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RESUMO 

 

Na adolescência estabelecem-se padrões de comportamento e a saúde sexual 

requer especial atenção. O EEEC na promoção da literacia em saúde sexual com os 

adolescentes contribui para a aquisição de ferramentas para a vivência de uma 

sexualidade saudável e informada. A escola é, por isso, o setting mais adequado.  

O projeto de intervenção comunitária decorreu numa UCC de um ACeS de 

Lisboa, com a finalidade de contribuir para a promoção da literacia em saúde sexual 

nos alunos do 9º ano de uma escola da área metropolitana de Lisboa. Foi utilizada a 

metodologia do Planeamento em Saúde e o Modelo de Promoção da Saúde.  

Para o diagnóstico da situação, procedeu-se à análise estatística descritiva dos 

resultados do QACSES. Apurou-se a existência de crenças disfuncionais associadas 

ao género, contraceção e proteção contra IST, violência no namoro e relação amorosa 

que comprometem a vivência de uma sexual idade saudável nos adolescentes, com 

relevância no sexo masculino. Foi selecionada como estratégia interventiva a EpS, 

numa ótica do empowerment, fundada nos direitos humanos, igualdade de género, 

consentimento, contraceção e prevenção das IST. Para alicerçar o processo de 

capacitação, procedeu-se à envolvência dos EE com um folheto informativo, à 

presença dos professores nas sessões de EpS e à criação de um endereço eletrónico 

bem como uma página no Instagram®, dedicados ao esclarecimento de questões 

sobre sexualidade. 

Da intervenção resultou uma avaliação positiva na aquisição de conhecimento 

sobre sexualidade por parte dos alunos, condição favorável para uma atitude positiva 

face à sexualidade e potenciais ganhos em saúde. 
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ABSTRACT 

 

In adolescence, patterns of behavior are established and therefore sexual 

health requires special attention. The EEEC promotes sexual health literacy with 

adolescents and contributes to the acquisition of tools for the experience of a healthy 

and informed sexuality. School is the most appropriate setting. The community 

intervention project took place in a UCC in a Lisbon ACeS, with the purpose of 

contributing to the promotion of sexual health literacy in students of the 9th grade of a 

school in the metropolitan area of Lisbon. The methodology used was based on 

the Health Planning and the Health Promotion Model. For the diagnosis,a descriptive 

statistical analysis of the QACSES results was used. It was then clear that the 

existence of dysfunctional beliefs associated with the gender, contraception,protection 

against STIs, dating violence and love relationships that compromise the experience 

of healthy sexuality in adolescents, was more relevant in males. Health Education 

Sessions were selected as an intervention strategy in an empowerment perspective, 

based on human rights, gender equality, consent, contraception and STI prevention. 

To facilitate the process of capacitation, the education representatives were involved 

with an information pamphlet, teachers were present at Health Education sessions and 

an email address as well as an Instagram® page, dedicated to clarifying questions 

about sexuality, were created. The intervention resulted in a positive assessment in 

the acquisition of knowledge on sexuality on the part of students, a favorable condition 

for a positive attitude facing sexuality and potential health gains.   
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito área de especialização de Enfermagem Comunitária da Escola 

Superior de Enfermagem de Lisboa, foi elaborado o projeto de intervenção 

comunitária “Promoção da Literacia em Saúde Sexual nos alunos do 9º ano de 

escolaridade – Intervenção de Enfermagem Comunitária em Meio Escolar”. Do 

desenvolvimento deste surge o presente relatório de estágio. 

A promoção da literacia em saúde traduz-se em desenvolver capacidades 

individuais. Durante a adolescência são estabelecidos e consolidados padrões de 

comportamento que tendem a manter-se ao longo da vida. A literacia em saúde 

assume-se como uma opção quotidiana do adolescente e deve ser promovida em 

contexto diário, sendo a escola o local privilegiado. Neste contexto, o enfermeiro, no 

seu papel de educador e promotor da saúde, deve facilitar a comunicação e a 

transmissão de informação adequada, incentivando decisões e comportamentos 

responsáveis (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2019).  

Atendendo aos dados estatísticos, que posteriormente se apresentarão, as 

infeções sexualmente transmissíveis (IST) representam um problema de saúde 

pública entre os jovens e as taxas de gravidez na adolescência e a violência no 

namoro assumem percentagens significativas. Neste contexto, a educação sexual é 

uma condição indispensável para a prevenção dos comportamentos sexuais de risco 

dos jovens (Lei nº. 60/2009) (Carvalho, 2017) e a literacia em saúde apresenta um 

impacto positivo nos comportamentos promotores de saúde, de tal forma que é 

importante promover literacia em saúde sexual. 

O projeto decorreu na área da saúde escolar, nomeadamente numa Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) 

da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT), no período 

compreendido entre novembro de 2020 e abril de 2021. A área de intervenção foi ao 

encontro de uma necessidade sentida nesta unidade, de acordo com a orientadora 

clínica e encontra-se definida no Eixo 1 do Plano Nacional de Saúde Escolar (PNSE): 

educação para os afetos e a sexualidade.  



12 
 

Este projeto teve como finalidade contribuir para a literacia em saúde sexual dos 

alunos do 9º ano de escolaridade que frequentam uma Escola de Ensino Básico (EB), 

2º e 3º ciclo (2/3) da área metropolitana de Lisboa, com os seguintes objetivos 

específicos: (i) Identificar atitudes e crenças sobre sexualidade e saúde sexual nos 

alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola (E.B. 2/3) da área metropolitana de 

Lisboa; (ii) Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva no que respeita 

à igualdade de género; (iii) Contribuir para o reconhecimento da importância dos 

afetos no desenvolvimento individual; (iv) Contribuir para o desenvolvimento de 

valores de respeito, tolerância e partilha; (v) Capacitar para aceitação e integração 

das mudanças físicas e emocionais associadas à sexualidade, ao longo da vida e; (vi) 

Contribuir para a promoção de responsabilidade para consigo e para com os outros.  

Foi utilizada como metodologia o planeamento em saúde de Imperatori e 

Giraldes (1993) e Tavares (1990) e como modelo referencial teórico de Enfermagem 

o Modelo de Promoção da Saúde (MPS) de Nola Pender. Para a fundamentação 

teórica e justificação da problemática realizou-se uma Scoping Review e pesquisa no 

google académico, sites institucionais e artigos nacionais que sustentaram o projeto.  

Este projeto contribuiu para o desenvolvimento das competências estabelecidas 

pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nos domínios comuns de Enfermeiro Especialista 

presentes no Regulamento nº140/2019, específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária (EEEC) e de Saúde Pública constantes no Regulamento n.º 

428/2018, e competências para a obtenção de grau de mestre de acordo com o 

Decreto-Lei n.º 65/2018.  

O relatório foi redigido segundo às normas da American Psychological 

Association (APA) e encontra-se dividido em 4 partes. Na primeira parte, o 

enquadramento teórico, apresentam-se os principais resultados da pesquisa científica 

relacionada com a temática assim como o modelo teórico que orientou a intervenção 

comunitária; a metodologia de planeamento em saúde explanando cada uma das suas 

etapas; a reflexão sobre o desenvolvimento de competências na área de 

especialização; a conclusão, onde se incluem as limitações e sugestões do projeto e 

as considerações finais. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Para a fundamentação teórica realizou-se uma Scoping Review (Apêndice I) de 

acordo com a metodologia de The Joanna Briggs Institute, nas bases de dados 

CINAHL e MEDLINE, tendo como questão de partida “Como promover literacia em 

saúde sexual dos adolescentes nas escolas?” e como objetivo “Mapear estratégias de 

promoção da literacia na saúde sexual dos adolescentes em contexto escolar” 

(Apêndice I). Foram incluídas outras referências relevantes sobre o contexto nacional, 

nomeadamente sites institucionais e artigos disponíveis no Google Académico. 

 

1.1. A Saúde Sexual na Adolescência  

 

A adolescência, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2020), é o 

período compreendido entre os 10 e os 19 anos. É entendida como uma fase de 

transição da infância para a idade adulta, que se caracteriza por um rápido 

crescimento físico, cognitivo e psicossocial (OMS, 2020).  

O processo de desenvolvimento da adolescência inicia-se com as 

transformações biológicas e anátomo-fisiológicas, seguindo-se as alterações no 

pensamento, construção da identidade, relação com os outros e construção de um 

sistema de valores éticos que norteia todo o processo (Medeiros, 2015). O 

adolescente vivencia o conhecimento do próprio corpo e do corpo do outro, surgindo 

a intimidade, partilha e confiança com o outro. Com a inserção em grupos de pares, 

surgem os vínculos afetivos, as amizades, as primeiras relações amorosas, podendo 

conduzir à primeira experiência sexual (Ramiro, 2013; Kerntopf et al., 2016).  

A adolescência é encarada como um período onde os desafios são constantes, 

desde a descoberta da sexualidade ao início das relações sexuais.  

Neste sentido, é importante salientar que a problemática do início da vida 

sexual prende-se ao facto da maturidade física poder não acontecer ao mesmo ritmo 

da maturidade emocional, podendo o adolescente não possuir capacidade cognitiva 

necessária para os riscos inerentes às suas ações, levando a uma maior probabilidade 

de comportamentos de risco, nomeadamente sexo desprotegido (Maciel & Rebelo, 

2015; Kerntopf et al., 2016), o que confere uma vulnerabilidade acrescida a esta etapa 

(Dias et al., 2015). 
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Nesta etapa estabelecem-se padrões de comportamento e a saúde sexual 

requer especial atenção (OMS, 2020). A saúde sexual, é entendida como: 

um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade; não 

é meramente a ausência de doença, disfunção ou incapacidade. A saúde sexual requer 

uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relações sexuais, bem como 

a possibilidade de ter experiências sexuais prazerosas e seguras, livres de coerção, 

discriminação e violência. Para que a saúde sexual seja alcançada e mantida, os direitos 

sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos (OMS, 2006 

citada por OMS, 2010, p.24, t.n). 

Para uma compreensão e operacionalização de saúde sexual preconiza-se 

uma ampla consideração da sexualidade. A OMS define sexualidade como: 

um aspeto central do ser humano ao longo da vida que abrange sexo, identidades e 

papéis de género, orientação sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodução. A 

sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crenças, 

atitudes, valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos. Embora a 

sexualidade possa incluir todas essas dimensões, nem todas são sempre vivenciadas ou 

expressas. A sexualidade é influenciada pela interação de fatores biológicos, 

psicológicos, sociais, económicos, políticos, éticos, legais, históricos, religiosos e 

espirituais (OMS, 2006 citada por OMS, 2010, p.23, t.n). 

Entende-se que a sexualidade na adolescência ultrapassa o fenómeno 

fisiológico, manifestando-se como um fenómeno psicológico e social, com valores, 

crenças pessoais e familiares, assim como normas morais e tabus inerentes ao 

contexto social e cultural no qual se encontra inserido (Kerntopf et al., 2016).  De 

acordo com Machado (2010), é na adolescência que as crenças sociais assumem 

maior relevância e influência. Segundo Montinho e Roazzi (2010), as crenças “são 

aprendidas através de processo inferencial, de informações recebidas e/ou de 

observação direta. Servem como base de informação para fazer julgamentos, 

avaliações e tomar decisões.” (Montinho & Roazzi, 2010, p.281). As crenças estão 

subjacentes às atitudes e às normas subjetivas, advêm das interações humanas 

sendo fruto das perceções. As atitudes “referem-se à influência pessoal sobre o 

comportamento e correspondem ao julgamento da pessoa para realização do mesmo 

como bom-ruim, ou seja, admitindo sua favorabilidade ou não à ação” (Montinho & 

Roazzi, 2010, p.281).  

O processo pelo qual se desenvolvem crenças e atitudes sobre sexualidade 

sob a influência dos contextos inseridos denomina-se socialização sexual 

(Shtarkshall, Santelli & Hirsch, 2007 citados por Dias et al., 2015, p.217). Nesse 

sentido, interessa ter em consideração a influência dos pais como uma das mais 
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importantes, dado que as primeiras mensagens recebidas sobre sexualidade surgem 

no contexto familiar.  

Contudo, ao longo da adolescência, a informação sobre sexualidade e 

comportamentos sexuais surge de diversas fontes, ocorrendo em contextos formais, 

como escola ou instituição religiosa, ou informais, como a família (Dias et al., 2015). 

Os conhecimentos sobre a sexualidade nos adolescentes estão associados às 

atitudes e crenças (Carvalho et al., 2016).  

Num estudo desenvolvido pelos mesmos autores com adolescentes, entre 

2013 e 2014 em Portugal, documentam a existência de crenças associadas ao género 

e contraceção, à violência no namoro, ao género, comportamento sexual e relação 

amorosa. Salientam que as crenças relativas ao género e contraceção estão 

fortemente associadas às crenças sobre violência no namoro, género e 

comportamento sexual, e que estes jovens que tendem a possuir estereótipos de 

género e crenças negativas em relação à contraceção, tendem igualmente, a ter 

crenças relacionadas com o controlo, ciúme, na relação de namoro, assim como 

possuir mais representações estereotipadas e sexistas em relação à mulher. 

Não obstante, existe uma associação entre atitudes e crenças dos 

adolescentes e os conhecimentos que apresentam, sendo que um maior nível de 

informação e conhecimento contribui para diminuir atitudes negativas e crenças 

limitantes em relação à sexualidade. Evidencia-se que os rapazes apresentam mais 

crenças limitantes, comparativamente às raparigas relativamente a todas as crenças 

acima descritas (Carvalho et al., 2016; Carvalho, 2017).  

 

1.2. Literacia em Saúde Sexual em Meio Escolar  

 

O paradigma da Saúde Escolar teve como ponto de partida a promoção da 

saúde e o empowerment, conceitos que emergiram aquando da Carta de Ottawa.  

Por conseguinte, a Literacia em Saúde, definida pela primeira vez em 

contexto escolar na década de 70, entende-se como um “conjunto de 

competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos para obter 

acesso, compreender e usar informação de formas que promovam e mantenham 

a sua saúde” (OMS, 1998, p. 10). É por si só uma estratégia eficaz que aborda 

simultaneamente a saúde e a educação, permitindo que as pessoas aumentem o 

controlo sobre a sua saúde, quer na procura de informação quer na tomada de 

decisão (Kickbusch, 2008).  
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Atendendo ao relatório “Literacia em Saúde em Portugal”, evidenciam-se 

níveis insatisfatórios de literacia em saúde (Espanha et al, 2016). Dado que é na 

escola que se alcança maior proporção de população em idades propícias para 

adquirir atitudes e comportamentos, a literacia em saúde deve ser entendida como 

uma dimensão educacional importante, sendo nomeada como competência central 

para o século XXI e meta crítica na Educação (OMS, 2016; Organisation for Economic 

Co-operation and Development [OECD], 2018).  

Em meio escolar, a literacia em saúde fomenta competências e 

comportamentos nos adolescentes capazes de apresentar um impacto positivo na 

aprendizagem e pensamento crítico, promovendo assim o empowerment individual e 

a responsabilidade ética e social e, ainda, contribuindo para atingir metas sociais e de 

saúde (Okan et al., 2020).  

Segundo Coelho e Coelho (2019), é na adolescência que se desenvolvem 

as formas sofisticadas de raciocínio e tomadas de decisões que condicionarão a 

vida futura, pelo que será esta a etapa privilegiada para se realizarem intervenções 

na área da literacia em saúde. O meio escolar é o ambiente mais favorável e facilitador 

para otimizar a literacia e promover a saúde (Almeida et al., 2017; Okan et al., 2020).  

De acordo com Duarte e Coelho (2011), Literacia Sexual emerge com o 

conceito de educação sexual, sendo definido como o “conhecimento necessário para 

alcançar o bem-estar sexual e a capacidade para atingir o seu melhor indicador, 

de forma sincera e ao longo de toda a vida” (Herdt, 2006 citado por Duarte & 

Coelho, 2011, p. 233).  

