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“Aprendemos desde cedo que são várias as necessidades básicas do ser humano.  Dentro destas, 

inclui-se a respiração, a fome, a sede, o sono, o sexo (reprodução e prazer), e uma moradia. 

Para que as pessoas possam ser plenamente felizes,  

precisam de sentir concretizadas todas essas componentes básicas das suas vidas.  

Se comer ou respirar não são um tabu, porque é que o sexo/sexualidade têm de o ser, 

 quando estão no mesmo patamar de importância? 

A sexualidade é algo que nos ajuda a definir como pessoas. É no fundo, a componente que permite 

conhecermo-nos intimamente e que ajuda a uma melhor compreensão do nosso corpo proporcionando 

um melhor relacionamento com os outros e com o mundo.” 

- Sónia Raquel Andrade dos Santos 

Futura Médica e Sexóloga 
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Resumo 

Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a saúde sexual é um estado de 

bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade, e não meramente a 

ausência de doença, disfunção ou enfermidade. Em Portugal, apesar de elevadas prevalências 

de problemas sexuais estes assuntos são muito pouco abordados entre o doente e o seu médico. 

Como o futuro dos cuidados de saúde, o enfoque na saúde sexual na formação médica é 

imprescindível para a criação de sociedades e indivíduos sexualmente saudáveis, sendo que o 

mesmo não acontece nas escolas médicas portuguesas. 

Objetivo: Avaliou-se a formação no âmbito da sexologia humana disponível aos alunos do 2º 

ciclo do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra (FMUC-MIM), avaliando os seus conhecimentos, perceções, atitudes, crenças e 

autoconfiança na abordagem da saúde sexual.  

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional e descritivo com aplicação de um 

questionário simples, auto preenchido e anónimo, a estudantes do 2º Ciclo (4º, 5º e 6º anos) do 

MIM da FMUC, inquirindo sobre os dados do participante, participação prévia em atividades 

relacionadas com a sexologia humana, atitudes e crenças sobre a sexualidade humana (baseado 

no SABS desenvolvido por Reynolds e Magnan em 2005, traduzido e validado por Dias e Sim-

Sim em 2011, conhecimentos da sexologia aplicada à medicina, contato com a sexologia 

durante o curso e a importância da mesma.    

Resultados: 186 respostas foram obtidas no total, revelando o nível de conhecimento 

presumido de 6.83 em 10 e 57.5% participou em atividades sobre sexualidade e saúde sexual. 

As atitudes e crenças sobre a sexualidade humana mostram-se favoráveis à boa prática médica. 

A compreensão presumida da disfunção sexual é de 5.52 em 10, tendo o inquérito de 

conhecimentos uma cotação de 70.5% de respostas corretas. 78% de alunos abordou a saúde 

sexual de um doente ao longo do curso, sendo os sentimentos de constrangimento e insegurança, 
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assim como responsabilidade presentes.  84.9 % consideram importante a inclusão da Sexologia 

no currículo medico, sendo o grau de preparação para o futuro nesta área de 57%.  

Discussão e Conclusão: Os estudantes de medicina da FMUC referem estar subpreparados e 

desconfortáveis para atender adequadamente as necessidades de saúde sexual, insatisfeitos com 

a quantidade de educação nesta área, mesmo sendo as pontuações de conhecimento positivas.  

Existe uma necessidade de aumentar o entendimento da ligação entre a saúde e a sexualidade, 

melhorando a qualidade de vida dos doentes.  

 

Palavras-chave: Saúde Sexual; Educação Médica; Estudante de Medicina; Atitudes; 

Conhecimento. 
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Abstract 

Introduction: According to the World Health Organization, sexual health is a state of physical, 

emotional, mental and social well-being in terms of sexuality, and not merely the absence of 

disease, dysfunction or illness. In Portugal, despite high prevalence of sexual problems, these 

subjects are rarely approached between the patient and his doctor. As the future of health care, 

the focus on sexual health in medical training is essential for the creation of sexually healthy 

societies and individuals, and this does not happen in Portuguese medical schools. 

Aim: The human sexology education available to 2nd cycle students of the Integrated Master's 

Degree in Medicine at the Faculty of Medicine of the University of Coimbra (FMUC-MIM) 

was evaluated, assessing their knowledge, perceptions, attitudes, beliefs and self-confidence in 

the approach of sexual health. 

Methods: An observational and descriptive study was carried out with the application of a 

simple, self-completed and anonymous questionnaire to students of the 2nd Cycle (4th, 5th and 

6th years) of the FMUC-MIM, inquiring about participant data, previous participation in human 

sexuality, attitudes and beliefs about human sexuality (based on the SABS developed by 

Reynolds and Magnan in 2005, translated and validated by Dias and Sim-Sim in 2011, 

knowledge of sexology applied to medicine, contact with sexology during the course and its 

importance in the medical curriculum. 

Results: 186 responses were obtained in total, revealing the presumed knowledge level of 6.83 

in 10 and 57.5% participated in activities on sexual health. Attitudes and beliefs about human 

sexuality are favorable to a good medical practice. The presumed understanding of sexual 

dysfunction is 5.52 out of 10, being that there were 70.5% correct answers in the knowledge 

survey. 78% of students addressed the sexual health of a patient throughout the course, 

displaying feelings of embarrassment and insecurity, as well as responsibility. 84.9% consider 
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important to include Sexology in the medical curriculum, and the degree of preparation for the 

future in this area is 57%. 

Discussion and Conclusion: FMUC medical students report being underprepared and 

uncomfortable to adequately address sexual health needs and are dissatisfied with the amount 

of education in this area, even though the knowledge scores are positive. There is a need to 

increase understanding of the link between health and sexuality, improving the quality of life 

of patients. 

 

Key-words: Sexual Health; Medical Education; Medical Students; Attitudes; Knowledge. 
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Introdução 

O enfoque do ensino da Medicina não deve ser apenas a preservação da vida ou a prevenção 

da morte, mas na importância de assegurar a qualidade de vida e a vontade de a continuar a 

viver.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a saúde sexual é um estado de bem-estar 

físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade, e não meramente a ausência de 

doença, disfunção ou enfermidade [1]. A sexualidade não se concentra apenas no 

comportamento sexual. Abrange a saúde reprodutiva, a atitude sexual e os cuidados de saúde 

sexual, sendo consistentes com o contexto cultural, moral e religioso [2,3] e tendo implicações 

sobre as relações interpessoais, o bem-estar psicológico e fisiológico [4,5]. 

