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RESUMO 

Pássaro AC. Grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento de professoras(es) 
do ensino fundamental na promoção da educação sexual em meio escolar: estudo 
transversal [tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo: 2019. 

 
Introdução: É dever do profissional fisioterapeuta cuidar do paciente em sua completude, 
incluindo suas condições de vida, relações sociais e familiares, extrapolando o 
conhecimento sobre as doenças. Portanto, decidiu-se abordar a temática da sexualidade 
observando a área da educação sexual (ES). Esta área é fundamental por envolver a 
formação do sujeito crítico, conhecedor de seu próprio corpo, afetando sua vida em 
diversas fases minimizando, por exemplo, as disfunções sexuais. Objetivo Principal: 
Avaliar o grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento das (os) professoras 
(es) do ensino fundamental em relação à promoção da ES em meio escolar. Objetivo 
Secundário: Comparar os resultados entre as (os) professoras (es) de diferentes faixas 
etárias, crenças religiosas e com formação acadêmica em ES. Metodologia: Participaram 
do estudo professoras (es) do ensino fundamental por conveniência e foi utilizado o 
Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME), desenvolvido em Portugal 
que avalia quatro dimensões referentes à promoção da ES em meio escolar: conhecimento, 
conforto, motivação e envolvimento de professoras (es). Para utilização adequada do 
questionário realizou-se:  Estudo 1 - Adaptação cultural, validação de conteúdo e 
confiabilidade e Estudo 2 -Validação de Construto – Análise Fatorial Exploratória: através 
da análise de componentes principais. Para estimar a fidelidade dos itens aplicou-se o alfa 
de Cronbach. Análise de Dados: As variáveis são apresentadas através de média, desvio 
padrão e distribuição de frequência. Para a comparação das médias utilizaram-se: gráficos 
de dispersão para análise das diferentes faixas etárias; ANOVA One-Way e Teste post-hoc 
de Tukey para análise entre as crenças religiosas e o Teste t de Student para amostras 
independentes considerando a formação acadêmica das (os) professoras (es). Foi calculado 
o Tamanho do Efeito (TDE) preconizado em estudos com variáveis psicológicas e da área 
da educação. Resultados: Participaram do estudo 396 professoras (es), sendo 77,5% 
mulheres, 63,3% lecionavam em escola estadual, 47,7% eram católicas (os) e 93,1% 
declararam-se heterossexuais. Os índices das variáveis analisadas foram: conhecimento: 
8,13; conforto: fator 1=4,79 e fator 2=4,12; motivação: subescala de importância=5,16; 
autoeficácia=4,61; crenças positivas=4,88 e crenças neutras/negativas=4,51; envolvimento:  
prática pedagógica=2,90 e função pedagógica=2,39. Não houve associação da idade e 
formação acadêmica inicial em relação às variáveis analisadas pelo QUESME. Através dos 
TDE, verificou-se que as crenças religiosas tiveram efeito nas variáveis analisadas, com 
exceção do conforto. Implicações Práticas: O QUESME é o primeiro instrumento 
validado para a língua portuguesa do Brasil com excelente confiabilidade, capaz de 
verificar o conhecimento, conforto, motivação e envolvimento de professoras (es) em 
relação a ES em meio escolar e poderá auxiliar no conhecimento sobre a prática da ES em 
meio escolar, podendo otimizar o envolvimento em ações, tanto no cotidiano escolar como 
no desenvolvimento e continuidade de políticas públicas. Conclusão: As (os) professoras 
(es) apresentam moderado conhecimento relativo à legislação e orientações ministeriais 
referentes à ES, elevado conforto e motivação. Há insuficiente envolvimento prático em 
ações específicas de ES, sendo que as (os) professoras (es) concordam que faz parte das 
suas funções envolverem-se nestas ações. As crenças religiosas tiveram efeito sobre as 
variáveis do QUESME e a idade e formação acadêmica inicial das (os) professoras (es) não 
tiveram efeito. 



 

 

. 
Descritores: Fisioterapia; Educação; Sexualidade; Educação sexual; Saúde escolar; 

Saúde sexual; Educação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Pássaro AC. Level of knowledge, comfort, motivation and involvement of elementary school 
teachers in the promotion of sexual education in school: a cross-sectional study [thesis]. 
São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”: 2019. 

 
Introduction: It is the duty of the physical therapist to care for the patient in their entirety, 
including their living conditions, social and family relationships, going beyond the 
knowledge about diseases. Therefore, it was decided to approach the theme of sexuality 
observing the area of sex education (SE). This area is fundamental because it involves the 
establishment of a critical subject, knowledgeable of his own body, affecting his life in 
several phases by minimizing, for example, sexual dysfunctions. Main Objective: To 
evaluate the degree of knowledge, comfort, motivation and involvement of elementary 
school teachers regarding the promotion of SE in schools. Secondary Objective: To 
compare the results between teachers from different age groups, religious beliefs and 
academic background in SE. Methodology: The participants in the study were elementary 
school teachers selected by convenience and the Questionnaire of Sexual Education in 
School (QUESES) was applied. This questionnaire was developed in Portugal and assesses 
four dimensions concerning the promotion of SE in schools: knowledge, comfort, 
motivation and involvement of teachers. For a proper use of the questionnaire, we 
performed: Study 1 - Cultural adaptation, content validation and reliability and Study 2 - 
Construct Validation - Exploratory Factor Analysis: by means of a principal component 
analysis. To estimate the fidelity of the items, Cronbach's alpha was applied. Data 
analysis: Variables are presented as mean, standard deviation and frequency distribution. 
For the comparisons of means we used: scatter plots for the analysis of different age 
groups; ANOVA One-Way and Tukey's Post Hoc Test for the analysis of religious beliefs 
and Student's T-Test for Independent Samples considering academic background in SE. 
The effect size (ES), which is recommended in studies with psychological and educational 
variables, was calculated. Results: In total, 396 teachers participated, 77.5% were women, 
63.3% taught in state school, 47.7% were Catholic and 93.1% declared themselves 
heterosexual. The teachers presented the following indexes for the analyzed variables: 
knowledge: 8,13; comfort: factor 1 = 4.79 and factor 2 = 4.12; motivation: subscales of 
importance = 5.16; self-efficacy = 4.61; positive beliefs = 4.88 and neutral / negative 
beliefs = 4.51; involvement: pedagogical practice = 2.90 and pedagogical function = 2.39. 
There was no association between age and initial academic background regarding the 
variables analyzed by QUESES. The ES indicated that religious beliefs had an effect on all 
analyzed variables, except for comfort. Practical Implications: QUESES is the first 
instrument validated for Brazilian Portuguese with excellent reliability, capable of verifying 
the knowledge, comfort, motivation and involvement of teachers in relation to SE in the 
school environment and can help in the knowledge about the practice of SE in the school, 
optimizing the involvement in actions, both in daily school life and in the development and 
continuity of public policies. Conclusion: The teachers have moderate knowledge 
regarding the legislation and ministerial guidelines related to SE, high comfort and 
motivation. There is insufficient practical involvement in specific actions as to SE, and 
teachers agree that it is part of their role to be involved in these actions. Religious beliefs 
had an effect over the studied variables, but the age and  initial academic background in SE 
of teachers had no effect. 
 



 

 

Descriptors: Physical Therapy Specialty; Education; Sexuality; Sex education; School 
health; Sexual health; Health education. 
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1. Introdução 
 
 
O sistema de saúde brasileiro ainda sofre com a divergência entre o projeto da 

reforma sanitária e o neoliberal, onde a solidariedade baseada nos princípios da 

universalidade, integralidade e equidade chocam-se com a segmentação e privatização 

dos serviços1. 

Da mesma forma a área da educação do ensino superior, nas áreas da saúde, 

sofre a influência do sistema econômico, divergindo entre a formação profissional 

voltada às necessidades sociais e a formação voltada ao mercado de trabalho e 

reprodutora das relações de produção capitalista1. Ou seja, privilegia-se o tecnicismo, a 

especialidade e a cura. 

O surgimento da fisioterapia foi voltado para o tratamento das doenças, 

formando “profissionais da reabilitação” para atuação principalmente em nível 

terciário1.  A formação dos (as) fisioterapeutas, foi reconhecida como de nível superior 

a partir de 1969 (Decreto-Lei 928), formou profissionais de 1964 a 1983, através de um 

primeiro currículo2. De 1983 a 2002 um segundo currículo estabeleceu disciplinas de 

formação geral como (sociologia, antropologia, psicologia e saúde pública) são 

introduzidas, porém as demais matérias consideradas pré-profissionalizantes e 

profissionalizantes consolidaram uma formação tecnicista baseada no conhecimento de 

técnicas de tratamento e voltadas para as especialidades, em detrimento de uma 

formação social e humana para um profissional da saúde2. Por fim, a partir de 2002, 

foram instituídas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 

Fisioterapia (Resolução CNE/ CES 04, de 19 de fevereiro de 2002) muito bem 

referenciada pela legislação vigente, estabelecendo um perfil generalista, humanista, 

crítico e reflexivo2.  

Portanto, a partir deste momento, o profissional formado em fisioterapia deve 

conhecer o sujeito considerando o seu contexto familiar e social (suas relações 

históricas com o mundo), buscando o cuidado em saúde, tanto pela perspectiva do 

sujeito como pela perspectiva socioeconômica e cultural. 

 Assim dentro deste contexto, de ampliar o conhecimento na área da fisioterapia, 

para além da técnica e das doenças, decidiu-se neste estudo, tratar da temática da 

sexualidade, através da educação sexual. 
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2. Justificativa 

 
 

A escolha deste tema nasceu do meu contexto de vida pessoal e profissional. Sou 

mãe e vivencio estas questões no meu dia-a-dia, ao lidar com minha filha, ao conversar 

com outros pais, ao participar das situações escolares. Profissionalmente, atuo em um 

ambulatório de fisioterapia, que atende mulheres com disfunções urogenitais, dentre as 

quais destacam-se as disfunções sexuais.  

Estudos no Brasil mostram que cerca de um terço das mulheres apresentam 

desejo sexual hipoativo, 29,3% apresentam anorgasmia e 17,8% têm dor durante a 

relação (dispareunia)3. Segundo Abdo, 20064 as disfunções sexuais não são tratadas de 

maneira adequada e as mulheres podem apresentar comprometimento do desejo e/ou 

excitação e/ou orgasmo, devido a uma alteração orgânica, psicossocial e/ou relacionada 

à sua condição sociodemográfica (idade, renda familiar e educação)4. 

O ensino sobre sexualidade desde a infância poderá influenciar atitudes na vida 

adulta. Portanto, as (os) jovens necessitam de uma educação sexual5 intencional e 

emancipatória1, pois se caracterizam como um grupo populacional importante de riscos 

epidemiológicos relacionados, entre outros, às infecções sexualmente transmissíveis 

(IST’s)6,7. 

Pensando na complexidade do cuidado de mulheres com disfunções urogenitais, 

na interdisciplinaridade2 necessária, muitos questionamentos foram levantados acerca 

da percepção de corpo e sexualidade.  Portanto, notou-se a necessidade de se 

                                                           
1 “todas as pessoas inserem-se no mundo mediante seus corpos sempre sexuados, mundo que é uma 
construção sociopolítica, histórica e cultural de seres humanos, dialeticamente vistos como seres únicos e 
parte da sociedade ao mesmo tempo, produtores e produzidos nas e pelas relações sociais, mesmo que a 
maioria aparentemente assim não se perceba. Neste entendimento, uma abordagem de educação sexual na 
perspectiva emancipatória é visualizada como uma intervenção qualitativa, intencional, no processo 
educacional que sempre está ocorrendo nas relações sociais. Essa abordagem mostra-se como um veio 
temático político-pedagógico fundamental que busca desalojar certezas, desafiar debates e reflexões, 
posturas fundamentais na busca do desenvolvimento pessoal do ser humano como um ser corporificado, 
sexuado, contribuindo na busca de cidadania para todos.” (Melo, 2011. Pág 49) 5 
2  “A interdisciplinaridade questiona a segmentação entre os diferentes campos de conhecimento 
produzida por uma abordagem que não leva em conta a inter-relação e a influência entre eles — questiona 
a visão compartimentada (disciplinar) da realidade sobre a qual a escola, tal como é conhecida, 
historicamente se constituiu. A transversalidade diz respeito à possibilidade de se estabelecer, na prática 
educativa, uma relação entre aprender conhecimentos teoricamente sistematizados (aprender sobre a 
realidade) e as questões da vida real e de sua transformação (aprender na realidade e da realidade).” 
(Brasil, 1998. Pág.30)18 
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compreender o contexto de vida dos sujeitos, a influência socioeconômica, cultural e 

religiosa sobre a educação familiar e escolar.  

Além disso, a abordagem da sexualidade no meu cotidiano profissional, vai além 

da paciente já que atuo como supervisora de estágio, lidando com alunas e alunos do 

curso de fisioterapia. Portanto, as questões da sexualidade são abordadas na 

aprendizagem destes, em como lidar com este tema no cuidado das mulheres que 

buscam atendimento. 

Concomitantemente, não há como ignorar a minha história. Ser mulher, crescer 

sob uma educação machista, traz à tona vivências em relação à sexualidade, assim como 

escolher uma profissão que lida com o corpo de outra pessoa.  

Pensando em como lidar com estas questões, surgiu a educação sexual.  Logo 

nas primeiras leituras fui instigada, pela minha formação, a mensurar a ocorrência da 

educação sexual. Portanto, mensurar me levou à busca de um instrumento de avaliação 

que fosse capaz de medir a ocorrência da prática da educação sexual formal nas escolas, 

para as crianças a partir do ensino fundamental I e entendendo que atuando na formação 

do sujeito, esta ação poderá reverberar para as demais fases da vida. 
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3. Revisão de Literatura 

 
 

3.1 Sexualidade 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 19758   

 

A sexualidade forma parte integral da personalidade de 

cada um. É uma necessidade básica e um aspecto do ser humano 

que não pode ser separado dos outros aspectos da vida. A 

sexualidade não é sinônimo de coito e não se limita à presença 

ou não do orgasmo. Sexualidade é muito mais do que isso, é a 

energia que motiva encontrar o amor, contato e intimidade, e se 

expressa na forma de sentir, na forma de as pessoas tocarem e 

serem tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, 

sentimentos, ações e interações e tanto a saúde física como a 

mental. Se a saúde é um direito humano fundamental, a saúde 

sexual também deveria ser considerada como um direito 

humano básico8. 

 

Para Foucault9 a sexualidade não apresenta uma definição e seus estudos sobre a 

temática são apresentados numa trilogia sobre a História da Sexualidade (1- A vontade 

de saber; 2-Uso dos prazeres e 3- O cuidado de si)9,10.  Segundo o autor a repressão 

sexual é uma hipótese a ser recolocada nos discursos. Ele desenvolve seu texto 

desvendando o regime poder-saber-prazer que sustenta o discurso sobre a sexualidade 

humana, mostrando como estes discursos de poder de instituições como Estado, Igreja, 

Escola e a Medicina conseguem chegar às mais individuais e tênues das condutas. O 

saber sobre a sexualidade alimentará este poder que conseguirá atingir as formas mais 

raras e imperceptíveis do desejo, sendo isto essencial no sistema capitalista para o 

controle do sujeito e da população9,10.  

O educador Paulo Freire11, ao escrever um prefácio de um livro em 1992 

definiu:  
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A sexualidade, enquanto possibilidade e caminho de 

alongamento de nós mesmos, de produção de vida e de 

existência, de gozo e de boniteza, exige de nós essa volta 

crítico-amorosa, essa busca de saber de nosso corpo. Não 

podemos estar sendo, autenticamente, no mundo e com o 

mundo, se nos fechamos medrosos e hipócritas aos mistérios de 

nosso corpo ou se os tratamos, aos mistérios, cínica e 

irresponsavelmente11. 

 

Para educadoras (es) estudiosas (os) sobre a temática da sexualidade, para 

discuti-la efetivamente, esta deve ser problematizada, promovendo uma reflexão crítica 

para além das questões da prevenção e promoção da saúde (prevenção da gravidez e 

infecção pelo vírus HIV)12. É necessário portanto, considerar “a intencionalidade e as 

relações de poder existentes na produção dos saberes.” 12 

Outro aspecto muito importante a se considerar, conforme citado por Melo 

(2011)5, é o fato da sexualidade ser uma dimensão inseparável da história de cada um. 

 

Todos e todas são seres sexuados, e essa sexualidade se 

manifesta das mais diversas formas. Seja através dos 

sentimentos, das emoções, da relação sexual, do prazer. Essa 

dimensão “sexualidade” é parte indissociável de todos nós, em 

qualquer época de nossa vida, em qualquer ambiente, inclusive 

no escolar. Somos seres humanos sempre sexuados ao 

estabelecermos as relações sociais, na produção do nosso modo 

de vida, ao construirmos nossa história da sexualidade ao 

mesmo tempo em que ela nos constrói5. 

3.2 Aspectos Sócio-Históricos 

 

Pensadores ao longo da história se debruçaram sobre o saber do corpo, como por 

exemplo Aristóteles e Galeno, que afirmavam que o corpo feminino era a imperfeição 
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do masculino, pois a mulher não teria calor suficiente como o homem para exteriorizar 

seus órgãos sexuais6.  

Historicamente, no ocidente após o surgimento do cristianismo, o sexo só 

deveria ser praticado para procriação e ainda hoje verifica-se a existência deste costume. 

Renaldus Colombo em 1559, descobre e descreve o clitóris feminino, como “a fonte do 

prazer feminino” (“amor Veneris dulcedo appeletur”), no entanto, seus relatos 

científicos não mudam conceitos antigos sobre a inferioridade física da mulher. Assim 

como alguns médicos, caracterizavam a genital da mulher igual à do homem, como se o 

clitóris fosse um pequeno pênis13. 

Del Priore13 relata que embora o útero e o saco escrotal fossem associados à 

“bolsa”, o significado social e econômico do órgão sexual masculino era atrelado à 

bolsa de valores, local dinâmico de troca e ação, consagrado entre os banqueiros e 

comerciantes. Já para as mulheres, o útero (madre ou matriz), era local de espera 

(gestação) e imobilidade. Ou seja, o homem tem seu corpo vinculado à ideia de poder e 

atividade, já ao corpo da mulher, resta uma única função: a reprodutiva, excluindo-se, 

dessa forma, o prazer. 

Além disso, entre os séculos XII e XVIII, a Igreja considerava as mulheres um 

mal sobre a terra, pois além de serem menores fisicamente, mais frágeis e sensíveis, 

também eram consideradas impuras e pecaminosas.  No século XVII, as mulheres eram 

ameaçadas nos confessionários, por quererem se “embelezar”, no entanto, culturalmente 

já havia incentivos para uso de cosméticos faciais e maquiagem. Porém, para os rigores 

morais católicos, o ato de modificar a aparência (obra do Criador) significava o 

aumento de uma inclinação pecaminosa13. 

