., 2019) a variável sexo não teve influência na literacia 

em sexualidade dos jovens em análise, já a literacia era maior em anos de escolaridade mais 

avançados.  
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 No que diz respeito à variável contextual, início da atividade sexual, os adolescentes 

detentores de maiores conhecimentos em sexualidade ainda não iniciaram a sua atividade se-

xual (O.M.=38,29). Este resultado está em contradição com o estudo de (Leitão, 2020), em que 

os jovens do ensino profissional com níveis mais elevados de conhecimentos já tinham iniciado 

a sua atividade sexual. 

 

2.1.5 – Conclusões do estudo 

As inquietações que estiveram subjacentes à realização desta investigação, que teve 

como foco principal os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade em con-

texto escolar em tempo de pandemia por COVID 19, estabeleceram um conjunto de objetivos, 

que foram alcançados através do estudo empírico, que contou com uma amostra de 69 estudan-

tes da Escola Profissional de Carvalhais, maioritariamente do sexo masculino (56,52%), com 

idades compreendidas entre os 16 e os 20 anos, com uma média de 17,46 anos, predominando 

os adolescentes do grupo com ≤ 17 anos (59,4%) e que maioritariamente frequentam o 10º ano 

(55,1%). 

Na adolescência a sexualidade tem um significado especial, uma vez que o adolescente 

inicia a consolidação da identidade sexual e atinge a maturidade reprodutiva. A primeira relação 

sexual acontece cada vez mais precocemente. Os resultados obtidos na nossa investigação sobre 

a iniciação sexual não seguem o padrão da maioria dos estudos na área, pois 59, 4% dos ado-

lescentes inquiridos ainda não iniciaram a atividade sexual. Dos adolescentes que já iniciaram, 

na sua maioria, 46,2%, são do sexo masculino. Esta realidade pode ser explicada pelo isola-

mento social imposto pela pandemia COVID 19. 

A curiosidade das novas descobertas durante a adolescência encontra na internet um 

espaço ilimitado de informação. Atualmente são diversos os estudos que abordam a utilização 

da internet pelos adolescentes, nomeadamente das redes sociais e das aplicações de comunica-

ção, na procura de informação sobre sexualidade.  Na presente investigação, 58% dos adoles-

centes utilizam o Instagram como rede social e o WhatsApp como aplicação de comunicação. 

Relativamente à procura de informação sobre a temática da sexualidade a maioria refere que 

talvez gostasse de receber informação pelas redes sociais e a maioria refere não ter interesse em 

receber informação através das aplicações de comunicação. Os resultados expostos podem con-
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tribuir para reconhecer os novos desafios inerentes à utilização dos conteúdos digitais na edu-

cação sexual dos adolescentes e a necessidade de investimento na capacitação de profissio-

nais de saúde para promoverem programas de educação para a saúde em conteúdos digitais.   

 Os resultados deste estudo permitiram concluir que na globalidade são as adolescentes 

do sexo feminino que apresentam mais conhecimentos em relação ao sexo masculino. Este dado 

pode sinalizar que os adolescentes do sexo masculino apresentam maior perfil de vulnerabili-

dade em relação ao sexo feminino, evidenciando a necessidade de desenvolver programas de 

intervenção direcionados, com especial relevância para os rapazes. 

Quanto aos conhecimentos sobre a sexualidade saudável, nomeadamente no que diz res-

peito às relações interpessoais, consentimento e respeito pelo outro e pelas suas opiniões os 

adolescentes apresentam algumas lacunas nos conhecimentos. O estudo é, também, revelador 

de carência de conhecimentos no que concerne à violência na sexualidade, pois os adolescentes 

não reconhecem, ou não identificam, ou não valorizam os comportamentos de violência. 

No que concerne aos conhecimentos sobre os métodos contracetivos, apresentam níveis 

satisfatórios sobre o uso do preservativo, mas insatisfatórios face à contraceção de emergência, 

nomeadamente a utilização da pílula do dia seguinte, o que pode levar a escolhas inseguras e 

erradas dos métodos contracetivos. 

Quando explorados os conhecimentos relativos à gravidez e sua fisiologia, constatamos 

que a maioria dos adolescentes revelam moderados conhecimentos nesta área. 

No que se refere aos conhecimentos acerca dos modos de transmissão das ITS os ado-

lescentes apresentam moderados conhecimentos, todavia no que diz respeito acerca dos modos 

de transmissão do HIV, a maioria dos estudantes identificou-os de forma correta. 

Os resultados reforçam a necessidade de programas de intervenção que promovam com-

portamentos sexuais saudáveis entre os adolescentes, enfatizando a proteção contra as IST e 

estimulando o uso consistente de métodos contracetivos adequados. Além disso, destaca-se a 

importância de trabalhar questões relacionadas com a violência, cidadania e direitos de escolha, 

assim como sua relação com os deveres para com os desejos e direitos dos outros. São essenciais 

programas de intervenção capazes de empoderar os adolescentes de conhecimentos que se tra-

duzam em atitudes promotoras de uma sexualidade saudável. 
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Os resultados possibilitaram ainda concluir que adolescentes do sexo feminino, do 

grupo etário ≤ 17 anos e a frequentar o 11º ano são detentores de maiores conhecimentos. Cons-

tatou-se também que os adolescentes com maiores conhecimentos ainda não tinham iniciado a 

sua vida sexual.  

O presente trabalho encontrou algumas limitações no decurso do se desenvolvimento. 

Apesar da concordância estatística com outros estudos nacionais e internacionais, não são mui-

tos os estudos internacionais encontrados que puderam servir de comparação com o nosso, pois 

diferiam em termos culturais do nosso país.  

Destacam-se as limitações impostas pela pandemia da Covid-19, que dificultaram o 

acesso aos alunos participantes e consequentemente a realização das sessões de educação para 

a saúde, limitando também a investigação a uma escola e a uma cidade portuguesa, podendo 

não traduzir linearmente a realidade do país.  

Também o facto de os estudantes do 12º ano não estarem presentes no momento da 

aplicação do questionário, fez com que o tamanho amostral ficasse aquém do desejado. 

Existe, assim, alguma limitação da representatividade do estudo, no entanto, a sua fácil 

reprodutibilidade poderá ser uma mais-valia para outros locais com características semelhantes, 

nomeadamente as escolas profissionais. 

Contudo, as limitações apresentadas transformaram-se em oportunidades de aprendiza-

gem, exigindo capacidade de adaptação, criatividade e inovação para ultrapassar os obstáculos 

presentes à consecução do projeto, possibilitando a aquisição de novas competências na área de 

Enfermagem de Saúde Comunitária e Saúde Pública. 

Como sugestões futuras sugere-se a continuação da operacionalização deste projeto na 

escola atual, por forma a intervir no maior número de estudantes possíveis e difundir a outras 

escolas. Sugere-se também a revisão e atualização periódica dos conteúdos abordados e traba-

lhados nas sessões, indo desta forma ao encontro da melhor evidência científica. 

No entanto, o objetivo central que passou por caracterizar os comportamentos sexuais 

de uma amostra de adolescentes/jovens, com o intuito de delinear estratégias preventivas e pro-

motoras de saúde a nível local, foi atingido. 
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Em suma, os resultados identificados expedem para a necessidade do EEEC desenvolver 

projetos de âmbito escolar, promotores de saúde com intervenção na educação sexual dos ado-

lescentes. Implementar programas de intervenção dirigidos às necessidades reais dos adoles-

centes, apostando-se na prevenção dos comportamentos sexuais de risco.  