Segundo estudos epidemiológicos recentes da disfunção sexual em Portugal, 37.9% das 

mulheres Portuguesas entre os 18 e 79 anos referiram sintomas de problemas sexuais [6]. É 

também referida uma elevada prevalência de disfunção sexual masculina entre os 18 e 70 anos, 

sendo a ejaculação precoce o problema mais reportado (23%) [7]. Perante esta elevada 

prevalência, estes estudos consideram que as dificuldades sexuais deviam ser vistas como um 

problema de saúde pública em Portugal [6–8]. No entanto, estes assuntos são muito pouco 

abordados entre o doente e o seu médico [9–12]. Mais de dois terços dos doentes sentem-se 

desconfortáveis em discutir preocupações sexuais com médicos e cerca de 90% não falam 

espontaneamente, sendo que 90% consideram ser o médico quem deve iniciar esta discussão 

[13]. 75% sentem que o seu médico iria ignorar as suas preocupações e ficaria envergonhado, 

e muitos preveem que os médicos não têm as habilidades para os ajudar e não irão proporcionar 

o tratamento eficaz [13]. 

A sociedade aumentou a sua abertura para a conversação de temas previamente tabus como 

a orientação sexual, as desigualdades e identidades de género[14]. Vários fatores levaram a um 

aumento de relatos de problemas sexuais como a cronicidade das doenças, o aumento da 
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esperança média de vida e efeitos secundários medicamentosos[5].  Surgiu então demanda para 

o médico assumir um papel imprescindível, independentemente da área de especialização, de 

adquirir conceitos básicos da sexualidade humana para ajudar doentes a superar a relutância e 

constrangimento na abordagem da sua saúde sexual [8,13,15].  

Foi sugerido que um indicador da aptidão de um médico correlaciona-se com o seu nível 

de formação anterior, sendo que a quantidade e qualidade da informação recebida poderia 

contribuir para a sua confiança, conhecimento e competência na abordagem da saúde sexual 

[4,5,16]. Um estudo demonstrou que existe uma ligação entre o ensino da sexualidade humana 

e o seu impacto na boa prática clínica dos médicos [4]. Mais de dois terços dos médicos 

inquiridos classificaram o ensino como útil e mais de 70% sentiram-se mais confiantes no 

diagnóstico e gestão de questões sexuais masculinas e femininas, quando a educação sexual 

esteve presente [4]. O United States National Institute of Health , a Sociedade Internacional de 

Medicina Sexual (ISSM) e suas afiliadas, acreditam que é essencial aumentar a 

consciencialização dos profissionais e recomendam o ensino dos médicos na elaboração correta 

da historia sexual através de uma abordagem interdisciplinar para o diagnóstico preciso e 

adequada gestão do problema identificado [13].  

Todavia, o desenvolvimento da formação médica não acompanhou estas mudanças sociais. 

Apesar de se reconhecer que a sexualidade humana deve ser uma parte essencial da formação 

em medicina, esta ainda não é motivo de enfoque na mesma [17]. As horas atribuídas para 

ensino nesta área são frequentemente insuficientes para a preparação nestas questões complexas 

[13]. De facto, possivelmente devido à grande quantidade de conhecimento médico essencial 

para a formação em medicina, o tempo de formação designado à sexologia está a diminuir ao 

invés de aumentar [13,17]. Estudos recentes mostram lacunas pedagógicas a nível internacional 

e pouco consenso relativamente aos temas que deveriam ser abordados [18,19]. A educação 

sexual continua a ser um assunto envolto em mitos, tabus, preconceitos e mal-entendidos [13]. 
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Como o futuro nos cuidados de, os estudantes de medicina desempenham o papel mais 

importante na simplificação desses temas e o investimento num conhecimento rico na saúde 

sexual é  imprescindível para a criação de sociedades sexualmente saudáveis[2,20].  

Outros estudos tiveram como objetivo calcular a oferta de educação sexual para estudantes 

de medicina, avaliando os seus conhecimentos, atitudes e autoconfiança para tratar doentes, 

demonstrando lacunas nesta área [2].  

O objetivo deste estudo é, com o enfoque nos estudantes do 2º ciclo (4º,5º e 6º ano) do 

Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, é 

avaliar a formação no âmbito da sexologia humana disponível, avaliando os seus 

conhecimentos, perceções, atitudes, crenças e autoconfiança na abordagem da saúde sexual, 

averiguando a possibilidade de falhas na formação médica nesta área, e posteriormente, propor 

estratégias para aumentar a qualidade da mesma.  
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Material e Métodos 

 

1. Tipo de estudo e escolha de participantes 

Foi realizado um estudo observacional e descritivo utilizando como amostra populacional os 

alunos do 2º Ciclo (4º, 5º e 6º anos) do MIM (Mestrado Integrado em Medicina) da Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra no ano letivo 2016/2017.  

 

2. Procedimento 

Procedeu-se à elaboração de um questionário simples para aplicação, voluntário e confidencial 

(Anexo II). Por ser baseado no inquérito de Dias [14], precedeu-se ao pedido de utilização que 

foi aprovado (Anexo III). O questionário foi aplicado de 8 a 20 de fevereiro de 2017, através 

do Google Docs, disponibilizado nos respetivos grupos de ano na rede-social Facebook. 

 

3. Construção, conteúdos e estrutura do questionário 

O inquérito aplicado (Anexo II) foi explicado aos participantes de acordo com o Consentimento 

Informado (Anexo I), indicando o objetivo do estudo e condições de anonimato, assegurando 

que o estudante compreendeu e concordou antes de proceder ao seu preenchimento, sendo 

composto pelas seguintes seções:  

 

a) Seção A: Dados do Participante e Formação Prévia em Sexologia Humana 

Os dados para caracterização demográfica incluíram a idade do participante, ano do MIM e 

número de estudante (apenas como prevenção de duplicação de dados). Foi questionada a 

formação prévia em sexologia humana, como o estudante julga ser o seu conhecimento atual, a 

formação recebida previamente e onde, assim como a quantidade de horas de formação.  
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b) Seção B: Atitudes e Crenças Sobre a Sexualidade Humana: (Reynolds & Magnan, 

2005; Versão Portuguesa de Dias & Sim-Sim, 2011) 

Esta seção foi baseada no inquérito desenvolvido por Reynolds e Magnan em 2005, Sexuality 

Attitudes and Beliefs Survey (SABS), traduzido e validado por Dias e Sim-Sim em 2011 [14,21]. 