A colonização do Brasil pelos portugueses e a catequização dos índios, 

transformou costumes indígenas, agindo diretamente sobre os corpos na medida em que, 

por exemplo, o andar nu deixou de ser algo natural e tornou-se falta de pudor, atentando 

contra a norma definida pelo colonizador13. 

No século XIX, o ato sexual passou a ser visto como uma ação pejorativa, como 

um problema, um ócio, um ato imoral se praticado sem fins reprodutivos14. Além disso, 

a ginecologia passou a racionalizar a sexualidade feminina, transformando-a num 

“objeto analisável, mensurável e sujeito a diversas práticas de objetivação”15.  

A inferioridade construída socialmente da mulher em relação ao homem, a ideia 

cristã de que a mulher é um ser de pecado, a ideia socialmente constituída de que a 
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mulher deve ser um ser assexuado, são fatores primordiais que desenham atualmente a 

sexualidade da mulher. 

A sexualidade é um elemento central na formação da pessoa, sendo que na 

passagem da infância para a adolescência, a sexualidade envolve imagem corporal, 

descoberta do outro como elemento de amor ou desejo, a descoberta de si mesmo e das 

diversas relações com familiares e grupos sociais16.  

Segundo Ribeiro17 a relação histórica da educação sexual no Brasil, apresenta 

seis momentos: i. Fase Colonial: relacionada aos jesuítas e a inquisição; ii. Fase 

Imperial e a Moral Médica; iii. República, a sexologia e o início de algumas propostas 

na área de educação sexual; iv. Década 1960: educação sexual em escolas pioneiras; v. 

Década 1980: projetos oficiais de educação sexual em escolas pioneiras e vi. Pós-

Parâmetro Curriculares Nacionais (PCN), momento atual. 

 

3.3 Sexualidade e Educação 

 

Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN)18 são um conjunto de orientações 

que norteiam as reformas curriculares implantadas no Ensino Fundamental. O 

referencial surgiu na tentativa de cumprir o Artigo 210 da Constituição de 1988, que 

determina conteúdos mínimos para o Ensino Fundamental para assegurar formação 

básica comum e respeito aos valores culturais, artísticos, nacionais, regionais, étnicos, 

religiosos e políticos no processo de construção da cidadania19. 

Nas décadas de 80 e 90, devido à preocupação das (os) educadoras (es) com o 

aumento da incidência de gravidez na adolescência e orientações sobre o HIV, foi dada 

maior importância aos programas relacionados à sexualidade nas escolas, e junto com 

estes programas foi iniciado o projeto para a criação do PCN. Sua versão preliminar foi 

concebida em 1994, sendo concluída em 1995. Atualmente a PCN é composta por dez 

volumes, implantados nos últimos anos do Ensino Fundamental. Um destes volumes 

aborda questões como Orientação Sexual, Ética, Saúde e Meio Ambiente, Pluralidade 

Cultural e Trabalho e Consumo19,20. 

Foram definidos alguns critérios para o aprendizado, sendo eles: a urgência 

social, a abrangência nacional, a possibilidade de ensino e aprendizagem no ensino 
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fundamental e favorecer a compreensão da realidade e a participação social19. Segundo 

o PCN18, os temas sobre sexualidade devem ser propostos em uma transversalidade de 

conteúdo3. 

Estatutos com normatizações sobre educação sexual também foram instituídos 

em outros países como a Espanha, Inglaterra e Argentina21, devido ao contexto mundial 

do HIV e aumento da gravidez na adolescência.  

Atualmente também cresce a preocupação da alta taxa de aborto entre as 

adolescentes. Na França esta taxa passou de 8,9 para 14,5 para cada 1000 mulheres 

entre os anos de 2002 a 2012, sendo que em 2014 a estimativa foi de que 26.000 

adolescentes praticariam o aborto22.  

Nos Estados Unidos, também existem estudos que avaliam a educação sexual, 

devido a uma forte preocupação econômica23–25. Além disso, os programas enfatizam a 

abstinência sexual25, assim como as características exclusivamente biológicas 23,24,26.  

Estudo da Inglaterra21 aponta que um terço das escolas não tem uma boa 

educação sexual e de relacionamento. Portanto objetivou desenvolver uma intervenção 

em educação sexual universal, baseada em evidências para uso em escolas secundárias 

inglesas, assim como adaptar e avaliar uma intervenção existente adequada. Para isto 

realizaram uma revisão com cinco estudos desenvolvidos no país, evidenciando as 

melhores práticas em educação sexual e identificaram as características que podem 

tornar os programas mais efetivos, aceitáveis, sustentáveis e capazes de serem 

implementados com fidelidade21. Pela análise de especialistas, estes concluíram que a 

educação sexual escolar junto aos serviços de saúde pode ser eficaz. Houve consenso de 

que bons programas acontecem na escola primária, jovens e profissionais também 

concordam que a abordagem deve ser para “habilidades para a vida” e não se concentrar 

na abstinência. Os jovens defenderam uma abordagem para os aspectos positivos do 

sexo, já que estes raramente são abordados, assim como concordam com a necessidade 

de se abordar os riscos, porém a maneira deve ser revista. Os profissionais de saúde 

acreditam que a participação dos (as) professores (as) é importante, mas os (as) jovens 

                                                           
3 “Os Temas Transversais correspondem a questões importantes, urgentes e presentes sob várias 
formas na vida cotidiana. O desafio que se apresenta para as escolas é o de abrirem-se para o seu 
debate.  Isso não significa que tenham sido criadas novas áreas ou disciplinas. Como você poderá 
perceber pela leitura deste documento, os objetivos e conteúdo dos Temas Transversais devem ser 
incorporados nas áreas já existentes e no trabalho educativo da escola. É essa forma de organizar o 
trabalho didático que recebeu o nome de transversalidade.”(Brasil, 1998. Pág.17)18 
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não gostam de tê-los ministrando educação sexual, com receio de interpretações 

inadequadas21. 

Em revisão recente da Cochrane27 conclui-se que atualmente, há poucas 

evidências de que os programas educacionais sozinhos sejam eficazes na redução das 

infecções sexualmente transmissíveis ou na gravidez na adolescência. Intervenções 

baseadas em incentivos, ofertando uniformes ou bolsas de estudo, concentrando-se em 

manter os (as) jovens na escola, especialmente as meninas, poderá reduzir a gravidez na 

adolescência. Porém enfatiza a necessidade de mais estudos com alta qualidade para 

confirmação. 

Segundo uma revisão sistemática, são poucos os estudos que avaliam 

intervenções em educação sexual a nível de conhecimento, atitude e comportamento28.  

Do Brasil, foram citados dois estudos na referida revisão, sendo que um deles foi 

considerado com resultados poucos significativos pelos critérios necessários28. O que 

também chama a atenção é a falta de indicação dos instrumentos utilizados pelos 

estudos para as análises.  

Sfair29 reuniu em seu estudo 25 documentos oficiais federais e estadual (São 

Paulo), mapeando educação sexual para adolescentes e jovens e concluiu que 76% deles 

não utilizavam termos como educação sexual, utilizando principalmente o termo 

prevenção.  O maior número de propostas (56%) vem do Ministério da Saúde, que 

indicam ações intersetoriais, com destaque ao Projeto “Saúde e Prevenção na 

Escola”30,31. 

Este histórico vem marcando a educação sexual com aspectos mais relacionados 

à prevenção do HIV, das IST e da gravidez na infância e adolescência. Estudos 

relacionados à área da educação embora sejam diversos e sólidos em grandes grupos de 

pesquisa, tem esbarrado possivelmente, em questões metodológicas relacionadas à 

Ciência da Educação32–35, não impactando em visibilidade e aplicabilidade nas escolas.   

Devido a esta lacuna na literatura e no Brasil, de estudos que utilizem 

instrumentos para avaliar a educação sexual a nível de conhecimento, atitude e 

comportamento decidiu-se contribuir com este estudo. 

Em Portugal, perante quadros normativos e legais foi desenvolvido o 

Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) (Anexo A), com vista a 

analisar variáveis sociocognitivas que permitam compreender os fatores preditivos do 

envolvimento de professoras (es) na promoção da saúde sexual36. 
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Os modelos teóricos que embasaram o desenvolvimento do questionário foram a 

Teoria Cognitiva Social37, que se baseia na autoeficácia e a Teoria da Ação Planejada38 

tudo em uma perspectiva baseada na Teoria Ecológica de Bronfenbrenner39.  A Figura 1 

representa de maneira esquemática o modelo teórico, desenvolvido pelas autoras do 

questionário e testado em seu estudo36. 

 

 

Figura 1: Representação esquemática dos modelos teóricos para desenvolvimento do 

QUESME, com representações esféricas do micro, meso e exosistema. 

 

A Teoria Ecológica de Bronfenbrenner39 é uma das mais aceitas para demonstrar 

a influência do meio social no desenvolvimento das pessoas. Sendo importante destacar 

que este foi influenciado pelas ideias de Vygotshi, responsável pela Teoria Socio-

Histórica, destacando que o desenvolvimento humano não pode ser compreendido 

separado do contexto sociocultural ao qual o sujeito está inserido40. 

A Teoria Cognitiva Social, desenvolvida por Bandura37, baseia-se no 

pressuposto de que o sujeito é um agente do seu próprio desenvolvimento, interagindo 

com as circunstâncias de sua vida de modo intencional37. Dessa maneira ocorre uma 

autoregulação do sujeito para as suas metas e seus comportamentos, conforme as 

percepções percebidas, relacionadas aos fatores socioestruturais (facilitadores ou 
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impeditores) assim como as expectativas de resultado, relacionadas aos efeitos físico 

(prazer ou aversão), sociais (aprovação ou desaprovação) e a autoavaliação (positiva ou 

negativa) 37. 

A Teoria da Ação Planejada, sustenta que para compreender o comportamento 

do sujeito, deve-se verificar quem são os determinantes das intenções comportamentais. 

Estes determinantes seriam: i) as atitudes, portanto considerando o aspecto pessoal 

(crença comportamental); ii) as normas subjetivas, considerando os aspectos sociais 

(crenças normativas) e iii) controle comportamental percebido, ou seja, fatores que 

podem facilitar ou dificultar (impedir) o desempenho comportamental  (crença sobre o 

controle), sendo que este último aspecto se aproxima do construto de auto-eficácia (self-

efficacy) desenvolvido por Bandura37,38. 

Por se tratar de um instrumento abrangente e bem fundamentado para avaliar 

variáveis sociocognitivas relacionadas à educação sexual, optou-se por utiliza-lo no 

estudo atual. Portanto, foram necessários dois estudos prévios: Estudo 1 - Adaptação 

cultural, validação de conteúdo e confiabilidade e  Estudo 2 - Validação de Construto do 

QUESME, já que se trata de um instrumento desenvolvido em outro país, apesar de ser 

em língua portuguesa. 
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4. Objetivos  

 
 

4.1 Objetivo Principal 

 

Avaliar o grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento das (os) 

professoras (es) do ensino fundamental em relação à promoção da educação sexual em 

meio escolar. 

 

4.2 Objetivo Secundário  

 

Comparar os resultados entre as (os) professoras (es) de diferentes faixas etárias, 

crenças religiosas e com formação acadêmica em educação sexual. 
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5. Hipóteses 

 
 
I – Há baixo grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento das (os) 

professoras (es) do ensino fundamental em relação à promoção da educação sexual em 

meio escolar. 

 

II – Idade e crenças religiosas podem interferir no grau de conhecimento, conforto, 

motivação e envolvimento das (os) professoras (es) do ensino fundamental em relação à 

promoção da educação sexual em meio escolar.  

 

III – Professoras (es) com formação acadêmica em educação sexual terão maior grau de 

conhecimento, conforto, motivação e envolvimento em relação à promoção da educação 

sexual em meio escolar. 
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6. Metodologia 

 
 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. 

 

6.1 Participantes 

 

Foram convidados a participar do estudo, professoras (es) do ensino 

fundamental da rede particular, estadual e municipal de ensino do Estado de São Paulo. 

A seleção das (os) professoras (es) ocorreu por conveniência.  

 

6.2 Critérios de inclusão 

 
- Professoras (es) do ensino fundamental;  

- Professoras (es) vinculados às escolas com linha pedagógica tradicional ou 

construtivista. 

 

6.3 Critérios de exclusão 

 

- Professoras (es) exclusivamente do ensino médio; 

- Professoras (es) vinculados a escolas particulares e/ou públicas com 

metodologias de ensino específica: Montessoriana e Waldorf.  

 

6.4 Aspectos Éticos 

 

O presente estudo segue os preceitos éticos de pesquisa em seres humanos 

regulamentadas pela resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da 

Saúde e o Código de Ética do Fisioterapeuta descritos na Resolução COFFITO 
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424/2013 (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 

OCUPACIONAL - COFFITO, 2013). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, Brasil (CAAE: 

48385715.7.0000.0065; Número do Parecer: 1.360.769) (Anexo B). 

Todas (os) as (os) participantes leram sobre os procedimentos, reservando-se o 

direito de retirar seu consentimento de participação da pesquisa a qualquer momento, 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) correspondente. 

Foram elaborados três TCLE: Anexo C – Comitê de Especialistas, Anexo D – 

Professores (as) do Pré-teste, Anexo E – Professores (as) do Estudo Piloto 

(confiabilidade do instrumento) e Professores (as) do Estudo de Caracterização em 

relação às variáveis do QUESME. 

 

6.5 Instrumento 

 

A escolha do instrumento foi definida após minuciosa revisão de literatura nas 

bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, SciELO e Web of Science. Devido 

à dificuldade em localizar instrumentos sobre educação sexual e estudos com 

educadores/as do ensino fundamental (crianças), recorreu-se a ferramenta de busca 

Google Acadêmicos, onde foi possível localizar o QUESME (Anexo A)36. 

O QUESME é um instrumento amplo sobre educação sexual, que consegue 

identificar o conhecimento em relação à legislação vigente, características sócio 

demográficas, formação inicial/continuada neste domínio, experiência prévia e a 

intenção dos professores/as em desenvolvê-la. Além disso, verifica três variáveis 

psicológicas: (i) o conforto; (ii) a motivação e (iii) o envolvimento36. Apesar de extenso, 

com 27 questões, o tempo de aplicação é de apenas 30 minutos,  as perguntas são claras, 

de fácil entendimento, e a maioria das respostas são do tipo Likert numa escala de 0 a 

636. A pontuação do questionário ocorre pelas dimensões e não pela totalidade das 

respostas (Quadro 1).  

Portanto para a variável: a) conhecimento: verifica-se o conhecimento relativo à 

legislação e orientações ministeriais referentes à educação sexual em 15 itens. A 

possibilidade de resposta é: verdadeiro, falso ou não sei. O resultado final é a soma das 

respostas corretas (valores de 0 a 15); b) conforto: verifica-se o grau de conforto 
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sentido pelas (os) professoras (es) ao abordar temas sobre sexualidade com os alunos.  

Composta por 30 itens que medem conforto/ desconforto, numa escala tipo Likert com 

seis pontos (1. Muito Desconfortável e 6. Muito Confortável). A nota final é a média 

das pontuações dos itens; c) motivação: é avaliada a partir de três subescalas: a) 

importância, b) autoeficácia e c) eficácia de resultado (crenças positivas e 

neutras/negativas). A subescala de importância refere-se ao grau de importância dado às 

atividades de promoção de educação sexual que este pode desenvolver na escola. 

Apresenta 19 itens, também numa escala tipo Likert com seis pontos, sendo 1. 

Nenhuma importância e 6. Muita importância. A nota final é a média de pontuações da 

totalidade de itens; a subescala de autoeficácia verifica a eficicácia pessoal, 

considerando a capacidade de executar determinados cursos em educação sexual. 

Apresenta 19 itens do tipo Likert com seis pontos, sendo 1. Nada Capaz e 6. Muito 

Capaz. A nota global é a média da pontuação dos 19 itens. A subescala de eficiência de 

resultado verifica às expectativas em relação às consequências da educação sexual na 

escola.  Apresenta 8 itens, também em escala tipo Likert de seis pontos, 1. Não Acredito 

e 6. Acredito Muito. Sendo que os itens 4, 6 e 8 referem-se a dimensão de crenças 

negativas, e os demais as crenças positivas. A nota global é a média da pontuação dos 

itens, sendo que os 3 itens referidos foram formulados de forma invertida, portanto 

sendo necessária a correção dos valores para obter o resultado final desta escala; d) 

envolvimento: verifica o envolvimento em ações específicas de educação sexual. 

Apresenta 29 itens, sendo que os 15 itens inicias são voltados para o envolvimento na 

prática pedagógica, os itens 22, 24-28 são voltados para o envolvimento na relação 

pedagógica e os itens 16-21 e 23 são voltados para o envolvimento na função 

pedagógica. Os itens 21 e 29 foram excluídos pois não atingiram a carga de saturação 

previamente definida, não contemplando nenhuma das dimensões a serem analisadas36. 

As respostas são do tipo Likert, com seis possibilidades, sendo 6 o valor para maior 

envolvimento. A nota global foi a média da pontuação dos itens. 
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Quadro 1: Escalas que compõem o QUESME, com número de itens conforme a 
dimensionalidade, o total de itens, mínimo e máximo das escalas 

Escalas   Itens 
Total 
itens 

Mínimo/ máximo 

Conhecimento   1-15 15 
Verdadeiro/ Falso/ 

Não sei 

Conforto   1-30 30 
1-muito 

desconfortável/ 6-
muito confortável 

Motivação 

Importância  1-19 19 
1-nenhuma 

importância/ 6-
muita importância 

Autoeficácia  1-19 19 
1-nada capaz/ 6-

muito capaz 

Eficácia de 
Resultado 

crenças positivas 1,3,5 e 7 
8 

1-não acredito/ 6-
acredito muito 

crenças 
neutras/negativas 

4, 6 e 8 

Envolvimento 

Comportamental 
na prática 

pedagógica 
1-15 

29* 

1-nunca/ 6-sempre 

Cognitivo 

na relação 
pedagógica 

22, 24-28 
1-concordo 

totalmente/ 6-
discordo 

totalmente 
no papel 

pedagógico 
16-20 e 23 

* Os itens 21 e 29 foram excluídos pela regra de Kaiser (peso de saturação ≥ 0,40) 
 

6.6 Procedimentos 

 

Conforme descrito anteriormente para a utilização do QUESME, foram 

necessários dois estudos prévios.  