O EEEC desempenha um importante papel na promoção da saúde sexual, abordando, 

entre outras temáticas, a compreensão da sexualidade como uma das componentes mais sensí-

veis do ser humano, no contexto de um projeto de vida que abrange valores e uma dimensão 

ética, a perceção dos aspetos relacionados com a saúde sexual, as principais IST´S, a gravidez 

na adolescência, bem como aspetos relacionados com o uso dos métodos contracetivos.  

Consideramos, pelos resultados da presente investigação que existe necessidade de pro-

mover intervenções promotoras da saúde sexual e reprodutiva, objetivando uma vivência da 

sexualidade saudável. São essenciais intervenções de prevenção primária nas escolas, desenha-

das e dirigidas com vista à modificação comportamental, visando a capacitação dos adolescen-

tes, de modo a contribuir para a sua formação global, potenciando, não só a adoção de uma 

sexualidade saudável, como também orientar os jovens a questionarem-se sobre as suas atitudes 

e decisões que influenciam a redução de riscos. 
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3 – AVALIAÇÃO POR COMPETÊNCIAS 

 

O conceito de competência não é novo e é utilizado em distintas áreas da sociedade, não 

sendo a enfermagem a exceção. No caso particular da enfermagem, o interesse pelas compe-

tências dos enfermeiros está relacionado com a qualidade dos cuidados e a segurança dos do-

entes, associado à escassez global de profissionais qualificados (Oliveira & Queirós, 2015). 

A aquisição e o desenvolvimento de competências são fundamentais ao longo de todo o 

percurso profissional, por forma a produzir mudança e aperfeiçoamento no desempenho, per-

mitindo a tomada de decisão clínica em enfermagem assente em padrões de qualidade. 

O conceito de competência tem sido amplamente estudado e discutido. A OE através do 

Regulamento nº140/2019, define domínio de competência como a esfera de ação que abrange 

um conjunto de competências, que no caso do enfermeiro especialista são distinguidas em com-

petências comuns e competências específicas. 

De acordo com o Regulamento das Competências Comuns ao Enfermeiro Especialista 

o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e hu-

mana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em en-

fermagem” (Regulamento nº140/2019, p.4744). 

A realização do estágio e todo o percurso realizado para a concretização de todo o pro-

jeto de intervenção comunitária, contribuíram para a aquisição de diversas competências, no-

meadamente competências comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019 de 

6 de fevereiro), competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comu-

nitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública (Regulamento n.º 

428/2018 de 16 de julho) e competências inerentes ao grau de Mestre (Decreto-Lei n.º 65/2018 

de 16 agosto). Seguidamente, de forma refletida, apresentam-se pormenorizadamente as referi-

das competências e o trabalho concretizado para a sua aquisição. 
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3.1 – COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

Independentemente de qual for a área de especialidade, todos os enfermeiros especialis-

tas partilham de um grupo de domínios de competências, designadas de competências comuns 

que são designadas como “O conjunto de competências clínicas especializadas decorre do apro-

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

em competências comuns, aqui previstas, e em competências específicas” (Regulamento 

nº140/2019, p. 4745).  

As competências comuns dos enfermeiros especialistas são compostas por quatro domí-

nios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão de 

cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento nº140/2019, p. 

4745). Neste sentido, foram adquiridas e desenvolvidas competências de enfermeiro especia-

lista no âmbito dos seus 4 domínios. 

Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Ao realizar uma reflexão sobre o desenvolvimento das competências comuns dos enfer-

meiros especialistas, perceciono que durante este percurso pautei a minha prática de cuidados 

por princípios éticos e de deontologia profissional, agindo sempre dentro das normas legais e 

com respeito pelos direitos humanos. Todas as atividades desenvolvidas no decurso do estágio 

foram orientadas pelos princípios éticos e deontológicos. O desenvolvimento do projeto de in-

tervenção contribuiu em larga escala para o desenvolvimento destas competências, na medida 

em que existiu sempre o cuidado de respeitar os princípios éticos requeridos para a realização 

de intervenções comunitárias, respeitando os direitos dos adolescentes e a sua livre vontade de 

participar nas atividades propostas. Foi também assegurada a confidencialidade/anonimato re-

lacionadas com a proteção de dados de todos os profissionais e respetivas instituições de saúde 

onde desempenham as suas funções, assim como todas as informações relativas aos questioná-

rios preenchidos, ao tratamento de dados e informações recolhidas durante as sessões de edu-

cação para a saúde. Os adolescentes foram informados que eram livres de deixar de participar, 

caso o desejassem, a qualquer momento. 
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Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade e Domínio da Gestão dos Cuidados 

Consideram-se também adquiridas as competências no domínio da melhoria contínua 

da qualidade, assim como o domínio da gestão de cuidados, pois ao implementar o projeto no 

âmbito da promoção da sexualidade saudável num grupo de adolescentes, foi necessário arti-

cular as intervenções com os enfermeiros da UCC, com os professores da escola, gerir os re-

cursos disponíveis, de modo a cumprir e garantir a concretização com sucesso e qualidade do 

projeto de intervenção.  

Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Ao longo de todo o Mestrado foram adquiridas e consolidadas capacidades de aprendi-

zagem profissionais, através do autoconhecimento e assertividade, toda a prática foi suportada 

na evidência científica, alicerçada na pesquisa e produção científica, mas fundamentalmente no 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

Ao longo do estágio, a necessidade de adaptação a novas realidades, nomeadamente em 

contexto de saúde escolar, o trabalho inerente ao projeto de intervenção e a gestão de emoções 

e sentimentos, de modo a responder adequadamente às necessidades identificadas e alcançar os 

objetivos propostos, contribuíram para o desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento 

e de assertividade enquanto pessoa e enfermeiro.  

Para atuar como formador, em contexto escolar, e facilitador da aprendizagem dos ado-

lescentes, toda a prática clínica foi baseada na pesquisa contínua pela melhor e mais recente 

evidência científica, com recurso a tecnologias de informação e métodos de pesquisa adequa-

dos. 

3.2 –  COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM COMUNITÁRIA NA ÁREA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNI-

TÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 

A frequência do Mestrado em Enfermagem Comunitária pressupõe o desenvolvimento 

de competências específicas, definidas pela OE e publicadas no Regulamento n.º 428/2018 de 

16 de julho que regulamenta as competências específicas do EEEC na área de Enfermagem de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na área de Enfermagem de Saúde Familiar.  

Assim, a realização do estágio na UCC e toda a consecução da intervenção comunitária 

permitiu mobilizar os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas diferentes unidades cur-

riculares, sendo que em conjunto com a elaboração deste relatório de estágio possibilitaram a 
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aquisição e desenvolvimento das competências específicas inerentes ao Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pú-

blica.  

 Com base no Anexo 1 do Regulamento n.º 428/2018 de 16 de julho, procedeu-se à 

enumeração das competências que foram adquiridas ao longo deste processo formativo, no âm-

bito da especialização em enfermagem comunitária. 

 

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

do estado de saúde de uma comunidade 

1.1 - Procede à elaboração do diagnóstico de saúde de uma comunidade. 

1.2 -Estabelece as prioridades em saúde de uma comunidade. 

1.3 - Formula objetivos e estratégias face à priorização das necessidades em saúde 

estabelecidas. 

1.4 - Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos pro-

blemas identificados. 

1.5 - Avalia programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos proble-

mas identificados. 

Esta competência desenvolve-se através da elaboração e execução de um projeto em 

saúde, utilizando a metodologia do planeamento em saúde, percorrendo todas as suas etapas, a 

que correspondem as unidades de competência.  

O EEEC tem o seu campo de ação e finalidade contribuir para a capacitação do indivi-

duo, grupos e comunidades, com o objetivo de atingir melhores níveis de saúde. 