A Educação Sexual surge como uma construção de estratégias eficazes para 

que cada criança, adolescente ou jovem possa vivenciar a sexualidade de forma 

segura e satisfatória (OMS, 2010). Orientada para o crescimento pessoal, permite 

construir modelos promotores de valores e dos direitos sexuais, sobre os quais os 

adolescentes podem desenvolver a própria identidade e o respeito pelos outros. No 

mesmo contexto, o desenvolvimento dos afetos também assume igual importância, 

dado que dependem da qualidade das ligações afetivas, qualidade da aprendizagem, 

das relações interpessoais e das atitudes e dos comportamentos decorrentes das 

mesmas (Direção-Geral da Educação [DGE]/DGS, 2017). Tal remete para a 

capacidade de criação de relações afetivas, definidas pelo (DGE/DGS, 2017) 

como a capacidade de experimentar emoções, não só baseadas em experiências 

e atitudes, mas também influenciadas por sentimentos. Igualmente relevante é a 

educação para os valores, ajudando na clarificação e consolidação dos mesmos, 
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promovendo o respeito, a partilha, a tolerância e a aceitação das diferenças e 

igualdade de direitos e oportunidades (DGE/DGS, 2017).  

Assim, baseando-se no direito constitucional de acesso à informação, a 

educação sexual visa capacitar os adolescentes nos domínios cognitivo (com 

informação científica), comportamental (comunicação, desenvolver competências de 

tomada de decisão) e afetivo (sentimentos, atitudes e valores positivos), 

desenvolvendo, assim, uma atitude positiva e responsável para consigo e com os 

outros, influenciando positivamente a sua qualidade de vida (OMS, 2010; Carvalho, 

2017, United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 

2019).  

Em Portugal, o instrumento orientador das políticas nacionais de saúde em 

meio escolar define-se como PNSE e um dos seus objetivos incide na promoção 

de estilos de vida saudáveis e desenvolvimento da literacia para a saúde na 

comunidade educativa. Integrado no PNSE, encontra-se o eixo estratégico da 

capacitação, no qual se integra a área de intervenção “Educação para os Afetos 

e Sexualidade” (DGS, 2015).   

De seguida, apresenta-se uma breve síntese de dados nacionais relativos a 

problemas associados à sexualidade na adolescência, estabelecendo algumas 

análises comparativas com estudos anteriores. 

O estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2018, realizado 

em Portugal, centrado no comportamento sexual, documenta que as relações 

sexuais “precoces” na adolescência diminuíram, porém, aumentou o risco para o 

que elas comportam, nomeadamente Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) e 

outras infeções sexualmente transmissíveis (IST) e, ainda, gravidez não planeada. 

Dos adolescentes inquiridos, 11,5% mencionaram já ter iniciado relações sexuais. 

Desses, 48,3% apresenta idades inferiores a 14 anos. Entre os referidos 11,5%, no 

que respeita à contraceção, 66% referem ter usado preservativo e 33,8% pílula 

contracetiva. Quando questionados sobre Papiloma Vírus Humano e VIH 

demonstraram desconhecimento. Ainda a referir que se observa discriminação com 

base na orientação sexual de outros em 6,8% dos inquiridos (Matos & Equipa 

Aventura social, 2018).  

Relativamente à violência no namoro, um estudo nacional de 2019, 

evidencia um aumento em 50%, praticamente em quase todas as formas de 

violência (controlo, perseguição, violência sexual, violência física, violência 

sexual, violências nas redes sociais). Do total de inquiridos, 70% referiram ter 
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estado ou estar numa relação de intimidade, dos quais 58% reporta algum dos 

indicadores de violência no namoro. Também se destaca que 67% do total dos 

jovens aceita como natural pelo menos uma das formas de violência (União de 

Mulheres Alternativa e Resposta [UMAR], 2019). 

No que concerne à gravidez na adolescência, as estatísticas mais recentes 

apresentam os seguintes dados: em 2018, 2028 mulheres e, em 2019, 2077 mulheres 

foram mães com idades compreendidas entre os 13 e os 19 anos (Instituto Nacional 

de Estatística, 2020). Relativamente às Interrupções da Gravidez (IG), realizadas ao 

abrigo do artigo 142º do Código Penal, em 2018, aconteceram 44 IG em mulheres 

com menos de 15 anos e 1318 em mulheres com idades compreendidas entre 15 e 

19 anos (DGS, 2019).  

No que diz respeito às IST, Portugal ainda é um país com elevada 

prevalência, verificando-se um aumento da incidência nos últimos 3 anos, sendo 

a Sífilis e a Neisseria gonorrhoeae a terceira e quarta doenças, respetivamente, 

mais notificadas nos últimos dois anos (DGS, 2019a). 

Relativamente à Infeção VIH/Síndrome de Imunodeficiência adquirida (SIDA), 

Portugal continua a apresentar uma das maiores taxas da Europa Ocidental, 

diagnosticando-se 973 novos casos em 2018, dos quais, 13 casos em idades 

compreendidas entre 15 e 19 anos (Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge 

[INSA] & DGS, 2019).  

Considerando este quadro estatístico e cenário, a saúde sexual na 

adolescência assume relevância na atualidade portuguesa, sendo a promoção do 

acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva e o combate das 

doenças transmissíveis um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

até 2030 (DGS, 2019a). 

O HBSC documenta o início das relações sexuais antes dos 14 anos em alguns 

grupos. O início precoce nas relações sexuais assim como a falta de literacia sexual 

envolve o uso inconsciente do preservativo que levam à vulnerabilidade ao VIH, 

outras IST e gravidez não planeada (Genz et al., 2017; Almeida et al., 2017; Matos & 

Equipa Aventura social, 2018). A principal causa da não utilização do preservativo nas 

práticas sexuais de adolescentes recai na dificuldade de negociação da utilização do 

preservativo com o parceiro (Bordignon et al., 2017), devendo ser reforçado o tema 

prazer sexual associado ao uso do preservativo (Carvalho, 2017). 

A nível nacional, a educação sexual em meio escolar tem impacto positivo ao 

nível dos conhecimentos, das atitudes e dos comportamentos sexuais de proteção 
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assim como atraso no início da vida sexual dos adolescentes, devendo dar-se início 

no pré-escolar (Carvalho et al., 2017; Carvalho, 2017).  

Num estudo realizado por (Carvalho et al., 2017) sobre o conhecimento dos 

adolescentes portugueses sobre sexualidade, apura-se que possuem mais 

conhecimentos, as raparigas, os jovens com mais de 15 anos, sem religião, com mais 

de 5 anos de educação sexual na escola e que tiveram a mãe como educadora sexual. 

Os autores referem que quanto maior o nível de informação, recebida a nível familiar 

ou escolar, mais conscientes e críticos serão os adolescentes sobre a educação 

sexual e se a mesma será suficiente para agir sobre as suas reais necessidades, 

sugerindo uma educação sexual em função das necessidades formativas dos 

adolescentes. 

A melhoria da literacia sexual cria consciência, confiança e habilidades, fortes 

fatores que contribuem para a autonomia e empoderamento dos jovens (Genz et al., 

2017; Carvalho et al., 2017; Crocker et al., 2019). 

Como estratégia, a Educação para a Saúde (EpS) é referida como ferramenta 

essencial, com resultados positivos na prevenção das IST, VIH e Gravidez não 

planeada (Abrão et al., 2015; Mesquita et al., 2017).  

A EpS é entendida como “qualquer combinação planeada de experiências 

de aprendizagem concebida para predispor, capacitar e reforçar comportamento 

voluntário conducente à saúde, em indivíduos, grupos ou comunidades” (Loureiro 

& Miranda, 2020, p. 427). Esta deve envolver conteúdos relevantes e fomentar a 

reflexão sobre as suas atitudes e decisões de forma a reduzir riscos (Kerntopf et 

al., 2016). De acordo com Carvalho (2001) citado por Carvalho e Carvalho (2006, 

p.21), não basta apenas a transmissão de conhecimento, sendo também necessário 

um conjunto de apoios para uma mudança de atitudes, nomeadamente trabalhar 

as convicções pessoais, as crenças e os valores individuais. Assim, é importante 

promover uma intervenção educacional adequada, de forma a fortalecer a literacia 

através de informação cientificamente correta, trabalhando possíveis convicções 

pessoais e crenças, contribuindo para a diminuir a vulnerabilidade que acarreta 

esta etapa (Mesquita et al., 2017; Carvalho, et al., 2016; Almeida et al.,2017).  

O empowerment do adolescente torna-o mais resiliente e capaz de 

reconhecer as suas emoções, mas também formas de lidar com as mesmas, 

gerindo com maior responsabilidade a tomada de decisão (DGS, 2015). Segundo 

Carvalho et al. (2019), a tomada de decisão segura relativa à sua vida sexual está 

diretamente relacionada com o desenvolvimento de competências pessoais e 
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sociais de comunicação nas relações amorosas, contribuindo para uma 

sexualidade saudável.  

Deste modo, criar ambientes que promovam a autorregulação e construção 

de competências pessoais e socio-emocionais e que potenciem o pensamento 

crítico sobre crenças, valores e atitudes e que, consequentemente, fomentem uma 

decisão devidamente informada sobre comportamentos sexuais seguros e 

relacionamentos saudáveis é essencial para um desenvolvimento benéfico 

(Carvalho et al., 2019; Matos & Equipa Aventura social, 2018; Coelho & Coelho, 

2019).  

De acordo com o que a literatura tem documentado, urge intensificar ações 

intersectoriais neste âmbito, de forma a reduzir a vulnerabilidade ao VIH, a outras 

IST, à gravidez não planeada (Bordignon et al., 2017; Genz et al, 2017; Carvalho, 

2017; Ramos et al., 2018; Matos & Equipa Aventura social, 2018), à violência e à 

discriminação nas e em relação às relações amorosas (Matos & Equipa Aventura 

social, 2018). 

Para Carvalho et al., (2016) a manutenção e consistência de conhecimento sobre 

sexualidade na realidade portuguesa só poderá ser conseguida através da garantia 

da continuidade dos programas de educação sexual (Lei n.º 60/2009), sugerindo uma 

educação sexual superior a 4 anos, com inclusão de programas promotores de 

atitudes positivas sobre a sexualidade, igualdade de género e prevenção da violência 

nas relações de namoro, bem como especificidades de género, especialmente aos 

rapazes antes dos 14 anos.   

A evidência reforça que os programas de educação sexual contribuem para 

adiar o início das relações sexuais, diminuir a frequência das mesmas bem como de 

parceiros sexuais, o aumento da utilização do preservativo e contraceção e menos 

comportamentos de risco (UNESCO, 2019). 

Visando uma eficácia na mudança comportamental no adolescente em meio 

escolar, sugere-se a promoção de espaços de discussão e criação de gabinetes de 

informação e apoio ao aluno no âmbito da educação sexual, por profissionais de 

saúde (Crocker et al., 2019), sugere-se a educação por pares determinando um 

ambiente mais propenso à envolvência e consequentemente melhoria nos 

conhecimentos, competências e consciência em relação à saúde sexual (Crocker et 

al., 2019, Carvalho et al., 2019). Segundo Serrano & Rodríguez (2019), a estratégia 

de aconselhamento individual ou em grupo demonstrou contribuir para atrasar o início 

da vida sexual de adolescentes e Bordignon et al. (2017), referem que este é 
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influenciado positivamente pelo acompanhamento contínuo por parte de profissionais 

de saúde dado que confere vínculo à relação otimizando o diálogo.  

De acordo com Crocker et al. (2019), a eficácia na melhoria da literacia sexual 

passa pelo desenvolvimento de programas de educação sexual que visam uma 

relação desenvolvimentista, ou seja, educadores empáticos, ambiente positivo e de 

apoio, assim como envolvência do contexto escolar e familiar contemplando 

informação específica com questões atuais. Do estudo realizado pelos autores, advém 

que o conhecimento e consciência adquiridos influenciaram uma vasta gama de 

áreas, tais como bem-estar, saúde mental, consentimento, legalidades em torno de 

sexting, pornografia, relacionamentos positivos e negativos, IST, contraceção, entre 

outros. 

Centrando-nos nos comportamentos preventivos, Carvalho et al., (2017) 

destacam a possibilidade de maior eficácia quando se aumentam canais de 

comunicação neste âmbito respondendo às necessidades dos adolescentes. Referem 

ainda o desenvolvimento de políticas de promoção da saúde sexual através de uma 

abordagem multicultural atendendo à atual diversidade de nacionalidades em 

Portugal. 

 

1.3. Intervenção de Enfermagem Comunitária em Meio Escolar 

 

Entendendo-se como promoção da saúde, “o processo que visa aumentar a 

capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde no 

sentido de a melhorar” (OMS, 1986) e atendendo à Lei de Bases da Saúde nº95/2019, 

Base 4, em que são fundamentos da política de saúde: 

a) A promoção da saúde e a prevenção da doença, devendo ser consideradas na definição e 

execução de outras políticas públicas;  

b) A melhoria do estado de saúde da população, através de uma abordagem de saúde 

pública, da monitorização e vigilância epidemiológica e da implementação de planos de saúde 

nacionais, regionais e locais; (…)  

e) A promoção da educação para a saúde e da literacia para a saúde, permitindo a realização 

de escolhas livres e esclarecidas para a adoção de estilos de vida saudável; (...)  

l) O acesso ao planeamento familiar, à saúde sexual, escolar, visual, auditiva e oral e o 

diagnóstico precoce;” (Assembleia da República, artigo 1º Lei nº 95/2019, Base 4, Diário da 

República, 1.ª série, p.57) 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária (EEEC) participa neste 

processo na concretização dos programas de saúde e projetos de intervenção na 
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comunidade respondendo com as suas competências, nomeadamente estabelecer 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade, baseando-se na metodologia do 

Planeamento em Saúde e contribuir para o processo de capacitação de grupos e 

comunidades (Regulamento n.º 428/2018, OE, 2018).  

São apresentados onze domínios de competências que o enfermeiro deve 

mobilizar para agir em promoção da saúde segundo a Health Promotion Acreditation 

System (IUHPE): “Planeamento, Implementação, Avaliação e investigação, 

Comunicação, Liderança, Capacitar, Advogar, Mediar, Valores éticos e 

Conhecimentos em promoção em saúde” (IUHPE, 2012, citado por Loureiro & 

Miranda, 2020, p.68). 

Na comunidade escolar, a enfermagem comunitária atua na mesma linha de 

objetivos propostos pelo PNSE, em que o EEEC, mediante a metodologia de trabalho 

por projeto, atende às suas necessidades reais e ajuda a responder aos desafios que 

os impactos dos determinantes da saúde têm no crescimento e desenvolvimento de 

crianças e jovens (DGS, 2015).  

O enfermeiro tem “poder transformador” na vida dos adolescentes e, 

consequentemente, na família e comunidade (Mesquita et al., 2017). Segundo 

Carvalho et al., (2017), as intervenções em meio escolar com vista à modificação 

comportamental podem ser eficazes, visando a capacitação (empowerment). Na 

mesma linha, Crocker et al. (2019) afirma que empoderar os jovens foi visto como a 

chave para fortalecer a sua saúde sexual e bem-estar. Para tal, o EEEC atua como 

“catalisador de processos de reflexão crítica em que sejam questionados os dados 

no seu contexto, sejam eles de carácter cognitivo, afetivo, motivacional, 

possibilitando a reconstrução do pensamento pelo próprio” (Loureiro & Miranda, 

2020, p.63). Do mesmo modo, contribui para a formação de seres críticos e, 

consequentemente, para a formação de uma literacia crítica.  