 

6.6.1 Estudo 1  - Adaptação Cultural, Validação de Conteúdo e Confiabilidade 
do QUESME 

 

Foi realizado estudo metodológico de adaptação cultural, validação de conteúdo 

e confiabilidade do QUESME.  
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Inicialmente foi solicitado à autora do QUESME, autorização para o processo de 

adaptação cultural, validação e posterior utilização para as (os) professoras (es) 

brasileiras (os) (Anexo F). 

As professoras (es) participantes deste estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). 

Este estudo foi publicado na revista Ciência & Saúde Coletiva (Anexo G). 

Considerando a legislação e orientações ministeriais brasileiras, durante a etapa 

de reunião dos especialistas, foi elaborado o gabarito para a escala de conhecimento, 

identificando quais respostas são verdadeiras (Anexo H).  

 

6.6.2 Estudo 2  - Validação de Construto do QUESME – Análise Fatorial 
Exploratória 

 

 

 Após o pré-teste, devido ao número de informações perdidas e quantidade de 

respondentes necessários, decidiu-se por realizar a coleta via plataforma de formulário 

do Google (Google Forms - http://goo.gl/forms/Dzp2NMKxQ5). Neste momento foram 

acrescentadas as questões: escola que leciona, crença religiosa e orientação sexual 

(Anexo I). 

 Com instrumento digital decidiu-se iniciar a coleta de dados através das 

secretarias municipal e estadual de Educação, de maneira que estas pudessem 

encaminhar os e-mails com o link do questionário via diretorias e coordenadorias de 

ensino. 

 Em março de 2016 protocolou-se a solicitação de encaminhamento do link aos 

professores na Diretoria Regional de Ensino (DRE) Centro-Oeste (Anexo J) direcionado 

à Secretaria Estadual de Ensino, e pessoalmente na Secretaria Municipal de Ensino 

(Anexo K). 

Em maio a responsável pela DRE fez contato telefônico, comprometendo-se 

com o encaminhamento do link às escolas estaduais da Região Oeste. O documento 

protocolado, não seguiu o fluxo à Secretaria Estadual de Ensino conforme solicitado. 

Mas como houve a distribuição do link às escolas sob responsabilidade daquela 
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diretoria, neste momento começaram a chegar  as primeiras respostas dos questionários 

distribuídos de maneira on-line.  

Devido ao baixo retorno dos questionários enviados para as escolas da região 

Oeste da cidade de São Paulo, encaminhou-se e-mail via site da Secretaria Estadual de 

Educação e a partir de setembro de 2016 começaram a chegar as respostas de cidades do 

estado de São Paulo, embora a solicitação inicial fosse apenas para a cidade de São 

Paulo.  

Além disso, iniciou-se envio de e-mail para todas as Diretorias Regionais de 

Ensino. Concomitantemente foram trocados três e-mails com representante da 

Secretaria Municipal de Ensino e apesar dos apelos para que os encaminhamentos 

pudessem ser breves, devido às eleições municipais, esses não ocorreram.  

Portanto, decidiu-se pelos encaminhamentos para as escolas municipais, 

utilizando dados fornecidos pelo site da Secretaria Municipal de Ensino. São 13 

Regionais, sendo que em cada uma existem de 30 a 40 escolas aproximadamente. Dessa 

forma eram enviados e-mails diretamente e diariamente para aproximadamente oitenta 

escolas, evitando o bloqueio do e-mail, por ultrapassar a quantidade de e-mails enviados 

diariamente. 

No início de 2017, ainda havia a necessidade de aproximadamente 100 

respondentes, portanto foi realizado novo contato via site Secretaria Estadual de Ensino, 

assim como foram direcionados novos e-mails para as secretarias municipais e 

prefeituras de algumas cidades do interior, como Campinas, Piracicaba, Ribeirão Preto, 

Águas de São Pedro dentre outras. A única que retornou contato foi Ribeirão Preto, 

efetuando três direcionamentos do link. Além disso, devido a greve dos professores, 

aguardou-se momento oportuno para estes direcionamentos. 

Em maio de 2017 houve retorno da Secretaria Estadual de Ensino, solicitando 

que entrássemos em contato com a Escola de Formação e Aperfeiçoamento dos 

Professores do Estado de São Paulo. Os representantes da Escola de Formação se 

disponibilizaram prontamente a enviar o link em etapas até que conseguíssemos o 

número desejado de respondentes. Sendo assim, foi possível completar o número de 

professores respondentes necessário. 

Deste Estudo 2, elaborou-se o artigo  “Validação do Questionário de Educação 

Sexual em Meio Escolar (QUESME) para o Brasil”  (Anexo L). 
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7. Análise de Dados 

 

 
Os dados exportados do banco de dados no Programa Microsoft Excel foram 

transportados e processados no Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) 

versão 15.0. Pela natureza das variáveis elas são apresentadas por meio de análise 

descritiva (média, desvio padrão e distribuição de frequência). Para esta fase do estudo 

optou-se por verificar a distribuição de frequência, para compreensão inicial do 

comportamento do conjunto de dados, ou seja, verificar se esta aproxima-se ou não de 

uma distribuição normal (simétrica) conhecida como assimetria, ou pelo achatamento da 

curva, conhecida como curtose41. A distribuição pode ser positivamente assimétrica 

quando os valores se concentram à esquerda da escala (Mo < Me < Md), ou 

negativamente assimétrica quando os valores se concentram à direita da escala (Mo > 

Me > Md) (Figura2). A curtose refere-se ao grau de concentração dos valores na cauda 

da distribuição, podendo ser pontiaguda (leptocúrtica) ou mais achatada (platicúrtica) 

onde há muitos valores nas caudas (Figura 3). A avaliação de curtose é válida apenas 

para distribuições simétricas. Portanto, em uma distribuição normal, os valores de 

assimetria e curtose são zero. Em amostras acima de 200 como a do estudo atual,  a 

assimetria e curtose devem ser verificadas visualmente ao invés de calcular suas 

significâncias41. A sensibilidade psicométrica, pode ser considerada adequada quando a 

assimetria tem valor absoluto menor que 3 e curtose em valor absoluto menor que 742. 

 

 

Figura 2: Ilustração curva assimétrica positiva, simétrica e assimétrica negativa 
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Figura 3: Ilustração “achatamento” da curva, sendo mesocúrtica a distribuição normal 

 

Para a comparação das médias estabelecidas nos objetivos secundários, utilizou-

se: gráficos de dispersão para análise das diferentes faixas etárias; ANOVA One-Way e 

Teste post-hoc de Tukey para análise entre as crenças religiosas e o Teste t de Student 

para amostras independentes considerando a formação inicial dos (as) professores (as) 

em educação sexual. Utilizou-se também para análise da amostra o Tamanho do Efeito 

(TDE) que tem sido preconizado em estudos com variáveis psicológicas e da área da 

educação, dentre outras, por trazer a importância e prática aos resultados, o que não é 

possível exclusivamente pelo valor de p43–45. 

A terminologia utilizada para o TDE foi d Cohen, medida ajustada, calculados 

através do site (https://www.psychometrica.de/effect_size.html#cohenb). 

O TDE não será discutido de maneira quantitativa como pequeno, moderado e 

grande, devido a impossibilidade de comparações com dados semelhantes. Porém é 

importante considerar que estudos de intervenção em educação, devido à característica 

do contexto das variáveis, apresentam TDE em torno de 0,3043. Portanto, será 

considerado efeito a partir de 0,20.  

Os TDEs relacionados ao grupo afro-brasileiras também não serão considerados 

devido ao reduzido tamanho amostral (n=6). Optou-se por não unir está crença ao 

grupo: outras crenças, por esta ter sido uma categoria definida. Em “outras crenças” 

foram agrupadas apenas as pessoas que não se classificaram nas categorias fechadas. 
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8. Resultados 

 
 

A coleta de dados foi finalizada com 417 respondentes, porém 21 foram 

excluídos por serem professores exclusivos do ensino médio, totalizando 396 

participantes. A Tabela 1 descreve as variáveis sociodemográficas da amostra.  

 

Tabela 1: Características sociodemográficas das (os) participantes 

Variáveis n = 396 (%) 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

307 (77,53) 
89 (22,47) 

Situação Conjugal 
Casados (as) 222 (56,06) 
Solteiros (as) 88 (22,22) 
União Estável 43 (10,86) 
Divorciados (as) 38 (9,60) 
Viúvos (as) 5 (1,26) 

Número de filhos 
Nenhum 140 (35,35) 
Um 81 (20,45) 
Dois 108 (27,27) 
Três 40 (10,10) 
Mais que quatro 25 (6,32) 
dados perdidos 2 (0,51) 
Cidades 
São Paulo 212 (53,54) 
Outros 144 (36,36) 
Mogi da Cruzes 15 (3,79) 
Bauru 13 (3,28) 
Ribeirão Preto 12 (3,03) 

Orientação Sexual 
Heterossexual 369 (93,18) 
Homossexual 16 (4,04) 
Bissexual 11 (2,78) 

Crença religiosa 
Católicas (os) 189 (47,73) 
Protestantes 55 (13,89) 
Espíritas 51 (12,88) 
Sem religião 49 (12,37) 
Outras 46 (11,61) 
Afro-brasileira (o) 6 (1,51) 



 

 

23 

A Tabela 2 descreve as características de formação e atuação profissional da 

amostra, 70,71% das (os) professoras(es) não apresentam formação acadêmica em 

educação sexual, e 51,52% lecionam também no ensino fundamental II. 

 
Tabela 2: Características de formação e atuação profissional das (os) participantes 

Variáveis n = 396 (%) 

Formação Acadêmica em Educação Sexual 
Não 280 (70,71) 
Sim 116 (29,29) 

Nível de Escolaridade 
Superior Completo 185 (46,72) 
Pós-Graduação Latu Sensu (especialização) 148 (37,37) 
Mestrado Completo 30 (7,58) 
Mestrado Incompleto 15 (3,79) 
Superior e Doutorado Incompleto 10 (2,52) 
Doutorado Completo 8 (2,02) 

Formação 
Mais de uma formação 121 (30,56) 
Pedagogia 68 (17,17) 
Letras 50 (12,63) 
Biologia 38 (9,60) 
História 35 (8,84) 
Matemática 32 (8,08) 
Educação Física 21 (5,30) 
Artes 16 (4,04) 
Geografia 14 (3,54) 
Psicologia 1 (0,25) 

Tempo que leciona (anos) 
1 a 10 114 (28,78) 
11 a 20 153 (38,63) 
mais que 21 129 (32,58) 

Ciclo que leciona 
Ensino Fundamental I 97 (24,49) 
Ensino Fundamental II 204 (51,52) 
Ambos 60 (15,15) 
Outros (Ensino Fundamental II e Médio; direção e coordenação) 35 (8,84) 
Disciplina que leciona 
Humanas (artes, história, geografia e línguas) 137 (34,59) 
Polivalente 89 (22,47) 
Biológicas (educação física e ciências) 79 (19,95) 
Exatas (matemática) 43 (10,86) 
Outros 48 (12,12) 
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A idade média das (os) participantes foi de 43,59 anos (DP=9,53).  A Tabela 3 

descreve a estratificação de idades pelo gênero. 

 

Tabela 3: Distribuição da amostra em relação ao gênero e faixa etária 

Idade (anos) Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%) 

menos de 30 22 (7,17) 11 (12,36) 33 (8,33) 

30 a 34 40 (13,03) 10 (11,24) 50 (12,62) 

35 a 39 35 (11,40) 16 (17,98) 51 (12,87) 

40 a 44 57 (18,57) 11 (12,36) 68 (17,18) 

45 a 49 60 (19,54) 16 (17,98) 76 (19,20) 

mais de 50 91 (29,64) 25 (28,09) 116 (29,30) 

sem informação 2 (0,65) - 2 (0,50) 

Total 307 (77,53) 89 (22,47) 396 (100) 

Média (DP) 43,63 (9,06) 42,97 (10,79) 43,59 (9,53) 

 DP – Desvio-Padrão 

 

A Tabela 4 caracteriza a amostra quanto ao nível de satisfação com a profissão, 

mostrando que a maioria (31,31%) apresenta nível 5 de satisfação, 28,54% nível 4 e.  

20,71% nível 6. Uma minoria está abaixo do nível 3 (19,45%). 

 

Tabela 4: Nível de Satisfação em relação à profissão 

Nível Satisfação• n=396 (%)   

1 10 (2,53)  

2 11 (2,78)  

3 56 (14,14)  

4 113 (28,54)  

5 124 (31,31)  

6 82 (20,71)   

• 1- Nada Satisfeito (a) a 6 - Muito Satisfeito (a) 
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A Tabela 5 mostra a caracterização das (os) professoras (es) em relação à 

formação e atuação em Educação Sexual sendo que 60,86% nunca tiveram formação em 

educação sexual. Entre as (os) que tiveram a maioria (17,17 %) nunca participou de 

colóquios ou congressos sobre a temática, 16,41% participou de curso uma vez e 12,12 

% várias vezes. Em relação à formação na escola, 12,12% nunca teve e 11,62% tiveram 

apenas uma vez. Além disso, 57,32% nunca promoveram ou participaram de ações em 

educação sexual na sua atividade docente. Entre as (os) que desenvolveram alguma 

atividade 21,21% realizou um conjunto articulado de aulas para alunas (os), sendo que a 

maioria (30,05%) achou a ação plenamente satisfatória e apenas 1,77% acharam pouco 

satisfatória, com muitos aspectos negativos. A maioria das (os) professoras (es) foi uma 

participante ativa (o) (22,98%) ou participou da organização (19,70%). Em relação ao 

próprio desempenho na ação realizada a maioria 28,28% sentiu-se preparada (o) e 

confortável e 19,70% gostaram mas sentiram que necessitavam de mais formação. 
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Tabela 5: Caracterização das (os) professoras (es) em relação à formação e atuação em ES 
Já teve alguma formação na área de Educação Sexual? n (%) 
Não 241 (60,86) 
Sim 155 (39,14) 
Que tipo de atividade desenvolveu? 

Curso 
Nunca 43 (10,86) 
1 Vez 65 (16,41) 

Várias vezes 48 (12,12) 

Formação na Escola 
Nunca 48 (12,12) 
1 Vez 46 (11,62) 

Várias vezes 33 (8,33) 

Colóquios/Congressos 
Nunca 68 (17,17) 
1 Vez 17 (4,29) 

Várias vezes 24 (6,06) 

Outros 
Nunca 46 (11,62) 
1 Vez 23 (5,81) 

Várias vezes 37 (9,34) 
Na sua atividade docente, alguma vez promoveu ou participou em alguma ação de Educação 
Sexual? 
Não 227 (57,32) 
Sim 169 (42,68) 
Em que consistiu essa ação ou programa? 
não se aplica 163 (41,16) 
uma aula para alunos 45 (11,36) 
um conjunto articulado de aulas para alunos 84 (21,21) 
uma ação extracurricular para alunos 62 (15,66) 
ação ou ações no contexto de áreas curriculares não disciplinares 42 (10,61) 
Como avalia esta experiência realizada? 
não se aplica 163 (41,16) 
eu acho que foi plenamente satisfatória 119 (30,05) 
eu acho que foi satisfatória, com alguns aspectos negativos 104 (26,26) 
eu acho que foi pouco satisfatória, com muitos aspectos negativos 7 (1,77) 
eu acho que foi insatisfatória 3 (0,76) 
Qual seu papel nesta ação ou programa? 
não se aplica 172 (43,43) 
fui um dos que apresentou propostas 38 (9,60) 
participei na sua organização 78 (19,70) 
fui um participante ativo 91 (22,98) 
fui um mero assistente 17 (4,29) 
Se teve um envolvimento direto, como avalia o seu desempenho na ação ou programa realizado? 
não se aplica 169 (42,68) 
senti-me preparado (a) e confortável para abordar estes temas 112 (28,28) 
senti que necessitava de mais formação, mas gostei 78 (19,70) 
apesar de me sentir preparado (a), senti algum desconforto 15 (3,79) 
senti-me desconfortável e não preparado (a) para estes temas 3 (0,76) 
não tive envolvimento direto 19 (4,80) 
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A Tabela 6 mostra como as (os) professoras (es) pensam a aceitação da 

educação sexual por setores/pessoas envolvidos (as) com a escola. Estas acreditam 

numa boa a excelente aceitação dos setores e pessoas para o envolvimento em ações de 

educação escolar.  Poucas pensam que não há aceitação dos pais e/ou responsáveis por 

alunas (os) (7,58%), do pessoal não docente (7,32 %), da gestão escolar (5,05% ) e do 

corpo docente (2,53%).  

Em relação à intenção de desenvolver atividades em educação sexual, verificou-

se que 48,48% pretende realizar e 29,55% está disponível à trabalhar com outros 

colegas, ainda que não tenha este a iniciativa. Apenas 2,27% não pretendem 

desenvolver ação. 
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Tabela 6: Caracterização das (os) professoras (es) em relação à aceitação de setores/ pessoas para ações em educação sexual e perspectiva de 
envolvimento futuro em ações de educação sexual 
Em que medida pensa que os seguintes setores da sua escola estão disponíveis para aceitar o envolvimento nas ações de educação sexual 

n (%) 
Setor/ Pessoal 1* 2 3 4 5 6* Média Desvio-Padrão 

Gestão Escolar 20 (5,05) 23 (5,81) 58 (14,65) 92 (23,23) 79 (19,95) 124 (31,31) 4,41 1,46 
Corpo Docente 10 (2,53) 32 (8,08) 75 (18,94) 120 (30,30) 89 (22,47) 70 (17,68) 4,15 1,29 
Pais/ Responsáveis pelo aluno 30 (7,58) 58 (14,65) 130 (32,83) 117 (29,55) 43 (10,86) 18 (4,55) 3,35 1,21 
Pessoal não docente 29 (7,32) 53 (13,38) 117 (29,55) 111 (28,03) 59 (14,90) 27 (6,82) 3,50 1,29 
Como você imagina o seu envolvimento futuro em ações de Educação Sexual? 

Questões n (%) 
Pretendo desenvolver atividades de Educação Sexual no contexto da disciplina que leciono ou num contexto interdisciplinar 192 (48,48) 
Será pouco provável que me envolva neste tipo de ações 23 (5,81) 
Estarei disponível para trabalhar com outros colegas na promoção deste tipo de ações, mas que não tomarei a iniciativa 117 (29,55) 
Não pretendo envolver-me neste tipo de ações 9 (2,27) 
Pretendo propor à escola, ou a outros colegas o desenvolvimento deste tipo de ações 55 (13,89) 
* 1- nenhuma aceitação e 6 - total aceitação 
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9. Análise das Escalas 
 
 

9.1 Escala de Conforto 
 
 

A Tabela 7 mostra que os dados variaram de 3,80 (sexo anal) até um máximo 

de 5,11 (amor). Para os itens em destaque (#  ⌘) houve uma distribuição normal.  