Dado tratar-se de uma escala validada para a população portuguesa, especialmente para a 

população de Estudantes e Profissionais de Enfermagem, procedeu-se, após autorização das 

autoras, a uma adaptação para avaliar as atitudes e crenças sobre a sexualidade na prática clínica 

da Medicina. Foi utilizada a versão final constituída por 11 itens, em que cada item é avaliado 

numa escala de tipo Likert de 5 posições, de 1=discordo totalmente a 5=concordo totalmente 

(sendo que a versão original utiliza uma escala de Likert de 6 posições), devendo os 

respondentes assinalar o número que melhor representa a sua opinião.  

 

c) Seção C: Conhecimentos da Sexologia Aplicada à Medicina 

Esta seção foi criada pela autora, sendo o objetivo a avaliação de conceitos teóricos de variadas 

áreas da Sexologia Humana e a sua aplicação na Medicina. Os temas abordados foram: 

disfunção sexual masculina e feminina; transmissão de HIV; transgeneridade e disforia de 

identidade de género; saúde sexual do doente oncológico; fármacos usados na disfunção sexual 

(usos e contraindicações); lesões medulares e a sua implicação na função sexual; sexo e 

gravidez; e assexualidade. Esta seção foi composta de 2 perguntas de escala (1 a 10) de 

avaliação de conhecimento, 4 perguntas de escolha múltipla com 5 alíneas e 4 perguntas de 

verdadeiro/falso.  

 

d) Seção D: Contato com a Sexologia durante o curso 

O objetivo desta seção era avaliar as situações onde o estudante sentiu a necessidade de aplicar 

estes conhecimentos, ao longo do MIM, com o intuito de avaliar a saúde sexual de um doente. 
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Foi questionado o que o levou a abordar este tema com o doente em questão e os sentimentos 

associados a estas situações, usando uma escala de Likert de 1 a 5, baseada na escala proposta 

por Dias [14].  

 

e) Seção E: Importância da Sexologia Aplicada à Medicina 

Esta seção visou questionar se o estudante de Medicina considera importante a abordagem da 

Sexologia e a sua inclusão no currículo médico, como o mesmo considera que o seu nível de 

conforto evoluiu ao longo do MIM, assim como, se considera estar preparado para integrar a 

sexualidade no âmbito da prática clínica enquanto médico, independentemente da tua área de 

especialização.  

 

4. Analise Estatística  

Dado o tipo de objetivos a cumprir foi feita a opção de apenas realizar estatística descritiva, 

para a analise dos resultados.  
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Resultados 

1. Seção A: Dados do Participante e Formação Prévia em Sexologia 

a) Dados do Participante (Caracterização Demográfica) 

Foram obtidas 190 respostas ao questionário. Foram excluídas 4 devido ao incorreto 

preenchimento do número de estudante, impossibilitando a forma de garantir que o participante 

está inscrito no MIM da FMUC, assim como excluir respostas repetidas.  Foram obtidas 

respostas para todas as perguntas pois era apenas possível submeter o questionário após estar 

completo na sua totalidade. A Tabela 1 indica o número de alunos inscritos no 4º, 5º e 6º ano 

no ano letivo 2016/2017 (Números fornecidos pelo Serviço de Apoio Académico da FMUC), 

número de questionários necessários para garantir a representatividade da amostra, número de 

questionários respondidos incluídos e proporção de resposta, por ano de curso. 

 

 

186 estudantes participaram no estudo, sendo que 22.1% (41) são estudantes do 4º ano, 20.4% 

(38) são estudantes do 5º ano e 57.5% (107) são estudantes do 6º ano.  A representatividade da 

amostra foi garantida, com uma proporção de resposta total de 13.33%.  

 

 

 

 

Respostas por ano de curso 
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N (%) N (%) N (%) n (%) 

Nº de alunos inscritos no MIM-FMUC no ano letivo 2016/2017 305 340 317 962 

Nº de respostas necessárias para garantir a representatividade 

da amostra (IC de 90% e margem de erro de 10% e % 

Máxima de respostas de 20 

39 39 39 42 

Nº de questionários respondidos incluídos 41 (22.1) 38 (20.4) 107 (57,5) 186 (100) 

Proporção de resposta (%) 13.44 11.18 33.75 19.33 

Tabela 1- Distribuição de respostas por ano de curso (n=186) 

Idades 4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Idade mínima 21 22 22 21 

Idade máxima 27 31 36 36 

Média de idades 22.29 22.92 24.31 23.58 

Mediana de Idades 22 22 24 23 

Moda de Idades 22 22 23 23 

Desvio-padrão 1.36 1.71 2.38 2.24 

Tabela 2- Estatística descritiva da idade dos participantes 
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Relativamente à idade (Tabela 2), no total dos estudantes, as idades são compreendidas entre 

os 21 e os 36 anos (média de 23,58 anos; mediana de 23; moda de 23; DP=2.24). 

 

b) Formação Prévia em Sexologia Humana 

Caraterizam-se seguidamente os grupos de estudantes relativamente à sua participação em 

atividades sobre a sexualidade e o nível de conhecimento presumido. 

 

 

 

 

 

 

Os estudantes do 4º ano julgam ter um conhecimento inferior (M=6.78), e os do 5º ano o 

conhecimento presumido superior (M=6.87). No entanto, o maior desvio-padrão encontra-se 

entre os estudantes do 6º ano, com mínimo de 1 (Nenhum conhecimento) e máxima de 10 

(Conhecimento ideal). Em média total, o nível de conhecimento presumido, em relação à 

sexualidade humana é de 6.83 em 10 (68.30%).  

 

 

 

 

A maioria dos estudantes participou em atividades sobre sexualidade e saúde sexual (57.5%). 

O ano com maior proporção de participação é o 4º ano (61%), seguido do 5º ano (57.9%) e por 

final o 6º ano (56.1%). 42.5% dos estudantes estudados nunca participou em nenhuma atividade 

sobre a sexualidade.  

Nível de conhecimento 

presumido sobre a 

sexualidade humana 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Mínimo  3 4 1 1 

Máximo  9 10 10 10 

Média  6.78 6.87 6.84 6.83 

Mediana  7 7 7 7 

Moda  7 8 7 7 

Desvio-padrão 1.42 1.44 1.77 1.63 

Tabela 3- Estatística descritiva dos conhecimentos presumidos sobre a sexualidade 

Participação em atividades 

sobre sexualidade e saúde 

sexual 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Sim 25 61.0 22 57.9 60 56.1 107 57.5 

Não 16 39.0 16 42.1 47 43.9 79 42.5 

Tabela 4- Caraterização da participação em atividades sobre sexualidade e saúde sexual 



Saúde Sexual: Conhecimentos e Atitudes do Estudante de Medicina  

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

18 

 

 

Na tabela 5 estão representados os contextos de formação, onde os estudantes afirmaram ter 

participado em atividades sobre a sexualidade. Era possível a escolha de mais do que uma 

opção. 