De acordo com Arriaga (2019), de forma a ser bem-sucedida a intervenção de 

promoção e ativação da literacia em saúde, o EEEC deve interagir dinâmica e 

proactivamente, promovendo uma relação terapêutica. Deve para tal dotar-se de 

informação fidedigna, controlar a mensagem e servir-se de uma linguagem 

acessível, assertiva, clara e positiva. Paralelamente, deve facilitar a navegabilidade 

no Sistema Nacional de Saúde e apoiar a adoção de comportamentos saudáveis.  
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1.4. Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender na 

Promoção da Literacia em Saúde Sexual 

 

O Referencial Teórico de Enfermagem que orientará o projeto será o MPS de 

Nola Pender. Tem por base os grandes conceitos meta paradigmáticos da 

enfermagem: pessoa, saúde, ambiente e cuidados de enfermagem e integra as teorias 

de enfermagem na ciência do comportamento, numa perspetiva holística de 

enfermagem.  

O MPS procura identificar fatores preditores de comportamentos de saúde 

bem como explorar processos biopsicossociais que motivam comportamentos 

potenciadores de saúde e bem-estar. O mesmo estuda a natureza 

multidimensional do individuo, a sua interação com ambiente bem como as 

características e experiências pessoais que afetam as ações subsequentes. 

Salienta a existência das influências como os modelos significativos (família, 

pares), determinando a predisposição para a envolvência em comportamentos 

promotores de saúde. Este último aspeto encontra-se fortemente evidenciado na 

adolescência, visto tenderem a repetir comportamentos de outros. (Murdaugh et 

al., 2019). 

Numa intervenção com vista à mudança de comportamento é fundamental 

identificar as potenciais variáveis com influência no comportamento (Loureiro & 

Miranda, 2020). O MPS é um instrumento de avaliação proveitoso na 

compreensão dos fatores determinantes do comportamento dos adolescentes, 

fornecendo diretrizes na aplicação de intervenções promotoras de comportamento 

saudável. O mesmo possibilita implementar, orientar e avaliar ações de promoção 

da saúde, bem como avaliar o comportamento que leva à promoção da saúde. 

Para tal, recorre à inter-relação de três variáveis principais, apresentadas em 

diagrama (Anexo X): as características e experiências individuais; sentimentos e 

conhecimentos sobre o comportamento pretendido, resultado do comportamento 

(que abrange desde o compromisso com o plano de ação a exigências imediatas 

e preferências pessoais). 

Assim, de acordo o MPS, o enfermeiro deve primeiramente analisar 

características e experiências individuais, ou seja, fatores pessoais, biológicos 

(idade, género), psicológicos (autoestima; automotivação e perceção do estado 

de saúde) e socioculturais (raça, etnia, aculturação, nível de educação, estatuto 
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socioeconómico) que, não sendo modificáveis, reconhece-se a sua influência no 

comportamento. Posteriormente, deve analisar experiências individuais, neste 

caso específico, as conceções e as crenças acerca da sexualidade, sendo estas 

as variáveis que se pretendem alterar. Pela análise do modelo, segue-se a análise 

dos conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento pretendido (núcleo 

central do diagrama do MPS) em que todas as variáveis são passíveis de serem 

modificadas pelas intervenções efetuadas. Este ponto abrange o conhecimento 

sobre os benefícios e barreiras inerentes à adoção do comportamento promotor 

de saúde (as barreiras designam-se como crenças ou “obstáculos” da mudança). 

Nos benefícios e dificuldades percebidas para a ação, as normas sociais podem 

pesar mais numa cultura coletivista, enquanto que as atitudes mais em culturas 

individualistas (Loureiro & Miranda, 2020). Outro aspeto abrangido neste ponto é 

a análise das influências situacionais (ambientais) que podem estimular 

positivamente a aquisição do comportamento ou dificultar influências 

interpessoais (socialização sexual, normas sociais, crenças, tabus, referências 

sociais) do adolescente na sexualidade e sua a perceção de autoeficácia na 

modificação comportamental. Constata-se que os contextos são potencialmente 

influenciadores, devendo o enfermeiro focar-se nos benefícios do comportamento 

desejado, ensinando como ultrapassar possíveis barreiras e que mediante um 

feedback positivo alcancem maior autoeficácia nas suas ações. Simultaneamente 

a todo este processo, deve-se incentivar o compromisso para a ação, sugerindo 

estratégias para o colocar em prática assim como incitar à desvinculação de 

comportamentos alternativos (exigências e preferências imediatas) (Murdaugh et 

al., 2019).  

Verifica-se que o MPS promove o conhecimento, a reflexão e a decisão no 

ato de cuidar e agir (Victor et al., 2005), contribuindo para a promoção da literacia 

em saúde sexual. 
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2. METODOLOGIA – PLANEMANENTO EM SAÚDE 

  

Planeamento em Saúde, para Pineault e Daveluy (1990), citados por (Loureiro 

e Miranda, 2020, p.283), é “o processo formal de seleção, organização e avaliação 

das atividades mais eficazes para satisfazer as necessidades de saúde de uma 

determinada comunidade, tendo em conta os recursos disponíveis”. 

Para a enfermagem, o planeamento em saúde consiste numa etapa de tomada 

de decisão (Melo, 2020) que procura “um estado de saúde através da sua promoção, 

prevenção de doenças, cura e reabilitação, incluindo mudanças no comportamento 

das populações” (Tavares, 1990, p.37). 

O processo de planeamento em saúde é dividido em três grandes etapas: a 

elaboração do plano, que inclui um conjunto de sub-etapas como diagnóstico da 

situação, definição de prioridades, seleção de estratégias, elaboração de programas 

e projetos, preparação da execução; a execução; e a avaliação. Considera-se um 

processo contínuo e dinâmico e, na eventual ocorrência de mudanças, poderá voltar 

à etapa precedente para recolher mais informação e refazê-la (Imperatori & Giraldes, 

1993). 

O presente projeto foi desenvolvido de acordo com a metodologia do processo 

de planeamento em saúde. Foi elaborado um cronograma como ferramenta de auxílio 

à sua implementação (Apêndice II).  

 

2.1. Diagnóstico da situação 

 

O diagnóstico da situação é o primeiro caminho para as etapas seguintes do 

planeamento em saúde e funciona como “justificação das atividades e como padrão 

de comparação no momento da avaliação (…). De facto, é o ponto a partir do qual 

mediremos o avanço alcançado com as nossas atividades” (Imperatori & Giraldes, 

1993, p.44). 

O diagnóstico da situação permitiu conhecer crenças e atitudes sobre 

sexualidade e Educação Sexual dos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola 

E.B 2/3 da área metropolitana de Lisboa,  “(…) obtendo-se, assim, um instrumento 

para pôr em prática a política de saúde, escolher prioridades, organizar atividades e 

acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.47).  
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Para a elaboração do diagnóstico, é essencial conhecer o contexto em que 

desenvolvemos o projeto, a população alvo e a amostra estudada, os procedimentos 

para a colheita de dados assim como os procedimentos éticos que salvaguardaram o 

processo. 

 

2.1.1. Contexto 

 

O projeto decorreu no âmbito do programa de saúde escolar de uma UCC de 

um ACeS da ARS LVT, tendo como parceira uma Escola E.B 2/3 de um agrupamento 

de escolas da área metropolitana de Lisboa que integrou o plano de atividades da 

equipa de Saúde Escolar da UCC no ano 2020/2021. Este parque escolar abrange 

atualmente 13 freguesias e um total de aproximadamente 23.000 alunos. A equipa é 

constituída por uma enfermeira coordenadora e três enfermeiras especialistas, duas 

especialistas em enfermagem de saúde comunitária e uma em enfermagem de 

reabilitação. 

De acordo com o Plano Local de Saúde em questão, existe um aumento da 

população jovem e são consideradas prioritárias as ações de educação para saúde 

desenvolvidas com os adolescentes (Quitério et al., 2018). 

 

2.1.2. População Alvo e Amostra 

 

O conceito de população para Fortin (1999, p.202) designa-se por “uma coleção 

de elementos ou sujeitos que partilham de características comuns, definidas por um 

conjunto de critérios”, e a amostra é considerada como um subconjunto da população 

ou “uma réplica em miniatura da população alvo”. Neste projeto foi definida como 

população os alunos inscritos no 9.ºano de escolaridade no ano letivo 2020/2021, que 

frequentam uma escola E.B. 2/3 da área metropolitana de Lisboa, abrangida pela 

equipa de Saúde Escolar de uma UCC de um ACeS da ARS LVT, num total de 122 

alunos. Para obtenção da amostra utilizou-se a técnica de amostragem não 

probabilística por conveniência, que, segundo a mesma autora, permite selecionar 

sujeitos acessíveis, num local determinado, que satisfaçam os critérios de seleção e 

aceitem participar no estudo. Este tipo de amostra limita a generalização dos 

resultados.  

Como amostra foram selecionadas duas turmas. 
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Foram definidos como critérios de inclusão: alunos inscritos no 9.ºano de 

escolaridade no ano letivo 2020/2021 de uma escola E.B. 2/3 da área metropolitana 

de Lisboa, que aceitem participar no projeto com consentimento informado assinado 

pelo encarregado de educação.  

Como critérios de exclusão incluíram-se: alunos que tenham estado ausentes 

da aula na qual o instrumento de colheita de dados foi aplicado e alunos com 

consentimento informado recusado pelo encarregado de educação. 

A amostra correspondeu a 41 adolescentes com 14, 15 e 16 anos de idade 

integrantes de duas turmas de 9º anos da escola referida, que corresponde a 32,3% 

da população alvo.  

 

2.1.3. Instrumento de Recolha de dados 

 

Para a elaboração do diagnóstico de situação da amostra foi selecionado como 

instrumento de recolha de dados dirigido aos alunos, o Questionário de Atitudes e 

Crenças sobre Sexualidade e Educação Sexual (QACSES) para adolescentes 

(ANEXO I). O mesmo foi desenvolvido, validado e aplicado pela equipa Carvalho, 

Pinheiro, Gouveia & Vilar (2016) para que fossem conhecidas as representações dos 

adolescentes portugueses sobre a sexualidade. Trata-se de um instrumento útil para 

planear intervenções de prevenção dos comportamentos sexuais de risco e de 

promoção de comportamentos preventivos. A sua utilização foi precedida pela 

respetiva autorização da Professora Doutora Cristiana Carvalho, primeira autora do 

estudo (ANEXO II). 

O QACSES é constituído por 17 itens dispostos numa escala de Likert de 5 

pontos, entre (1-Discordo plenamente a 5-Concordo plenamente) e organizada em 

três dimensões: Dimensão 1 - Crenças associadas ao género e contraceção (itens: 

4,5,6,7,11,13 que abordam estereótipos de género em relação ao sexo e à 

contraceção); Dimensão 2- Crenças associadas à violência no namoro, género, 

comportamento sexual (itens: 1,2,3,8,9,10,17, que abordam o controlo e ciúme na 

relação amorosa, as representações de género e o comportamento sexual) e 

Dimensão 3 - Crenças associadas à relação amorosa (itens: 14, 15, 16, que 

abordam a existência de compromisso, partilha de pensamentos e emoções e 

atração sexual no relacionamento amoroso). Valores superiores indicam maior 

concordância com crença e atitude negativa, exceto os itens da Dimensão 3 que 

devem ser pontuados inversamente.  
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A aplicação do QACSES para recolha de dados decorreu entre dezembro 

2020 e janeiro 2021. 

 

2.1.4. Procedimentos Éticos 

 

A investigação de Enfermagem comunitária rege-se por um processo ético. 

Subjacente ao desenvolvimento do trabalho, foram salvaguardadas as questões 

éticas e deontológicas (OE, 2009) conforme a Declaração de Helsínquia 

(Associação Médica Mundial, 2013) e Convenção de Oviedo (Resolução da 

Assembleia da República nº 1/2001, 2001). 

A participação no projeto foi voluntária e todos os alunos e encarregados de 

educação (EE) foram informados sobre a finalidade e os objetivos do mesmo, bem 

como a confidencialidade das respostas e benefícios expectáveis assegurados, tendo 

sido pedido o consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo o anonimato e 

a confidencialidade dos dados fornecidos, salvaguardando a possibilidade de recusar 

ou interromper a qualquer momento sem qualquer prejuízo.  

O modelo de consentimento informado para a aplicação dos questionários 

dirigidos aos EE encontra-se no Apêndice III. Os mesmos foram entregues na escola, 

por intermédio dos professores que estabeleceram a ligação entre os EE, a mestranda 

e a equipa de Saúde Escolar. Os consentimentos informados foram obtidos por 

escrito, consagrando o compromisso entre ambos, em duplicado, um para o 

investigador e outro para o participante.  

Os dados foram codificados de forma a não permitir a identificação do titular 

dos mesmos, destinando-se somente à realização de diagnóstico da situação, tendo 

sido posteriormente divulgados à comunidade escolar participante. A informação 

recolhida ficou guardada num armário trancado na sala de coordenação. No término 

deste trabalho, a informação foi destruída na presença do Enfermeiro Orientador. 

Foram solicitadas as seguintes autorizações: ao Responsável de Acesso à 

Informação de um ACeS da ARS LVT (Anexo III); ao Diretor Executivo de um ACeS 

da ARS LVT, para implementação do projeto (Anexo IV); à Coordenação da UCC para 

a realização do projeto (Anexo V); aos autores do instrumento de colheita de dados 

para a autorização da sua aplicação, que(m) autorizaram a utilização do mesmo 

(Anexo II); ao Presidente do Conselho Diretivo da Escola para desenvolver um projeto 

de intervenção comunitária naquele estabelecimento de ensino (Anexo VI); à Direção 

Geral da Educação (DGE) para aplicação do QACSES em meio escolar, que delegou 
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autorização ao parque escolar (Anexo VII).  Todas as solicitações foram assentidas 

com posterior obtenção de autorização ética pela Comissão de Ética para a Saúde 

(CES) da ARS LVT (ANEXO VIII). 

 

2.1.5. Apresentação e Análise de Resultados  

 

Após a recolha de dados, a sua análise foi realizada de acordo com a 

estrutura tridimensional do QACSES e perspetiva dicotómica de Crenças e 

Atitudes positivas e Crenças e Atitudes negativas. É de sublinhar que, de acordo 

com a autora, dever-se-á assumir que quando as pessoas se posicionam de forma 

neutra (não concordo nem discordo) perante uma crença disfuncional estão mais 

próximas das crenças negativas do que das positivas. A análise foi realizada 

mediante o Programa Microsoft Excel ®.  

Desta forma, começou-se por caracterizar a amostra relativamente ao sexo, 

género e idade. Seguidamente foram apresentados os dados gerais de cada 

dimensão do QACSES quanto ao sexo. Foram ainda analisados cada item por 

dimensão do QACSES e, por último efetuada uma comparação entre sexos. 

Caracterizando a amostra relativamente ao sexo, verificou-se que a 

amostra é maioritariamente do sexo feminino, 61% (n=25) e 19,1% (n=16) do sexo 

masculino (Apêndice IV – Gráfico 1), quanto ao género feminino, 63,4% (n=26) e 

36,6% (n=15) do género masculino (Apêndice IV – Gráfico 2). Quanto à idade, 

predominam os 14 anos (85,4%), seguindo-se 15 anos (12,2%) e apenas 1 aluno 

(2,4%) tem 16 anos (Apêndice IV - Gráfico 3).  A idade média é de 14,5 anos. 