Tabela  7: Dados da escala de conforto ao nível dos itens (n=396) 

Itens - Valores 1-6* Média DP Assimetria Curtose 

1. Corpo masculino 4,71 1,53 -1,06 0,07 
2. Corpo Feminino 4,82 1,51 -1,20 0,39 

3. Aborto 4,65 1,60 -1,10 0,09 

4. Abuso Sexual 4,42 1,65 -0,81#  -0,53 # 

5. Amor 5,11 1,39 -1,71 2,02 

6. Funcionamento sexual masculino 4,59 1,58 -0,91# -0,30 # 

7. Funcionamento sexual feminino 4,67 1,58 -1,02 -0,07 

8. Contracepção 4,97 1,48 -1,48 1,15 

9. Homossexualidade 4,55 1,63 -0,90 # -0,39 # 

10. Ejaculação 4,31 1,76 -0,71# -0,84# 

11. Preservativos 5,03 1,48 -1,55 1,27 

12. Ciclo menstrual 4,96 1,51 -1,41 0,86 

13. Doenças transmitidas sexualmente 4,99 1,49 -1,49 1,12 

14. AIDS 5,01 1,47 -1,56 1,40 

15. Sexo oral 3,97 1,84 -0,42 ⌘ -1,23⌘ 

16. Sexo anal 3,80 1,87 -0,29 ⌘ -1,36⌘ 

17. Erotismo 4,09 1,78 -0,49 ⌘ -1,12⌘ 

18. Concepção e gravidez 5,04 1,44 -1,56 1,45 

19. Relações sexuais 4,52 1,73 -0,93# -0,45 # 

20. Comportamentos sexuais de risco 4,57 1,72 -0,99 # -0,36 # 

21. Polução Noturna (Sonhos Molhados) 4,02 1,84 -0,43⌘ -1,23⌘ 

22. Masturbação 4,07 1,83 -0,47 ⌘ -1,19⌘ 

23. A primeira vez 4,46 1,78 -0,85 # -0,69 # 

24. Decisões responsáveis 5,01 1,53 -1,52 1,11 

25. Gravidez na adolescência 5,01 1,52 -1,55 1,26 
26. A pílula 5,04 1,45 -1,53 1,32 
27. Contracepção de emergência (Pílula do dia seguinte) 4,75 1,63 -1,13 -0,01 
28. Legislação existente 4,23 1,71 -0,51⌘ -1,03⌘ 
29. Esclarecimentos de dúvidas 4,60 1,60 -0,94 # -0,28 # 
30. Abstinência (não ter relações sexuais) 4,54 1,68 -0,87 # -0,54 # 
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9.2 Escala de Motivação 
 

A Escala de Motivação é composta por três subescalas: importância, 

autoeficácia e eficácia de resultado. 

9.2.1 Subescala de Importância 
 

A Tabela 8 apresenta os dados da subescala de importância. O item 5  

apresentou maior média (5,43) e o item 15 a menor (4,68). Houve assimetria negativa 

para todos os itens.  

Tabela  8: Dados da subescala de importância (n=396 
Itens: Acho importante - Valores (1-6) * Média DP Assimetria Curtose 
1. De abordar temas de ES junto dos meus alunos 5,13 1,29 -1,71 2,44 
2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre 
Sexualidade com meus alunos 

5,16 1,29 -1,74 2,50 

3. De administrar os comportamentos inadequados que possam 
surgir 

5,20 1,20 -1,82 3,05 

4. De criar um clima favorável e propício para que os alunos se 
sintam à vontade para falarem de Sexualidade 

5,19 1,28 -1,82 2,78 

     
5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à Sexualidade, 
principalmente, das DSTs e da gravidez precoce 

5,43 1,10 -2,42 5,93 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus alunos 5,42 1,12 -2,39 5,68 
7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade com os 
meus alunos 

5,33 1,20 -2,10 4,03 

8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e 
comportamentos dos meus alunos em matéria da sua Sexualidade 

5,22 1,26 -1,88 3,03 

9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus alunos em 
matéria de Sexualidade. 

5,29 1,20 -2,02 3,89 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um preservativo 5,13 1,36 -1,72 2,19 
11. De apresentar uma visão geral sobre um tema específico, 
apresentando várias opiniões, por exemplo em relação ao aborto 

5,31 1,17 -2,03 3,98 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma Sexualidade mais 
gratificante, consciente e responsável 

5,24 1,29 -2,02 3,52 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas relacionadas com a 
Sexualidade 

5,18 1,27 -1,77 2,68 

14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de temas 
de ES 

5,18 1,29 -1,71 2,36 

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos 4,68 1,54 -1,00 -0,03 
16. De orientar sobre ES, mesmo quando os alunos não estão à 
vontade para falar sobre este assunto 

4,87 1,47 -1,29 0,74 

17. De orientar sobre ES porque tenho a confiança dos meus alunos 5,01 1,41 -1,49 1,38 
18. De orientar sobre ES, pois me considero uma pessoa preparada 
neste assunto 

5,01 1,45 -1,52 1,45 

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, de 
modo a propiciar o debate de questões relacionadas com a 
Sexualidade 

5,13 1,35 -1,73 2,31 

ES - Educação Sexual; DP - Desvio-Padrão; * 1 - Nenhuma Importância a 6 - Muita Importância 

 



 

 

31

9.2.2 Subescala de Autoeficácia 

 
 

A Tabela 9 mostra os dados da subescala de autoeficácia. O item 9 foi o que 

apresentou a maior média (5,02) e o item 18 a menor (4,05). Para os itens destacados (#) 

houve distribuição normal, porém com valores de curtose para curvas mesocúrticas. Para os 

demais houve assimetria negativa.  

 

Tabela  9: Dados da  subescala de autoeficácia (n=396) 
Itens: Sinto-me capaz -Valores (1-6) * Média DP Assimetria  Curtose 

1. De abordar temas de Educação Sexual junto dos meus alunos 4,64 1,36 -0,87 #   0,13 # 
2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre 
Sexualidade com meus alunos 

4,64 1,46 -0,94 #   0,00 #   

3. De administrar os comportamentos inadequados que possam 
surgir 

4,56 1,37 -0,82 # -0,01 #    

4. De criar um clima favorável e propício para que os alunos se 
sintam à vontade para falarem de Sexualidade 

4,59 1,45 -0,98 #   0,15 #    

5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à Sexualidade, 
principalmente, das DSTs e da gravidez precoce 

4,93 1,28 -1,31 1,26 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus alunos 4,92 1,30 -1,27 1,06 
7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade com os 
meus alunos 

4,89 1,31 -1,27 1,07 

8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e 
comportamentos dos meus alunos em matéria da sua Sexualidade 

4,85 1,33 -1,16 0,68 

9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus alunos em 
matéria de Sexualidade. 

5,02 1,25 -1,47 1,79 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um preservativo 4,49 1,62 -0,87 #   -0,42 # 
11. De apresentar uma visão geral sobre um tema específico, 
apresentando várias opiniões, por exemplo em relação ao aborto 

4,86 1,31 -1,29 1,20 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma Sexualidade 
mais gratificante, consciente e responsável 

4,72 1,36 -1,12 -0,73 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas relacionadas com 
a Sexualidade 

4,42 1,47 -0,80 #    -0,16 #    

14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de temas 
de Educação Sexual 

4,56 1,50 -0,91 #   -0,05 #    

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos 4,10 1,60 -0,54 #    -0,75 # 
16. De orientar sobre Educação Sexual, mesmo quando os alunos 
não estão à vontade para falar sobre este assunto 

4,20 1,59 -0,64 #    -0,59 #    

17. De orientar sobre Educação Sexual porque tenho a confiança 
dos meus alunos 

4,50 1,47 -0,86 #   -0,12 #   

18. De orientar sobre Educação Sexual, pois me considero uma 
pessoa preparada neste assunto 

4,05 1,58 -0,54 #    -0,63 #    

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, de 
modo a propiciar o debate de questões relacionadas com a 
Sexualidade 

4,59 1,46 -0,96 #    0,04 #    

DP - Desvio-Padrão; #  Distribuição Mesocúrtica; * 1- Nada Capaz a 6 - Muito Capaz  
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9.2.3 Subescala de Eficácia de Resultado 

 
A Tabela 10 mostra os dados da subescala de eficácia de resultado. O item 7 foi o que 

apresentou a maior média (5,11) e o 4 a menor (4,32). Para os itens em destaque (# ⌘) houve 

distribuição normal, porém com valores de curtose para curvas meso e platicúrticas. Para os 

demais a assimetria é negativa.  

 

Tabela 10: Dados da  subescala de eficácia de resultados (n=396) 

Itens: Eu acredito que ES nas escolas - Valores (1-6) * Média DP Assimetria Curtose 

1. permitirá aos alunos tomar decisões sobre sua vida 
amorosa e sexual 

4,78 1,29 -1,21 1,31 

2. permitirá aos alunos saber escolher os seus valores 
pessoais 

4,74 1,31 -1,17 1,12 

3. permitirá aos alunos saber evitar riscos associados à 
atividade sexual 

5,01 1,23 -1,52 2,30 

4. não produz quaisquer mudanças comportamentais e 
atitudinais dos alunos em matéria da sua saúde sexual 
e reprodutiva 

4,32 1,82 -0,63⌘ -1,07⌘ 

5. permitirá aos alunos desenvolver as suas 
competências pessoais e relacionadas na esfera da 
Sexualidade 

4,73 1,31 -1,10 0,85 

6. não permitirá que os alunos desenvolvam atitudes 
positivas relativas à Sexualidade  

4,55 1,77 -0,81 #    -0,80 #    

7. permitirá aos alunos terem mais conhecimentos 
relativos à Sexualidade 

5,11 1,21 -1,62 2,57 

8. motivará nos alunos comportamentos sexuais 
precoces 

4,60 1,70 -0,87 #    -0,62 #   

ES - Educação Sexual; DP- Desvio-Padrão; # Distribuição Mesocúrtica; ⌘Distribuição 
Platicúrtica; * 1- Não Acredito; 2 - Duvido um pouco; 3 - Duvido; 4 - Acredito um 
pouco; 5 - Acredito moderadamente; 6 - Acredito muito 
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9.3 Escala de Envolvimento 

 
 

A Tabela 11 mostra os dados da escala de envolvimento e a maior média (4,40) 

foi para o item 29 - Penso que os alunos sabem mais de Sexualidade do que eu - e a 

menor  (1,80) foi para o item 28 -  Preocupo-me com a informação errada que os meus 

alunos tenham em relação aos temas de Sexualidade.  Esta escala apresentou vários 

itens positivamente assimétricos, e outros com distribuição normal, com valores de 

curtose para curvas meso (#) e platicúrticas (⌘). 

 

 Tabela 11: Dados da escala de envolvimento (n=396) 
 Itens: Envolvimento -Valores (1-6) * Média DP Assimetria Curtose 
 1. Abordo ES porque faz parte dos conteúdos programáticos da 

minha disciplina 
2,94 1,79 0,46⌘ -1,13⌘ 

 2. Abordo ES porque consta no Projeto Educativo da Escola 2,63 1,70 0,71 # -0,77 # 
 3. Abordo ES, mesmo não constando do programa da minha 

disciplina 
3,12 1,73 0,29⌘ -1,18⌘ 

 4. Nas aulas de substituição, aproveito para abordar o tema de 
ES 

2,07 1,53 1,24 0,29 

 5. Abordo ES de forma transversal, aproveitando a articulação 
com outras disciplinas  

3,20 1,79 0,18⌘ -1,31⌘ 

 6. Utilizo várias estratégias ativas para ensinar conteúdos de ES, 
tais como: exibição de filmes, leituras e dramatização de textos 

2,75 1,75 0,57 # -0,99 # 

 7. Escolho fatos reais para falar com meus alunos sobre 
Sexualidade 

3,39 1,80 0,04⌘ -1,32⌘ 

 8. Frequento/ frequentei cursos de ES para aumentar o meu 
nível de conhecimento sobre o tema 

2,41 1,76 0,89 # -0,62 # 

 9. Leio livros, revistas, com o objetivo de aumentar o meu 
conhecimento sobre sexualidade 

3,60 1,76 -0,09⌘ -1,27⌘ 

 10. Distribuo folhetos informativos sobre Sexualidade para os 
meus alunos 

2,18 1,61 1,07 -0,20 

 11. Mostro aos meus alunos livros, revistas que falam sobre 
Sexualidade 

2,33 1,64 0,96 # -0,33 # 

 12. Convido especialistas para falarem sobre ES com os meus 
alunos 

2,16 1,57 1,08 -0,11 

 13. Estimulo os meus alunos a refletirem sobre os temas da 
atualidade relacionados com a Sexualidade 

3,24 1,77 0,16⌘ -1,27⌘ 

 14. Nas minhas aulas, fala-se de tudo, de todos os temas que os 
meus alunos mostram curiosidade, principalmente de 
Sexualidade 

3,37 1,79 0,11⌘ -1,31⌘ 

 15. Procuro que os meus alunos entendam a Sexualidade como 
uma coisa natural, como uma dimensão das suas vidas 

4,12 1,86 -0,50⌘ -1,21⌘ 

16. Penso que a função da escola não se limita a preparar os 
alunos para o mercado de trabalho e ensino superior 

1,94 1,60 1,61 1,24 

17. Penso que a ES faz parte das funções que o professor deve 
desempenhar 

2,51 1,50 0,80 #  -0,23 #  
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18. Penso que na escola há tempo para abordar o tema de ES 2,59 1,55 0,74 #   -0,44 #   
19. Penso que todos os professores têm responsabilidades na ES 
dos seus alunos 

2,91 1,74 0,47⌘ -1,08⌘ 

20. Penso que a ES nas escolas não deve ser feita só por técnicos 
especializados no assunto 

2,67 1,67 0,63 #  -0,80 #   

21. Penso que a ES deve ser uma das atividades obrigatórias em 
todas as escolas 

2,59 1,67 0,74 #   -0,68 #   

22. Preocupe-me com o fato dos professores não se sentirem à 
vontade para falarem de ES 

2,27 1,53 1,07 0,13 

23. Penso que é à escola e aos pais que compete a ES das 
crianças e dos adolescentes 

2,51 1,57 0,74 # -0,54 # 

24. Sinto que colaboro com os pais, quando abordo questões 
relacionadas à Sexualidade com os alunos 

2,50 1,54 0,82 # -0,29 # 

25. Preocupo-me com a saúde dos meus alunos e com as 
implicações associadas aos comportamentos de risco relativos à 
sexualidade 

1,83 1,30 1,68 2,13 

26. Sou sensível aos problemas dos meus alunos em matéria de 
relações interpessoais e afetivas 

2,02 1,40 1,37 1,04 

27. Preocupo-me em ir ao encontro dos temas relacionados com 
a Sexualidade que motivam os meus alunos 

2,85 1,68 0,50 # -0,98 # 

28. Preocupo-me com a informação errada que os meus alunos 
tenham em relação à temas de Sexualidade 

1,80 1,39 1,77 2,10 

29. Penso que os alunos sabem mais de Sexualidade do que eu 4,40 1,60 -0,69 #   -0,67 #   
ES - Educação Sexual; DP- Desvio-Padrão; # Distribuição Mesocúrtica; ⌘Distribuição Platicúrtica * 1 - 
Concordo totalmente; 2 - Concordo moderadamente; 3 - Concordo mais do que discordo; 4 - Discordo 
mais do que concordo; 5 - Discordo moderadamente; 6 - Discordo totalmente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.4 Escala de Conhecimento 

 
 

A Tabela 12 descreve a porcentagem de respostas verdadeiras, falsas e não sei 

referentes a cada pergunta da escala de conhecimento. A existência de legislação que 

autoriza as atividades de educação sexual é conhecida por 69,19% das (os) professoras 

(es). Quanto ao início destas ações, entre educação infantil (item 8) a fundamental I 

(item 9) e II (item 10), são elevadas as porcentagens de respostas não sei (44,70%; 

55,30% e 44,19% respectivamente).  
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Tabela 12: Estatística descritiva da escala de conhecimento ao nível dos itens 

Itens 
Verdadeiro (V) Falso (F) Não Sei 

n (%) n (%) n (%) 
1. Existe legislação que autoriza as atividades de educação 
sexual nas escolas 

274 (69,19)* 25 (6,31) 97 (24,49) 

2. As ações de educação sexual tem que ser autorizadas pelo 
Ministério da Educação 

161 (40,66) 153 (38,64)* 82 (20,71) 

3. Só no currículo da disciplina de Ciências da Natureza 
existem questões ligadas à educação sexual 

88 (22,22) 274 (69,19)* 34 (8,59) 

4. Cabe unicamente aos profissionais de saúde realizarem 
ações de educação sexual nas escolas 

7 (1,77) 371 (93,69)* 18 (4,55) 

5. É a Gestão Escolar que deve autorizar as ações de 
educação sexual 

106 (26,77)* 233 (58,84) 57 (14,39) 

6. Existem materiais dos Ministérios da Educação e da Saúde 
que ajudam a realização de ações de educação sexual 

317 (80,05)* 25 (6,31) 54 (13,64) 

7. Atualmente, existe uma política conjunta entre Ministérios 
da Educação e Ministério da Saúde tendo em vista o 
desenvolvimento de atividades de promoção da educação para 
a saúde 

250 (63,13)* 26 (6,57) 120 (30,30) 

8. As ações de educação sexual estão incluídas nas 
orientações da educação infantil 

135 (34,09) 84 (21,21)* 177 (44,70) 

9. Por lei, as ações de educação sexual podem começar a 
partir do 1° ano do ensino fundamental I 

93 (23,48)* 84 (21,21) 219 (55,30) 

10. A lei só permite ações de educação sexual a partir do 6° 
ano do ensino fundamental II 

32 (8,08) 189 (47,73)* 175 (44,19) 

11. A lei só permite ações de educação sexual a partir do 7° 
ano do ensino fundamental II 

19 (4,80) 213 (53,79)* 164 (41,41) 

12. A lei só permite ações de educação sexual no ensino 
médio 

12 (3,03) 274 (69,19)* 110 (27,78) 

13. É obrigatório, por lei, integrar ações de educação sexual 
no projeto pedagógico das escolas 

147 (37,12) 106 (26,77)* 143 (36,11) 

14. A lei obriga cada escola de ensino médio a ter uma 
máquina de distribuição de preservativos 

5 (1,26) 294 (74,24)* 97 (24,49) 

15. O projeto de educação sexual, recomenda aproveitamento 
das áreas curriculares não disciplinares para a abordagem de 
temáticas relacionadas com a sexualidade 

239 (60,35)* 47 (11,87) 110 (27,78) 

*Gabarito: resposta correta 
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10. Caracterização das (os) Professoras (es) em relação às variáveis do 
QUESME 

 
 

A Tabela 13 mostra que as (os) professoras (es) apresentam conhecimento 

moderado (8,13), elevado conforto e motivação, considerando inclusive crenças 

negativas (4,51) associadas à eficácia de resultado. Em relação ao envolvimento 

verificou-se o baixo valor tanto para a prática quanto para a função pedagógica (2,90 e 

2,39 respectivamente). 
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Tabela 13: Análise descritiva das variáveis que compõem o QUESME 

Variáveis Média DP Assimetria  
Total 
itens 

Itens Mínimo/ máximo 

Conhecimento 8,13 2,99 -0,44 15 1-15 Verdadeiro/ Falso/ Não sei 

Conforto 

Organismo: saúde sexual e 
reprodutiva 

4,79 1,32 -1,25 
30 

10, 15-17, 19, 21 
e 22 1-muito desconfortável/ 6-muito 

confortável Corpo: práticas e comportamento 
sexual 

4,12 1,66 -0,53 
1-9, 11-14, 18, 

20, 23-30 

Motivação 

Importância 5,16 1,14 -1,80 19 1-19 
1-nenhuma importância/ 6-muita 

importância 

Autoeficácia 4,61 1,24 -0,97 19 1-19 1-nada capaz/ 6-muito capaz 

Eficácia de 
Resultado 

crenças positivas 4,88 1,16 -1,37 
8 

1,3,5 e 7 
1-não acredito/ 6-acredito muito crenças neutras/ 

negativas 
4,51 1,39 -0,74 4, 6 e 8 

Envolvimento 
Prática Pedagógica 2,90 1,36 0,34 

29* 
1-15 1-concordo totalmente/ 6-discordo 

totalmente Função Pedagógica 2,39 1,07 0,88 16-28 

DP - Desvio-Padrão 
* O item 29 foi excluído pela regra de Kaiser (peso de saturação ≥ 0,40) 
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11. Comparação das médias das variáveis do QUESME considerando 
as idades das (os) professoras (es) 

 
 

Os gráficos de dispersão mostram que não houve tendência relacionada à idade e 

apresentou fraca correlação com todas as variáveis analisadas (Figura 2). 