 

 

 

 

 

 

Através da análise das repostas obtidas, verifica-se que para os estudantes, o local onde 

maioritariamente participaram em atividades foi no Ensino Básico e Secundário (48.0%), sendo 

isto verdade para todos os anos estudados. O ensino superior foi o segundo mais reconhecido 

(38.2%), especialmente nos alunos do 4º ano (40%) e menos reconhecida pelos alunos do 6ª 

ano (37.4%). Os serviços de saúde foram reconhecidos por 10.4% dos alunos, e 3.4% do mesmo 

identificaram outros contextos de formação.   

 

 

 

 

 

Relativamente ao número de horas de formação (Tabela 6), a média total é de 7.32 horas, com 

mínimo de 1 hora e máximo de 80 horas). A moda é de 2 horas de formação. No total foram 

assinaladas 703 horas de atividades, sendo o número superior para os alunos do 6º ano (435 

horas).  

Contexto da Participação  
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Ensino Básico e Secundário 18 51.4 19 48.7 46 46.5 83 48.0 

Ensino Superior 14 40.0 15 38.5 37 37.4 66 38.2 

Serviços de Saúde 2 5.7 2 5.1 14 14.1 18 10.4 

Outro 1 2.9 3 7.7 2 2.0 6 3.4 

Total 35 100 39 100 99 100 173 100 

Tabela 5- Caraterização do contexto de participação em atividades 

Horas de participação em 

atividades  
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Mínimo  1 2 1 1 

Máximo  8 30 80 80 

Média  4 8.60 8.37 7.32 

Mediana  4 7 5.50 5 

Moda  2 10 2 2 

Desvio-padrão 2.06 6.56 12.18 9.64 

Nº Total de horas 96 172 435 703 

Tabela 6- Estatística descritiva do tempo de participação em atividades sobre sexualidade 
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2. Seção B: Atitudes e Crenças sobre a Sexualidade Humana 

A tabela 7 mostra a estatística descritiva para cada 1 dos 11 itens perguntados no SABS.  

 

Item 
Discordo¹ Concordo² Indiferente³ 

M DP 
Me 

N  (%) N  (%) N  (%) (Min-Max) 

1.Discutir sexualidade é essencial 

para os resultados em saúde dos 

doentes 

 

3 1.6 161 86.6 22 11.8 4.25 0.57 

 

4 

(2-5) 

2.Compreendo como as doenças e os 

tratamentos dos meus doentes, 

podem afetar a sua sexualidade 

 

2 1.1 169 90.9 15 8.1 4.44 0.59 

 

5 

(2-5) 

3.Estou mais à vontade para falar 

com os meus doentes sobre assuntos 

sexuais do que a maioria dos meus 

colegas 

 

38 20.4 56 30.1 92 49.5 3.09 0.86 

 

 

3 

(1-5) 

4.A maioria dos doentes 

hospitalizados está demasiado 

doente para se interessar pela 

sexualidade 
 

123 66.1 30 16.1 33 17.7 2.40 0.97 

 

2 

(1-5) 

5.Eu arranjo tempo para discutir 

com os doentes as suas 

preocupações sexuais 

 

86 46.2 32 17.2 68 36.6 2.63 0.89 

 

3 

(1-5) 

6.Sempre que os doentes me fazem 

uma pergunta relacionada com a 

sexualidade, aconselho-os a discutir 

o assunto com o seu médico 

 

64 34.4 61 32.8 61 32.8 2.96 1.14 

 

3 

(1-5) 

7.Confio na minha capacidade para 

abordar com os doentes as suas 

preocupações sexuais 

 

46 24.7 84 45.2 66 35.5 3.28 0.94 

 

3 

(1-5) 

8.A sexualidade é um assunto 

demasiado privado para discutir com 

os doentes 

 

174 93.5 2 1.1 10 5.4 1.46 0.65 

 

1 

(1-4) 

9.Permitir que um doente fale sobre 

as suas preocupações sexuais é uma 

responsabilidade do médico 

 

5 2.7 170 91.4 11 5.9 4.48 0.79 

 

5 

(1-5) 

10.A sexualidade deveria ser 

abordada somente quando a 

iniciativa parte do doente 

 

162 87.1 3 1.6 21 11.3 1.75 0.72 

 

2 

(1-4) 

11.Os doentes esperam que os 

médicos os questionem sobre as suas 

preocupações sexuais 

 

58 31.2 62 33.3 66 35.5 3.02 0.96 

 

3 

(1-5) 

Tabela 7- Percentagens de discordância e concordância, medidas de tendência central e de 

dispersão dos itens do SABS 

¹ - Discordo - agregação das posições de resposta: 1 e 2. 

² - Concordo - agregação das posições de resposta: 4 e 5. 

³ - Indiferente (Não concordo nem discordo) - posição de resposta: 3. 
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A maior percentagem de concordância está presente nos itens “2. Compreendo como as doenças 

e os tratamentos dos meus doentes, podem afetar a sua sexualidade” (90.9%) (M=4.44; DP= 

0.59) e “9. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupações sexuais é uma 

responsabilidade do médico” (91.4%) (M=4.48; DP=0.79).  Os itens com maior taxa de 

discordância são “8. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os 

doentes” (93.5%) (M=1.46; DP=0.65) e “10.A sexualidade deveria ser abordada somente 

quando a iniciativa parte do doente” (87.1%) (M=1.75; DP=0.72). 

 

3. Seção C: Conhecimentos da Sexologia Aplicada à Medicina 

Nesta seção foram sumariadas as respostas a 10 questões de avaliação dos conhecimentos em 

sexologia aplicada à medicina, estando as mesmas representadas na tabela 8 e 9.   

Relativamente à compreensão da disfunção sexual masculina e feminina, foi utilizado uma 

escala de 1 a 10 de perceção de conhecimento (Tabela 8). 