Neste sentido o projeto de intervenção desenvolvido previa um conjunto de intervenções 

que seguiram a metodologia do planeamento em saúde, procurando-se assim alcançar as com-

petências definidas no âmbito da especialidade em enfermagem comunitária, através da reali-

zação de sessões de educação para a saúde, dando assim resposta aos problemas identificados 

na fase de diagnóstico, incentivando a mudança de comportamentos e promovendo atitudes 

saudáveis face à sexualidade. 

Embora a área de intervenção já estivesse previamente definida, o diagnóstico de situa-

ção, primeira etapa do planeamento em saúde, foi ao encontro de uma necessidade identificada 
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pela equipa de saúde escolar da UCC e pela escola, nomeadamente a psicóloga. Veio reforçar 

a necessidade de intervenção sobre a nossa população em estudo, os adolescentes da Escola 

Profissional de Carvalhais, nomeadamente a promoção de uma sexualidade saudável e respon-

sável. 

Foram estabelecidas prioridades em saúde, procedeu-se à formulação de objetivos exe-

quíveis e mensuráveis e foram delineadas estratégias, também elas exequíveis. Avançamos no 

processo de planeamento em saúde, delineando a estratégia de desenvolver ações de educação 

para a saúde.  

Na operacionalização das sessões de educação para a saúde tivemos em conta que a 

educação sexual na adolescência deve ser promotora de comportamentos e atitudes saudáveis, 

recorremos a metodologias e técnicas ativas, com a participação dos adolescentes, mas o atual 

contexto de pandemia por COVID 19 e a obrigatoriedade de distanciamento físico, não permitiu 

a aplicação de metodologias mais interativas e com maior envolvimento dos adolescentes. Ten-

tamos, contudo, construir um ambiente pedagógico favorável, quer ao nível da participação, 

quer ao nível do esclarecimento de questões, valorizando e reconhecendo o papel ativo dos 

adolescentes na sua formação e não como simples objetos do nosso processo educativo. 

 

2. Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades  

2.1 - Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comu-

nidades na consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania. 

2.2 - Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conheci-

mentos de diferentes disciplinas. 

2.3 - Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade. 

Com a realização das sessões de educação para a saúde contribuí, assim, para o processo 

de capacitação de grupos (adolescentes) e comunidades (escola). Um dos objetivos deste pro-

jeto de intervenção foi aumentar os conhecimentos em saúde dos adolescentes no domínio da 

sua sexualidade, sabendo que os mesmos serão essenciais nas suas decisões futuras, para que 

sejam mais conscientes e responsáveis e promotoras da sua saúde e do seu bem-estar. A infor-

mação sobre sexualidade é essencial na educação para a saúde. Assim, com vista a uma vida 

saudável em sociedade, os jovens devem adquirir conhecimentos e desenvolver atitudes e com-

portamentos nesta área. 
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A educação para a sexualidade para ter os resultados desejáveis terá de dirigir-se à es-

cola como um todo, estar presente em todos os seus ambientes, envolver todos os seus mem-

bros, aproveitar todos os momentos para, através de momentos estruturados, construir modelos 

que promovam os valores e os direitos sexuais, sobre os quais os jovens possam desenvolver a 

sua própria identidade e o respeito para com os outros. 

Com o desenvolvimento das atividades, foram aprendidos e integrados os conhecimen-

tos na área das ciências da comunicação e educação no processo de capacitação dos alunos. 

 

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

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

3.1 - Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das 

atividades constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Na-

cional de Saúde 

Este projeto de intervenção comunitária teve por base os Programas Nacionais, nomea-

damente o Plano Nacional de Saúde com revisão e extensão a 2020, que defende que a capaci-

tação seja feita através da promoção de uma cultura de cidadania, que promova a literacia, de 

modo a aumentar a sua autonomia e responsabilidade à sua saúde e o Programa Nacional de 

Saúde Escolar que tem como objetivos promover estilos de vida saudável e elevar o nível de 

literacia para a saúde da comunidade educativa. O EEEC otimiza assim a operacionalização 

dos diferentes Programas de Saúde, recorrendo à utilização de técnicas de intervenção comuni-

tária. Consideram-se assim demonstradas a aquisição e o desenvolvimento da terceira compe-

tência específica do EEEC. 

 

4. Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 

4.1 - Procede à vigilância epidemiológica dos fenómenos de saúde -doença que 

ocorrem numa determinada área geodemografia. 

Após a identificação das necessidades de intervenção e implementação do projeto de 

intervenção foi aplicado um questionário aos adolescentes de forma a avaliar os seus conheci-

mentos e atitudes perante a sexualidade. Com este questionário realizados um trabalho de in-

vestigação. Os dados foram colhidos recorrendo a um ICD já previamente elaborado por outros 
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autores e foram posteriormente trabalhados recorrendo ao SPSS. Os resultados do trabalho de 

investigação permitiram descrever a população em estudo. 

Não foi possível realizar e cooperar em mais atividades no âmbito da vigilância epide-

miológica de âmbito geodemográfico, devido à pandemia COVID 19, que impediu a realização 

de muitas atividades realizadas pela UCC no domínio da saúde escolar. 

3.3 – COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO MESTRE 

 

Por forma a completar o 2º Ciclo de Estudos e adquirir o grau de Mestre torna-se indis-

pensável a aquisição e o desenvolvimento de competências, capacidades e conhecimentos, que 

se apresentam sob a forma de descritores, pelo que se procede à sua reflexão de acordo com os 

enunciados do Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 agosto. 

A frequência no Mestrado permitiu adquirir, desenvolver e aprofundar conhecimentos 

na disciplina e prática de enfermagem. O estágio permitiu a aplicação dos conhecimentos, sur-

gindo a necessidade de criar soluções para os problemas encontrados. A conceção, desenvolvi-

mento e implementação de um projeto de intervenção comunitária, possibilitou o desenvolvi-

mento de um trabalho de investigação original. 

A redação e discussão deste relatório permite a comunicação das conclusões e conheci-

mentos adquiridos ao longo deste ciclo de estudos. 

Com a consciência que o título de mestre acarreta o aumento de responsabilidades pro-

fissionais, existe também a certeza, de que a excelência dos cuidados será um objetivo sistema-

ticamente procurado. 

Através de todas as estratégias e atividades desenvolvidas no decorrer dos estágios cur-

riculares, que resultaram da prestação de cuidados de enfermagem comunitária, podemos afir-

mar que se conseguiram atingir as competências de mestre propostas para esta Unidade Curri-

cular, nomeadamente as competências que implicam um conhecimento no domínio da Especi-

alidade em Enfermagem de Comunitária. 

Face ao exposto, consideramos que as metas foram alcançadas e concretizamos o obje-

tivo geral proposto para esta intervenção comunitária: contribuir para uma sexualidade saudável 

dos jovens da Escola Profissional de Carvalhais, através de sessões de educação para a saúde. 
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A enfermagem mantém um papel privilegiado no âmbito da educação e promoção da 

saúde e os cuidados de saúde primários constituem a base do sistema de saúde e as pessoas os 

protagonistas da sua própria saúde. 

É, assim, indiscutível a importância da educação para a saúde em meio escolar, aqui 

traduzida num conjunto de atividades desenvolvidas, com o objetivo de prevenir as doenças 

e/ou comportamentos de risco dos indivíduos, visto que a saúde individual resulta de um con-

junto de fatores, tais como alimentação, exercício físico, bem-estar emocional e também a pró-

pria sexualidade. 

Conscientes das dificuldades que iriamos sentir ao trabalhar uma população tão com-

plexa e com características tão próprias, podendo mesmo afirmar que se existe uma caracterís-

tica comum a todos os adolescentes, é certamente a diversidade, acreditamos sempre, que esta 

seria uma população que nos permitiria desenvolver um trabalho com um retorno de satisfação 

profissional e pessoal elevado.  