A 

 
 
B                                                                                   C 

        
 

D                   ..                                                                E 
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F                                                                                 G 

    .   

H                                                                     I 

        

Figura 2: Gráficos de dispersão entre idade e as variáveis estudadas: (A) conhecimento; 

(B) conforto: organismo saúde sexual e reprodutiva (fator 1) e (C) práticas e 

comportamento sexual (fator 2); motivação – (D) subescala de importância, (E) 

subescala de autoeficácia, subescala eficácia de resultado – (F) crenças positivas (fator 

1) e  (G) crenças neutras/negativas (fator 2); envolvimento – (H) prática pedagógica 

(fator 1) e (I) função pedagógica (fator 2). 
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12.  Comparação das médias das variáveis do QUESME considerando 

as crenças religiosas das (os) professoras (es) 

 
 

12.1 Escala de Conhecimento  

 

Na Tabela 14 os dados mostram que houve diferença estatística no 

conhecimento relativo à legislação e orientações ministeriais referentes à educação 

sexual dependendo da crença religiosa. Porém não houve diferença estatística para o 

conhecimento entre as crenças religiosas.   

 

Tabela 14: Comparação das médias da variável conhecimento entre professoras (es) com diferentes 
crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* p** 
F P 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Conhecimento 1,21 0,30 

Não (1) 49 6,30 2,27 5,65 6,95 (2-1) 0,384 

0,028 

Afro-
brasileiro (2) 

6 6,83 2,56 4,14 9,52 
 

Católica (3) 189 6,56 2,64 6,18 6,94 (2-3) 0,060 

Espírita (4) 51 6,80 2,45 6,11 7,49 (2-4) 0,069 

Protestante (5) 55 7,01 2,63 6,30 7,73 (2-5) 0,089 

Outras (6) 46 6,65 2,46 5,92 7,38 (2-6) 0,247 
DP - Desvio-Padrão ; *Teste post-hoc de Tukey; **ANOVA One Way 

 

A Tabela 15 mostra que ser afro-brasileira (o), espírita ou protestante teve efeito 

sobre o conhecimento relacionado às orientações ministeriais sobre educação sexual 

quando comparado às (aos) professoras (es) que não apresentam crenças religiosas. 
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Tabela 15: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável 
conhecimento. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não  
(1)  

Afro-
brasileiro  

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita  
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras  
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen** 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Conhecimento 6,30 ± 2,27 6,83 ± 2,56 6,56 ± 2,64 6,80 ± 2,45 7,01 ± 2,63 6,65 ± 2,46 0,028 2,535 0,031 

(1)x(2) = 0,231 -0,618 1,079 

(1)x(3) = 0,101 -0,213 0,416 

(1)x(4) = 0,212 -0,182 0,605 

(1)x(5) = 0,288 -0,099 0,675 

(1)x(6) = 0,148 -0,255 0,551 

(2)x(3) = - 0,102 -0,915 0,710 

(2)x(4) = - 0,012 -0,858 0,834 

(2)x(5) = 0,069 -0,774 0,911 

(2)x(6) = - 0,073 -0,924 0,778 

(3)x(4) = 0,092 -0,217 0,402 

(3)x(5) = 0,171 -0,130 0,471 

(3)x(6) = 0,035 -0,288 0,357 

(4)x(5) = 0,083 -0,299 0,464 

(4)x(6) = - 0,061 -0,460 0,338 

(5)x(6) = 0,141 -0,251 0,533 
* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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12.1 Escala de Conforto 

 

Fator 1 - Organismo: saúde sexual e reprodutiva  

 

A Tabela 16 mostra que não houve diferença estatística  para a variável conforto 

(organismo: saúde sexual e reprodutiva) sentido pelas (os) professoras (es) ao abordar 

temas sobre educação sexual relacionadas às crenças religiosas. 

 
Tabela 16: Comparação das médias da variável conforto - organismo: saúde sexual e 
reprodutiva (fator 1) entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Conforto - 
Fator 1 

1,40 0,22 

Não 49 5,04 1,20 4,70 5,39 

0,360 

Afro-
brasileiro 

6 5,41 0,67 4,70 6,11 

Católica 189 4,74 1,31 4,55 4,93 

Espírita 51 4,78 1,43 4,37 5,18 

Protestante 55 4,56 1,49 4,16 4,97 

Outras 46 4,94 1,19 4,58 5,29 

DP - Desvio-Padrão ; *ANOVA One Way 

 
A Tabela 17 mostra que ser afro-brasileira (o), teve efeito sobre o conforto (fator 

1) quando comparado às (aos) professoras (es) que não apresentam crenças religiosas. 
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Tabela 17: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável conforto – 
fator 1. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não  
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Conforto -
Fator 1 

5,04 ± 1,20 5,41 ± 0,67 4,74 ± 1,31 4,78 ± 1,43 4,56 ± 1,49 4,94 ± 1,19 0,360 

  
(1)x(2) = 0,319 -0,531 1,169 

  
(1)x(3) = - 0,233 -0,548 0,082 

  
(1)x(4) = - 0,197 -0,590 0,196 

  
(1)x(5) = - 0,353 -0,741 0,035 

  
(1)x(6) = - 0,084 -0,486 0,319 

  
(2)x(3) = - 0,516 -1,331 0,298 

  
(2)x(4) = - 0,457 -1,307 0,393 

1,100 0,014 (2)x(5) = 0,069 -1,440 0,258 

  
(2)x(6) = - 0,409 -1,264 0,445 

  
(3)x(4) = 0,030 -0,279 0,339 

  
(3)x(5) = - 0,133 -0,434 0,167 

  
(3)x(6) = 0,155 -0,167 0,478 

  
(4)x(5) = - 0,151 -0,532 0,231 

  
(4)x(6) = 0,121 -0,278 0,520 

  
(5)x(6) = - 0,279 -0,673 0,114 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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Fator 2 - Corpo: práticas e comportamento sexual  

 

A Tabela 18 mostra os dados do Fator 2 - corpo: práticas e comportamento 

sexual e não houve diferença significante entre as crenças religiosas. 

 
Tabela 18: Comparação das médias da variável conforto - corpo: práticas e 
comportamento sexual (fator 2) entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Conforto - 
Fator 2 

0,23 0,94 

Não 49 4,67 1,62 4,20 5,14 

0,170 

Afro-
brasileiro 

6 4,52 1,75 2,67 6,36 

Católica 189 3,97 1,62 3,74 4,21 

Espírita 51 4,05 1,69 3,57 4,53 

Protestante 55 4,02 1,72 3,56 4,49 

Outras 46 4,26 1,65 3,76 4,75 

DP - Desvio-Padrão; *ANOVA One Way 

 
A Tabela 19 mostra que não há efeito nas comparações entre os pares para as 

crenças religiosas sobre o conforto (fator 2) sentidos pelas (os) professoras (es). 
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Tabela 19: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável conforto – 
fator 2. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não 
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 
Tamanho do Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Conforto 
Fator 2 

4,67 ± 1,62 4,52 ± 1,75 3,97 ± 1,62 4,05 ± 1,69 4,02 ± 1,72 4,26 ± 1,65 0,170 

  
(1)x(2) = - 0,092 -0, 940 0,756 

  
(1)x(3) = - 0,432 -0,749 -0,116 

  
(1)x(4) = - 0, 0374 -0,770 0,021 

  
(1)x(5) = - 0,388 -0,777 0,000 

  
(1)x(6) = - 0,251 -0,655 0,153 

  
(2)x(3) = - 0,339 -1,152 0,475 

  
(2)x(4) = - 0,277 -1,125 0,570 

1,562 0,019 (2)x(5) = - 0,290 -1,135 0,554 

  
(2)x(6) = - 0,157 -1,008 0,695 

  
(3)x(4) = 0,049 -0,260 0,358 

  
(3)x(5) = 0,030 -0,270 0,331 

  
(3)x(6) = 0,178 -0,144 0,501 

  
(4)x(5) = - 0,018 -0,399 0,363 

  
(4)x(6) = 0,126 -0,273 0,525 

  
(5)x(6) = 0,142 -0,250 0,534 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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12.1 Escala de Motivação 

 
 

12.1.1 Subescala de Importância 

 
A Tabela 20 mostra que há diferença estatística em relação à motivação, através 

do grau de importância dado pela (o) participante, às atividades de promoção de 

educação sexual dependendo da crença religiosa. Os menores valores foram entre as 

(os) protestantes (4,63), quando comparadas às (os) que não apresentam crença (5,44), 

as (os) espíritas (5,54) e outras (5,29).  

 

Tabela 20: Comparação das médias da variável motivação: subescala de importância entre 
professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene 

Crença Religiosa n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* p** 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Motivação: 
Subescala de 
Importância 

4,97 0,00 

Não (1) 49 5,44 0,93 5,17 5,70 (5-1) 0,004 

0,000 

Afro-brasileiro 
(2) 

6 5,90 0,10 5,79 6,01 (5-2) 0,092 

Católica (3) 189 5,09 1,21 4,92 5,27 (5-3) 0,076 

Espírita (4) 51 5,54 0,79 5,31 5,76 (5-4) 0,001 

Protestante (5) 55 4,63 1,36 4,26 5,00 
 

Outras (6) 46 5,29 0,93 5,01 5,57 (5-6) 0,039 

DP - Desvio-Padrão; *Teste post-hoc de Tukey; **ANOVA One Way  
 

A Tabela 21 mostra que ser afro-brasileira (o), teve efeito sobre a motivação 

subescala de importância quando comparadas (os) às (os) professoras (es) que não 

apresentam crenças religiosas. Ser espírita teve efeito na importância quando 

comparadas (os) às católicas (os) e principalmente às (os) protestantes (TDE=0,811) e 

ser de outras crenças religiosas teve efeito na comparação com as (os) protestantes. 
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Tabela 21: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável motivação - 
subescala de Importância. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não  
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Motivação: 
Subescala de 
Importância 

5,44 ± 0,93 5,90 ± 0,10 5,09 ± 1,21 5,54 ± 0,79 4,63 ± 1,36 5,29 ± 0,93 0,000 4,981 0,060 

(1)x(2) = 0,519 -0,334 1,373 

(1)x(3) = - 0,302 -0,617 0,013 

(1)x(4) = 0,116 -0,276 0,508 

(1)x(5) = - 0,688 -1,084 -0,292 

(1)x(6) = - 0,161 -0,564 0,242 

(2)x(3) = - 0,678 -1,494 0,137 

(2)x(4) = - 0,478 -1,328 0,373 

(2)x(5) = -0.976 -1,836 -0,116 

(2)x(6) = - 0,691 -1,552 0,170 

(3)x(4) = 0,397 0,085 0,708 

(3)x(5) = - 0,369 -0,672 -0,067 

(3)x(6) = 0,172 -0,150 0,495 

(4)x(5) = 0,811 0,414 1,207 

(4)x(6) = -0,291 -0,692 0,110 

(5)x(6) = 0,557 0,158 0,956 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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12.1.1 Subescala de Autoeficácia 

 
A Tabela 22 mostra que não houve diferença estatística para as diferentes 

crenças religiosas considerando a motivação através da autoeficácia, que questiona 

sobre a capacidade da (o) professora em executar determinados cursos em educação 

sexual. 

 
Tabela 22: Comparação das médias da variável motivação: subescala de autoeficácia 
entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene  Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Motivação: 
Subescala de 
Autoeficácia 

0,78 0,56 

Não 49 4,80 1,19 4,46 5,14 

0,065 

Afro-
brasileiro 

6 5,25 0,76 4,45 6,05 

Católica 189 4,53 1,23 4,35 4,70 

Espírita 51 4,74 1,22 4,39 5,08 

Protestante 55 4,28 1,35 3,91 4,65 

Outras 46 4,90 1,23 4,53 5,26 

DP - Desvio-Padrão;  *ANOVA One Way 

 
A Tabela 23 mostra que ser afro-brasileira (o) teve efeito sobre a motivação: 

subescala de autoeficácia quando comparadas às (aos) professoras (es) que não 

apresentam crenças religiosas. Ser de outras crenças religiosas também apresentou 

efeito quando comparadas (os) às católicas (os). 
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Tabela 23: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável motivação - 
subescala de autoeficácia. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não (1)  
Afro-

brasileiro (2) 
Católica 

(3) 
Espírita 

(4) 
Protestante 

(5) 
Outras (6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Motivação: 
Subescala de 
Autoeficácia 

4,80 ± 1,19 5,25 ± 0,76 
4,53 ± 
1,23 

4,74 ± 
1,22 

4,28 ± 1,35 
4,90 ± 
1,23 

0,065 2,097 0,026 

(1)x(2) = 0,389 -0,462 1,240 

(1)x(3) = - 0,221 -0,536 0,094 

(1)x(4) = - 0,050 -0,442 0,342 

(1)x(5) = - 0,407 -0,796 -0,018 

(1)x(6) = 0,083 -0,320 0,485 

(2)x(3) = - 0,590 -1,405 0,225 

(2)x(4) = - 0,430 -1,280 0,419 

(2)x(5) = - 0,740 -1,593 0,113 

(2)x(6) = - 0,294 -1,146 0,559 

(3)x(4) = 0,171 -0,139 0,481 

(3)x(5) = - 0,199 -0,500 0,102 

(3)x(6) = 0,301 -0,023 0,624 

(4)x(5) = - 0,357 -0,741 0,027 

(4)x(6) = 0,131 -0,268 0,530 

(5)x(6) = - 0,478 -0,875 -0,081 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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12.1.1 Subescala Eficácia de Resultado 

 

Fator 1 - Crenças Positivas 

 
A Tabelas 24 mostra que houve diferença estatística entre as crenças religiosas 

para a motivação caracterizada pelas expectativas positivas da (o) professora em relação 

às consequências da educação sexual (eficácia de resultado – crenças positivas).  As 

(os) protestantes apresentam a menor média (4,36), em relação às (aos) professoras (es) 

que não tem crenças (5,11), às (os) espíritas (5,21) e outras (5,12).  

 

Tabela 24: Comparação das médias da variável motivação: subescala de eficácia de resultado - crenças 
positivas entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* p** 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Motivação: 
Subescala de 
Eficácia de 
Resultado 
Crenças 
Positivas 
(fator 1) 

3,04 0,01 

Não (1) 49 5,11 0,99 4,82 5,39 (5-1) 0,013 

0,000 

Afro-brasileiro 
(2) 

6 5,70 0,39 5,28 6,11 (5-2) 0,074 

Católica (3) 189 4,79 1,14 4,62 4,95 (5-3) 0,144 

Espírita (4) 51 5,21 0,88 4,96 5,46 (5-4) 0,002 

Protestante (5) 55 4,36 1,45 3,97 4,76 
 

Outras (6) 46 5,12 1,13 4,78 5,45 (5-6) 0,013 

DP - Desvio-Padrão ; *Teste post-hoc de Tukey, **ANOVA One Way 
 

A Tabela 25 mostra que ser afro-brasileira (o) teve efeito sobre a motivação  - 

subescala de eficácia de resultado (crença positiva) quando comparadas às (aos) 

professoras (es) que não apresentam crenças religiosas. Ser de outras crenças religiosas 

ou espírita também apresentou efeito quando comparadas (os) às católicas (os) e 

principalmente quando comparadas (os) às (aos) protestantes (TDE = 0,578 e 0,703, 

respectivamente).
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Tabela 25: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável motivação 
- subescala eficácia de resultado - crença positiva. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos 
intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não 
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Motivação: 
Subescala de 
Eficácia de 
Resultado 
Crenças 
Positivas 

5,11 ± 0,99 5,70 ± 0,39 4,79 ± 1,14 5,21 ± 0,88 4,36 ± 1,45 5,12 ± 1,13 0,000 4,744 0,057 

(1)x(2) = 0,621 -0,234 1,477 

(1)x(3) = - 0,288 -0,603 0,027 

(1)x(4) = 0,107 -0,285 0,499 

(1)x(5) = - 0,598 -0,991 -0,204 

(1)x(6) = 0,009 -0,393 0,412 

(2)x(3) = - 0,808 -1,624 0,009 

(2)x(4) = - 0,578 -1,431 0,274 

(2)x(5) = - 0,963 -1,823 -0,103 

(2)x(6) = - 0,537 -1,394 0,320 

(3)x(4) = 0,385 0,074 0,696 

(3)x(5) = - 0,354 -0,656 -0,052 

(3)x(6) = 0,290 -0,033 0,613 

(4)x(5) = 0,703 0,310 1,095 

(4)x(6) = - 0,089 -0,488 -0,309 

(5)x(6) = 0,578 0,179 0,978 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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Fator 2 - Crenças Neutras/Negativas 

 
A Tabela 26 mostra que não houve diferença estatística para as diferentes 

crenças religiosas considerando a motivação caracterizada pelas expectativas negativas 

da (o) professora em relação às consequências da educação sexual (eficácia de resultado 

– crenças neutras/negativas). 