Numa análise de acordo com a estrutura tridimensional do QACSES quanto 

ao sexo, na Dimensão 1|Crenças associadas ao género e contraceção, 

relativamente ao sexo feminino, 35,4% discordam plenamente, 13,0% discordam 

parcialmente, 10,2% não concordam nem discordam, 1,2% concordam parcialmente 

e 1,2% concordam plenamente. No que respeita ao sexo masculino, 22,8% discordam 

plenamente, 6,9% discorda parcialmente, 5,7% não concordam nem discordam, 1,6% 

concordam parcialmente e 2,0% concorda plenamente (Apêndice V – Gráfico 4); Na 

Dimensão 2|Crenças associadas à violência no namoro, género, 

comportamento sexual, quanto ao sexo feminino, 31,7% discordam plenamente, 

11,3% discordam parcialmente, 12,8% não concordam nem discordam, 4,9% 

concordam parcialmente e 0,3% concordam plenamente. No que respeita ao sexo 

masculino, 12,5% discordam plenamente, 5,8% discordam parcialmente, 11,9% não 
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concordam nem discordam, 5,5% concordam parcialmente e 3,4% concordam 

plenamente (Apêndice V – Gráfico 5). Na Dimensão 3|Crenças associadas à 

relação amorosa (recordando que neste ponto possuem maior crença limitante os 

que discordam), quanto ao sexo feminino, 4,1% discordam plenamente, 3,3% 

discordam parcialmente, 5,7% não concordam nem discordam, 9,8% concordam 

parcialmente e 38,2% concordam plenamente. No que respeita ao sexo masculino, 

1,6% discordam plenamente, 3,3% discorda parcialmente, 4,9% não concordam nem 

discordam, 9,8% concordam parcialmente e 19,5% concordam plenamente (Apêndice 

V – Gráfico 6).  

No Gráfico 7, ilustrado no Apêndice V, são representadas as opiniões 

reportadas pelos alunos relativamente às Crenças e Atitudes sobre Sexualidade e 

Educação Sexual. Na Dimensão 1|Crenças associadas ao género e contraceção: 

“Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas” (51,2% discordam 

plenamente, 24,4% discordam parcialmente, 17,1% não concordam nem 

discordam, 7,3% concordam parcialmente); “Quando se usa a pílula não é preciso 

usar preservativo” (68,3% discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente, 

7,3% não concordam nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 2,4% 

concordam plenamente); “Fica mal às raparigas andarem com preservativos na 

carteira” (51,2% discordam plenamente, 22,2% discordam parcialmente, 17,1% 

não concordam nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 7,3% concordam 

plenamente); “A masturbação é só para homens” (75,6% discordam plenamente, 

9,8% discordam parcialmente, 9,8% não concordam nem discordam, 9,8% 

concordam parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Raparigas que tomam 

iniciativa num encontro amoroso não devem ser levadas a sério” (70,7% discordam 

plenamente, 19,1% discordam parcialmente, 7,3% não concordam nem 

discordam, 2,4% concordam parcialmente e 2,4% concordam plenamente); “Com a 

idade perde-se o interesse pelo sexo” (31,7% discordam plenamente, 26,8% 

discordam parcialmente, 36,6% não concordam nem discordam e 4,9% 

concordam parcialmente). Na Dimensão 2|Crenças associadas à violência no 

namoro, género, comportamento sexual “Quando as raparigas dizem “não” na 

verdade querem dizer “sim””(34,1% discordam plenamente, 12,2% discordam 

parcialmente, 36,6% não concordam nem discordam, 14,6 % concordam 

parcialmente e 2,4% concordam plenamente); “Ter controlo sobre o 

comportamento do outro é normal” (48,8% discordam plenamente, 19,5% 

discordam parcialmente, 22% não concordam nem discordam, 4,9 % concordam 
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parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Fazer ciúmes numa relação de 

namoro é normal” (36,7% discordam plenamente, 17,1% discordam parcialmente, 

17,1% não concordam nem discordam, 24,4 % concordam parcialmente e 4,9% 

concordam plenamente); “A forma como as raparigas se vestem diz muito do que 

estas esperam dos homens” (56,1% discordam plenamente, 7,3% discordam 

parcialmente, 19,5% não concordam nem discordam, 12,2% concordam 

parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Só existe relação sexual quando 

existe penetração” (31,7% discordam plenamente, 31,7% discordam 

parcialmente, 26,8% não concordam nem discordam, 4,9% concordam 

parcialmente e  4,9% concordam plenamente); “Vigiar o telemóvel é normal quando 

se gosta de alguém” (51,2% discordam plenamente, 9,8% discordam 

parcialmente, 19,5% não concordam nem discorda, 17,1% concordam 

parcialmente e 2 ,4% concordam plenamente); “A educação sexual nas escolas 

leva a que os jovens tenham comportamentos sexuais precoces” (46,3% 

discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente, 26,8% não concordam 

nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “O 

facto dos amigos já terem tido relações sexuais é uma boa razão para se iniciar a 

vida sexual” (48,8% discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente, 

29,3% não concordam nem discordam e 2,4% concordam parcialmente); Na 

Dimensão 3|Crenças associadas à relação amorosa: (recordando que neste 

ponto possuem maior crença limitante os que discordam), “É importante numa 

relação amorosa a existência de compromisso”; (4,9% discordam plenamente, 

9,8% discordam parcialmente, 12,2% não concordam nem discordam, 61,0% 

concordam plenamente); “É importante numa relação amorosa a existência de 

atração sexual” (12,2% discordam plenamente, 9,8% discordam parcialmente, 

17,1% não concordam nem discordam, 34,1% concordam parcialmente e 26,8% 

concordam plenamente); “A partilha de emoções e pensamentos é importante 

numa relação amorosa” (2,4% não concordam nem discordam, 12,2% concordam 

parcialmente e 85,4% concordam plenamente). 

Comparativamente entre sexos, o sexo masculino apresenta valores superiores 

maioria dos itens nas três dimensões do QACSES (Apêndice V, Gráfico 

8,9,10,11,12,13).  

Em suma, e considerando os resultados obtidos, a maioria dos alunos 

demonstraram crenças e atitudes positivas face à sexualidade, no entanto a existência 

de percentagem da perspetiva negativa em todos os itens nas três dimensões 
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avaliadas, nomeadamente em relação à violência no namoro, ao namoro, ao género, 

contraceção e proteção contra as IST, comprometem a vivência da sexualidade de 

forma saudável, com ligeira relevância no sexo masculino.  

Estes dados vão ao encontro do relatado em estudos nacionais: a maioria dos 

jovens possui crenças e atitudes positivas face à sexualidade, contudo possuem 

crenças que impactam de forma negativa na vivência da sexualidade; os rapazes, 

comparativamente às raparigas demonstram níveis inferiores de conhecimentos e 

valores superiores nas atitudes e crenças limitantes na sexualidade; as raparigas 

apresentam maior preocupação preventiva e menos preconceitos (Ramiro, 2013; 

Carvalho et al., 2016). Estudos internacionais apontam no mesmo sentido.   

Reforçando a ideia de que as atitudes são modeladas por crença e que o 

conhecimento diminui as mesmas podendo diminuir comportamentos de risco, o nível 

de conhecimento é fundamental para induzir comportamentos promotores de saúde 

(Murdaugh et al., 2019). Assim, considera-se a existência de focos de atenção com 

necessidade de intervenção, tornando-se pertinente trabalhar a atitude positiva 

relativamente à sexualidade apelando à consciência social, direitos humanos, 

igualdade, consentimento, desmitificação de crenças relacionadas com violência 

contra a mulher nas relações amorosas, atitudes sexistas e discriminatórias em função 

do género, responsabilidade mútua face à contraceção e prevenção de riscos.  

 
2.1.6. Identificação de Problemas e Diagnósticos de Enfermagem 

 

Entende-se por problema de saúde “um estado de saúde julgado deficiente 

pelo indivíduo, pelo médico ou pela coletividade” e a necessidade “a diferença 

entre o estado atual e aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990, p. 51) 

considerada como o necessário para remediar o problema identificado.  

Os problemas identificados derivam dos itens que apresentaram maior grau 

de concordância com a perspetiva negativa da escala (crença ou atitude negativa) 

de acordo com os autores.  

Na amostra utilizada foram identificados os seguintes problemas:  

P.1 - Crenças associadas à contraceção e proteção contra IST 

desadequadas;  

P.2 - Crenças associadas ao género desadequadas;  

P.3 - Crenças associadas à violência no namoro desadequadas;  

P.4 - Crenças associadas à relação amorosa desadequadas. 
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Os diagnósticos de enfermagem elaborados através da utilização da 

(Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem [CIPE]®, versão 2019) 

(International Council of Nurses [ICN], 2021) são os seguintes:  

• Conhecimento comprometido sobre sexualidade apresentado por crenças 

desadequadas sobre sexualidade; 

• Processo de tomada de decisão comprometido na sexualidade relacionado 

com crenças desadequadas sobre sexualidade; 

• Risco de violência [no namoro] relacionado com crenças desadequadas sobre 

relação saudável;  

• Risco de suscetibilidade de infeção relacionado com crenças desadequadas 

contraceção e proteção contra IST desadequadas. 

Encontra-se em apêndice (Apêndice VI) uma tabela que lista os problemas e 

os diagnósticos de enfermagem elaborados de acordo com os resultados obtidos.  

 

2.2. Definição de Prioridades 

 

Esta é a segunda etapa do processo do planeamento em saúde, 

considerada a etapa de tomada de decisão que, contextualmente, procura 

estabelecer prioridades nos problemas identificados de forma a garantir a 

relevância dos mesmos orientando melhor a ação (Imperatori & Giraldes, 1993; 

Tavares, 1990; Melo, 2020). 

De forma a reduzir subjetividade a esta etapa, procedeu-se a uma análise 

de consensos de peritos, previamente inteirados do diagnóstico de situação, tendo 

como referência a técnica de priorização Grelha de Análise. Tavares (1990), 

reforça que o consenso de grupo possibilita uma boa base objetiva da mesma 

forma que a grelha de análise apresenta “vantagem o seu carácter bastante 

objetivo” (p.90). Da aplicação da técnica resulta a ordenação qualitativa (+ ou -) 

dos problemas de acordo com os seguintes critérios: importância do problema; 

relação entre o problema e o fator de risco; capacidade técnica de resolver o 

problema e exequibilidade do projeto ou da intervenção, da qual resultam 

diferentes scores, quanto menor o score maior a prioridade do problema (Tavares, 

1990). No quadro abaixo apresenta-se o resultado final resultante da aplicação da 

grelha de análise. 
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A: Importância do problema | B: Relação entre o problema e os fatores de risco | C: 

Capacidade técnica de resolver o problema | D: Exequibilidade do projeto ou da intervenção 

Com base nos resultados da priorização dos problemas (Apêndice VII) e 

analisando o quadro 1 é possível verificar que o P.3 “Crenças associadas à violência 

no namoro desadequadas” obteve score 1, seguidamente do P.4 “Crenças associadas 

à relação amorosa desadequadas”, P.1 ”Crenças sobre contraceção e proteção contra 

IST desadequadas” e P.2 “Crenças associadas ao género desadequadas”, com 

scores 5, 9 e 13 respetivamente. Após a hierarquização, foi decidido que todos os 

problemas são passiveis de serem trabalhados no tempo possível de intervenção. 

 

2.3. Fixação de Objetivos 

 
A fixação de objetivos é a terceira etapa do planeamento em saúde, na qual 

são definidos objetivos após terem sido determinadas as prioridades de intervenção. 

Para Imperatori e Giraldes (1993), objetivo é “um resultado desejável e tecnicamente 

exequível de evolução de um problema que altera, em princípio, a tendência de 

evolução natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado 

ou de impacto” (p.79) mensuráveis a médio prazo (Tavares, 1990). Um objetivo deve 

ser gerador de mensagem de comportamento desejável, pertinente, preciso, 

exequível e mensurável (Tavares, 1990, p.116). Por sua vez, para o alcance dos 

objetivos são estabelecidas metas que, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993, 

p.80), são “o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível das 

atividades dos serviços de saúde, traduzido em termos de indicadores de atividade”, 

mensuráveis a curto prazo (Tavares, 1990). 

O processo de fixação de objetivos atendeu ao referido por Melo (2020) que 

estabelece diferença entre o melhorar conhecimentos e o melhorar crenças no 

contexto de processos intencionais, salientando que os sistemas de crenças não 

Quadro 1 - Definição de prioridades através da técnica Grelha de Análise 

Problemas 
Critérios Prioridade 

A B C D  

P1. Crenças associadas à contraceção e proteção contra IST 

desadequadas 
- + + + 9 

P2. Crenças associadas ao género desadequadas - - + + 13 

P3. Crenças associadas à violência no namoro desadequadas + + + + 1 

P4. Crenças associadas à relação amorosa desadequadas + - + + 5 
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dependem tanto, e apenas, do fator aprendizagem, mas sim de experiências/vivências 

dos indivíduos. Sugere a otimização de crenças e atitudes mediante debates, jogos 

de papéis, ou estratégias que envolvam “o que já se sabe, o significado que se atribui 

ao que se sabe e o que se sente em relação ao que se sabe e o que se sente face ao 

significado atribuído“, de forma a consolidar conhecimento em convicções 

contribuindo para a mudança no sistema de crenças.  

 

2.3.1. Objetivos e Metas 

 

Em concordância com o diagnóstico de situação, com o MPS e ainda partindo 

da premissa de que a construção de conhecimento conduz à adequação das crenças 

e alteração de atitudes e comportamentos (Carvalho, et al., 2016) para o presente 

projeto foi estabelecida como finalidade contribuir para a literacia em saúde sexual 

nos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola EB 2/3 da área metropolitana de 

Lisboa, entre janeiro e abril de 2021. 

Como objetivos foram definidos: 

• Contribuir para a capacitação dos alunos sobre sexualidade e aceitação dos 

direitos sexuais e reprodutivos para si mesmo e para os outros, até abril de 2021; 

• Contribuir para a capacitação dos alunos na construção de relacionamentos 

saudáveis, até abril de 2021; 

• Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsável dos 

alunos na contraceção e proteção contra as IST, até abril de 2021; 

• Contribuir para a consciencialização dos Encarregados de Educação (EE) para a 

abordagem do tema da sexualidade na adolescência junto dos seus educandos, 

até abril de 2021. 

Como metas foram definidas: 

• Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem 

dois direitos humanos que têm impacto na saúde sexual e reprodutiva; 

• Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem 

duas características de uma relação saudável; 

• Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário demonstrem 

conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST; 

• Que 80% dos EE tenham acesso a um folheto sobre sexualidade na adolescência, 

enviados por e-mail. 
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De forma a garantir a execução dos objetivos e metas apresentados definimos 

indicadores de atividade/processo, de resultado e, se aplicável, os de satisfação. 

Foram elaborados os seguintes indicadores, descriminados no subcapítulo seguinte: 

 

2.3.2. Indicadores  

 

Indicadores de Atividade/Processo: 

▪ Realizar a totalidade de atividades programadas: sessão de EpS a toda a 

população alvo; envio de folheto a todos os EE; criação de e-mail e uma página web 

do projeto nas redes sociais (Instagram®); 

Nº de atividades realizadas 
X 100 

Nº total de atividades programadas 

▪ Que pelo menos 80% do número total de alunos estejam presentes na sessão de 

EpS realizada;  

Nº de alunos presentes nas sessões realizadas 
X 100 

Nº total de alunos do 9º ano 

▪ Que pelo menos 75% dos alunos de cada turma estejam presentes na sessão de 

EpS realizada;  

Nº de alunos presentes nas sessões realizadas 
X 100 

Nº total de alunos do 9º ano 

▪ Responder a todas as dúvidas/questões enviadas por e-mail até ao dia 16 abril;  

Nº de e-mails respondidos 
X 100 

Nº total de e-mails recebidos 

▪ Manter uma atividade regular na página web do projeto nas redes sociais, 

nomeadamente Instagram®, entre o período de 02 março de 2021 e o dia 16 de abril 

de 2021; 

Nº de publicações previstas 
X 100 

Nº total de publicações realizadas 

 

Indicadores de Resultado: 

▪ Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem dois 

direitos humanos que têm impacto na saúde sexual e reprodutiva; 

Nº de alunos que identificam dois direitos humanos que têm impacto na saúde 

sexual  X 100 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 

▪ Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem 

duas características de uma relação saudável; 

Nº de alunos que identificam duas características de uma relação saudável 
X 100 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 
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▪ Que pelo menos 70% que respondam ao questionário demonstrem conhecimento 

sobre o método contracetivo que protege contra as IST; 

Nº de alunos que demonstre conhecimento sobre o método contracetivo que protege 

contra as IST 
 

X 100 
Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 

▪ Que 80% dos EE tenha acesso a um folheto sobre sexualidade na adolescência, 

enviados por e-mail. 