Cuidar no âmbito da enfermagem comunitária é uma atitude tão complexa e multidi-

mensional, como aliciante e gratificante. Os meses de estágio em contexto comunitário revela-

ram-se como uma experiência fundamental para a prestação de cuidados de enfermagem de 

excelência.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente relatório descreveu as atividades realizadas no decurso do “Estágio com Re-

latório Final: Enfermagem em Saúde Escolar” do 5º Curso de Mestrado em Enfermagem Co-

munitária, que decorreu entre 1 de março a 31 de agosto de 2021 na UCC São Pedro do Sul. 

Possibilitou o desenvolvimento de intervenção comunitária na área da educação sexual na ado-

lescência, o que permitiu contribuir para melhorar os ganhos em saúde da população alvo e 

concomitantemente desenvolver competências comuns do enfermeiro especialista e competên-

cias específicas do EEEC que deve desenvolver a sua intervenção centrada na comunidade e 

para os problemas da mesma, desenvolvendo intervenções com o objetivo de capacitar a comu-

nidade e obter ganhos em saúde. 

A realização deste estágio e elaboração do relatório proporcionou a mobilização de um 

conjunto de conhecimentos, que integram metodologias de base concetual e de organização de 

trabalho que permitem melhorar o exercício profissional. 

Realizar o estágio na UCC foi uma oportunidade única de desenvolver capacidades de 

intervenção comunitária, uma vez que a UCC permite a proximidade dos fenómenos onde se 

pretende intervir. Só esta proximidade possibilita a perceção do fenómeno na sua verdadeira 

dimensão e envolvência, permitindo assim, uma verdadeira e real intervenção nos fenómenos 

de vida das populações, nomeadamente a sexualidade. 

Faz todo o sentido educar para a sexualidade na adolescência, pois a adolescência é um 

período da vida repleto de novas experiências, importa, contudo, que estas novas experiências 

sejam vividas de forma segura e correta. A escola, ao assumir a responsabilidade na formação 

intelectual, afetiva e emocional dos seus alunos, tornou-se um espaço promotor de saúde e lugar 

de eleição para intervenções efetivas de educação para a saúde. É na escola que os adolescentes 

passam uma grande parte do seu dia e, como tal, esta não se pode demitir da responsabilidade 

de promover, em parceria com os profissionais de saúde, a melhoria da qualidade de vida dos 

adolescentes. Assim se valida a pertinência da atuação do EEEC, que assume um papel privi-

legiado. 

 O trabalho desenvolvido pelo EEEC em contexto escolar é crucial para garantir e pro-

mover a vivência da sexualidade de forma saudável, através da capacitação dos adolescentes, 
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proporcionando uma aprendizagem dos conteúdos relevantes sobre a sexualidade e levar os 

jovens a questionarem-se sobre as suas atitudes e decisões que influenciam a redução de riscos. 

Cada vez mais, há necessidade de estarmos atentos às transformações e contextos das 

comunidades. Mudar estilos de vida, capacitar as populações e dar-lhes condições para, na sua 

individualidade, construírem o seu próprio projeto de saúde. 

O estágio permitiu desenvolver uma prática fundamentada em princípios humanistas de 

respeito pelos valores, costumes, religiões, pelo direito à opinião e à privacidade. Assim, tendo 

em conta as características próprias dos adolescentes, durante as sessões de educação sexual, 

foi desencorajada a emissão de juízos de valor face às diferentes opiniões expostas pelos ado-

lescentes, promovendo um ambiente de confiança, permitindo o desenvolvimento de compe-

tências relacionais e comunicacionais adequadas a grupos e/ou comunidades educativas. A edu-

cação para a saúde como estratégia de promoção da saúde, foi uma área de primordial desen-

volvimento neste estágio, permitindo assim desenvolver competências de capacitação de gru-

pos. Com vista a adquirir competências na área da educação da saúde, como estratégia de pro-

moção da saúde e desenvolver competências de interação com grupos, foi essencial mobilizar 

conhecimentos na área da comunicação e promoção da saúde. 

Podem ser apresentados alguns constrangimentos neste relatório, pois surgem sempre 

algumas limitações ao sucesso. A impossibilidade de desenvolver as sessões de educação sexual 

em diferentes contextos escolares, pelo facto de a pandemia limitar a atuação da saúde escolar. 

O processo de avaliação para percecionar se atingimos uma nova realidade ou não, ficou algo 

limitado, reduzindo-se a um questionário e aplicado logo após a última sessão de educação de 

saúde. Este trabalho teria atingido uma maior profundidade se se tivesse comparado a realidade 

do diagnóstico a uma realidade após a intervenção e se o questionário fosse aplicado mais tarde, 

pois tendo em conta que a intervenção era muito focada na promoção da aquisição de conheci-

mentos, era necessário tempo para consolidação dos mesmos.  

A realidade de pandemia em que atualmente vivemos, tornou a prática de saúde escolar 

mais difícil, não só pela necessidade de serem estabelecidas prioridades de atuação para a pre-

venção da pandemia, como também a necessidade de distanciamento físico que tornou impedi-

tivo o recurso a metodologias ativas e dinâmicas de grupo, que possibilitem a transmissão de 

informação, bem como implicar uma reflexão crítica acerca das várias temáticas, com o obje-

tivo de se trabalharem as crenças, os mitos, os valores e as atitudes. Temos, contudo, a convic-

ção que é de extrema importância a continuidade do projeto pela equipa de saúde escolar da 

UCC, tanto com estudantes, como com a comunidade escolar.  



112 
 

Refletindo sobre o percurso percorrido ao longo do estágio, tendo como referencial as 

oportunidades de aprendizagens e o conjunto de competências adquiridas, conclui-se que os 

objetivos inerentes à Unidade Curricular “Estágio com Relatório Final: Enfermagem em saúde 

Escolar” foram atingidos. 
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Apêndice 1 – Cronograma de atividades 

 

 

 

 

                     Semanas                         

 

Atividades 

 

1 

 

2 
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11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

21 

 

22 

 

23 

 

24 

 

25 

 

26 

Integração na UCC                           

Elaboração do projeto estágio                           

Promoção da saúde sexual dos adolescentes                           

Elaboração de sessões de Educação para a Saúde 

/ Pesquisa Bibliográfica 

                          

Realização de Sessões de Educação para a Saúde                           

Aplicação do Questionário Yourpel                           

Elaboração de um guia para registo de sessões de 

educação para a saúde 

                          

Alteração do indicador 283                           

Elaboração de planos de saúde individual                           

Identificação das NSE em crianças acompanha-

das pela UCC 

                          

Participação em reuniões da CPCJ                           

Elaboração do relatório estágio                           
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Apêndice 2 – Planificação das Sessões de Educação para a Saúde 

1ª Sessão “Ciclo da Vida, o início…” 

Tema: ”Ciclo da vida, o início…“ 

Formadores: Enf.º Renato Teixeira e Enf.ª Rosa Gomes                                                                                                    

Data: 26 abril de 2021                                                                                                                                   

Objetivo Geral: Compreender a biologia e a fisiologia da reprodução humana, reconhe-

cendo a importância da saúde sexual e reprodutiva 

Objetivos Específicos:  

• Reconhecer a sexualidade enquanto dimensão da vida humana;  

• Diferenciar o sistema reprodutor masculino e feminino; 

• Reconhecer a influências dos ciclos (ovulatório, hormonal e uterino) na fertilidade 

feminina/reprodução. 