 
Tabela 26: Comparação das médias da variável motivação: subescala de eficácia de resultado - 
crenças neutras/negativas entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 
F P 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Motivação: 
Subescala de 
Eficácia de 
Resultado 
Crenças 

Neutras/Negativas 
(fator 2) 

1,01 0,41 

Não 49 4,85 1,51 4,41 5,28 

0,182 

Afro-brasileiro 6 4,61 1,93 2,58 6,64 

Católica 189 4,48 1,32 4,29 4,67 

Espírita 51 4,43 1,33 4,06 4,81 

Protestante 55 4,19 1,5 3,78 4,59 

Outras 46 4,76 1,35 4,35 5,16 

DP - Desvio-Padrão; *ANOVA One Way 

 
A Tabela 27 mostra que ser de outras crenças religiosas apresentou efeito para 

crenças neutras/negativas quando comparadas (os) às católicas (os), espíritas e 

principalmente quando comparadas (os) às (aos) protestantes (TDE = 0,398). 
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Tabela 27: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável motivação 
- subescala eficácia de resultado - crença negativa. Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos 
intervalos de confiança 

Variável do 
QUESME 

Não 
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Motivação: 
Subescala de 
Eficácia de 
Resultado 
Crenças 

Negativas 
(fator 2) 

4,85 ± 1,51 4,61 ± 1,93 4,48 ± 1,32 4,43 ± 1,33 4,19 ± 1,50 4,76 ± 1,35 0,182 1,521 0,019 

(1)x(2) = - 0,154 -1,003 0,694 

(1)x(3) = - 0,130 -0,444 0,185 

(1)x(4) = - 0,296 -0,690 0,099 

(1)x(5) = - 0,439 -0,828 -0,049 

(1)x(6) = - 0,063 -0,465 0,34 

(2)x(3) = - 0,097 -0,910 0,716 

(2)x(4) = -0,129 -0,975 0,717 

(2)x(5) = 0,106 -0,745 0,957 

(2)x(6) = 0,106 -0,745 0,957 

(3)x(4) = - 0,038 -0,347 0,271 

(3)x(5) = - 0,213 -0,514 0,088 

(3)x(6) = 0,211 -0,112 0,534 

(4)x(5) = -0,169 -0,551 0,213 

(4)x(6) = 0,246 -0,154 0,646 

(5)x(6) = 0,398 0,002 0,793 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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12.1 Escala de Envolvimento 

 
 

Fator 1 – Prática Pedagógica 

 
A Tabela 28 mostra que não houve diferença estatística para as diferentes 

crenças religiosas considerando o envolvimento na prática de ações específicas de 

educação sexual. 

 
Tabela 28: Comparação das médias da variável envolvimento na prática pedagógica 
(fator 1) entre professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 
F P 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Envolvimento - 
Prática Pedagógica 

(fator 1) 
1,83 0,10 

Não 49 3,06 1,45 2,64 3,48 

0,261 

Afro-
brasileiro 

6 3,62 1,10 2,46 4,78 

Católica 189 2,77 1,33 2,58 2,96 

Espírita 51 2,97 1,59 2,52 3,42 

Protestante 55 2,81 1,18 2,49 3,12 

Outras 46 3,19 1,28 2,81 3,57 

DP - Desvio-Padrão; *ANOVA One Way 
 

A Tabela 29 mostra que ser afro-brasileira (o) teve efeito sobre a prática 

pedagógica quando comparadas às (aos) professoras (es) que não apresentam crenças 

religiosas (TDE = 0,394). Ser de outras crenças religiosas também apresentou efeito 

quando comparadas (os) às católicas (os) (TDE = 0,318). 
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Tabela 29: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável 
envolvimento - prática pedagógica (fator 1). Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de 
confiança 

Variável do 
QUESME 

Não 
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Envolvimento - 
Prática 

Pedagógica 
(fator 1) 

3,06 ± 1,45 3,62 ± 1,10 2,77 ± 1,33 2,97 ± 1,59 2,81 ± 1,18 3,19 ± 1,28 0,261 1,305 0,016 

(1)x(2) = 0,394 -0,457 1,245 

(1)x(3) = - 0,214 -0,529 0,101 

(1)x(4) = - 0,059 -0,451 0,333 

(1)x(5) = - 0,190 -0,576 0,196 

(1)x(6) = 0,095 -0,308 0,497 

(2)x(3) = - 0,642 -1,457 0,174 

(2)x(4) = - 0,419 -1,268 0,431 

(2)x(5) = - 0,690 -1,542 0,161 

(2)x(6) = - 0,340 -1,194 0,513 

(3)x(4) = 0,144 -0,166 0,454 

(3)x(5) = 0,031 -0,269 0,331 

(3)x(6) = 0,318 -0,005 0,642 

(4)x(5) = - 0,115 -0,496 0,266 

(4)x(6) = 0,152 -0,248 0,551 

(5)x(6) = - 0,310 -0,704 0,084 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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Fator 2 – Função Pedagógica 

 
A Tabela 30 mostra que houve diferença estatística entre as crenças religiosas 

considerando o envolvimento na função para ações específicas de educação sexual.  As 

(os) protestantes apresentam a maior média (2,80), em relação às (aos) professoras (es) 

que não tem crenças (1,97), às (os) espíritas (2,34) e outras (2,14). 

 

Tabela 30: Comparação das médias da variável envolvimento na função pedagógica (fator 2) entre 
professoras (es) com diferentes crenças religiosas 

Variável do 
QUESME 

Teste de 
Levene Crença 

Religiosa 
n Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* p** 
F p 

limite 
inferior 

limite 
superior 

Envolvimento 
- Função 

Pedagógica 
(fator 2) 

2,13 0,06 

Não (1) 49 1,97 0,73 1,75 2,18 (5-1) 0,001 

0,000 

Afro-brasileiro 
(2) 

6 1,70 0,75 0,91 2,49 (5-2) 0,143 

Católica (3) 189 2,47 1,08 2,31 2,62 (5-3) 0,296 

Espírita (4) 51 2,34 1,10 2,03 2,66 (5-4) 0,218 

Protestante (5) 55 2,80 1,17 2,49 3,12 
 

Outras (6) 46 2,14 1,00 1,84 2,44 (5-6) 0,021 

DP - Desvio-Padrão; *Teste post-hoc de Tukey; **ANOVA One Way 
 

A Tabela 31 mostra que ser protestante teve efeito sobre a função pedagógica 

quando comparadas à todas as demais crenças e à não crença. Não apresentar crença 

também apresentou efeito sobre as (os) católicas (os) e espíritas. Ser afro-brasileira (o) 

também apresentou efeito sobre as (os) católicas (os), espíritas e não crença. 
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Tabela 31: Média, desvio-padrão, valores de F e p para ANOVA Um Fator, e tamanho do efeito (η2) entre as crenças religiosas para a variável 
envolvimento - função pedagógica (fator 2). Comparações entre os grupos através do tamanho do efeito pelo d de Cohen com os respectivos intervalos de 
confiança 

Variável do 
QUESME 

Não 
(1)  

Afro-
brasileiro 

(2) 

Católica 
(3) 

Espírita 
(4) 

Protestante 
(5) 

Outras 
(6) 

p F η2* 

Tamanho do 
Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

n=49 n=6 n=189 n=51 n=55 n=46 d Cohen 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Envolvimento - 
Função 

Pedagógica 
(fator 2) 

1,97 ± 0,73 1,70 ± 0,75 2,47 ± 1,08 2,34 ± 1,10 2,80 ± 1,17 2,14 ± 1,00 0,000 4,577 0,055 

(1)x(2) = - 0,369 -1,219 0,482 

(1)x(3) = 0,491 0,174 0,808 

(1)x(4) = 0,395 -0,001 0,791 

(1)x(5) = 0,840 0,439 1,242 

(1)x(6) = 0,195 -0,208 0,598 

(2)x(3) = 0,718 -0,098 1,534 

(2)x(4) = 0,597 -0,256 1,449 

(2)x(5) = 0,965 0,105 1,824 

(2)x(6) = 0,450 -0,405 1,305 

(3)x(4) = - 0,120 -0,430 0,189 

(3)x(5) = 0,300 -0,002 0,601 

(3)x(6) = -0,310 -0,633 0,014 

(4)x(5) = 0,405 0,020 0,790 

(4)x(6) = - 0,190 -0,589 0,210 

(5)x(6) = 0,602 0,202 1,003 

* eta-quadrado: pequeno (0,02); médio (0,13) e grande (0,26) **d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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13. Comparação das médias das variáveis do QUESME considerando a 

formação inicial em educação sexual das (os) professoras (es) 

 
 

Em relação à formação inicial das (os) professoras (es) em educação sexual 

verifica-se que não houve diferença estatística apenas para o conhecimento, eficácia de 

resultado – crenças neutras/negativas e envolvimento na função pedagógica (Tabela 32). 

No entanto, não houve efeito ter formação inicial em educação sexual para todas as 

variáveis do QUESME. 
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Tabela 32: Comparação das médias, tamanho do efeito e intervalos de confiança das variáveis do QUESME, entre professoras (es) que apresentam 
formação inicial em educação sexual e as (os) que não apresentam 

Variáveis do QUESME 

Teste de 
Levene Formação 

Inicial em ES 
Média DP 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

p* 

Tamanho 
do Efeito 

Intervalo de 
Confiança (95%) 

F P 
limite 

inferior 
limite 

superior d Cohen** 
limite 

inferior 
limite 

superior 

Conhecimento 
  

2,85 0,092 
sim 7,00 2,36 

-0,043 1,057 0,071 -0,201 -0,418 0,015 
  não 6,49 2,60 

Conforto 

Organismo: saúde sexual e 
reprodutiva 

17,41 0,000 
sim 5,15 1,03 

0,254 0,758 0,000 -0,391 -0,610 -0,173 
não 4,64 1,40 

Corpo: práticas e 
comportamento sexual 

6,55 0,011 
sim 4,55 1,51 

0,269 0,950 0,000 -0,372 -0,590 -0,154 
não 3,94 1,69 

Motivação 

Importância 
 

13,1 0,000 
sim 5,38 0,86 

0,086 0,515 0,006 -0,264 -0,482 -0,047 
 não 5,08 1,23 

Autoeficácia 
 

6,02 0,015 
sim 4,92 1,11 

0,189 0,695 0,001 -0,359 -0,577 -0,141 
 não 4,48 1,27 

Eficácia de 
Resultado 

crenças 
positivas 

18,92 0,000 
sim 5,22 0,83 

0,273 0,698 0,000 -0,429 -0,647 -0,210 
não 4,73 1,25 

crenças 
neutras/ 

negativas 
1,58 0,209 

sim 4,56 1,46 
-0,238 0,365 0,681 -0,050 -0,267 0,166 

não 4,49 1,36 

Envolvimento 

Prática 
Pedagógica 

 
0,02 0,869 

sim 3,41 1,34 
0,442 1,015 0,000 -0,549 -0,769 -0,329 

 não 2,69 1,30 
Função 
Pedagógica 

 
0,95 0,329 

sim 2,25 1,02 
-0,420 0,044 0,113 0,179 -0,038 0,396 

 não 2,44 1,08 
ES-Educação Sexual; DP-Desvio-Padrão;*Teste T de amostras independentes;**d: pequeno (0,20-0,30); médio (0,40-0,70) e grande (≥0,80) 
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13.  Discussão 
 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento, conforto, motivação 

e envolvimento das (os) professoras (es) do ensino fundamental em relação à promoção 

da ES em meio escolar e os resultados apontam moderado conhecimento relativo à 

legislação e orientações ministeriais referentes à ES, elevado conforto e motivação. Há 

insuficiente envolvimento prático em ações específicas de ES, sendo que as (os) 

professoras (es) concordam que faz parte das suas funções envolver-se nestas ações. As 

crenças religiosas tiveram efeito sobre as variáveis do QUESME e a idade e formação 

acadêmica inicial das (os) professoras (es) não tiveram efeito. 

Nossos resultados se assemelham aos dados de Portugal36 em relação ao 

conhecimento, conforto, motivação - crenças positivas e envolvimento prático.  

O conhecimento moderado relativo à legislação e orientações ministeriais 

referentes à ES possivelmente está associado à quantidade de Leis e Decretos existentes 

para a Educação46 e mais especificamente Educação Sexual29. Chama atenção o 

desconhecimento sobre quem autoriza e quando deve ser o seu início, portanto questões 

como estas talvez sejam importantes de serem debatidas na formação inicial e 

continuada das (os) professoras (es), assim como das (os) profissionais de saúde. Outro 

estudo47 também evidenciou moderado conhecimento de professoras (es) porém não 

relacionado à questões legais sobre a temática, mas sim ao conhecimento sobre temas 

específicos relacionados à ES. 

A escala de conforto por ser bidimensional, avaliando aspectos biológicos e 

comportamentais da sexualidade, conseguiu refletir o que estudos qualitativos48 vem 

descrevendo. Nestes estudos há o entendimento de que as intervenções nas escolas 

brasileiras são médico-informativo, portanto voltadas à área da saúde sexual e 

reprodutiva48–50.  De maneira geral concluem que o desconforto das (os) professoras (es) 

pode ser um impeditivo para a prática da ES em meio escolar, já que estas intervenções 

vem ocorrendo de maneira isolada48,51. Porém nosso estudo corrobora com Alvarez e 

Pinto47 e Serrão36 verificando moderado conforto das (os) professoras (es) ao lidarem 

com a temática da sexualidade. A bidimensionalidade da escala de conforto do 

QUESME conseguiu quantificar uma tendência de menor conforto para os aspectos do 

corpo: práticas e comportamento sexual, mas não é possível afirmar um desconforto das 

(os) professoras36,48. Este achado pode ser uma limitação do estudo, pois as (os) 



 

 

61 

professoras (es) respondentes muito possivelmente são pessoas confortáveis em lidar 

com a temática. Pessoas desconfortáveis, assim como contrárias à abordagem da ES, 

podem não ter respondido ao questionário sendo que apenas 2,27% das (os) professoras 

(es) relataram que nunca desenvolverão ação em ES. 

Em relação à motivação - crenças positivas ambos os estudos36 mostram que as 

professoras e professores consideram que a ES permitirá aos alunos (as) tomarem 

decisões sobre sua vida amorosa e sexual, saber escolher os seus valores pessoais e 

evitar riscos associados à atividade sexual, permitindo ainda o desenvolvimento de 

competências pessoais e conhecimento relativos à sexualidade. Embora no estudo de 

Serrão36 esta variável não tenha sido preditiva ao envolvimento prático da ES, 

compreender algumas crenças e valores é importante, considerando que estas variáveis 

podem influenciar nas práticas das (os) professoras (es)20,52. Práticas discursivas que 

convencionam socialmente as atitudes/objetos em certo e errado, normal ou anormal, 

segundo Foucault53, se manifestarão na relação poder-saber que se disseminam pela 

rede social retroalimentando-se pelos sujeitos ativos nas suas relações. 

Em relação ao envolvimento prático, tanto no Brasil quanto em Portugal36 ele 

mostrou-se insuficiente, o que está de acordo com outros estudos47,49. Faz-se 

interessante o comparativo do envolvimento prático ao considerar que em Portugal há 

determinação de carga horária destinada a ES4, o que poderia favorecer o envolvimento 

prático das (os) professoras. Já no Brasil os PCNs orientam os conteúdos para educação 

sexual para o primeiro e segundo ciclos (fundamental I e II)54,55, enfatizando “deve-se 

levar sempre em conta a faixa etária com a qual se está trabalhando, pois, em geral, as 

questões da sexualidade são muito diversas a cada etapa do desenvolvimento”54.   

Estes achados demostram que leis e normas não garantem o pleno exercício de 

direitos, e que sensibilizar as (os) professoras (es) pode ser um caminho para mudança 

deste contexto50. Embora os estudos36,50 tenham identificado que as ações em ES 

ocorrem devido à variáveis relacionadas às (aos) professoras, e não ao macro (leis e 

normativas) e microssistemas (projetos escolares) o que não significa que ações nestas 

instâncias não devam ser pensadas. Serrão36 destaca estratégias importantes a nível 

                                                           
4 Lei n.º 60/2009 - Artigo 5.º A carga horária dedicada à educação sexual deve ser adaptada a cada nível 
de ensino e a cada turma, não devendo ser inferior a seis horas para o 1.º e 2.º ciclos do ensino básico, 
nem inferior a doze horas para o 3.º ciclo do ensino básico e secundário, distribuídas de forma equilibrada 
pelos diversos períodos do ano lectivo (Decreto-Lei n.º 60/2009 de 6 de Agosto)66.  
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macro e micro, pois apenas o esforço isolado de alguns sujeitos não é suficiente para 

mudar a prática, reforçando apenas ações isoladas e sugere novas normas e um possível 

mecanismo avaliativo da implementação da ES, assim como enfoque na formação 

inicial e continuada das (os) professoras. Além disso, descreve que terem oportunidade 

nas escolas para experimentarem este papel (através de realizações 

comportamentais/experiências vicariantes) apoiadas (os) pela equipe, também poderá 

trazer melhores resultados em termos de prática de ES36.  

 Para as variáveis relacionadas à motivação - importância e autoeficácia, os 

valores encontrados em nosso estudo foram mais elevados do que no estudo de Serrão36. 

Portanto, as (os) professoras (es) brasileiras (os) consideram importante orientar sobre 

ES, sentindo-se preparadas (os). A importância e a autoeficácia foram mais elevadas 

para os conteúdos biológicos (ISTs, gravidez e métodos contraceptivos) em ambos os 

estudos36,56–58 o pode evidenciar o entendimento do principal objetivo das ações em ES, 

também demonstrado em outros estudos36,56–58. Além disso, as (os) professoras (es) 

também se consideraram mais capazes para a escuta das angústias e receios, semelhante 

ao estudo Português36. Desta forma, nosso estudo foi divergente de outros51,59,60 que 

afirmam insegurança das (os) professoras (es) ao abordarem questões sobre a 

sexualidade. 