Nº de folhetos enviados por e-mail aos EE  
X 100 

Nº total de EE 

 

Indicadores de satisfação da atividade 1: 

▪ Que pelo menos 80% do número total de alunos respondam satisfatoriamente ao 

questionário de avaliação online. 

Nº de alunos que avaliem satisfatoriamente a sessão de EpS online 
X 100 

Nº total de alunos presentes em cada sessão 

 

2.4. Seleção de Estratégias 

 

Nesta etapa selecionam-se as estratégias mais adequadas à consecução dos 

objetivos propostos, dentro dos recursos disponíveis, tempo e obstáculos, assim como 

da aceitação pela população (Tavares, 1990; Imperatori & Girales, 1993). Entende-se 

por estratégia “o conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o fim 

de alcançar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de 

saúde” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87). 

O presente projeto perspetivou o desenvolvimento do conhecimento e das 

competências para o processo de literacia em saúde, contribuindo para o processo de 

alteração de crenças, práticas e decisões no âmbito da sexualidade alicerçando o 

processo de mudança. Contemplando o PNSE, em meio escolar, as estratégias 

devem ser desenhadas visando a capacitação (empowerment). Por sua vez, de 

acordo com o MPS, devemos trabalhar as características individuais, trabalhar as 

barreiras (crenças), em que as estratégias devem induzir a hábitos e a estilos de vida 

promotores de saúde, visando ganhos em saúde (Murdaugh et al., 2019). Assim, de 

forma a intervir adequadamente de acordo com o referido, as estratégias selecionadas 

foram: Educação para a Saúde, Comunicação em saúde e Envolvimento de 

parceiros comunitários.  

Neste processo de promoção de literacia em saúde, que de acordo com 

Kickbusch (2008), por si só já é uma estratégia eficaz, as estratégias de 
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intervenção são adequadas à etapa de desenvolvimento (idade e o estádio do 

desenvolvimento) da população alvo e ao contexto escolar atual, adaptado às 

circunstâncias de pandemia.  

A Educação para a Saúde, anteriormente definida, assentou na educação 

para o empowerment onde sobressai que “as pessoas se tornam sujeitos da sua 

própria aprendizagem através de um processo de reflexão critica e análise das 

circunstâncias das suas vidas” (Loureiro & Miranda, 2020, p.220). 

A Comunicação em saúde, aspeto fundamental para o resultado da 

intervenção, é considerada como estratégia chave na disseminação de informação e 

constitui um elemento importante no processo de empowerment para este processo 

de melhoria da literacia para a saúde dos indivíduos e comunidades (OE, 2011). Para 

Teixeira (2004), a comunicação, quando efetiva, influencia positivamente a 

motivação para a mudança, quer a nível individual como coletivo, “visa reduzir os 

riscos, reforça atitudes favoráveis aos comportamentos protetores da saúde e 

pode ajudar a adequar a utilização dos serviços e recursos de saúde;” (Teixeira, 

2004, p.616). 

Os mecanismos de informação, dirigidos aos adolescentes, devem ser eficazes 

e acessíveis. Não obstante, este processo carece de adequar a informação a cada 

membro da comunidade, recorrendo a estratégias de ensino e informação adequadas, 

que apelem à mente e às emoções, de forma a promover o seu envolvimento a nível 

do domínio cognitivo e de atitudes (crenças e volição) (Melo, 2020). 

Operacionalizou-se comunicação em saúde adaptada e numa ótica de 

empowerment, garantindo mensagens adequadas com layout de fácil leitura, 

recorrendo à utilização de plataformas digitais e redes sociais, programas altamente 

considerados nesta etapa do ciclo de vida e pela sua contribuição para a promoção 

de literacia em saúde, aproveitando deste modo o potencial da tecnologia digital 

(OMS, 2016; DGS, 2019b).   

A comunicação e o marketing social são consideradas como estruturantes para 

o processo de capacitação e empoderamento comunitário. Também o trabalho em 

rede e o estabelecimento de parcerias têm sido identificados como fundamentais no 

processo de capacitação e empoderamento comunitário (Melo, 2020).  

Deste modo, de forma paralela a todo este processo, surgiu o envolvimento 

de parceiros comunitários por forma a mobilizar e rentabilizar partilha de recursos 

para o plano operacional, e obter impacto positivo nos resultados e assim melhor 

encaminhar os adolescentes. Foram estabelecidas parcerias diversas: com um 
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professor para construir material pedagógico adequado à população alvo (a 

apresentação da sessão de EpS e o questionário de avaliação de conhecimentos); 

com um Professor e Assessor Familiar (Especialista em comportamento de filhos) 

para a elaboração do folheto para os EE; com a Associação para o Planeamento 

Familiar e Organização Não Governamental – Grupo de Ativistas em Tratamento, para 

partilha de recursos digitais de qualidade e possível encaminhamento dos 

adolescentes; com vários profissionais especialistas na área da pedagogia e 

educação sexual para colaboração de desenvolvimento de material pedagógico 

informático de promoção da saúde e realização de uma palestra presencial na escola.  

 

2.5. Preparação Operacional  

 

Imperatori e Giraldes (1993) referem que esta etapa do planeamento em saúde 

pretende planear operacionalmente o projeto, sendo fulcral para o êxito do mesmo. 

Projeto é definido pelos mesmos autores como “uma atividade que decorre num 

período de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado específico e que 

contribui para a execução de um programa” (p.129), neste caso específico, a duração 

foi a do estágio e contribuiu para a execução do PNSE.  

Para a operacionalização do projeto, será descrito um conjunto de atividades 

com base nos objetivos, as quais devem “especificar quando, onde e como as 

atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas e ainda quem será 

encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 149). 

Do rigor das estratégias de intervenção dependerá o sucesso do alcance das 

metas e dos indicadores de resultado (Melo, 2020, p.28).  

O planeamento das atividades de acordo com os problemas identificados 

baseou-se na interrelação entre objetivos e atividades indicada por Tavares (1990), 

no MPS e na revisão da literatura. A literatura reconhece como necessário: trabalhar 

as convicções, crenças e valores pessoais; a existência de um ambiente propício à 

aprendizagem, à exposição e esclarecimento de dúvidas; a envolvência com os EE 

enquanto agentes na promoção e proteção da saúde sexual dos seus educandos, 

assim como as orientações técnicas internacionais sobre educação integral da 

sexualidade da UNESCO, que primam uma abordagem: 

baseada nos direitos humanos leva a efeitos positivos de curto prazo sobre conhecimentos e 

atitudes, incluindo aumento de conhecimentos sobre os próprios direitos no contexto do 

relacionamento sexual, aumento de comunicação com pais sobre sexo e relacionamentos e 
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maior autoeficácia em lidar com situações de risco. (UNESCO, 2019, citados por Luís & 

Sousa, n.d., p.18)  

De salientar que, na sessão de EpS, as técnicas foram adequadas ao domínio 

cognitivo (conhecimento e aprendizagem de habilidades), do tipo “ensinar”, “informar” 

e “instruir” privilegiando debates, promovendo a discussão, fomentando o raciocínio 

crítico de forma a consolidar conhecimento em convicção numa perspetiva de 

“otimizar” as crenças e apresentadas. Para contribuir para o processo de capacitação, 

criou-se um endereço eletrónico e uma página do Instagram® dedicados ao 

esclarecimento de questões de educação sexual, bem como material coadjuvante. 

Seguidamente, apresentar-se-á uma lista atividades desenvolvidas e, em 

apêndice (Apêndice VIII), encontra-se o plano operacional e a descrição detalhada 

juntamente com o seu planeamento e execução. 

Atividade 1: Sessão de EpS “Crenças e Sexualidade” dirigido aos alunos. 

Atividade 2: Folheto informativo dirigido aos Encarregados de Educação. 

Atividade 3: Criação de E-mail “duvidas.saude.sexual@gmail.com” dirigido aos 

alunos. 

Atividade 4: Criação de uma página web no Instagram® de Promoção da 

Literacia em Saúde Sexual na Adolescência “saudesexualnadolescencia” dirigido 

aos alunos e aberto a toda a comunidade. 

Atividade 5: Sessão de esclarecimento sobre diversidade na sexualidade e 

direitos sexuais, com convidada, dirigida a toda a população alvo (quando 

reiniciem aulas presenciais). 

 

2.6. Avaliação 

 

A avaliação apresenta-se como a última etapa do planeamento em saúde e 

“estabelece um mecanismo de retroação sobre as etapas do planeamento que lhe são 

anteriores” (Tavares, 1993, p.205).  Com a avaliação, importa interpretar as 

intervenções e avaliar os resultados, para dar continuidade ao projeto ou para 

reformulações.  

Atendendo ao referido sobre as metas mensuráveis a curto prazo, na etapa de 

fixação de objetivos, não se procedeu à aplicação do questionário do diagnóstico de 

situação, mas sim à aplicação de um questionário para avaliação dos conhecimentos 

adquiridos (Apêndice IX) após a sessão de EpS, o que permitiu uma apreciação 

pedagógica do desenvolvimento da intervenção, pelos alunos. Os resultados do 
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questionário de avaliação da sessão de EpS encontram-se no Apêndice X (Gráfico 

14). O mesmo questionário contemplou uma questão relativa à satisfação e uma outra 

relativa à perceção de conhecimento adquirido e ainda uma outra, de resposta não 

obrigatória, sobre temas de interesse.  

De seguida, apresenta-se um quadro resumo da avaliação dos indicadores 

estabelecidos para este projeto (Quadro 2), e no Apêndice XI, encontra-se a descrição 

detalhada da avaliação de cada atividade. 

Quadro 2 - Avaliação dos Indicadores 

 

Indicadores de resultado Meta Resultado 
 

Atividade 
 

Nº de alunos que identificam dois direitos humanos que 
influenciam na saúde sexual e reprodutiva 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 
 

70% 77,9% 
Atividade 

1 

Nº de alunos que identificam duas características de uma 
relação saudável 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 
 

70% 96,5% 
Atividade 

1 

Nº de alunos que demonstram conhecimento sobre o 
método contracetivo que protege contra as IST 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 
 

70% 71,2% 
Atividade 

1 

Nº de EE que que receberam o folheto por e-mail 

Nº total de EE   
 

80% 81,1% 
Atividade 

4 

Indicadores de Atividade 
 

Nº de atividades realizadas 

Nº total de atividades programadas 
 

4 100% 
Atividade 
1,2,3,4 

Nº de alunos presentes nas sessões de EpS 

Nº total de alunos do 9º ano 
 

80% 
 

85,2% 
 

Atividade 
1 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº total de alunos do 9º A 
 

75% 

85,7% 

Atividade 
1 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº total de alunos do 9º B 
 

95,5% 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº total de alunos do 9º C 
 

80,1% 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº total de alunos do 9º D 
 

77,3% 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº total de alunos do 9º E 
 

82,8% 

Nº de e-mails respondidos 

Nº de e-mails recebidos 
 

100% 100% 
Atividade 

3 

Nº de publicações realizadas 

Nº de publicações programadas 
 

100% 100% 
Atividade 

4 
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Através do resultado dos indicadores de resultado, verificou-se que foram 

atingidas e ultrapassadas as metas (meta: 70%), indicando resultado positivo na 

aquisição de conhecimentos por parte dos alunos. Verificou-se que: 

• 96,5% foram capazes de identificar dois direitos humanos que 

influenciam a saúde sexual e reprodutiva; 

• 77,9% identificaram duas características de uma relação saudável; 

• 71,2% demonstraram conhecimento sobre o método que protege contra 

as IST.  

Verificou-se que a percentagem de EE atingida pelo folheto informativo foi 

alcançada (meta:80%), dado que: 

• 81,1% dos EE tiveram acesso ao folheto informativo enviado por e-mail. 

Através do resultado dos indicadores de atividade, verifica-se a realização de 

todas as atividades propostas e meta alcançada (meta 4) e, que a percentagem de 

atividade das atividades 3 e 4 foi de 100% (meta 100%). A taxa de adesão dos alunos 

à atividade 1 - Sessão de EpS foi de 85,2% da população alvo (meta:80%) e superior 

a 75% em cada turma.  

Face à análise dos resultados, verificou-se que as metas propostas foram 

atingidas e a implementação do Projeto “Promoção da Literacia em Saúde Sexual nos 

alunos do 9º ano de escolaridade – Intervenção de Enfermagem Comunitária em Meio 

Escolar” resultou numa avaliação positiva. 

Os adolescentes demostraram satisfação com a atividade 1 (Apêndice IX – 

Gráfico 15). Para o autor Tavares (1990), a aceitabilidade e satisfação do grupo com 

as atividades é um dado a ter em conta na avaliação. De realçar que os alunos 

sugeriram o aumento de número de sessões, temas a abordar e inclusive 

mencionaram agrado aos já abordados. Dado que é através de uma atitude motivada 

e com significado que se conseguirá atingir e ativar uma aprendizagem, este é sem 

dúvida um dado favorável para a mudança nos padrões comportamentais destes 

adolescentes, contribuindo para potenciais ganhos em saúde. 
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3. REFLEXÃO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

NA ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO  

 

O percurso realizado visou o desenvolvimento de competências do 2º ciclo de 

estudos de competências comuns do Enfermeiro Especialista e específicas do EEEC. 

Contextualizando com as competências que a OE definiu para o EEEC 

constantes no Regulamento n.º 428/2018, 2018: a) “estabelece, com base na 

metodologia do planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade” (Regulamento n.º 428/2018, artigo 2º, p.19354). Esta competência foi 

desenvolvida na gestão do processo de Planeamento em Saúde. Para tal contribuiu a 

realização do diagnóstico de saúde da comunidade escolar, através da aplicação de 

um questionário como instrumento de colheita de dados, que levou a definição de 

diagnósticos de enfermagem; b) “contribui para o processo de capacitação de grupos 

e comunidades” (Regulamento n.º 428/2018, artigo 2º, p.19354). Esta competência foi 

adquirida ao longo do presente projeto de intervenção comunitária ao promover 

literacia em saúde sexual nos alunos de 9º ano de escolaridade, através das 

estratégias selecionadas, a educação para a saúde na ótica do empowerment, 

capacitando os alunos para um processo de tomada de decisão responsável, livre e 

esclarecido contribuindo para potenciais ganhos em saúde, a longo prazo. No entanto, 

embora seja difícil avaliar a capacitação no âmbito da saúde sexual a curto prazo, 

consideramos que contribuímos para a capacitação face aos bons resultados obtidos 

na avaliação dos conhecimentos. De salientar que a conexão com a população alvo 

foi essencial para conseguir maior e melhor envolvência da mesma em debates 

potenciadores para o desenvolvimento. c) “Integra a coordenação dos Programas de 

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

Saúde” (Regulamento n.º 428/2018, artigo 2º, p.19354). A gestão do presente projeto 

permitiu desenvolver as etapas de organização de um projeto, o qual integrou o plano 

de trabalhos da equipa de Saúde Escolar, e baseia-se no eixo de capacitação, área 

de intervenção “educação para os afetos e sexualidade” como consecução do PNSE 

que enforma o Plano Nacional de Saúde.  d) “Realiza e coopera na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Regulamento n.º 428/2018, artigo 2º, 

p.19354). Para a obtenção desta competência foi aplicado um questionário, como 

instrumento de colheita de dados para a caracterização do perfil epidemiológico da 

comunidade escolar. Por outro lado, face à situação pandémica tive oportunidade de 
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colaborar com a Enfermeira Orientadora Clínica, nomeadamente na resposta à 

pandemia por COVID-19 nas escolas do parque escolar, desenvolvendo avaliações 

de risco, indicação de isolamento profilático com correspondente indicação de 

medidas de prevenção e controle; operacionalizando com a plataforma Trace COVID-

19 (ferramenta de acompanhamento COVID-19, contact tracing, monitorização de 

vigilância) e,  colaborando com o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 

(SINAVE) na comunicação de surtos e elaboração de Clusters. 