 

 Conteúdo Método Recursos Didáticos Tempo 

 

 

Introdu-

ção 

 

Contextualização 

do tema 

Dinâmica para 

consolidação de 

conhecimentos 

 

 

 

 

 

 

Expositivo oral, 

direto, interativo 

e reflexivo. 

 

 

 

 

 

Computador, videoprojec-

tor, diapositivos, texto de 

apoio, bibliografia 

 

 

 

 

 

 

 

Dinâmica de grupo: 

“Puzzle: Onde está o óvulo? 

Caderno “PRESSE” Secun-

dário” 

 

 

05 mi-

nutos 

 

 

 

 

 

Desen-

volvi-

mento 

 

Saúde Sexual em 

meio escolar: 

- O que é a Sexua-

lidade 

- Sistema Repro-

dutor Masculino 

- Sistema Repro-

dutor Feminino 

- Ciclo Ovárico 

- Ciclo Endome-

trial 

- Ciclo Cervical 

Tensão Pré-Mens-

trual (TPM) 

- Período fértil 

- Ciclo Menstrual 

e período ovulató-

rio 

- Conceção 

 

 

 

 

 

50 mi-

nutos 

 

Conclu-

são 

 

 

Reflexão Final 

 

05 mi-

nutos 
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Pedido de autorização para utilização de atividade do Caderno PRESSE 

 

Equipa de Produção e Gestão do PRESSE <presse@presse.com.pt> 
 

quinta, 

29/04, 

16:08 

  
 

para mim, Maria 

 
 

Caro Enfermeiro Renato, 

Em resposta ao seu pedido, somos a autorizar a utilização da atividade PRESSE no âmbito do 

seu Estágio.  

Votos de um bom trabalho.  

--- 

Com os nossos cumprimentos, 

Maria da Paz Amorim Luís 

Susana Carvalho de Sousa 

Equipa de produção e gestão do PRESSE 

ARS Norte, I.P. 

Departamento de Saúde Pública |Promoção e Proteção da Saúde 

Rua Anselmo Braancamp, 144 

4000-078 Porto 

 

A 29.04.2021 15:38, Renato Teixeira escreveu: 

Olá Enfermeira Susana, 

 

Renato Armando Joaquim Teixeira, enfermeiro a frequentar o Mestrado em Enfermagem Co-

munitária, no âmbito do Estágio III - Áreas Optativas (Saúde Escolar). 

Vem por este meio solicitar autorização para utilização da Atividade nº2 - Puzzle: Onde está o 

óvulo? - Área Temática: Saúde Sexual e Reprodutiva do Caderno PRESSE Ensino Secundário. 

Atividade que desenvolveu esta temática em contexto de aula no dia 26 de abril de 2021 às 

turmas do 1º e 2º anos da Escola Profissional de Carvalhais em São Pedro do Sul. 

  

  

Com os melhores cumprimentos, 

  

Renato Teixeira 
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2ª Sessão “Gravidez, Contraceção e IVG” 

Tema: “Gravidez, Contraceção e IVG”  

Autores: Enf.º Renato Teixeira; Enf.ª Rosa Gomes                          Data: 10 de maio de 2021                                                                                                                         

Objetivo Geral: Compreender a utilização dos métodos contracetivos para potenciar comportamen-

tos sexuais responsáveis, favorecendo as interações sexuais protegidas.  

Objetivos Específicos:  

• Refletir sobre as consequências físicas, psicológicas e sociais da gravidez na adolescência; 

• Compreender a contraceção como uma tomada de decisão consciente, conhecendo as vanta-

gens e inconvenientes do uso dos contracetivos; 

• Tomar consciência das implicações legais associadas ao aborto.  

 Conteúdo Método Recursos 

Didáticos 

Tempo 

 

Introdução 

 

 

Contextualização do tema 

 

 

 

 

 

Expositivo 

oral, direto, 

interativo e 

reflexivo 

 

 

 

 

Computador, 

videoprojec-

tor, diaposi-

tivos, texto 

de apoio, bi-

bliografia. 

 

 

 

 

 

 

 

Dinâmica de 

grupo: 

“Qual o teu 

projeto de 

vida?” 

Demonstra-

ção de diver-

sos métodos 

contraceti-

vos. 

 

 

 

05 mi-

nutos 

 

 

 

 

Desenvolvimento 

 

Gravidez 

- Gravidez na Adolescência 

- Consequências da Gravidez na 

Adolescência 

- Consequências da Gravidez na 

Adolescência para o pai do bebe, 

para o bebe e para a família 

 

Métodos contracetivos 

- Contraceção hormonal 

- Dispositivos Intrauterinos 

- Métodos barreira 

- Preservativo masculino e feminino 

- Esterilização masculina e feminina 

- Contraceção de emergência 

 

Aborto 

- Interrupção Voluntária da Gravi-

dez (IVG) 

- Legislação relativa ao Aborto 

- Pós-Aborto 

 

 

 

 

 

50 mi-

nutos 

 

Conclusão 

 

 

Reflexão Final 

 

05 mi-

nutos 
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3ª Sessão “Infeções Sexualmente Transmissíveis” 

Tema: “Infeções Sexualmente Transmissíveis (IST)” 

 

Autores: Enf.º Renato Teixeira; Enf.ª Rosa Gomes            Data: 24 de maio de 2021                                                                                                                        

 

 

Objetivo Geral: Identificar os riscos associados à sexualidade 

 

 

 

Objetivos Específicos:  

• Reconhecer as Infeções Sexualmente Transmissíveis (IST); 

• Reconhecer os modos de transmissão e as formas de prevenção do VIH; 

• Relacionar a utilização dos métodos contracetivos e a prevenção das IST. 

 

 Conteúdo Método Recursos 

Didáticos 

Tempo 

 

Introdução 

 

 

Contextualização do 

tema 

 

 

 

 

 

 

 

Expositivo 

oral, direto, 

interativo e 

reflexivo 

 

Computador, videopro-

jector, diapositivos, 

texto de apoio, biblio-

grafia 

 

Dinâmica de grupo: 

“Jogo dos mitos” 

 

 

05 mi-

nutos 

 

 

 

 

Desenvolvi-

mento 

 

- A sexualidade e o 

risco 

 

- Infeções Sexual-

mente Transmissíveis 

 

- VIH/SIDA 

 

- Como colocar o pre-

servativo mascu-

lino/feminino 

 

 

 

 

 

50 mi-

nutos 

 

Conclusão 

 

 

Reflexão Final 

 

05 mi-

nutos 
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4ª Sessão – Prevenção de maus tratos e identidade de género 

Tema: “Prevenção de Maus Tratos e Identidade de Género”  

Autores: Enf.º Renato Teixeira; Enfª Rosa Gomes                                      Data: 14 de junho de 2021                                                                                         

Objetivos Gerais:  
- Reconhecer a importância de enfrentar a discriminação contra as pessoas consideradas “diferentes” demons-

trando tolerância, aceitação e respeito pela diversidade.  

-Compreender que os relacionamentos amorosos e sexuais podem, ou não ser saudáveis 

Objetivos Específicos:  

• Sensibilizar os jovens para a importância de um comportamento solidário com os que vivem ao seu 

redor, no que à orientação sexual e identidade de género diz respeito; 

• Aceitar que a violência nas relações íntimas pode ocorrer de muitas formas (psicológica, física, se-

xual). A violência nas relações íntimas é errada sendo possível sair de um relacionamento abusivo.  