 

Relativamente à disfunção sexual masculina, o ano que apresentou maior compreensão 

presumida foi o 5º ano (Média=6.16) sendo o que demonstrou menor compreensão do assunto, 

o 4º ano (Média=5.05). No total a média de conhecimento presumida na área é de 5.89 

(Mediana=6; Moda=6; DP=1.92). Em relação à disfunção sexual feminina, o 6º ano mostrou 

maior conhecimento presumido (Média=5.37) e o menor conhecimento foi presumido pelo 4º 

ano (Média=4.71). No total, a média de compreensão presumida é de 5.17 (Mediana=5; 

Compreensão 

da disfunção 

sexual  

Masculina Feminina 

TOTAL 
4º ANO 5ºANO 6ºANO TOTAL 4ºANO 5ºANO 6ºANO TOTAL 

Mínimo  2 1 2 1 1 1 1 1 1 

Máximo  8 9 9 9 10 10 9 10 10 

Média  5.05 6.16 6.12 5.89 4.71 5.11 5.37 5.17 5.52 

Mediana  6 7 6 6 4 5 6 5 6 

Moda  6 7 6 6 3 6 6 6 6 

Desvio-padrão 1.83 2.19 1.77 1.92 2.34 2.17 2.11 2.18 2.09 

Tabela 8- Compreensão presumida da disfunção sexual masculina e feminina 
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Moda=6; DP=2.18). Tendo em conta a compreensão entendida para a disfunção sexual no geral, 

a média é de 5.52 (Mediana=6; Moda=6; DP=2.09). 

 

A tabela 9 representa a percentagem de respostas corretas e erradas, por ano de curso, às 

perguntas de conhecimento número 3 a 10 incluídas nesta seção. As perguntas 3,4,5 e 6 são do 

tipo escolha-múltipla com 5 hipóteses de resposta (20% hipótese de resposta correta) e as 

perguntas 7,8,9 e 10 são perguntas tipo verdadeiro/falso (50% hipótese de resposta correta).  

De acordo com o total das respostas obtidas, os estudantes de 6º ano obtiveram uma maior 

percentagem de respostas corretas (71%), sendo que os alunos do 5º ano obtiveram uma maior 

percentagem de respostas incorretas (30.6%). No total, 70.5% das respostas obtidas estavam 

corretas e 29.5% incorretas. 

 

De acordo com o total das respostas obtidas, os estudantes de 6º ano obtiveram uma maior 

percentagem de respostas corretas (71%), sendo que os alunos do 5º ano obtiveram uma maior 

percentagem de respostas incorretas (30.6%). No total, 70.5% das respostas obtidas estavam 

corretas e 29.5% incorretas.  

Tema perguntado 
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Corretas 

(%) 
Erradas  

(%) 

Corretas 

(%) 

Erradas 

(%) 

Corretas 

(%) 

Erradas  

(%) 
Corretas 

(%) 

Erradas 

(%) 

3.Transmissão HIV 
 

87.8 12.2 97.4 2.6 95.3 4.7 94.1 5.9 

4.Identidade de género 
 

87.8 12.2 65.8 34.2 87.9 12.1 83.3 16.7 

5.Saúde sexual do doente 

oncológico 
 

68.3 31.7 73.7 26.3 66.4 33.6  68.3 31.7 

6.Tratamento da disfunção sexual 

masculina 
 

14.6 85.4 15.8 84.2 9.3 90.7 11.8 88.2 

7.Saúde sexual pós lesão medular 
 

46.3 53.7 28.9 71.1 45.8 54.2 42.5 57.5 

8.Sexo durante a gravidez 
 

87.8 12.2 97.4 2.6 98.1 1.9 95.7 4.3 

9.Disfunção sexual feminina 
 

68.3 31.7 76.3 23.7 65.4 34.6 68.3 31.7 

10.Assexualidade 
 

100 0 100 0 100 0 100 0 

TOTAL 70.1 29.9 69.4 30.6 71.0 29.0 70.5 29.5 

Tabela 9- Avaliação do conhecimento por percentagem de respostas corretas e erradas 
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As perguntas com menor taxa de resposta correta correspondem aos temas “tratamento da 

disfunção sexual masculina (Pergunta 6)” (11.8 %respostas corretas) e “saúde sexual após lesão 

medular (Pergunta 7)” (42.5% respostas corretas. As perguntas mais frequentemente 

respondidas corretamente são as relativas ao tema “assexualidade (Pergunta 10)” (100% 

respostas corretas) e “sexo durante a gravidez (Pergunta 8)” (95.7% respostas corretas).  

 

4. Seção D: Contato com a Sexologia durante o curso 

Nesta seção estudou-se se o estudante tinha estado perante uma situação onde considerou 

necessário abordar a saúde sexual de um doente. 

 

 

 

A grande maioria dos estudantes mostra já ter estado em uma situação onde sentiu necessária a 

abordagem da saúde sexual de um doente (80.6%), sendo que o ano que referiu esta necessidade 

numa maior percentagem foi o 6º ano (84.1%). 

Tendo em conta os alunos que referiram uma resposta positiva à questão acima (150 no total), 

a tabela 11 indica a razão por atribuir esta necessidade. Era possível a escolha de mais do que 

uma opção. 

 

Situação onde sentiu 

necessário abordar a saúde 

sexual 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Sim 29 70.7 31 81.6 90 84.1 150 80.6 

Não 12 29.3 7 18.4 17 15.9 36 19.4 

Tabela 10- Número de estudantes que sentiu necessário abordar a saúde sexual de um doente 

Razão para abordagem  
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Era motivo de queixa do doente 7 18.4 8 20.5 48 34.5 63 29.2 

Considerei que a saúde sexual do 

doente podia estar afetada pela doença 

ou pelo tratamento proposto 

 

18 47.4 23 59.0 66 47.5 107 49.5 

Considero que a abordagem da saúde 

sexual deve fazer parte de qualquer 

história clínica 

 

13 34.2 8 20.5 25 18.0 46 21.3 

TOTAL 38 100 39 100 139 100 216 100 

Tabela 11- Razão por atribuir necessidade a esta à abordagem da saúde sexual 
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Relativamente aos 150 estudantes que afirmaram ter estado perante esta situação, a tabela 12 

refere se abordaram ou não a sua saúde sexual. 

 

 

 

 

A tabela 13 engloba os sentimentos associados a momentos em que os estudantes tiveram de 

abordar a saúde sexual de um doente. Os itens foram mudados de ordem para serem aqui 

colocados os sentimentos negativos à esquerda e positivos à direita. Esta tabela engloba os 

resultados dos estudantes que abordaram e os que decidiram não abordar, apesar de sentirem a 

sua necessidade. A escala de Likert foi aplicada de 1 a 5 valores.  