No que respeita à aquisição de competências do domínio comum de Enfermeiro 

Especialista presentes no Regulamento n.º 140/2019, 2019, p.19354: “a) 

Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria contínua da qualidade; c) 

Gestão dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” também 

adquiridas pela prática realizada em concordância os princípios ético-legais e 

deontológico, quer no projeto e estágio, perspetivando a melhoria contínua da 

qualidade suportada pela investigação. O percurso efetuado foi de praxis reflexiva e 

desenvolvimentista, avaliando as vertentes de estrutura, processo e resultado. Na 

liderança e gestão do projeto foi demonstrada capacidade de adaptabilidade individual 

e organizacional adequando recursos às necessidades.  

Contextualizando a aquisição de competências para obtenção de grau de 

mestre de acordo com os descritores de Dublin para o 2º ciclo (Direção-Geral de 

Ensino Superior [DGES], 2011), presentes no Decreto Lei n.65/2018, 2018, foi 

demonstrado desenvolvimento cognitivo construtivista no processo formativo; 

capacidade de aprofundar e aplicar conhecimentos fundamentados na evidência e em 

consonância com os procedimentos éticos; trabalho multidisciplinar, num contexto de 

vulnerabilidade, que permitiu trabalhar competências para o processo de capacitação 

bem como responder a situações complexas; capacidade de comunicar em saúde em 

diferentes contextos e transmitir comunicados e conclusões; desenvolvimento da 

autonomia, liderança e aperfeiçoamento profissional e; capacidade de adaptação 

potenciada pela imprevisibilidade nas decisões. 

Durante o percurso a discente teve a oportunidade de realizar a apresentação 

dos resultados do estudo “VIVER A SEXUALIDADE NA ADOLESCÊNCIA – Análise 

das crenças e atitudes sobre sexualidade nos adolescentes”, em forma de e-poster e 

resumo no e-book do Congresso: 1º Congresso Internacional de Enfermagem da 

Criança e do Adolescente – Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.  
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4. CONCLUSÃO 

 

4.1. Limitações e Sugestões do Projeto 

 

A reflexão sobre o percurso, resultados e dificuldades sentidas neste projeto de 

intervenção comunitária ajudarão a melhorar a qualidade de futuros projetos.  

Ao longo do desenvolvimento do presente projeto surgiram limitações. Aponta-

se como a principal, a limitação temporal do estágio, que por sua vez se viu afetado 

pela incerteza da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), condicionando 

o desenvolvimento do projeto, cada uma das suas etapas, decisões inerentes e 

inviabilizando previsões para a tomada das mesmas.   

Outra dificuldade foi o tempo envolvido nos procedimentos éticos inerentes ao 

projeto de intervenção comunitária (recorda-se a necessidade de realizar duas 

submissões para obtenção de parecer favorável da CES).  

Relativamente às etapas do planeamento em saúde, o diagnóstico de situação, 

desenvolvido entre dezembro/2020 e janeiro de 2021, com a aplicação de 

questionários presenciais foi sujeita a alterações de datas devido a situações 

imprevisíveis, como isolamento profilático por COVID-19 de uma das turmas da 

amostra e ausências de alunos, levando ao atraso desta etapa e limitando o número 

da amostra a 41 alunos. Consequentemente e de acordo com a duração do estágio, 

o tempo para as restantes fases do projeto ficou reduzido a 3 meses, salientando que 

a etapa da execução ficou reduzida a apenas 7 semanas, por sua vez também limitada 

pela articulação com o calendário escolar, também ele alvo de interrupções letivas e 

adaptações ao ensino à distância. Perante estas circunstâncias e apesar dos 

benefícios das novas tecnologias, o processo de capacitação viu-se afetado. Houve a 

possibilidade de realizar apenas uma sessão de EpS a cada turma, bem como a 

necessidade de aplicar o questionário de avaliação imediatamente a seguir à mesma. 

Posto isto, o intervalo de tempo preconizado para avaliação de consolidação de 

conhecimentos (deveria ocorrer meses depois da intervenção) não foi respeitado. 

Considerando como limitação a dificuldade na verificação de alteração ou volição das 

crenças que impossibilitou a medição de ganhos em saúde, visto que para Tavares 

(1990), o planeamento em saúde é “em última análise, um estado de saúde, através 

da sua promoção, prevenção de doenças, cura e reabilitação, incluindo mudanças no 
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comportamento das populações” (p. 37). Neste sentido se a UCC der continuidade ao 

projeto poder-se-á aferir se houve alteração das crenças nos adolescentes.  

Perante as circunstâncias apontadas também se viu impossibilitada a 

envolvência de toda a comunidade escolar, docente e não docente, no processo de 

capacitação limitando-se este aos professores presentes em cada sessão de EpS e 

aos EE via e-mail. No entanto, encontra-se ainda agendada a atividade 5 de forma 

presencial, para dia 14 junho para toda a população-alvo. 

Outra limitação incide sobre a escassez de informação parametrizada para a 

documentação dos registos clínicos de Enfermagem – S. Clínico, dificultando a 

identificação de diagnósticos de enfermagem. 

Sugere-se que este tipo de projeto possa ser iniciado no 7º ano e aplicado de 

forma continuada e gradual até ao 9º ano, respeitando a etapa de desenvolvimento, 

assegurando o intervalo de tempo para aferição de consolidação de conhecimentos 

assim como verificação de volição de crenças e orientando para a possibilidade de 

medir ganhos em saúde. Sugere-se ainda a educação por pares, eventualmente, criar 

um gabinete de informação e apoio ao aluno por profissionais de saúde e a 

envolvência de toda a comunidade escolar e EE enquanto agentes multiplicadores na 

promoção e proteção da saúde sexual dos adolescentes.  

Foi elaborado um guião do projeto para versão presencial que ficará na UCC. 

 

4.2. Considerações Finais  

 

Este projeto, de acordo com as necessidades identificadas nos 

adolescentes - crenças associadas à sexualidade desadequadas - visou a 

promoção de literacia em saúde sexual e veio reforçar a importância da educação 

sexual em meio escolar e o contributo da enfermagem comunitária para a mesma. 

O EEEC é um elemento decisivo na promoção e EpS, cumprindo com os objetivos 

do PNSE e pela Lei 60/2009. Participa no desenvolvimento de programas e projetos 

de intervenção, visando a capacitação e o empowerment da comunidade escolar 

assim como no exercício da cidadania.  

Considerando que na adolescência a sexualidade é consolidada e que se 

constroem valores sociais e uma teoria da própria realidade, através da capacidade 

cognitiva de reflexão, no desenvolvimento deste projeto procurou-se criar condições 

que promovessem o desenvolvimento da racionalidade crítica e de competências 
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pessoais socio-emocionais visando o desenvolvimento de uma atitude positiva e 

de responsabilidade face à sexualidade, para consigo e para com o outro.  

A promoção de literacia em saúde sexual deve permitir a volição de 

possíveis crenças e atitudes negativas de forma a adquirir conhecimentos 

cientificamente corretos e explorar valores e atitudes que suportem comportamentos 

saudáveis e capacidades que contribuam para a realização de escolhas informadas e 

responsáveis e compromisso com a saúde. A realização deste projeto foi um 

importante contributo para tal e as intervenções desenvolvidas potenciadoras do 

mesmo.  

É assim possível concluir que os principais resultados do projeto de intervenção 

traduzem-se em: boa adesão dos alunos aos temas e atividades realizadas, o que 

demonstra interesse da parte dos mesmos e motivação para a continuidade do 

projeto; investimento e envolvimento da parte da comunidade abordada em participar 

nas atividades desenvolvidas e, por último, verificou-se um resultado positivo na 

aquisição de conhecimento sobre sexualidade por parte dos alunos, condição 

favorável para uma atitude positiva face à sexualidade e potenciais ganhos em saúde.  

Os níveis de literacia estão associados a níveis de educação e são fortes 

preditivos de níveis de saúde. Do mesmo modo, bons níveis de literacia estão 

associados ao sucesso de uma nação (Loureiro & Miranda, 2020). Considerando 

que os adolescentes representam quem no presente se prepara para assumir o futuro 

e atendendo aos dados documentados neste trabalho sobre questões da 

sexualidade na adolescência, fez todo o sentido o desenvolvimento deste projeto 

de intervenção comunitária de modo a incrementar a literacia em saúde sexual 

dado que a sexualidade informada para todos, especialmente para os 

adolescentes, sendo uma meta para 2030 de acordo com a OCDE.  

Neste sentido, projeta-se a usabilidade do presente projeto e ambiciona-se 

tornar os adolescentes de hoje produtores do mundo que querem ver, incutindo 

empenho na mudança política e investindo em promoção em saúde.  
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ANEXOS  

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo I: Instrumento de recolha de dados 

 



 
 

Questionário de Atitudes e Crenças sobre Sexualidade e Educação Sexual  

 
 

 
 
 

 

 

Nesta parte vais encontrar um conjunto de afirmações relacionadas com a sexualidade. Estas afirmações podem estar 
de acordo com as tuas opiniões ou pelo contrário podem ser diferentes daquilo que pensas.  
 
Para cada uma das firmações, faz um círculo no número que corresponde ao teu grau de concordância com a mesma:    

 
 
 

Discordo 
completamente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 
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parcialmente 

Concordo 
completamente 

1 2 3 4 5 
 

 
 
 

Crenças e Atitudes sobre Sexualidade e Educação Sexual 
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1. Quando as raparigas dizem “não” na verdade querem dizer “sim”. 1 2 3 4 5 

2. Ter controlo sobre o comportamento do outro é normal na relação de namoro.  
1 2 3 4 5 

3. Fazer ciúmes é normal na relação de namoro.  1 2 3 4 5 

4. Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas.  1 2 3 4 5 

5. Quando se usa a pílula não é preciso usar preservativo.    1 2 3 4 5 

6. Fica mal às raparigas andarem com preservativos na carteira. 1 2 3 4 5 

7. A masturbação é só para homens.   1 2 3 4 5 

8. A forma como as raparigas se vestem diz muito do que estas esperam dos 
homens.  

1 2 3 4 5 

9. Só existe relação sexual quando existe penetração.   1 2 3 4 5 

10. Vigiar o telemóvel é normal quando se gosta de alguém.   1 2 3 4 5 

11. Raparigas que tomam a iniciativa num encontro amoroso não devem ser levadas a 
sério.   1 2 3 4 5 

12. A Educação Sexual nas escolas leva a que os jovens tenham comportamentos 
sexuais precoces.  

1 2 3 4 5 

13. Com a idade perde-se o interesse pelo sexo.  1 2 3 4 5 

14. É importante numa relação amorosa a existência de atração sexual.  1 2 3 4 5 

15. É importante numa relação amorosa a existência de compromisso. 1 2 3 4 5 

16. A partilha de emoções e pensamentos é importante numa relação amorosa.  
1 2 3 4 5 

17. O facto dos amigos já terem tido relações sexuais é uma boa razão para se iniciar 
a vida sexual. 

1 2 3 4 5 

Fonte: adaptado de Carvalho, C. P., Pinheiro, M. R., Gouveia, J. P, & Vilar, D. (2016). Revista de Psicologia da Criança e do Adolescente, 7(2), 
345-363.   

 

 

 

 

 

1.Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino     2. Idade: ______anos          3. Género: ( ) Masculino ( ) 

Feminino 

 

 

 

             



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II: Autorização para a utilização do instrumento de recolha 

de dados 

 



 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo III: Parecer do Responsável pelo Acesso à Informação do 

ACeS 

 

 



 
 

PARECER DO RAI do ACeS Lisboa Central  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV: Declaração do Diretor Executivo de um ACeS da ARS 

LVT 

 



 
 

 

PARECER DO DIRECTOR EXECUTIVO DO ACeS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo V: Declaração do Coordenador da UCC do ACeS   

 

 



 
 

PARECER DO COORDENADOR DA UCC - Oriente 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VI: Autorização do Diretor Executivo do Agrupamento de 

Escolas 

 



 
 

 

Autorização do Diretor Executivo do Agrupamento de Escolas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VII: Parecer da Direção-Geral da Educação para aplicação do 

Questionário 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VIII: Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT 

 



 
 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IX - Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

 



 
 

 

 

Fonte: retirado de Murdaugh, C., Parsons, M., & Pender, N. J., (2019). Health 

Promotion in Nursing Practice. (8th Edition). Boston: Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I - Scoping Review 

 

 



 
 

FLUXOGRAMA PRISMA 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

For more information, visit www.prisma-statement.org. 
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Registos após duplicados removidos 

(n =111) 

 

Registos analisados 

(n=111) 

 

 

(n =   ) 

Registos excluídos 

por título e resumo 

(n=93) 

 

Artigos examinados 

integralmente  

(n = 18) 

 

 

Estudos incluídos para 

análise  

(n=10) 

 

Artigos em texto 

integral, excluídos (n=4)  

Não se aplicavam à 

população alvo (n=1) 

Não se aplicava ao 

contexto (n=4) 

 

Artigos identificados por 
outras bases de dados  

(n = 5) 
 

http://www.consort-statement.org/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II - Cronograma do Projeto de Intervenção Comunitária 

 

 



 
 

Ano 2020 2021 
Meses JUN JUL SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI 

Tarefas  
Diagnóstico de 

Situação 
           

Definição de 
prioridades 

           

Fixação de 
Objetivos 

           

Apresentação 
do Projeto 

           

Entrega do 
Projeto 

           

Seleção de 
Estratégias 

           

Preparação 
Operacional 

        
 

   

Execução do 
Projeto 

           

Avaliação do 
Projeto 

           

Elaboração do 
Relatório de 

Estágio 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III: Consentimento Informado para os Encarregados de 

Educação 

 

 



 
 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 
INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia1 e a Convenção de Oviedo2 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, 
não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 
documento. 

Título do Projeto: “Promoção da Literacia em Saúde Sexual nos alunos do 9º ano de escolaridade – 
Intervenção de Enfermagem Comunitária em Meio Escolar” 

Eu, Sara Margarete Machado Seabra, estudante do 11º ano de Mestrado em Enfermagem, na Área de 
Especialização em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho 
solicitar a sua participação no âmbito do presente projeto de intervenção comunitária na UCC Oriente. 

Este projeto tem como finalidade contribuir para a literacia em saúde sexual dos alunos do 9º ano de 
escolaridade. Para a realização deste projeto é necessário a recolha de dados através de um Questionário 
de Atitudes e Crenças sobre Sexualidade e Educação Sexual para adolescentes, que será preenchido 
pelo seu educando, em sala de aula. Os dados colhidos serão para caracterização da população em 
estudo. O preenchimento do formulário demorará aproximadamente 10 minutos. 

A participação da(o) filha(o) é totalmente voluntária e se em qualquer momento pretender pode ser 
interrompido.  

Solicito a sua autorização para a utilização do conteúdo da mesma, para a realização do referido estudo. 
Informo que se trata de um estudo sem financiamento. O estudo mereceu parecer _____ da Comissão de 
Ética para a Saúde da ARSLVT.  