 Conteúdo Método Recursos 

Didáticos 

Tempo 

Introdu-

ção 

 

Contextualização do tema  

 

 

 

Expositivo oral, di-

reto, interativo e 

reflexivo 

 

 

Computador, videoprojector, 

diapositivos, texto de apoio, bi-

bliografia 

 

Preenchimento do questionário 

“YOURPEL” 

 

 

05 mi-

nutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvol-

vimento 

 

- Prevenção de maus tratos 

 

- Formas de violência 

 

- Violência no namoro 

 

- Razões para manter uma 

relação violenta 

 

- Consequências de uma re-

lação violenta 

 

- O que fazer perante uma 

relação violenta 

 

- Medidas de segurança 

numa relação violenta 

 

- Serviços de apoio em si-

tuação de violência ou rela-

ção abusiva 

 

- Enquadramento legal 

 

- Identidade de Género 

 

- Expressão de Género 

 

- Orientação Sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 mi-

nutos 

 

Conclu-

são 

 

 

Reflexão Final 

 

05 mi-

nutos 
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Apêndice 3 – Guia de Registo das Sessões de Educação para a Saúde 

 

Sessão 1 Conteúdos Progra-

mas de 

Saúde 

Intervenções Di-

agnóstico 

Focos de atenção e 

Diagnósticos 

Intervenções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ciclo da 

Vida… o 

início” 

 

- Saúde Sexual 

em meio escolar 

 

- O que é a Sexu-

alidade 

 

- Sistema Repro-

dutor Masculino 

 

- Sistema Repro-

dutor Feminino 

 

- Ciclo Ovárico 

 

- Ciclo Endome-

trial 

 

- Ciclo Cervical 

 

Tensão Pré-

Menstrual (TPM) 

 

- Período fértil 

 

- Ciclo Menstrual 

e período ovula-

tório 

 

- Conceção 

 

- Dinâmica de 

grupo:  

“Puzzle: Onde 

está o óvulo? Ca-

derno “PRESSE” 

Secundário” 

 

 

 

- Saúde 

Comuni-

dade 

 

- PNSE 

Saúde In-

dividual e 

Coletiva 

 

- PNSE 

Estilos de 

vida 

-Avaliar a adesão 

da Comunidade 

ao Plano Nacio-

nal de Saúde Es-

colar 

 

- Avaliar a efeti-

vação do PNSE 

na comunidade 

 

- Avaliar o co-

nhecimento da 

comunidade so-

bre papel sexual 

 

- Avaliar o co-

nhecimento sobre 

menstruação 

(avaliar o poten-

cial para melhorar 

o conhecimento 

 

- Papel sexual 

 

- Gestão comunitá-

ria 

 

- Menstruação 

 

- Reprodução 

(ativar diretamente 

nos focos, não 

existe intervenção 

disgnóstico. O diag-

nóstico não se en-

contra parametri-

zado)  

 

 - Fertilidade 

(ativar diretamente 

nos focos, não 

existe intervenção 

disgnóstico. O diag-

nóstico não se en-

contra parametri-

zado) 

 

- Executar interven-

ção na comunidade 

(colocar nota asso-

ciada à intervenção, 

relativamente à ses-

são a dinamizar) 

 

- Ensinar sobre pa-

pel sexual 

 

- Planear atividade 

de grupo 

 

- Ensinar sobre au-

tocontrolo da dor 

 

- Ensinar sobre es-

tratégias não farma-

cológicas 

 

- Ensinar sobre fer-

tilidade 

 

- Ensinar sobre há-

bitos de saúde: Inte-

ração Sexual 

 

- Ensinar sobre 

menstruação 

 

- Ensinar sobre re-

produção 
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Sessão 2 Conteúdos Programas 

de Saúde 

Intervenções Diag-

nóstico 

Focos de 

atenção e 

Diagnós-

tico 

Intervenções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Gravidez, 

Contrace-

ção e 

IVG” 

 

- Gravidez 

- Gravidez na Adoles-

cência 

- Consequências da Gra-

videz na Adolescência 

- Consequências da Gra-

videz na Adolescência 

para o pai do bebe, para 

o bebe e para a família 

 

- Métodos contracetivos 

- Contraceção hormonal 

- Dispositivos Intrauteri-

nos 

- Métodos barreira 

- Preservativo masculino 

e feminino 

- Esterilização masculina 

e feminina 

- Contraceção de emer-

gência 

 

- Aborto  

- Interrupção Voluntária 

da Gravidez (IVG) 

- Legislação relativa ao 

Aborto 

- Pós Aborto 

 

 

Dinâmica de grupo:  

“Qual o teu projeto de 

vida?”/ 

Demonstração de diver-

sos métodos contraceti-

vos. 

 

- Saúde Co-

munidade 

 

- PNSE Sa-

úde Indivi-

dual e Cole-

tiva 

 

- PNSE Es-

tilos de vida 

 

- Avaliar o conheci-

mento da comunidade 

sobre gravidez e pre-

paração para o parto 

 

- Avaliar o conheci-

mento sobre interrup-

ção da gravidez  

 

- Avaliar uso de con-

tracetivo 

 

- Avaliar conheci-

mento da comunidade 

sobre o uso de contra-

cetivo 

(não se encontra pa-

rametrizado) 

 

- Uso de 

contraceti-

vos 

 

- Interrup-

ção da gra-

videz 

 

- Gravidez 

 

 

- Ensinar so-

bre prevenção 

de gravidez 

 

- Ensinar so-

bre uso de 

contracetivos 

 

- Incentivar 

comporta-

mento de pro-

cura de saúde 

 

- Incentivar 

uso de contra-

cetivo 

 

- Instruir o uso 

de contractivo 

 

- Providenciar 

contracetivo 

 

- Ensinar so-

bre lei e regu-

lamentos 

 

- Ensinar so-

bre Planea-

mento Fami-

liar 

 

- Ensinar so-

bre recursos 

da comuni-

dade 

 

- Ensinar so-

bre gravidez 
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Sessão 3 Conteúdos Programas 

de Saúde 

Intervenções Di-

agnóstico 

Focos de 

atenção e 

Diagnós-

tico 

Intervenções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Infeções Se-

xualmente 

Transmissí-

veis (IST)” 

 

- A Sexualidade E 

o Risco 

 

- Infeções Sexual-

mente Transmissí-

veis 

 

- VIH/SIDA 

 

- Como colocar o 

preservativo mas-

culino/feminino 

 

 

 

Dinâmica de 

grupo:  

“Jogo dos mitos” 

 

 

 

- Saúde Co-

munidade 

 

- PNSE Sa-

úde Indivi-

dual e Cole-

tiva 

 

- PNSE Es-

tilos de vida 

 

- Avaliar conheci-

mento da comuni-

dade sobre auto-

controlo: Infeção 

  

- Avaliar uso de 

contracetivos 

 

- Avaliar conheci-

mento da comuni-

dade sobre uso de 

contracetivo  

(não se encontra 

parametrizado) 

 

 

- Autocon-

trolo: Infe-

ção 

 

 

- Executar interven-

ção na comunidade 

(colocar nota asso-

ciada à intervenção, 

relativamente à ses-

são a dinamizar) 

 

 

- Incentivar auto-

controlo: infeção 

- Ensinar sobre au-

tocontrolo: infeção 

 

- Ensinar sobre pre-

venção de contami-

nação 

- Incentivar medi-

das de prevenção de 

contaminação 

 

- Ensinar sobre 

comportamentos de 

procura de saúde 

- Incentivar com-

portamento de pro-

cura de saúde 

 

- Ensinar sobre há-

bitos de saúde: inte-

ração sexual 

 

 

- Ensinar sobre uso 

de contracetivos 

- Incentivar sobre o 

uso de contracetivos 

- Instruir o uso de 

contracetivos 

- Providenciar con-

tracetivo 
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Sessão 4 Conteúdos Programas 

de Saúde 

Intervenções Di-

agnóstico 

Focos de 

atenção e 

Diagnós-

tico 

Intervenções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Prevenção de 

Maus Tratos e 

Identidade de 

Género” 