 

 

Em média, os estudantes identificaram mais sentimentos positivos do que negativos, sendo a 

média mais inferior nos estudantes do 4º ano e 5º ano (3.16) e 3.45 para os alunos do 6º ano. A 

mediana para todos os estudantes é de 3.  Os sentimentos onde os alunos referiram médias mais 

negativas indicam insegurança e constrangimento, sendo as médias superiores para 

responsabilidade e calma.  

 

Abordagem da saúde sexual 

com o doente em causa 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Sim 17 58.6 24 77.4 76 84.4 117 78.0 

Não 12 41.4 7 22.6 14 15.6 33 22.0 

Tabela 12- Percentagem que abordou a saúde sexual do doente 

Sentimentos 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

M DP 
Me 

(min-

max) 
M DP 

Me 

(min-

max) 
M DP 

Me 

(min-

max) 
M DP 

Me 

(min-

max) 

Constrangido – À-vontade 2.45 1.06 2(1-5) 2.74 1.03 3(1-5) 3.09 1.00 3(1-5) 2.89 1.04 3(1-5) 

Enervado – Calmo 3.69 0.76 4(2-5) 3.55 0.81 3(2-5) 3.93 0.90 4(1-5) 3.81 0.86 4(1-5) 

Aborrecido – Entusiasmado 3.17 0.69 3(2-5) 3.10 0.40 3(2-4) 3.13 0.50 3(1-5) 3.13 0.51 3(1-5) 

Ignorante – Conhecedor 3.03 0.91 3(1-5) 3.23 0.76 3(2-5) 3.34 0.84 3(1-5) 3.26 0.84 3(1-5) 

Inseguro – Confiante 2.86 0.99 2(2-5) 2.81 0.98 3(1-5) 3.09 0.96 3(1-5) 2.99 0.97 3(1-5) 

Intrometido – Discreto 3.31 1.26 3(1-5) 3.29 0.83 3(2-5) 3.39 0.98 3(1-5) 3.35 1.00 3(1-5) 

Ineficiente – Eficiente 3.14 1.09 3(1-5) 2.90 0.91 3(1-5) 3.16 0.91 4(1-5) 3.28 0.97 3(1-5) 

Irresponsável – Responsável 3.66 1.08 4(2-5) 3.65 0.84 4(2-5) 4.17 0.75 4(2-5) 3.96 0.87 4(2-5) 

TOTAL 3.16 1.05 3(1-5) 3.16 0.88 3(1-5) 3.45 0.94 3(1-5) 3.30 0.96 3(1-5) 

Tabela 13- Sentimentos associados à abordagem da saúde sexual de um doente 
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5. Seção E: Importância da Sexologia Aplicada à Medicina 

Relativamente à importância atribuída ao ensino da sexualidade na formação médica, a média 

mais elevada foi a atribuída pelos alunos do 4º ano (8.80), e a mais baixa atribuída pelo 6º ano 

(8.74). No total a média da importância atribuída é de 8.76 em 10 (Moda=10; Mediana=9; 

DP=1.20). (Tabela 14) 

 

 

 

 

 

A tabela 15 demostra as respostas obtidas à pergunta “Consideras que a saúde sexual devia ser 

abordada em todas as áreas lecionadas ao longo do curso de medicina?”.  

 

 

 

O ano que mais considerou que a saúde sexual deveria ser abordada em todas as áreas ao longo 

do curso de medicina foi o 5º ano (81.6% responderam SIM). A maior percentagem de 

desacordo é apresentada pelo 4º ano (43.9% responderam NÃO). No total 62.4% consideram 

que deve ser a saúde sexual deve ser abordada ao longo do curso e 37.6% não consideram.  

A tabela 16 caracteriza as respostas obtidas à pergunta “Consideras que seria importante a 

inclusão de uma unidade curricular dedicada à Sexologia Aplicada à Medicina?” 

 

 

 

 

Importância atribuída ao 

ensino da sexualidade 
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Importância mínima  7 6 4 4 

Importância máxima  10 10 10 10 

Média  8.80 8.76 8.74 8.76 

Mediana 9 9 9 9 

Moda 10 10 10 10 

Desvio-padrão 1.03 1.13 1.30 1.20 

Tabela 14- Estatística descritiva da importância atribuída ao ensino da sexualidade 

Abordagem da saúde sexual 

ao longo do curso de 

medicina 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Sim 23 56.1 31 81.6 62 57.9 116 62.4 

Não 18 43.9 7 18.4 45 42.1 70 37.6 

Tabela 15- Considerações à abordagem da saúde sexual ao longo do curso de Medicina 

Inclusão de unidade 

curricular de sexologia 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

n % n % N % n % 

Sim 38 92.7 34 89.5 86 80.4 158 84.9 

Não 3 7.3 4 10.5 21 19.6 28 15.1 

Tabela 16- Importância atribuída à inclusão de unidade curricular de sexologia 
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O ano com maior percentagem de concordância em incluir uma unidade curricular de sexologia 

aplicada à medicina, foi o 4º ano (92.7% responderam SIM). A maior percentagem de 

discordância é apresentada pelo 6º ano (19.6% responderam NÃO). No total 84.9% consideram 

que deve ser incluída e 15.1% não consideram. 

 

A evolução relatada pelos estudantes em relação ao conforto e conhecimento em saúde sexual 

ao longo do curso, está representada na tabela 17. O ano que relatou menor evolução foi o 4º 

ano (2.4% não evoluiu e 61% evoluiu pouco). Com maior percentagem de evolução está o 6º 

ano (17.8% evoluíram muito e 1.9% evoluíram muitíssimo). No total a caracterização da 

evolução mais referida é a evolução moderada (43%), sendo que 41.4% demostram evolução 

abaixo de moderada (1.6% não evoluíram e 39.8% evoluíram pouco) e 15.6% tiveram uma 

evolução acima de moderada (14% evoluíram muito e 1.6% evoluíram muitíssimo).  