Na realização do presente estudo, são garantidos o anonimato e a confidencialidade dos participantes 
assim como dos dados recolhidos. Todo este processo será realizado em ambiente de privacidade e os 
dados obtidos poderão ser utilizados para publicação de caráter científico, mas sempre mantendo o 
anonimato e confidencialidade. 

Agradeço a sua participação. 
Assinatura da responsável pelo projeto  
________________________________________________________________________________ 
Lisboa, ___/___/__ 
 (Enfª Sara Seabra)                                                                    Contacto: saraseabra@campus.esel.pt 
1http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Hel
sinquia_2008.pdf          
2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf     

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram 
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, 
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste 
estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão 
utilizados para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas 
pelo/a investigador/a. 

Nome:    

Assinatura: ________________________________________________     Data: ___/___/ __ 
ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR 1 PÁGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A 
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 

 

 

 

 

http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Apêndice IV: Caracterização da Amostra  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  1 - Distribuição dos alunos quanto ao sexo (n=41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  2 - Distribuição dos alunos quanto ao género (n=41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  3 - Distribuição dos alunos quanto à idade (n=41) 
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Apêndice V: Análise de dados  

 

 



 
 

 

 

 

Gráfico  4 - Distribuição das Crenças associadas ao género e contraceção|D1 (Média) 
quanto ao sexo (n=41) 

 

Gráfico  5 - Distribuição das Crenças associadas à violência no namoro, género e 
comportamento sexual|D2 (Média) em quanto ao sexo (n=41) 

 

Gráfico  6 - Distribuição de Crenças associadas à relação amorosa |D3 (Média) em 

quanto ao sexo (n=41)
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Gráfico  7 - Distribuição de Respostas do Questionário - Crenças e Atitudes sobre Sexualidade e Educação Sexual da amostra (n=41) 
por Dimensões
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Gráfico  4 - Distribuição de Crenças associadas ao género e contraceção|D1 no sexo feminino 

Gráfico  5 - Distribuição de Crenças associadas ao género e contraceção|D1 no sexo masculino 



 
 

Gráfico  6 - Distribuição de Crenças associadas à violência no namoro, género e comportamento sexual|D2 no sexo feminino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  7 - Distribuição de Crenças associadas à violência no namoro, género e comportamento sexual|D2 no sexo masculino 
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Gráfico  8 - Distribuição de Crenças associadas relação amorosa|D3 no sexo feminino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  9 - Distribuição de Crenças associadas relação amorosa|D3 no sexo masculino
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Apêndice VI: Identificação de Problemas e Diagnósticos de 

Enfermagem 
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Item do Questionário e % de concordância  
crença limitante ou atitude negativa 
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5. “Quando se usa a pílula não é preciso usar preservativo”  
2,4% concordam plenamente, 2,4% concordam parcialmente. 
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4. “Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas” 
7,3% concordam parcialmente  

 

6. “Fica mal às raparigas andarem com preservativos na 
carteira.” 
7,3% concordam plenamente, 2,4% concordam parcialmente P.2. Crenças 

associadas ao 

género 

desadequadas  
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8. “A forma como as raparigas se vestem diz muito do que 
estas esperam dos homens.” 
4,9% concordam plenamente, 12,2% concordam 
parcialmente 

1. “Quando as raparigas dizem “não” na verdade querem dizer 
“sim”.” 
2,4% concordam plenamente, 14,6% concordam 
parcialmente 

P.3.  Crenças 

associadas à 

violência no 

namoro 

desadequadas  
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3. “Fazer ciúmes é normal na relação de namoro.” 
4,9% concorda plenamente, 24,4% concorda parcialmente 

10. “Vigiar o telemóvel é normal quando se gosta de alguém. 
“ 
2,4% concordam plenamente, 17,1% concordam 
parcialmente 
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14. “É importante numa relação amorosa a existência de 
atração sexual.” 
12,2% discordam plenamente, 9,8% discordam parcialmente 

P.4.  Crenças 

associadas à 

relação amorosa 

desadequadas  

 

15. “É importante numa relação amorosa a existência de 
compromisso.” 
4,9% discordam plenamente, 9,8% discordam parcialmente  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII: Grelha de Análise 

 



 
 

 

Adaptado de: Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saúde. 

Ministério da Saúde. 

P1. Crença associada à contraceção e proteção contra IST desadequada 

P2. Crenças associadas ao género desadequadas  

P3. Crenças associadas à violência no namoro desadequadas  

P4. Crenças associadas à relação amorosa desadequadas 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII: Planeamento das atividades programadas



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atividade Descrição Público-Alvo Participantes 
Execução  

 

1 

Sessão de EpS 
“Crenças e 

Sexualidade” 
dirigida aos alunos 

 
 

Sessão (via plataforma Teams) (total de 5 sessões) 
Atividade dinamizada com metodologia expositiva, 
demonstrativa e interativa, compostas por: 
(Brainstorming, discussão e reflexão através de 
casos práticos, vídeos e jogos pedagógicos). 
Integra conteúdo sobre sexualidade nomeadamente 
direitos sexuais, violência no namoro, contraceção e 
prevenção de IST; 

Todos alunos 
de 9º ano de 

escolaridade de 
uma Escola EB2/3 

da área 
metropolitana de 

Lisboa 

  
 
 

104 
08/03/2021 
09/03/2021 
11/03/2021 
12/03/2021 

2 
Folheto dirigido aos 

EE 

Criação do folheto “Sugestões de como abordar o seu 
educando sobre sexualidade” (enviado por e-mail) 
 

Os EE de todos os 
alunos 

 
 

90 

Mês de 
março e 
abril do ano 
letivo 
2020/2021 

3 
E-mail dirigido aos 

alunos e professores 
Criação de uma e-mail para dúvidas ou questões 
(duvidas.saude.sexual@gmail.com) 

Todos os alunos de 
9º ano e 

professores 

 
 
          - 

Mês de 
março e 
abril do ano 
letivo 
2020/2021 

4 

Conteúdos 
digitais sobre 
promoção da 
saúde sexual 

dirigido aos alunos 

Criação de uma página web no Instagram® de 
Promoção da Literacia em Saúde Sexual na 
Adolescência (@saudesexualnadolescencia) 

Todos os alunos 
com conta no 
Instagram® e 

aberto a toda a 
comunidade 

 
 
           - 

Mês de 
março e 
abril do ano 
letivo 
2020/2021 

5 

Sessão de 
esclarecimento de 
educação sexual 

dirigida aos alunos 

Sessão de esclarecimento sobre diversidade na 
sexualidade e direitos sexuais dirigida aos alunos - 
Sessão de esclarecimento com convidada Educadora 
Sexual  
 

Todos os alunos de 
9º ano e 

professores 

 
           - 

14 junho 
2021 



 

Plano da Atividade 1- Sessão de Educação para a Saúde dirigida aos alunos  

Tema: Crenças sobre Sexualidade e Educação Sexual. 

Destinatários: Turmas do 9º ano de uma Escola EB 2/3 da área metropolitana de 

Lisboa.  

Data:Turma 9ºA: 8 março de 2021 às 10h20; 

Turma 9ºD: 9 de março de 2021 às 10h20; 

Turma 9ºC: 9 de março de 2021 às 10h20; 

Turma 9ºE: 11 de março de 2021 às 13h20; 

Turma 9ºB: 12 de março de 2021 às 12h10; 

Local de Formação: Alunos em Sala de Aula - Tele Escola – Plataforma Teams.  

Estratégia de convocação: Convocatória realizada pelo Professor PES. 

Recursos Humanos: Estudante Enfª Sara Seabra e Enfª Orientadora e Professora.  

Tecnologias de intervenção: Computador e acesso à internet. 

Método e técnicas pedagógicas: Método expositivo/indutivo; Método 

ativo/discussão de casos práticos/ jogo pedagógico.  

Tempo necessário para este conteúdo: 90 minutos. 

Técnicas:  

▪ Ensinar sobre a sexualidade;  

▪ Informar sobre os direitos sexuais e reprodutivos; 

▪ Informar sobre relação saudável; 

▪ Informar sobre violência no namoro; 

▪ Otimizar crenças de violência no namoro; 

▪ Otimizar crenças sobre relação saudável; 

▪ Otimizar crenças sobre papel de género/ Promover atitude não sexista;  

▪ Otimizar crenças sobre contraceção/ Ensinar sobre proteção contra IST; 

▪ Promover atitude positiva face a contraceção mútua. 

 

Finalidade: Contribuir para a literacia em saúde sexual através da adequação de 

crenças sobre sexualidade nos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola EB 

2/3 da área metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021. 

Objetivos: 

▪ Contribuir para a capacitação dos alunos sobre sexualidade e aceitação dos direitos 

sexuais e reprodutivos para si mesmo e para os outros, até abril de 2021; 

▪ Contribuir para a capacitação dos alunos na construção de relacionamentos saudáveis, 

até abril de 2021; 



 
 

▪ Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsável dos alunos na 

contraceção e proteção contra as IST, até abril de 2021. 

Metas: 

▪ Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem dois 

direitos humanos que têm impacto na saúde sexual e reprodutiva; 

▪ Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário identifiquem duas 

características de uma relação saudável; 

▪ Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionário demonstrem 

conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST. 



 

SEQUÊNCIA CONTEÚDO MÉTODOLOGIAS E TÉCNICAS PEDAGÓGICAS TEMPO 

Apresentação ▪ Apresentação do Projeto de Intervenção 
Comunitária: 

▪ Apresentação pessoal dos formadores e 
dos temas a abordar. 

 

Expositivo/exposição  
Ativo/divisão aleatória  
Breve apresentação verbal dos formadores  

5’ 

Desenvolvimento ▪ Conceito de sexualidade e as suas 
dimensões; 

▪ Conceito de saúde sexual; 
▪ Direitos sexuais e reprodutivos 

(componentes dos direitos humanos). 
 

Método expositivo/indutivo;  
Diálogo interrogado 
Método ativo/discussão de casos práticos 
▪ Apresentação em PowerPoint; 
▪ Discussão de casos práticos sobre direitos sexuais e 

estereótipos;  
▪ Debate sobre direitos sexuais e reprodutivos e o seu 

impacto na saúde sexual (dos próprios e dos outros);  
▪ Diálogo interrogado sobre crenças de género, papel de 

género, estereótipos no sentido de as desconstruir. 

25’ 

▪ Caraterísticas das Relações saudáveis e 
Relações não saudáveis; 

▪ Crenças sobre relação amorosa; 
▪ Resolução de conflitos; 
▪ Conceito de violência no namoro; 
▪ Tipo de Violência; 
▪ Crenças sobre violência no namoro; 
▪ Como e onde procurar ajuda. 

Método expositivo/indutivo;  
Método ativo/discussão de casos práticos/ jogo pedagógico.  
▪ Apresentação em PowerPoint; 
▪ Jogo e debate sobre “Relação saudável e Abusiva, e suas 

caraterísticas”;  
▪ Visualização de 2 vídeos;  
▪ Reflexão conjunta sobre os vídeos (relação abusiva que 

pode levar à violência no namoro); 
▪ Diálogo interrogado sobre crenças sobre relação no sentido 

de as desconstruir; 
▪ Características da violência no namoro; 
▪ Debate com partilha de experiências e sentimentos sobre 

a temática direcionado com crenças sobre forma de 
questões. 

25´ 



 
 

▪ Conceito de contraceção;  
▪ Diferentes métodos contracetivos;  
▪ Locais de aquisição gratuita;  
▪ Principais IST e vias de transmissão; 
▪ Proteção contra IST; 
▪ Importância do preservativo na proteção 

contra IST;  
▪ Locais de aquisição dos preservativos; 
▪ Crenças sobre contraceção e proteção 

contra IST; 
▪ Responsabilidade mútua na contraceção e 

proteção de IST. 

Método expositivo/indutivo;  
Método ativo/diálogo interrogado 
▪ Apresentação em PowerPoint; 
▪ Diálogo interrogado sobre crenças sobre contraceção e IST 

no sentido de as desconstruir; 
▪  Abordagem sobre contraceção e infeções sexualmente 

transmissíveis através do método indutivo, crenças em 
forma de questões e posteriormente apresentação sobre a 
temática;  

▪ Visualização de vídeo [à conversa com durex] sobre 
responsabilidade mútua na contraceção e empoderamento 
feminino no uso de preservativo; 

▪ Debate. 
  

20’ 

Conclusão  
 

▪ Síntese/Esclarecimento de dúvidas; 
▪ Divulgação de linhas de apoio; 
▪ Divulgação do e-mail e página do 

Instagram; 
▪ Preenchimento do questionário; 
▪ Agradecimentos. 

Diálogo interrogado  15 



 

Avaliação: 

Indicador de atividade: Percentagem de alunos presentes na sessão de EpS 
realizada (no total/ por turma) 

Percentagem de alunos presentes nas sessões de EpS realizadas (total) 

Nº de alunos presentes nas sessões de EpS 
X 100 Nº total de alunos do 9º ano 

Percentagem de alunos presentes na sessão de EpS realizada (por turma) 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS  X 100 
Nº total de alunos do 9º ano – Turma A 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS  X 100 
Nº total de alunos do 9º ano – Turma B 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS  X 100 
Nº total de alunos do 9º ano – Turma C 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS  X 100 
Nº total de alunos do 9º ano – Turma D 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS  X 100 
Nº total de alunos do 9º ano – Turma E 

Indicador de resultado: aplicação do questionário de avaliação. 

Percentagem de alunos que identificam dois direitos humanos que influenciam na 
saúde sexual e reprodutiva 

Percentagem de alunos que identificam duas características de uma relação saudável  

Nº de alunos que identificam duas características de uma relação saudável 
X 100 Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 

Percentagem de alunos que demonstrem conhecimento sobre o método contracetivo que 
protege contra as IST 

Avaliação da satisfação dos alunos relativamente à atividade 

Nº de alunos que avaliam satisfatoriamente cada sessão de EpS 
X 100 Nº total de alunos presentes nas sessões de EpS 

 

 

 

 

 

Nº de alunos que identificam dois direitos humanos que 
influenciam na saúde sexual e reprodutiva X 100 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 

Nº de alunos que demonstram conhecimento sobre o método  
contracetivo que protege contra as IST X 100 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 



 
 

Projeto de Intervenção Comunitária  

Promoção da Literacia em Saúde Sexual nos alunos do 9º ano de escolaridade 
- Uma Intervenção de Enfermagem Comunitária  

Atividade 1- Sessão de Educação para a Saúde dirigida aos alunos  
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Plano da Atividade 2- Folheto de Sugestões dirigido aos Encarregados de Educação 

 

Tema: Contribuir para consciencializar os Encarregados de Educação para a 

abordagem do tema da sexualidade na adolescência junto dos seus educandos. 

Destinatários: Encarregados de Educação dos alunos das turmas do 9º ano de uma 

Escola EB 2/3 da área metropolitana de Lisboa. 

Data: março de 2021; 

Formadora: Estudante Enfª Sara Seabra. 

Estratégia de convocação: Envio por intermédio do Diretor de Turma. 

Materiais – endereço de e-mail e acesso à internet. 

Método: Expositivo. 

 

Finalidade: Contribuir para a literacia em saúde sexual através da adequação de 

crenças sobre sexualidade nos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola EB 

2/3 da área metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021. 

Objetivos: 

Contribuir para consciencializar os Encarregados de Educação para a abordagem do 

tema da sexualidade na adolescência junto dos seus educandos, até abril de 2021. 

Metas: 

Atingir 80% de encarregados de educação com acesso a um folheto com sugestões 

de abordagem do tema da sexualidade na adolescência junto dos seus educandos, 

enviados por e-mail. 