 

- Prevenção de 

maus tratos 

 

- Formas de violên-

cia 

 

- Violência no na-

moro 

 

- Razões para man-

ter uma relação vi-

olenta 

- Consequências de 

uma relação vio-

lenta 

- O que fazer pe-

rante uma relação 

violenta 

- Medidas de segu-

rança numa relação 

violenta 

 

- Serviços de apoio 

em situação de vio-

lência ou relação 

abusiva 

 

- Enquadramento 

legal 

 

- Identidade de Gé-

nero 

 

- Expressão de Gé-

nero 

 

- Orientação Sexual 

 

 

Preenchimento do 

questionário 

“YOURPEL”  

 

 

 

 

 

- Saúde Co-

munidade 

 

- PNSE Sa-

úde Indivi-

dual e Co-

letiva 

 

- PNSE Es-

tilos de 

vida 

 

-Avaliar conheci-

mento da comuni-

dade sobre o papel 

sexual 

 

- Avaliar conheci-

mento da comuni-

dade sobre precau-

ção contra o abuso 

 

 

- Papel se-

xual 

 

- Precau-

ção contra 

o abuso 

 

 

- Executar inter-

venção na comuni-

dade  

(colocar nota asso-

ciada à interven-

ção, relativamente 

à sessão a dinami-

zar) 

 

- Ensinar sobre pa-

pel sexual 

 

- Ensinar sobre 

precaução contra o 

abuso 

 

- Orientar para um 

grupo de suporte 

 

- Providenciar con-

tracetivo 

 

- Avaliar adesão da 

comunidade do 

Plano Nacional de 

Saúde Escolar 

 

- Avaliar efetiva-

ção do Plano Naci-

onal de Saúde Es-

colar 
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Exmos. senhores elementos do Grupo de Normalização e 

Informatização Clínica de Enfermagem 

 

 

Rosa Maria Simões Gomes, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária, na Unidade 

de Cuidados na Comunidade São Pedro do Sul e Renato Armando Joaquim Teixeira, estudante 

do 5º Mestrado em Enfermagem Comunitária, vêm por este meio apresentar uma proposta para 

elaboração de um “Guia para registo de sessões de educação para a saúde”. 

Após elaboração das sessões de educação para a saúde, na área da sexualidade, foi efetuado o 

respetivo registo no SClínico. A ideia de criar este guia surge, pela necessidade sentida durante 

o registo, de agilizar todo o processo, simplificando futuros registos permitindo que os mesmos 

espelhem a prática dos enfermeiros durantes as sessões de educação para a saúde. 

Será também importante parametrizar os Focos/Diagnóstico Reprodução e Fertilidade. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Rosa Gomes  

Renato Teixeira  

 

São Pedro do Sul, 28 de julho de 2021 
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Anexo 1 – Instrumento Colheita de Dados 
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Caro aluno, 

 

A Escola Superior de Saúde de Viseu, do IPV em colaboração com os outros parceiros está a 

desenvolver um estudo no âmbito dos estilos de vida dos jovens do ensino secundário – Projeto Your 

PEL – Promover e Empoderar para a Literacia em saúde na população jovem. 

Assim, o presente questionário tem por objetivo medir os conhecimentos, as atitudes e as ex-

periências face aos hábitos de alimentação, tabágicos e álcool e vivências da sexualidade. 

Após autorização dos teus pais/encarregado de educação, solicita-se a tua colaboração. 

Desta forma a tua colaboração é voluntária, mas fundamental, pelo que pedimos que respon-

das à totalidade das questões, atendendo às orientações fornecidas. 

As tuas respostas são absolutamente confidenciais e o questionário é anónimo. 

Não escrevas o teu nome em qualquer folha. 

Em qualquer momento da participação no estudo podes recusar ou interromper a tua partici-

pação, sem qualquer tipo de penalização. 

Por favor, dá o teu consentimento, assinalando com X neste espaço _____; se concordas par-

ticipar neste estudo. 

 

Muito obrigada pela tua disponibilidade e contributo para este estudo! 

 

__________________________________________________ 

(Professora Doutora Manuela Ferreira, Investigadora Responsável) 
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Qual a tua opinião sobre as seguintes afirmações sobre alimentação: 

 

D
is

co
rd

o
 T

o
-

ta
lm

en
te

 

D
is

co
rd

o
 

N
ão

 c
o

n
co

rd
o

 

n
em

 d
is

co
rd

o
 

C
o

n
co

rd
o
 

C
o

n
co

rd
o

 T
o

-

ta
lm

en
te

 

1. Deve-se comer devagar e mastigar bem os alimentos.      

2. É fácil consumir diariamente 5 porções de fruta.      

3. É fácil consumir diariamente 5 porções de produtos hortícolas.      

4. É preferível comer cereais integrais ou pouco refinados (pão de mistura 

ou integral…). 
     

5. Deve-se consumir carnes vermelhas e processadas (fiambre, chourição) 

todos os dias da semana. 
     

6. O azeite deve ser a gordura eleita para temperar os alimentos.      

7. O peixe é mais saudável que a carne e os ovos.      

8. Deve optar-se por cozinhados simples (sopas, cozidos, ensopados e cal-

deiradas). 
     

9. Deve-se beber pelo menos 1,5L de água por dia.      

10. É possível não ingerir diariamente alimentos ricos em açúcar (bolos, 

bebidas açucaradas, refrigerantes, chocolate). 
     

11. Deve-se saber o valor calórico dos alimentos.      

12. O pequeno almoço deve ser tomado até 1 hora depois de acordar.      

13. Passar muitas horas sem comer pode ser compensado na refeição se-

guinte. 
     

14. Existem alimentos que necessitam ser temperados com maionese ou 

ketchup. 
     

15. Para temperar os alimentos devem utilizar-se ervas aromáticas.      

16. Sempre que o nível de sal da comida não satisfaz, deve-se adicionar 

sal a gosto. 
     

17. Só se bebe água quando se tem sede.      

18. Ao lanche é indiferente comer bolos, bolachas ou pão.      

19. É correto fazer refeições com intervalos de 2 a 3 horas.      

20. Todos os alimentos do tipo fast food (hambúrguer, pizzas) podem ser 

comidos sempre que há vontade. 
     

21. Qualquer tipo de alimento pode ser consumido na quantidade dese-

jada. 
     

22. O fast food é uma das principais causas da obesidade.      

23. Deve-se utilizar açúcar branco para adoçar o chá, o leite e o café.      

24. Comer sempre o mesmo tipo de alimentos é benéfico para a saúde.      

25. Todos os hidratos de carbono são prejudiciais à saúde.      

  

Qual a tua opinião sobre as seguintes afirmações sobre consumo de tabaco: 

 

D
is

co
rd

o
 T

o
-

ta
lm

en
te

 

D
is

co
rd

o
 

N
ão

 c
o

n
co

rd
o

 

n
em

 d
is

co
rd

o
 

C
o

n
co

rd
o
 

C
o

n
co

rd
o

 T
o

-

ta
lm

en
te

 

1. Deve-se explicar ao amigo/a os motivos para não aceitar fumar.      

2. Deve-se aceitar um cigarro oferecido por um amigo para fumar.      

3. Deve-se fumar quando os amigos pedem, só para não os desiludir.      

4. Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que são independentes.      