 

 

 

 

De acordo com a perceção de preparação para integrar a sexologia no âmbito da prática clinica, 

a média mais elevada foi a atribuída pelos alunos do 6º ano (5.87), e a mais baixa atribuída pelo 

4º ano (5.46). No total a média da perceção do grau de preparação, de 1 a 10, é de 5.70 (Moda=6; 

Mediana=6; DP=1.93). (Tabela 12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolução do conforto e 

conhecimento 

4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

N % N % N % N % 

Não evoluiu 1 2.4 0 0 2 1.9 3 1.6 

Evoluiu pouco 25 61.0 13 34.2 36 33.6 74 39.8 

Evoluiu moderadamente 14 34.1 18 47.4 48 44.9 80 43.0 

Evoluiu muito 0 0 7 18.4 19 17.8 26 14.0 

Evoluiu muitíssimo 1 2.4 0 0 2 1.9 3 1.6 

Tabela 17- Evolução do conforto e conhecimento em saúde sexual ao longo do curso 

Perceção do grau de 

preparação  
4º ANO 5º ANO 6º ANO TOTAL 

Mínimo  1 2 1 1 

Máximo  9 8 10 10 

Média  5.46 5.5 5.87 5.70 

Mediana  6 6 6 6 

Moda  7 7 6 6 

Desvio-padrão 2.17 1.56 1.96 1.93 

Tabela 18- Perceção do grau de preparação para integrar a sexologia no âmbito da prática clínica 
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a formação no âmbito da sexologia 

humana disponível aos estudantes de Medicina da FMUC, avaliando os seus conhecimentos, 

perceções, atitudes, crenças e autoconfiança na abordagem da saúde sexual. 

De acordo com os resultados obtidos, e sendo que os respondentes são alunos do 4º, 5º 

e 6º anos, não foi considerado necessária a comparação entre grupos etários e sexos, mas sim 

uma avaliação global da qualidade de ensino e aprendizagem.  

Relativamente à formação prévia em sexologia, a maioria por participantes consideram 

ter um nível de conhecimento de 7 em 10. A maioria dos estudantes participou em atividades 

relacionadas com a saúde sexual, sendo que 48% destas ocorreu no ensino básico e secundário, 

e apenas 38.2% no ensino superior, com um total de 7 horas de formação em média.  

Quanto às atitudes e crenças do estudante de medicina, que neste estudo foram avaliadas 

com recurso ao SABS (Reynolds e Magnan (2005) na versão portuguesa de Dias e Sim-Sim 

(2015). Conclui-se que os estudantes sentem que compreendem como a patologia e terapêuticas 

podem afetar a saúde sexual dos doentes (90.9%), e que é papel do médico permitir que o doente 

aborde este assunto (91.4%). Acreditam também que discutir a sexualidade é essencial para 

obter melhores resultados em saúde (86.6%) e 93.5% discorda que a sexualidade é um assunto 

demasiado privado para discutir com os doentes. No entanto, 46.2% acredita que não arranja 

tempo para discutir preocupações sexuais com doentes e 24.7% não confia na sua capacidade 

para abordar estes assuntos. 16.1% acreditam que a maioria dos doentes hospitalizados está 

demasiado doente para se interessar pela sexualidade. Face a estes resultados podemos concluir 

que de uma forma geral os estudantes de medicina demostram atitudes favoráveis à integração 

da sexualidade na prática clínica, percebendo a sua importância. As atitudes mais desfavoráveis 

são resolvíveis com o treino na área e a educação para uma correta abordagem e preparação da 

história sexual, aumentando a confiança com que os estudantes falam com os doentes.  
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Relativamente aos conhecimentos o inquérito de 10 questões foi composto de 2 questões 

de avaliação pessoal da compreensão da disfunção sexual masculina e feminina, 4 do tipo 

escolha-múltipla com 20% hipótese de resposta correta e 4 perguntas tipo verdadeiro/falso 

(50% hipótese de resposta correta). Em relação à compreensão da disfunção sexual, o nível de 

conhecimento presumido é inferior na disfunção feminina (5.17 em 10) e 5.89 em 10 

relativamente à disfunção masculina. Em ambos os sexos, o 4º ano demostrou valores inferiores 

de compreensão, como seria de esperar. No total, a compreensão presumida da disfunção sexual 

é de apenas 5.52 em 10. Sendo este parâmetro meramente subjetivo, é importante ter em conta 

que reflete pouca confiança relativamente a estes assuntos, que poderá posteriormente por em 

causa a sua abordagem ou eficácia terapêutica na pratica clinica.  

 70.5% das respostas foram corretas ao restante questionário de conhecimento em 

sexualidade, sendo o valor mais inferior para os alunos do 5º ano (69.4%). 29.5% foi o total de 

respostas erradas, que consideramos ser relativamente positivo, tendo em conta o grau de 

dificuldade do questionário. Este valor é semelhante ao nível de conhecimento que os 

estudantes julgam ter, estando de uma forma geral o seu conhecimento presumido semelhante 

ao real. No entanto, é de alarmar que os temas onde os estudantes erraram mais dizem respeito 

ao tratamento da disfunção sexual masculina e a saúde sexual pós lesão medular. Apesar de 

uma maioria de respostas corretas, 31.7% acredita que a atividade sexual aumenta a 

probabilidade de progressão tumoral, 31.7% não entende o que é o vaginismo sendo que 

considera que irá melhorar com a continuação da penetração, numa relação sexual dolorosa. 

16.7% não identificaram o significado de Transgenerismo, confundindo com Transvestis e 

“drag-queens”, ou achando que é uma desordem mental. 5.9% obteve uma resposta incorreta 

relativamente aos fluidos de transmissão de HIV.  

 80.6% dos alunos referem que tiveram pelo menos uma situação onde consideraram 

necessário abordar a saúde sexual de um doente, sendo esta percentagem inferior nos alunos do 
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4º ano (explicável pelo menor numero de horas de contacto com a atividade clinica). 

Relativamente à razão atribuída para a abordagem, a maioria dos estudantes consideraram que 

a saúde sexual do doente podia estar afetada pela doença ou pelo tratamento proposto (49.5% 

do total). É importante realçar que para 29.2% esta abordagem foi feita pois era motivo de 

queixa do doente, sendo este valor mais elevado para os estudantes do 6º ano (34.5%), e inferior 

para os alunos do 4º ano (18.4%). Apenas 21.3% de todos os estudantes consideraram que a 

abordagem da saúde sexual deve fazer parte de qualquer história clínica, sendo este número 

superior no 4º ano (34.2%) e inferior no 6º ano (18%), mostrando que a importância atribuída 

à abordagem da saúde sexual vai diminuindo ao longo do curso, o que não seria de esperar. No 

entanto, 78% dos alunos que estiveram nesta situação decidiram abordar este assunto, 84.4% 

do total dos alunos do 6º ano. No entanto, no 4º ano, dos 29 alunos que consideraram que seria 

importante abordar a saúde sexual, 41.4% optou por não o fazer.  

 Em relação aos sentimentos associados a esta abordagem, os sentimentos identificados 

como mais negativos foram o constrangimento e a insegurança (abaixo do valor médio de 3), 

sendo de uma forma geral mais notórios no 4º e 5º ano, também podendo ser explicados pelo 

pouco contato com a pratica clinica. No entanto, o valor mais alto foi obtido para o sentimento 

de responsabilidade (3.96), indicando que os estudantes reconhecem que o papel da abordagem 

é seu.  