 

Avaliação: 

• Indicador de resultado:  

Percentagem de Encarregados de Educação com acesso ao folheto com sugestões de 

abordagem do tema da sexualidade na adolescência, enviados por e-mail. 

Nº de folhetos enviados por e-mail aos Encarregados de Educação  
X 100 

Nº total de Encarregados de Educação 



 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Referências Bibliográficas:  

Adaptado de: Castaño, F. (2020) "Ideas para hablar de sexualidad con los hijos”. disponível 

em https://www.instagram.com/p/CByFVtEqjdM/ 

 

  



 
 

Plano da Atividade 3- Criação de E-mail de Esclarecimento dirigido aos alunos  

 

Tema: Crenças sobre Sexualidade e Educação Sexual.  

Destinatários: Turmas do 9º ano de uma Escola EB 2/3 da área metropolitana de 

Lisboa.  

Data: março e abril de 2021. 

Local: Endereço de E-mail: duvidas.saude.sexual@gmail.com. 

Formadora: Estudante Enfª Sara Seabra.  

Estratégia de convocação: Divulgação na Sessão de EpS. 

Materiais – conta de e-mail; acesso à Internet. 

Método: Expositivo, Demonstrativo e Interativo. 

 

Finalidade: Contribuir para a literacia em saúde sexual através da adequação de 

crenças sobre sexualidade nos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola EB 

2/3 da área metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021. 

Objetivos: 

• Contribuir para a capacitação dos alunos sobre sexualidade e aceitação dos 

direitos sexuais e reprodutivos para si mesmo e para os outros, até abril de 

2021; 

• Contribuir para a capacitação dos alunos na construção de relacionamentos 

saudáveis, até abril de 2021; 

• Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsável dos 

alunos na contraceção e proteção contra as IST, até abril de 2021. 

 

Avaliação: 

• Indicador de atividade: Percentagem de e-mails recebidos e respondidos. 

Nº total de e-mails recebidos 
X 100 

Nº total de e-mails respondidos   

 

 

 

 

 

 



 
 

Plano da Atividade 4 - Criação de uma página web no Instagram® com 

conteúdos digitais sobre Promoção da Literacia em Saúde Sexual na 

Adolescência dirigida aos alunos 

 

Tema: Website (Instagram®) sobre Promoção da Literacia em Saúde Sexual na 

Adolescência.  

Destinatários: Turmas do 9º ano de uma Escola EB 2/3 da área metropolitana de 

Lisboa e Acessível a toda a comunidade de forma livre. 

Data: março e abril de 2021. 

Local: Instagram® “saudesexualnadolescencia”. 

Formadora: Estudante Enfª Sara Seabra.  

Estratégia de convocação/Divulgação: Divulgação na Sessão de EpS. 

Materiais –Conta de e-mail e Instagram® e acesso à internet. 

Método: Expositivo e Interativo. 

 

Finalidade: Contribuir para a literacia em saúde sexual através da adequação de 

crenças sobre sexualidade nos alunos do 9º ano de escolaridade de uma Escola EB 

2/3 da área metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021. 

Objetivos: 

• Contribuir para a capacitação dos alunos sobre sexualidade e aceitação dos direitos 

sexuais e reprodutivos para si mesmo e para os outros, até abril de 2021; 

• Contribuir para a capacitação dos alunos na construção de relacionamentos 

saudáveis, até abril de 2021; 

• Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsável dos alunos 

na contraceção e proteção contra as IST, até abril de 2021. 

Avaliação: 

• Indicador de atividade: Percentagem de material de suporte elaborado na página 

web do projeto nas redes sociais (Instagram®) 

Número de publicações realizadas 
X 100 

Número de publicações programadas 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX: Questionário de Avaliação e Satisfação 

 



 
 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X: Resultados do questionário de avaliação e satisfação



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfico 10 - Distribuição de respostas do questionário de avaliação da atividade 1 - Sessão de Educação para a Saúde (n = 104 alunos) 
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Gráfico  11 - Nível de satisfação dos alunos com a atividade 1 - Sessão de Educação 
para a Saúde (n=104) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12 - Perceção dos alunos sobre conhecimento adquirido com a atividade 1 
(n=104) 

 

Tabela 1 - Respostas dos alunos sobre os temas que gostariam de ver abordados 

• As pessoas e os atos homofóbicos 

• Violência Doméstica, Descriminação Racial, Sexual e Xenofobia  

• Aprofundar sobre métodos contracetivos e as IST, Prevenção da SIDA 

• Gravidez na adolescência, Aborto e distúrbios alimentares 

• O preconceito que existe com pessoas de outras sexualidades 

• Porque é que as raparigas tem corrimento vaginal? 

• Eu acho que se devia falar mais vezes sobre o sexo e o que uma relação saudável 

e não, e devíamos ter mais aulas 

• Orientação sexual e identificação dos géneros em adolescentes 

• Insegurança e dúvida sobre a primeira relação sexual (dores,doenças,pessoa e 

idade certa) 

• Sexting 

• Direitos da mulher/raparigas 
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 Apêndice XI: Avaliação das atividades programadas



 

Avaliação das Atividades Programadas 
 

Esta etapa, permite avaliar as atividades programadas e determinar o grau 

do cumprimento dos objetivos. Para tal procedeu-se ao cálculo dos indicadores 

definidos.   

Seguidamente realizar-se-á a avaliação das atividades programadas, 

primeiramente a avaliação do indicador de atividade global e, posteriormente para 

cada atividade realizar-se-á a avaliação dos indicadores de atividade específico, 

de resultado e ainda de satisfação quando aplicável.  

 

Avaliação da produtividade:  
 

Foram executadas todas as atividades programadas:  

Atividade 1: Sessão de EpS “Crenças e Sexualidade” dirigida aos alunos;  

Atividade 2: Folheto dirigido aos Encarregados de Educação; 

Atividade 3: Criação de E-mail dirigido aos alunos; 

Atividade 4: Conteúdos digitais sobre promoção da literacia em saúde sexual 

dirigido aos alunos; 

Da avaliação do indicador de atividade, foram realizadas as atividades 

programadas e atingida a meta proposta (meta: 100%), tendo sido a meta 

atingida. 

Número de atividades realizadas 
X100= 

 
4 X 100= 100% 

Nº total de atividades programadas 4 

 
 

Avaliação da Atividade 1 – Sessão de EpS “Crenças e Sexualidade” dirigida aos 

Alunos 

 

Para avaliação da Atividade 1, de forma a avaliar o conhecimento adquirido 

pelos alunos, aplicou-se um questionário de avaliação (Apêndice IX) constituído 

por 10 itens com resposta de Verdadeiro e Falso. Para avaliação da satisfação da 

mesma, colocaram-se duas questões sob a forma de escala, uma sobre a 

satisfação com a atividade e outra sobre o grau de conhecimento adquirido 

durante a mesma, onde cada aluno assinalou o que melhor correspondeu à sua 

opinião desde “Nada satisfeito” a “Muito Satisfeito” e “Nada” a “Bastante” e “Nada” 

a “Pouco” e “Mais ou Menos” a “Muito” a “Bastante”, respetivamente. E, em jeito 

de conclusão foi também colocada uma questão em aberto sem resposta 



 
 

obrigatória sobre que temas gostariam de ver abordados de forma a ter uma ideia 

das necessidades apresentadas. 

 

Calculando o indicador de atividade:  

• percentagem de alunos que participam na atividade 1 (meta: 80%): 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

104 
X100= 85,2% 

Nº total de alunos do 9º ano 122 

 

• percentagem de alunos que participaram na atividade por turma (meta:75%): 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

24 
X100= 85,7% 

Nº total de alunos da Turma A 28 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

21 
X100= 95,5% 

Nº total de alunos da Turma B 22 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

17 
X100= 80,1% 

Nº total de alunos da Turma C 21 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

17 
X100= 77,3% 

Nº total de alunos da Turma D 22 

 

Nº de alunos presentes na sessão de EpS 
X100= 

25 
X100= 82,8% 

Nº total de alunos da Turma E 29 

 

Conclui-se uma adesão bastante satisfatória, com adesão de 85,2% da 

população alvo e superior a 75% em cada turma.  

 

Calculando os indicadores de resultados de acordo com os resultados do 

questionário de conhecimentos adquiridos (Apêndice X – Gráfico 12) (meta: 70%): 

 

• Percentagem de alunos que identificam dois direitos que influenciam a saúde 

sexual e reprodutiva. 

Nº de alunos que identificam dois direitos humanos 
que influenciam a saúde sexual e reprodutiva X100= 

 
81 X100= 77,9% 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 104 

 

NOTA: para aferir a “que identificam dois direitos que influenciam a saúde 

sexual e reprodutiva” foram formuladas as duas seguintes questões “Tomar 

decisões sobre o meu corpo é direito de Liberdade” e “Se alguém me pedir para 

falar sobre a minha intimidade está a violar o meu direito à privacidade” com 



 
 

respetivas respostas Verdadeiro, Verdadeiro) obtendo-se (n=23) erros e 81 

acertos, apurando-se que 77,9% dos alunos demonstra conhecimento. 

 

• Percentagem de alunos que identificam duas características de uma relação 

saudável. 

Nº de alunos que identificam duas características  
de uma relação saudável X100= 

 
100 X100= 96,5% 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 104 

 
NOTA: para aferir a “percentagem de alunos que identificam duas 

características de uma relação saudável” foram formuladas as duas seguintes 

questões “Numa relação saudável entre namorados e ambos podem ter outros 

amigos e amigas” e “”Numa relação existe respeito pela opinião e espaço do 

outro” com respetivas respostas Verdadeiro, Verdadeiro obtendo-se (n=4) erros e 

(n=100) acertos, apurando que 100 alunos, apurando-se que 96,5% dos alunos 

demonstra conhecimento.  

 

• Percentagem de alunos que demonstram conhecimento sobre o método 

contracetivo que protege contra as IST  

Nº de alunos que demonstram conhecimento sobre o 
método contracetivo que protege contra as IST X100= 

 
74 X100= 71,2% 

Nº total de alunos presentes na sessão de EpS 104 

 

NOTA: para aferir a “percentagem de alunos que demonstram 

conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST”  foram 

formuladas as três seguintes questões ”O preservativo é um método contracetivo 

que previne as Infeções Sexualmente Transmissíveis”, “A pílula do seguinte é um 

método contracetivo que previne as Infeções Sexualmente Transmissíveis” e “A 

pílula é um método contracetivo que previne as Infeções Sexualmente 

Transmissíveis” com respetivas respostas Verdadeiro, Falso, Falso) obtendo-se 

(n=30) erros e (n=74) acertos, apurando-se que 71,2% dos alunos demonstra 

conhecimento que o preservativo é o único método que previne IST. 

Através do resultado do cálculo dos indicadores (calculado através da 

percentagem de acertos do questionário de avaliação e respetivo raciocínio, acima 

descrito, para o cálculo de cada indicador), verificou-se que 96,5% foi capaz de 

identificar dois direitos humanos que influenciam a saúde sexual e reprodutiva, 

que 77,9% identificou duas características de uma relação saudável, que 71,2% 



 
 

demonstrou conhecimento sobre o método que protege contra as IST, o que indica 

aquisição de conhecimentos por parte dos alunos. 

Ainda de salientar que nas restantes questões do questionário de avaliação, 

foram obtidos resultados satisfatórios. 91,3%, 90,4% e 89,4% dos alunos 

responderam acertadamente às questões “Só é violência no namoro quando o ato 

de violência acontece mais do que uma vez”, “Na primeira relação sexual a mulher 

nunca engravida” e “Os namorados podem exigir ler as mensagens uns dos 

outros”, respetivamente. 

Conclui-se que foram atingidas as metas propostas (meta:70%), indicando 

resultado positivo na aquisição de conhecimentos por parte dos alunos. De ressalvar 

que a adesão nas respostas ao questionário de avaliação, por parte dos alunos, 

foi de 100%. 

A atividade decorreu de forma dinâmica e interativa. Os alunos que fizeram 

parte do projeto demonstraram interesse e participaram de forma ativa nas atividades, 

participando em todos os debates, com partilha de ideias, opiniões, inclusive 

experiências e vivências dos próprios sobre o tema, suscitados pelos momentos de 

“brainstorming”, discussão de casos práticos, debate, reflexão e dialogo interrogado 

proporcionados ao longo de toda a sessão sobre crenças, jogos pelas questões 

lançadas durante a apresentação, pelo adesão ao preenchimento do questionário de 

avaliação e, ainda pela sugestão de temas para abordar assim como agrado pelo 

temas abordados. O resultado satisfatório na aquisição de conhecimento refletido na 

meta atingida e ultrapassada, poderá demonstrar consolidação de conhecimento e 

contribuir para a volição das crenças disfuncionais e, quiçá, impactar positivamente 

nas relações futuras destes adolescentes, bem como numa sexualidade informada e 

saudável.   

Relativamente à satisfação com a sessão de EpS realizada (Apêndice X – 

Gráfico 14), a maioria dos alunos mostrou-se satisfeita com a sessão de EpS 

realizada, 45,2% referiu “muito satisfeito” e 41,3% “bastante satisfeito”. Por outro lado, 

a maioria dos alunos também considerou que os seus conhecimentos aumentaram 

com a sessão realizada (Apêndice X - Gráfico 15), tendo 34,6% referido “mais ou 

menos”, 21,2% “muito” e 33,7% “bastante”. 

Encontram-se no Apêndice X – Tabela 1 os temas que os alunos gostariam 

de ver abordados. 



 
 

De uma forma precavida, a discente considerou a possibilidade de imprevistos, 

no planeamento da atividade, tais como: o atraso no início da sessão, problemas com 

a ligação à internet por parte dos assistentes, tendo preparado uma lista com links de 

vídeos bem como a apresentação passível de ser disponibilizada pelo bate papo da 

plataforma Teams, caso ocorrera alguma intercorrência na transmissão e, foi 

reservada uma aula assíncrona para a atividade, por forma a contar com imprevistos 

de tempo.  

 
 
Avaliação da Atividade 2 – Envio de um folheto informativo aos Encarregados 

de Educação 

Calculando o indicador de resultado da atividade elaborada. 

Nº de EE que que receberam o folheto por e-mail 
X100= 

 
99 X100= 81,1% 

Nº total de EE  122 
 

Nesta atividade 81,1% dos EE teve acesso ao folheto informativo enviado por 

e-mail, tendo sido a meta atingida (meta: 80%). De ressalvar que, numa das turmas, 

perante um número elevado de EE sem endereço eletrónico, quando as 

circunstâncias pandémicas o permitiram, o mesmo foi divulgado pelo diretor de turma 

de forma a alcançar maior número de EE. Com respeito aos enviados por e-mail, 

houve feedback positivo por parte dos EE a agradecer a iniciativa.  

 

Avaliação da Atividade 3 – Criação de e-mail dirigido aos Alunos 

 

O cálculo do indicador de atividade percentagem de e-mails recebidos e 

respondidos (meta 100%). 

Nº de e-mails recebidos 
X100= 

 
1 X100= 100% 

Nº e-mails respondidos  100 

 

Foram respondidos todos os e-mails recebidos. 

 

Avaliação da Atividade 4 – Conteúdos digitais sobre promoção da literacia em 

saúde sexual dirigido aos Alunos  

 



 
 

Calculando o indicador de atividade de percentagem de material de suporte 

elaborado para na página web do projeto nas redes sociais (Instagram®) (meta 

100%): 

Nº de publicações realizadas 
X100= 

 
50 X100= 100% 

Nº total de publicações planeadas 50 

A meta estabelecida (100%) foi atingida. Foi elaborado todo o material de 

suporte planeado (50 publicações) e manteve-se uma atividade regular e interativa, 

até dia 16 de abril. Posteriormente a esta data, a página Instagram® 

“saudesexualnadolescencia” mantem-se ativa tendo à data 292 seguidores.  