5. Fumar torna as pessoas mais bonitas e interessantes.      

6. O comportamento de fumar tem consequências preocupantes.      

7. Os fumadores deviam evitar fumar ao "pé" dos não fumadores.      



199 
Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face à sexualidade em contexto escolar em tempo de pandemia (COVID 19) 

 

8. Os profissionais de saúde exageram quando falam dos malefícios do tabaco.      

9. Os pais/familiares dizerem que o tabaco faz mal e que não se deve fumar é im-

portante para não o fazer. 

     

 

D
is

co
rd

o
 T

o
-

ta
lm

en
te

 

D
is

co
rd

o
 

N
ão

 c
o

n
co

rd
o

 

n
em

 d
is

co
rd

o
 

C
o

n
co

rd
o
 

C
o

n
co

rd
o

 T
o

-

ta
lm

en
te

 

10. Fumar acalma as pessoas, quando estão ansiosas.      

11. Fumar aumenta a probabilidade de se ter cancro no pulmão.      

12. Fumar durante a gravidez prejudica o feto (bebé).      

13. Fumar em casa prejudica a saúde de quem nela habita.      

14. Fumar faz com que seja mais fácil entrar num grupo de colegas/ fazer ami-

gos. 

     

15. Fumar não interfere na prática desportiva.      

16. Fumar prejudica a economia familiar.      

17. Fumar só afeta a saúde das pessoas se fumarem durante muitos anos.      

18. Fumar só prejudica a saúde dos fumadores      

19. Mais de metade dos adolescentes fumam pelo menos uma vez por semana.      

20. O fumo do cigarro libertado pelos fumadores incomoda os não fumadores.      

21. Quando as pessoas estão tristes, fumar faz com que se sintam mais conten-

tes. 

     

22. Deixar de fumar é fácil.      

23. É preciso ter vontade para deixar de fumar.      

 

Qual a tua opinião sobre as seguintes afirmações sobre consumo de álcool: 
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1. O consumo de álcool diminui a perceção dos riscos nos comportamentos se-

xuais. 

     

2. O consumo de álcool durante a gravidez prejudica o feto/bebé.      

3. Consumir álcool aumenta a probabilidade de se ter cirrose hepática.      

4. O consumo de álcool só provoca doenças sem importância.      

5. Consumir bebidas alcoólicas é uma boa maneira de os jovens mostrarem que 

são independentes. 

     

6. Consumir bebidas alcoólicas faz com que seja mais fácil entrar num grupo de 

colegas / fazer amigos. 

     

7. Quando as pessoas estão tristes, consumir bebidas alcoólicas faz com que se 

sintam mais contentes. 

     

8. Deve-se consumir bebidas alcoólicas fora das refeições.      

9. O consumo de bebidas alcoólicas ajuda a controlar a ansiedade.      

10. Os pais/ familiares dizerem que o consumo das bebidas alcoólicas faz mal e 

que não se deve beber é importante para não o fazer. 

     

11. É possível recusar uma bebida alcoólica oferecida por um amigo para beber.      

12. Deve-se explicar ao amigo/a os motivos para não aceitar consumir bebidas 

alcoólicas. 

     

13. Deve-se consumir bebidas alcoólicas quando os amigos pedem só para não 

os desiludir. 

     

14. Os profissionais de saúde exageram quando falam dos malefícios do álcool.      

15. O consumo de bebidas alcoólicas prejudica a economia familiar.      

16. Mais de metade dos adolescentes consomem bebidas alcoólicas pelo menos 

uma vez por semana. 
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17. O consumo de bebidas alcoólicas ajuda a esquecer os problemas.      

18. O consumo de bebidas alcoólicas faz com que as pessoas se sintam mais 

fortes.  

     

19. O consumo de bebidas alcoólicas é essencial no convívio com amigos.      

20. A ingestão máxima de álcool diária admissível nos adultos é igual nos ho-

mens e mulheres. 

     

21. Quando as pessoas têm frio, o consumo de bebidas alcoólicas ajuda a aque-

cer. 

     

22. O consumo de bebidas alcoólicas ajuda a dormir melhor.      

 

Qual a tua opinião sobre as seguintes afirmações sobre sexualidade: 
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1. A sexualidade restringe-se às relações sexuais.      

2. Deve-se refletir primeiro antes de iniciar a vida sexual.      

3. Só se deve ter relações sexuais com quem se confia.      

4. Na vivência da sexualidade diz-se não quando algo vai contra a ma-

neira de ser e pensar. 

     

5. Devem-se mudar os comportamentos sexuais para não desiludir os 

amigos. 

     

6. A violência pode fazer parte da vivência da sexualidade entre os jo-

vens. 

     

7. Insultar o/a parceiro/a é normal numa relação.      

8. Numa relação amorosa não é prático utilizar o preservativo.      

9. Uma rapariga não engravida se tiver relações sexuais durante a mens-

truação. 

     

10. O vírus do VIH pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido.      

11. Uma rapariga pode ficar grávida na primeira vez que tem relações se-

xuais. 

     

12. O sexo oral e o sexo anal não possibilitam uma gravidez.      

13. Algumas infeções de transmissão sexual propagam-se pelo sexo oral e 

sexo anal. 

     

14. Não existe risco de gravidez quando se utiliza o método "coito inter-

rompido". 

     

15. O VIH pode transmitir-se através do beijo na boca.      

16. Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem SIDA.      

17. A pílula previne contra as infeções de transmissão sexual.      

18. Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade 

de uma pessoa ser infetada com uma infeção sexualmente transmissível. 

     

19. A única forma de evitar a transmissão do VIH numa relação sexual é 

o uso do preservativo. 

     

20. Antes da colocação do preservativo deve-se verificar sempre o estado 

de conservação da embalagem e a validade 

     

21. A pílula do dia seguinte pode ser utilizada regularmente como método 

de contraceção. 

     

22. Um adolescente tem autonomia para tomar decisões na utilização de 

métodos contracetivos. 

     

 

1. Ano de nascimento: __________ 2. Ano de escolaridade: ___________         3. Sexo: Rapaz___ | Rapariga ___ 

4. Já alguma vez bebeste bebidas alcoólicas? 

Sim___ Não___ 
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5. Já alguma vez fumaste (cigarros ou cigarros eletrónicos), nem que seja só uma passa? 

Sim___ Não___ 

6. Já iniciaste a tua vida sexual? 

Sim___ Não___ 

7. Quantas refeições fazes por dia? 

___________________________ 

8. Comes fast food (pizzas, hamburgers, cachorros) quantas vezes por semana? 

____________________________ 

9. Com que frequência comes sopa durante a semana? 

____________________________ 

10. Quantas porções de fruta comes por dia? 

____________________________ 

11. Quantas vezes comes legumes por dia? 

____________________________ 

12. Quantas vezes por semana comes no refeitório da escola? 

____________________________ 

 

Relativamente à utilização das redes sociais? 

 

1 – Assinala  com que frequência costumas aceder 

às seguintes refes sociais 

Nunca Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Sempre 

Youtube      

Instagram      

Snapchat      

Facebook      

Twitter      

Tumblr      

Reddit      

Outras. Quais?      
 

 Muito Talvez Não 

Sei 

Creio que 

não 

Não 

2 – Gostarias de receber informações sobre alimentação, con-

sumos nocivos (tabaco e álcool) e sexualidade nas redes soci-

ais? 

     

 

3 – Assinala com que frequência costumas aceder 

às seguintes aplicações de comunicação? 

Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Sempre 

WhatsApp     

Skype     

Viber     

Outras. Quais?     
 

 Muito  Talvez  Não sei  Creio 

que não 

Não 

4 - Gostarias de receber informações sobre alimentação, con-

sumos nocivos (tabaco e álcool) e sexualidade numa aplicação 

de comunicação, como o WhatsApp, Skype, Viber, entre ou-

tras? 

     

 

Obrigada pela tua colaboração 
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