As variáveis importância - crenças neutras/negativas e envolvimento na função 

pedagógica foram as que mais divergiram entre os dois países. No Brasil os valores 

elevados tanto para crenças positivas como neutras/negativas, parecem contraditórios, 

no entanto, podem justamente mostrar os conflitos da reflexão crítica sobre a temática, 

pelas professoras (es) respondentes.  Segundo John Passmore52, 

A dificuldade em incentivar a discussão crítica reside no 

fato de que o professor quase certamente terá muitas crenças que 

ele não está preparado para submeter à crítica; o mesmo ocorre 

com as muitas regras a que terá aderido. Estas crenças e regras 

podem estar muito relacionadas com os assuntos que os alunos 

estão particularmente ávidos por discutir em termos críticos – 

sexo, religião ou política, por exemplo. 

Para fundamentar as problematizações para uma reflexão crítica sobre a ES na 

formação das (os) professoras (es), talvez fosse importante haver mais estudos/ obras 

que pudessem demonstrar evidências claras e objetivas a favor e contra estas crenças 
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estabelecidas. São poucos os estudos que avaliam os desfechos de intervenção 

educacional na área de ES, e isso pode contribuir a nível do senso comum favorecendo 

ao fortalecimento das crenças, dificultando que este educador se abra à crítica, ponto 

essencial a quem se compromete em ensinar a ser crítico52. Nota-se que apesar das (os) 

professoras (es) apresentarem valores elevados para as crenças neutras/negativas 

acreditando, por exemplo, que esta poderá interferir motivando a comportamentos 

sexuais precoces, isso não refletiu no desconforto em relação à temática como sugerido 

por outros autores48,51. 

A maior diferença encontrada entre os dois países36 foi para o envolvimento na 

função pedagógica. No Brasil concorda-se moderadamente que a função da escola vai 

além do preparo para o mercado de trabalho e ensino superior, enquanto em Portugal36 

elas (es) discordam moderadamente desta questão. Portanto, o resultado apontou para o 

entendimento de diferenças no papel da educação escolar, fazendo crer a adesão às 

ideias próximas à Teoria do Capital Humano5 em Portugal61. Essa é uma discussão que 

cabe a Pedagogia e às demais ciências humanas concentrarem suas energias 

investigativas. Para os fins desse trabalho, basta assumir como mais apropriada a 

posição de Young62, 

 
Para crianças de lares desfavorecidos, a participação 

ativa na escola pode ser a única oportunidade de adquirirem 

conhecimento poderoso 6  e serem capazes de caminhar, ao 

menos intelectualmente para além de suas circunstâncias locais 

e particulares. 

 

                                                           
5 Schultz, um dos intelectuais responsáveis pela formulação da Teoria do Capital Humano, define, da 
seguinte maneira, o ato de educar: “Assim, educar significa, etimologicamente, revelar ou extrair de 
uma pessoa algo potencial e latente; significa aperfeiçoar uma pessoa, moral e mentalmente, de 
maneira a torná-la suscetível de escolhas individuais e sociais, e capaz de agir em consonância; significa 
prepará-la para uma profissão, por meio de instrução sistemática; e, por fim, significa exercitar, 
disciplinar ou formar habilidades (...)”. Já por escola, Schultz não poderia ser mais claro: “As escolas 
podem ser consideradas empresas especializadas em ‘produzir’ instrução. A instituição educacional, que 
congrega todas as escolas, pode ser encarada como uma indústria.” (SCHULTZ, 1973. Pág. 19).  
6 Young diferencia o conhecimento em dependente do contexto (ou aquele que serve para resolver 
problemas do cotidiano) e o conhecimento teórico, que independe do contexto: “É desenvolvido para 
fornecer generalizações e busca a universalidade. Ele fornece generalizações e é geralmente, mas não 
unicamente, relacionado às ciências. É esse conhecimento independente do contexto que é, pelo menos 
potencialmente, adquirido na escola e é a ele que me refiro como conhecimento poderoso.” (YOUNG, 
2007. Pág. 1296) 62 
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Nossos dados mostram que a idade e a formação inicial das (os) professoras (es) 

não interferiu nas variáveis analisadas. Isso está de acordo com outros estudos que não 

verificaram relação entre idade e eficácia na ES47. Em relação à formação inicial, estudo 

de Pinto e Alvarez47, mostrou que apenas as professoras (es) que consideraram a sua 

formação suficiente apresentaram uma perspectiva mais abrangente sobre a ES. 

Ressalta-se que apenas um terço delas (es) havia recebido formação inicial para ES, 

corroborando com nosso estudo. 

Foi possível verificar o efeito das crenças religiosas em todas as variáveis com 

exceção do conforto. Portanto apesar de confortáveis e comprometidas (os) com a 

temática da ES, a religião interferiu nas demais variáveis do QUESME consideradas 

importantes para o envolvimento prático em ES.  Talvez este seja um aspecto 

importante e relevante deste estudo a ser considerado em programas de formação de 

professores (as) relacionados à temática de ES na escola, principalmente no contexto de 

conservadorismo político crescente, como vem sendo destacado na literatura58,63,64. Este 

achado difere de um estudo que não verificou influência da crença religiosa47. Já estudo 

de Carvalho et al.65 verificou que jovens portugueses que tiveram a mãe como 

educadora sexual, mais de cinco anos de ES na escola e não tinham religião 

apresentaram mais conhecimentos sobre a sexualidade, demostrando portanto, uma 

relação entre ausência de crença e conhecimento. 

Desta forma este estudo pretende contribuir para as áreas da educação e da 

saúde, fortalecendo alguns conhecimentos científicos e abrindo caminhos para novas 

reflexões sobre a ES.  

Para a (o) fisioterapeuta, devido à sua formação humanista e por ser umas das 

profissões da saúde, onde a atuação depende do contato/ toque com o corpo do outro, 

poder ampliar o seu conhecimento e atuação, compreendendo a sexualidade dos sujeitos 

num contexto sócio econômico e cultural, é de extrema importância. Afinal esta 

dimensão não está desvinculada do corpo que aprendemos a cuidar e nem da saúde que 

pretendemos promover. Ignorar, silenciar e classificar disfunções limita a atuação 

profissional o que deve ser repensado diante da responsabilidade dos profissionais de 

saúde em auxiliar e educar os sujeitos que buscam os serviços de saúde. 

Trata-se, portanto, de um estudo inovador para a fisioterapia que contempla 

ações interdisciplinares podendo contribuir para várias áreas do conhecimento. 
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14. Limitações do Estudo  

 
 

Em estudos futuros poderão ser associadas entrevistas estruturadas e/ou 

semiestruturadas para melhor compreensão do perfil das (os) professoras (es) e da 

proposta pedagógica das escolas. Compreender os motivos das (os) professoras (es) que 

não responderam ao questionário poderá caracterizá-las (os) em relação a temática da 

educação sexual de maneira mais abrangente. 
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15. Implicações Práticas 

 
 

O Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) é o primeiro 

instrumento validado para a língua portuguesa do Brasil com excelente confiabilidade, 

capaz de verificar o conhecimento, conforto, motivação e envolvimento de professoras 

(es) em relação a educação sexual em meio escolar. Desta forma, poderá auxiliar no 

conhecimento sobre a prática da educação sexual em meio escolar, podendo otimizar o 

envolvimento em ações na área de educação sexual tanto no cotidiano escolar como no 

desenvolvimento e continuidade de políticas públicas. 
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16. Conclusão 

 
 

As (os) professoras (es) apresentaram moderado conhecimento relativo à 

legislação e orientações ministeriais referentes à educação sexual, elevado conforto e 

motivação. Há insuficiente envolvimento prático em ações específicas de educação 

sexual, porém as (os) professoras (es) concordam que faz parte das suas funções 

envolver-se nestas ações. As crenças religiosas tiveram efeito sobre as variáveis do 

QUESME e a idade e formação acadêmica inicial das (os) professoras (es) não tiveram 

efeito. 

. 
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ANEXO B 

Aprovação do Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO C 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

______________________________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME: .:............................................................................................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO :    .M □   F  □ 

DATA NASCIMENTO: ......../......../......  

ENDEREÇO ............................................................. Nº .............. APTO: ......... 

BAIRRO:......................................................CIDADE :............................................. 

CEP:.........................................TELEFONE:DDD (............) .................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ............................................................................................. 

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ................................................... 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M □   F □   

DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 

ENDEREÇO: ...................................................................... Nº ............. APTO: ......... 

BAIRRO: .............................................................. CIDADE: ....................................... 

CEP: ............................... TELEFONE: DDD (............)................................................. 

____________________________________________________________________________ 

DADOS SOBRE A PESQUISA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “Grau de conhecimento, conforto, motivação e 

envolvimento dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação 

sexual em meio escolar: estudo transversal” 

2. PESQUISADOR : Amélia Pasqual Marques 

    CARGO/FUNÇÃO: Docente     INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº .364-F 



 

 

  UNIDADE DO HCFMUSP: .Faculdade de Medicina 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

     RISCO MÍNIMO X  RISCO MÉDIO □ 

     RISCO BAIXO □  RISCO MAIOR □ 

4.DURAÇÃO DA PESQUISA : 36 meses 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

O Sr (a) está sendo convidado a participar voluntariamente do estudo: “Grau de conhecimento, 

conforto, motivação e envolvimento dos professores brasileiros do ensino fundamental na 

promoção da educação sexual em meio escolar: estudo transversal”, que visa compreender como o 

tema sexualidade é entendido por professores do ensino fundamental.  

O objetivo nesta fase do estudo é adaptar transculturalmente o Questionário de Educação Sexual 

em Meio Escolar (QUESME) para garantir uma versão brasileira de pré-teste para ser aplicado a um 

grupo de 40 professores. Desta forma você está sendo convidado a participar do Comitê de 

Especialistas. 

O papel do comitê neste momento é importante para consolidar todas as versões do questionário 

e desenvolver uma versão pré-final do questionário para testes de campo (pré-teste). O comitê irá, 

portanto, rever todas as traduções e chegar a um consenso sobre qualquer discrepância. 

O material que será disponibilizado a comissão será: 

1.      questionário original (QUESME ORIGINAL.pdf) 

2.      versão brasileira QUESME (pré-teste) após consenso dos Tradutores 1 e 2 (Versão 

brasileira QUESME consenso T12.pdf) 

3.       relatórios do tradutor 1 e 2 mais o consenso tradutor 1 e 2 em um único documento 

(Relatórios Tradutores 1 e 2 (comentários) + Consenso T12.pdf) 

4.      relatório Retrotradutor e retradução QUESME em dois documentos (Relatório Retradução 

QUESME.pdf + Retradução QUESME.pdf) 

Importante ressaltar que o questionário final deverá ser compreendido por uma criança de 12 

anos de idade, como é a recomendação geral para os questionários, portanto as decisões terão de ser 

feitas para conseguir a equivalência entre a fonte e versão-alvo em quatro áreas: a) Equivalência 

semântica -  mesmo significado das palavras, b) Equivalência idiomática – definir expressões 

equivalentes das do questionário original, c) Equivalência experiencial -  adaptação transcultural e d) 

Equivalência conceitual – manter o significado conceitual dos termos entre as culturas. 

Você não será identificado e tem garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer 

momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo.  



 

 

Esta pesquisa é considerada de baixo risco, ela não causa desconfortos físicos, poderá gerar 

certo desconforto na elaboração das respostas caso você tenha restrições ao abordar temas 

relacionados a sexualidade. 

 Não há benefícios diretos, porém o resultado final da pesquisa poderá auxiliar no 

desenvolvimento de projetos de educação sexual junto as escolas, beneficiando os professores que 

lidam com estas questões no dia-a-dia da escola. 

O Sr (a) terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de 

eventuais dúvidas em qualquer etapa do estudo. O principal investigador é Amélia Pasqual Marques 

que pode ser encontrado no endereço Rua Cipotânia, 51 – Cidade Universitária Telefone(s) (11) 

30917451 / (11) 30918423. Se Sr (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira 

César - São Paulo - SP -21º andar – sala 36- CEP: 01246-000 Tel.: 3893-4401/4407 E-mail: 

cep.fm@usp.br . 

Sua participação neste estudo é muito importante e voluntária. O Sr (a) tem o direito de não 

querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer 

benefício. 

A sua identidade será mantida em sigilo. O Sr (a) não será identificado quando o material de seu 

registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Qualquer material que 

contenha seu nome ou outras informações que possam identificá-lo (a) será devidamente arquivado em 

local seguro cujo acesso será permitido apenas aos pesquisadores. 

Além disso, O Sr (a) tem o direto de ser informado sobre os resultados parciais e final da 

pesquisa, assim como resultados ou informações que sejam do conhecimento dos pesquisadores  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

O material coletado será utilizado somente para esta pesquisa. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento 

dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação sexual em meio 

escolar: estudo transversal” 

 

          Eu discuti com o Dra. Amélia Pasqual Marques sobre a minha decisão em participar nesse 

estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 



 

 

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 

acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

________________________________________ 

Assinatura do participante/ representante legal       Data: ____/____/2015 

 

(Somente para o responsável do projeto) 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

voluntário ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

-------------------------------------------------------------------------  

Assinatura do responsável pelo estudo              DData: _____ / ______  / 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO D 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

_________________________________________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME: .:............................................................................. ................................................. 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ...................................... SEXO :    .M □   F  □ 

DATA NASCIMENTO: ......../......../......  

ENDEREÇO .......................................................................... Nº ................. APTO: .................. 

BAIRRO:...................................................................CIDADE :..................................................... 

CEP:.........................................TELEFONE:DDD (............) ......................................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ............................................................................................................ 

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ................................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M □   F □   

DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 

ENDEREÇO............................................................................. Nº ............. APTO: ....................... 

BAIRRO: ................................................................. CIDADE: .................................................... 

CEP: ........................................ TELEFONE: DDD (............)....................................................... 

_____________________________________________________________________________ 

DADOS SOBRE A PESQUISA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “Grau de conhecimento, conforto, motivação e 

envolvimento dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação 

sexual em meio escolar: estudo transversal” 

2. PESQUISADOR : Amélia Pasqual Marques 

    CARGO/FUNÇÃO: Docente        INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº .364-F 

  UNIDADE DO HCFMUSP: .Faculdade de Medicina 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 



 

 

     RISCO MÍNIMO X  RISCO MÉDIO □ 

     RISCO BAIXO □   RISCO MAIOR □ 

4.DURAÇÃO DA PESQUISA : 36 meses 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

O Sr (a) está sendo convidado a participar voluntariamente do estudo: “Grau de conhecimento, 

conforto, motivação e envolvimento dos professores brasileiros do ensino fundamental na 

promoção da educação sexual em meio escolar: estudo transversal”, que visa compreender como o 

tema sexualidade é entendido por professores do ensino fundamental.  

Nesta fase do estudo necessitamos adaptar transculturalmente o Questionário de Educação 

Sexual em Meio Escolar (QUESME). Este instrumento verifica fatores preditores relacionados ao 

envolvimento dos professores do ensino fundamental para a promoção da educação sexual. 

Caso aceite participar, desta fase de adaptação, você deverá responder um questionário com 27 

questões de forma objetiva e sincera levando aproximadamente 30 minutos para o preenchimento 

total. Como o instrumento está em fase de pré-teste, há a possibilidade de assinalar a resposta:  não 

entendi para todas as questões investigadas, o que não faz parte do instrumento original. Você não 

será identificado e tem garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 

deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo.  

Esta pesquisa é considerada de baixo risco, ela não causa desconfortos físicos, poderá gerar 

certo desconforto na elaboração das respostas caso você tenha restrições ao abordar temas 

relacionados a sexualidade. 

 Não há benefícios diretos, porém o resultado final da pesquisa poderá auxiliar no 

desenvolvimento de projetos de educação sexual junto as escolas, beneficiando os professores que 

lidam com estas questões no dia-a-dia da escola. 

O Sr (a) terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de 

eventuais dúvidas em qualquer etapa do estudo. O principal investigador é Amélia Pasqual Marques 

que pode ser encontrado no endereço Rua Cipotânia, 51 – Cidade Universitária Telefone(s) (11) 

30917451 / (11) 30918423. Se Sr (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira 

César - São Paulo - SP -21º andar – sala 36- CEP: 01246-000 Tel.: 3893-4401/4407 E-mail: 

cep.fm@usp.br. 

Sua participação neste estudo é muito importante e voluntária. O Sr (a) tem o direito de não 

querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer 

benefício. 



 

 

A sua identidade será mantida em sigilo. O Sr (a) não será identificado quando o material de seu 

registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Qualquer material que 

contenha seu nome ou outras informações que possam identificá-lo (a) será devidamente arquivado em 

local seguro cujo acesso será permitido apenas aos pesquisadores. 

Além disso, O Sr (a) tem o direto de ser informado sobre os resultados parciais e final da 

pesquisa, assim como resultados ou informações que sejam do conhecimento dos pesquisadores  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

O material coletado será utilizado somente para esta pesquisa. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento 

dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação sexual em meio 

escolar: estudo transversal” 

 

          Eu discuti com o Dra. Amélia Pasqual Marques sobre a minha decisão em participar nesse 

estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 

acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

________________________________________ 

Assinatura do participante/ representante legal       Data: ____/____/2015 

(Somente para o responsável do projeto) 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

voluntário ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

-------------------------------------------------------------------------  

Assinatura do responsável pelo estudo DData: _____ / ______  / 2015 

 



 

 

ANEXO E 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

_________________________________________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME: .:............................................................................. ........................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO :    .M □   F  □ 

DATA NASCIMENTO: ......../......../......  

ENDEREÇO .......................................................................... Nº ................. APTO: .................. 

BAIRRO:...................................................................CIDADE :.................................................... 

CEP:.........................................TELEFONE:DDD (............) ........................................................ 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ............................................................................................................ 

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ................................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M □   F □   

DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 

ENDEREÇO: .......................................................................... Nº ................... APTO: ................ 

BAIRRO: ..................................................................... CIDADE: ................................................ 

CEP: .......................................... TELEFONE: DDD (............)..................................................... 

_____________________________________________________________________________ 

DADOS SOBRE A PESQUISA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “Grau de conhecimento, conforto, motivação e 

envolvimento dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação 

sexual em meio escolar: estudo transversal” 

2. PESQUISADOR : Amélia Pasqual Marques 

    CARGO/FUNÇÃO: Docente        INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº .364-F 

  UNIDADE DO HCFMUSP: .Faculdade de Medicina 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 



 

 

     RISCO MÍNIMO X  RISCO MÉDIO □ 

     RISCO BAIXO □  RISCO MAIOR □ 

4.DURAÇÃO DA PESQUISA : 36 meses 

 FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Essas informações estão sendo fornecidas para que você possa decidir sobre sua participação 

voluntária neste estudo, que visa compreender como o tema sexualidade é entendido por professores 

do ensino fundamental. O objetivo deste estudo é aplicar o Questionário de Educação Sexual em Meio 

Escolar (QUESME) adaptado transculturalmente para professores do ensino fundamental. Este 

instrumento verifica fatores preditores relacionados ao envolvimento dos professores do ensino 

fundamental para a promoção da educação sexual. 