 Referentemente à importância atribuída ao ensino da sexualidade na formação médica 

é muito positiva (8.76 em 10), no entanto, esta é considerada inferior pelos alunos do 6º ano 

(8.74), sendo apenas 57.9% os que consideram que a saúde sexual deveria ser abordada em 

todas as áreas ao longo do curso de medicina. 37.6% dos estudantes não consideram a sua 

importância. 84.9% dos estudantes concorda com a inclusão de uma unidade curricular de 

sexologia aplicada à medicina, sendo este valor superior entre os alunos do 4º ano (92.7%) e 

inferior para os do 6º ano (80.4%).   
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 A evolução relatada pelos estudantes em relação ao conforto e conhecimento em saúde 

sexual ao longo do curso é de uma forma geral moderada (43%). Apenas 1.6% no total sente 

que evoluiu muitíssimo e 14% refere que evoluiu muito. No entanto, 1.6% refere que não 

evoluiu e 39.8% sente que evoluiu pouco. Esta evolução foi menos acentuada nos alunos do 4º 

ano, como seria de esperar (61% evoluiu pouco e 2.4% não evoluiu), mas o mesmo acontece 

nos alunos do 6º ano (1.9% não evoluíram, 33.6% evoluíram pouco, 44.9% evoluíram 

moderadamente, 17.8% evoluíram muito e 1.9% muitíssimo). De acordo com a perceção de 

preparação para integrar a sexologia no âmbito da prática clinica, este valor foi positivo (5.7 

em 10), no entanto baixo (apenas 57% dos estudantes sentem-se preparados para a abordagem 

da saúde sexual dos seus futuros doentes). Como seria de esperar este valor é inferior para os 

25 alunos do 4º ano (5.46, mas, no entanto, não sofre grandes alterações (5.5 no 5º ano e 5.87 

no 6º ano).  

Estes resultados são concordantes com outros estudos, em que se concluiu que 

estudantes de medicina referiram estar subpreparados para atender adequadamente as 

necessidades de saúde sexual de seus doentes [13,17,22,23], insatisfeitos com a fraca educação 

formal na avaliação da sexualidade [2,9] sentem-se desconfortáveis em discutir o tema com os 

doentes e não têm conhecimento de profissionais com experiência nessa área que possam ser 

capazes de fornecer outros recursos [5].  

Existe então uma necessidade clara de aumentar o conhecimento e despertar atitudes 

positivas dos estudantes sobre a sexualidade, fazendo com que entendam a ligação entre a saúde 

e a sexualidade, melhorando drasticamente a qualidade de vida dos doentes [2,13,24,25]. 

 No futuro seria útil aplicar este ou outros questionários a várias universidades do país, 

percebendo as falhas na nossa formação e chegar a um consenso nacional da melhor forma de 

introduzir a importância da sexologia em medicina, num curso já por si trabalhoso e desafiante. 

Comparar resultados de várias escolas médicas, com outras com mais enfoque na área da saúde 
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sexual poderá clarificar os resultados e atitudes futuras[4]. Considera-se também útil a sua 

aplicação a médicos, com a finalidade de entender como a pratica clínica altera estes resultados, 

e se, consideram que se uma formação inicial fosse feita a nível da formação médica, estes 

conhecimentos iriam mudar a sua relação com os doentes e confiança nesta abordagem.  

 Se considerada a importância da introdução da sexologia em uma ou como uma unidade 

curricular, a mesma deve incluir os aspetos psicológicos, relacionais, sociais, e ambientais da 

sexualidade, e não apenas ao modelo biomédico da disfunção sexual [4]. Vários países já 

criaram estes programas, que poderão ser aplicados ao ensino médico português[13,22,26].  
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Limitações  
 

Como limitações ao estudo, destaca-se que o inquérito foi criado pela autora, e baseado 

em um inquérito que tinha sido previamente aplicado a validade para estudantes e professores 

de enfermagem, sendo necessárias algumas mudanças para os estudantes de medicina.  

É também importante referir que o grau de dificuldade das perguntas relativas ao 

conhecimento é subjetivo e de acordo com a perceção de dificuldade da autora. A opção “Não 

sei” deveria ter sido incluída, pois permitiria de uma forma mais clara se os estudantes têm ou 

não o conhecimento. A falta desta alínea fez com que o estudante que não saiba, permanece 

com uma possibilidade de acertar, sendo que não é a correta reflecção dos conhecimentos do 

mesmo.  
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Conclusão 

Após a conclusão deste estudo, é notória a falta de abordagem da saúde sexual ao longo 

do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 

Apesar dos alunos terem uma boa perceção do seu conhecimento, estes também consideram 

que existem lacunas nesta área, que seriam de importante abordagem e enfoque.  

É importante referir que se no entanto, os elementos curriculares da saúde sexual 

permanecem opcionais, estes irão atrair principalmente alunos que têm atitudes mais abertas 

em relação à sexualidade, enquanto aqueles com pontos de vista mais limitados, e que 

efetivamente poderão vir a beneficiar mais desta formação, perderão o acesso à mesma.  

Se o nosso objetivo é treinar futuros médicos competentes e preparados para uma visão 

holística do doente, que o aborde através do modelo biopsicosocial, e que reforce a importância 

da medicina centrada na pessoa, não podemos de nenhuma forma excluir a saúde sexual deste 

espectro. Sendo a sexualidade uma porção integrante do quotidiano de um ser humano, qualquer 

problema a este nível poderá ser um espelho para a sua saúde, e se inadequadamente abordada, 

pode levar a erros graves não só na relação médico-doente, como na resolução e tratamento de 

uma doença aguda ou crónica.   

Por fim, como aluna do 6º ano de medicina e futura médica, encontro-me numa situação 

privilegiada, pois vejo agora o culminar da minha formação médica, sendo mais fácil perceber 

as suas lacunas, e propor mudanças para garantir uma abordagem pedagógica cada vez mais 

completa e adaptada à sociedade, que visa não apenas garantir a ausência de doença, mas a 

qualidade de vida dos nossos futuros doentes.  
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Anexo I – Consentimento Informado 
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Anexo II – Questionário  

 

 

 

 

 

 

 



Saúde Sexual: Conhecimentos e Atitudes do Estudante de Medicina  

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Saúde Sexual: Conhecimentos e Atitudes do Estudante de Medicina  

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

40 

 

Anexo III – Pedido de Utilização do SABS-PT 

 