Caso aceite participar você deverá responder um questionário com 27 questões de forma 

objetiva e sincera levando aproximadamente 30 minutos para o preenchimento total. Você não será 

identificado e tem garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, sem qualquer prejuízo.  

Esta pesquisa é considerada de baixo risco, ela não causa desconfortos físicos, poderá gerar 

certo desconforto na elaboração das respostas caso você tenha restrições ao abordar temas 

relacionados a sexualidade. 

 Não há benefícios diretos, porém o resultado final da pesquisa poderá auxiliar no 

desenvolvimento de projetos de educação sexual junto as escolas, beneficiando os professores que 

lidam com estas questões no dia-a-dia da escola. 

O Sr (a) terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de 

eventuais dúvidas em qualquer etapa do estudo. O principal investigador é Amélia Pasqual Marques 

que pode ser encontrado no endereço Rua Cipotânia, 51 – Cidade Universitária Telefone(s) (11) 

30917451 / (11) 30918423. Se Sr (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira 

César - São Paulo - SP -21º andar – sala 36- CEP: 01246-000 Tel.: 3893-4401/4407 E-mail: 

cep.fm@usp.br. 

Sua participação neste estudo é muito importante e voluntária. O Sr (a) tem o direito de não 

querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer 

benefício. 

A sua identidade será mantida em sigilo. O Sr (a) não será identificado quando o material de seu 

registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Qualquer material que 



 

 

contenha seu nome ou outras informações que possam identificá-lo (a) será devidamente arquivado em 

local seguro cujo acesso será permitido apenas aos pesquisadores. 

Além disso, O Sr (a) tem o direto de ser informado sobre os resultados parciais e final da 

pesquisa, assim como resultados ou informações que sejam do conhecimento dos pesquisadores  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

O material coletado será utilizado somente para esta pesquisa. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Grau de conhecimento, conforto, motivação e envolvimento 

dos professores brasileiros do ensino fundamental na promoção da educação sexual em meio 

escolar: estudo transversal” 

 

          Eu discuti com o Dra. Amélia Pasqual Marques sobre a minha decisão em participar nesse 

estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 

acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

________________________________________ 

Assinatura do participante/ representante legal       Data: ____/____/2015 

 

(Somente para o responsável do projeto) 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

voluntário ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

-------------------------------------------------------------------------  

Assinatura do responsável pelo estudo DData: _____ / ______  / 2015 

 



 

 

ANEXO F 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO G 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO H 

 

GABARITO ESCALA DE CONHECIMENTO 

 

20- Para cada uma das seguintes frases, indique se as considera verdadeiras (V), ou 
falsas (F) ou não sabe (NS) 

 

Existe legislação que autoriza as atividades de Educação Sexual nas 

escolas 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

As ações de Educação Sexual tem que ser autorizadas pelo Ministério da 

Educação 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

Só no currículo da disciplina de Ciências da Natureza existem questões 

ligadas à Educação Sexual 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

Cabe unicamente aos profissionais de saúde realizarem ações de 

Educação Sexual nas escolas 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

É a Gestão Escolar que deve autorizar as ações de Educação Sexual 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

Existem materiais dos ministérios da Educação e da Saúde que ajudam a 

realização de ações de Educação Sexual 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

Atualmente, existe uma política conjunta entre Ministério da Educação e 

Ministério da Saúde tendo em vista o desenvolvimento de atividades de 

Promoção da Educação para a Saúde 



 

 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

As ações de Educação Sexual estão incluídas nas orientações da educação 

infantil 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

Por lei, as ações de Educação Sexual podem começar a partir do 1º ano do 

Ensino Fundamental I 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

A lei só permite ações de Educação Sexual a partir do 6º ano do Ensino 

Fundamental II 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

A lei só permite ações de Educação Sexual a partir do 7º ano do Ensino 

Fundamental II 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

A lei só permite ações de Educação Sexual no ensino médio 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

É obrigatório, por lei, integrar ações de Educação Sexual no projeto 

pedagógico das escolas 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

A lei obriga cada escola de ensino médio a ter uma máquina de 

distribuição de preservativos 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    

O projeto de Educação Sexual, recomenda aproveitamento das áreas 

curriculares não disciplinares para a abordagem de temáticas relacionadas 

com a sexualidade 

  □₁V     □₂ F     □₃ NS    



 

 

ANEXO I 

1)  Atualmente você leciona na REDE DE ENSINO: 

(    )  Municipal          

(    ) Estadual                   

(    ) Particular                      

(    ) Municipal e Estadual 

(    ) Municipal e Particular 

(    ) Estadual e Particular 

 

2)  A linha pedagógica da sua escola é: 

(    )  Tradicional         

(    ) Construtivista                   

(    ) Montessoriana                      

(    ) Waldorf 

(    ) Integral 

(    ) Outro:______________________ 

 

3) Você tem alguma crença religiosa? 

(    ) Não         

(    ) Afro-brasileiro                  

(    ) Católica                     

(    ) Espírita 

(    ) Protestante 

(    ) Outro:______________________ 



 

 

4) Qual a sua orientação sexual? 

 (    ) assexual - nenhuma atração sexual 

 (    ) bissexual – atração pelo sexo masculino e feminino 

 (    ) heterossexual  - atração pelo sexo oposto 

 (    ) homossexual   - atração pelo mesmo sexo 

(    ) pansexual – atração além do sexo binário masculino e feminino (incluem-se transgênero, 

drag queen ou intersexo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO J 

 

 



 

 

ANEXO K 

 

 



 

 

ANEXO L 

Validação do Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) para o 

Brasil 

 
 

Validação do QUESME 

Validation of QUSES 

 

 

RESUMO 

O Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) de Portugal, avalia o 

conhecimento, conforto, motivação e envolvimento de professores em relação à 

educação sexual (ES). Objetivo: validar o QUESME para o Brasil. Cada dimensão 

proposta, com exceção do conhecimento, foi submetida à análise fatorial exploratória 

usando análise de componentes principais e aplicou-se o alfa de Cronbach. Participaram 

396 professores do ensino fundamental, 77,5% mulheres e 63,3% de escola estadual. 

Verificou-se que a escala de conforto foi interpretável com 2 dimensões (fator 1- 

organismo: saúde sexual e reprodutiva e fator 2 - corpo: práticas e comportamentos 

sexuais); escala de motivação: as sub escalas de importância e auto-eficácia foram 

unidimensionais e a sub escala de eficácia de resultado foi interpretável com 2 

dimensões (fator 1 – crenças resultados positivos e fator 2 – crenças resultados 

neutros/negativos); escala de envolvimento também foi interpretável com 2 dimensões 

(fator 1 – prática pedagógica e fator 2 – função pedagógica). É o primeiro instrumento 

validado para o Brasil, com excelente confiabilidade, que auxilia no conhecimento 

sobre a prática da ES em meio escolar, podendo otimizar o envolvimento em ações na 

área de ES tanto no cotidiano escolar como no desenvolvimento e continuidade de 

políticas pública. 

 

 



 

 

ABSTRACT | Background: The Questionnaire on Sexual Education in Schools 

(QUSES) was developed in Portugal to evaluate socio-cognitive variables that allow 

understanding the predictors of teacher involvement in the promotion of sex education 

(SE). Objective: The objective of this study was to validate the QUSES for the 

Portuguese language of Brazil Method: A construct validation was performed for a self-

response questionnaire. It evaluates four dimensions: knowledge, comfort, motivation 

and involvement of teachers in relation to sex education. Each dimension proposed by 

QUSES, with the exception of knowledge, was submitted to exploratory factorial 

analysis using principal components analysis. To estimate the fidelity of the items the 

Cronbach's alpha was applied. Results: A total of 396 primary school teachers 

participated in the study, 77.5% were women, 63.3% were teachers in state schools, 

47.7% were Catholics, 93.1% declared themselves heterosexual and 56.0% % were 

married. The comfort scale was interpretable with 2 dimensions (factor 1- body: sexual 

and reproductive health and factor 2 - body: practices and behaviors sexual); on the 

motivational scale: sub-scales of importance and self-efficacy were one-dimensional 

and the sub-scale of outcome efficacy was interpretable with 2 dimensions (factor 1 - 

beliefs positive results and factor 2 - beliefs neutral / negative results); finally the 

involvement scale was also interpretable with 2 dimensions (factor 1 - pedagogical 

practice and factor 2 - pedagogical function) Conclusion: The Questionnaire on Sexual 

Education in School was validated for the Portuguese language of Brazil with excellent 

reliability. It is the first instrument validated in Brazil that assists in the knowledge 

about the practice of sex education in school settings. It will be able to optimize the 

involvement in actions in the area of sex education, contemplating beyond the daily 

school, through the development and continuity of public policies. 

 

 

 

Palavras-Chave: Análise Fatorial, Saúde Escolar, Sexualidade, Desenvolvimento 

psicossexual 

Keywords: Factor Analysis, School Health, Sexuality, Psychosexual Development. 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO  

 A sexualidade é um elemento central na formação do sujeito, sendo que na 

passagem da infância para a adolescência, a sexualidade envolve imagem corporal, 

descoberta do outro como elemento de amor ou desejo, a descoberta de si mesmo e das 

diversas relações com os familiares e os grupos sociais (LEVANDOWSKI; SCHMIDT, 

2010). 

A educação sexual é prevista nas escolas brasileiras desde 1928 (VIEIRA et al., 

2017). Nas décadas de 80 e 90, devido à preocupação dos educadores com o aumento da 

incidência de gravidez na adolescência e orientações sobre o vírus HIV (AIDS), foi 

dada maior importância aos programas relacionados com a sexualidade nas escolas, 

iniciando o projeto para a criação dos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN) 

(BRASIL. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO FUNDAMENTAL, 1998). Os PCNs são 

um conjunto de orientações que norteiam as reformas curriculares implantadas no 

ensino fundamental que surgiu na tentativa de cumprir o Artigo 210 da Constituição de 

1988, que determina conteúdos mínimos para assegurar formação básica comum e 

respeito aos valores culturais, artísticos, nacionais, regionais, étnicos, religiosos e 

políticos no processo de construção da cidadania (BRAGA, 2006).  

É importante destacar que a educação sexual está sempre acontecendo, seja de 

maneira informal ou formal, já que a sexualidade é intrínseca aos seres humanos e em 

qualquer época (FURLANI, 2013). Portanto a não formalidade de sua ocorrência no 

ambiente escolar, também é uma maneira de educar.   

Estudiosos destacam a importância da educação sexual formal ocorrer de 

maneira continuada e não apenas pontual quando há eventos em datas comemorativas 

ou em forma de oficinas (FURLANI, 2013). Além disso, destacam a importância de 

uma educação sexual emancipatória para ser capaz de desafiar debates e reflexões sobre 

as certezas dos modelos hegemônicos da sexualidade normal, impostos 

intencionalmente pelas instâncias de poder (MELO, 2011).  

Em Portugal foi desenvolvido o Questionário de Educação Sexual em Meio 

Escolar (QUESME) (SERRÃO, 2009) para avaliar variáveis sócio-cognitivas que 

permitam compreender os preditores de envolvimento de professores na promoção da 

educação sexual. No Brasil não há um instrumento para avaliar o envolvimento prático 

dos professores na promoção da educação sexual em meio escolar, sendo que em estudo 

prévio, o QUESME foi adaptado culturalmente para professores brasileiros do ensino 



 

 

fundamental (PÁSSARO et al., 2019). A confiabilidade foi semelhante ao instrumento 

original, com alfas acima de 0,90, com exceção das escalas eficácia de resultado (2° 

Fator) que apresentou alfa de 0,74 e a escala de envolvimento cognitivo que apresentou 

α= 0,84 e α= 0,81 para os 2° e 3° fatores, respectivamente (PÁSSARO et al., 2019).   

Entende-se que a utilização de instrumentos validados e confiáveis que auxiliem 

no conhecimento sobre a prática da educação sexual em meio escolar, poderão otimizar 

o envolvimento em ações na área de educação sexual tanto no cotidiano escolar como 

no desenvolvimento e continuidade de políticas públicas. Para corroborar nesta 

perspectiva o objetivo deste estudo foi validar o Questionário de Educação Sexual em 

Meio Escolar (QUESME) para a língua portuguesa do Brasil. 

 

Métodos 

Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal metodológico de validação de construto do 

Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) para a língua 

portuguesa do Brasil. 

 

Critérios de Inclusão 

- professores do ensino fundamental;  

- professores vinculados a escolas com linha pedagógica tradicional ou 

construtivista. 

 

Critérios de exclusão 

- professores exclusivamente do ensino médio; 

- professores vinculados a escolas particulares e/ou públicas com metodologias de 

ensino específica: Montessoriana e Waldorf.  

 

 

 

 



 

 

Participantes 

 

 Foram convidados a participar do estudo, professores(as) do ensino fundamental 

da rede particular, estadual e municipal de ensino, na cidade de São Paulo. A seleção 

dos professores(as) ocorreu por conveniência. A coleta de dados foi finalizada com 417 

respondentes. Foram excluídos 21 por serem professores(as) exclusivos do ensino 

médio, totalizando portanto 396 participantes. 

 

Instrumento 

O QUESME é um questionário sobre educação sexual de auto-resposta que 

avalia quarto dimensões: o conhecimento, o conforto, a motivação e o envolvimento de 

professores em relação a educação sexual. Os modelos teóricos que embasam o seu 

desenvolvimento são a Teoria Cognitiva Social, que se baseia na autoeficácia 

(BANDURA, 2004), e a Teoria da Ação Planejada (AJZEN, 1985), ambas numa 

perspectiva da Teoria Ecológica de Bronfenbrenner (BROFENBRENNER, 1977; 

SERRÃO, 2009) (Figura 1). 

O QUESME identifica o conhecimento em relação à legislação vigente, 

características sócio demográficas, formação inicial/continuada neste domínio, 

experiência prévia e a intenção dos professores(as) em desenvolvê-la. Além disso, 

verifica três variáveis psicológicas: (i) o conforto: referido pelos(as) professores(as) ao 

abordar temas sobre sexualidade; (ii) a motivação: através do grau de importância dado 

pelo(a) participante, às atividades de promoção de educação sexual, pela auto-eficácia 

que considera a capacidade do(a) professor(a) em executar determinados cursos em 

educação sexual e pela eficácia de resultado que verifica às expectativas que o(a) 

professor(a) tem em relação às consequências da educação sexual; (iii) o envolvimento 

comportamental e o cognitivo dos(as) participantes em ações específicas de educação 

sexual. A pontuação do questionário ocorre pelas dimensões e não pela totalidade das 

respostas (SERRÃO, 2009). 

A escala de conhecimento não passou por teste de validação devido ao seu 

conteúdo (SERRÃO, 2009). 

 



 

 

 

 

 

Figura 1: Representação esquemática dos modelos teóricos para desenvolvimento do 

QUESME, com representações esféricas do micro, meso e exosistema. 

 

 

Procedimento 

Devido à necessidade de um grande número de respondentes para o estudo atual, 

decidiu-se por realizar a coleta de dados via plataforma de formulários do Google 

(Google Forms). Portanto, o link do questionário foi enviado para todas as diretorias 

regionais de ensino e escolas municipais de São Paulo para que estas pudessem repassar 

o email com o link do questionário aos professores (as). Estes endereços de emails, 

foram obtidos via site das Secretarias Estadual e Municipal de Ensino de São Paulo. 

Além disso, houve também o envio do link para algumas escolas particulares. 

 

 

 



 

 

Análise estatística 

Os dados foram inseridos no software estatístico SPSS 17.0 e submetidos à 

análise. 

a) Estatística descritiva 

 Pela natureza das variáveis elas foram analisadas por meio de análise descritiva 

(média, desvio-padrão e distribuição de frequência). Optou-se por verificar a 

distribuição de frequência, para compreensão inicial do comportamento do conjunto de 

dados. Ou seja, se esta aproxima-se ou não de uma distribuição normal (simétrica) ou 

desvia desta pela falta de simetria, conhecida como assimetria, ou pelo achatamento da 

curva, conhecida como curtose (FIELD, 2009). 

 Em alguns momentos a distribuição foi positivamente assimétrica, os valores se 

concentraram à esquerda da escala (moda < média < mediana), e em outros foi 

negativamente assimétrica, com os valores se concentrando à direita da escala (moda > 

média > mediana) (FIELD, 2009).  

A curtose refere-se ao grau de concentração dos valores na cauda da 

distribuição, em alguns momentos ela foi pontiaguda (leptocúrtica) e em outros mais 

achatada (platicúrtica) quando há muitos valores nas caudas. A avaliação de curtose é 

valida apenas para distribuições simétricas (FIELD, 2009).  

Em amostras acima de 200, como a do estudo atual, a assimetria e curtose são 

verificadas visualmente ao invés de calcular suas significâncias (FIELD, 2009). 

 

 

b) Validade de Construto 

 A validação de construto é um método muito utilizado entre os psicometristas 

para verificar a validade de uma medida (KELLY et al., 2015). Segundo Pasquali, 2006, 

“constitui a maneira direta de verificar a hipótese da legitimidade da representação 

comportamental dos traços latentes”. Ela pode ser analisada sob a análise da 

representação comportamental do construto ou pela análise por hipótese. 

 Duas técnicas que compõem a análise da representação comportamental são a 

análise fatorial e a análise da consistência interna.  



 

 

A análise fatorial verifica quantos construtos comuns (fatores) são necessários 

para explicar as covariâncias dos itens. Podendo um teste ser unifatorial, bifatorial e 

assim por diante (PASQUALI, 1996). É um método utilizado para investigar se um 

número de variáveis de interesse está linearmente relacionado a um número menor de 

fatores não observáveis (DAMÁSIO, 2012). Apesar de originar-se em 1900 com 

Charles Spearman, e ter sido bastante usada desde então, a análise fatorial tem sido 

utilizada mais recentemente devido aos avanços tecnológicos dos computadores. A 

psicologia, as ciências sociais e a economia têm usado esses conceitos com mais 

frequência do que algumas áreas da saúde. Ela também é utilizada para verificar a 

construção de escalas por técnicas exploratórias e confirmatórias (YONG; PEARCE, 

2013). 

No presente estudo cada dimensão proposta pelo QUESME foi submetida à 

análise fatorial usando a análise de componentes principais. Aplicou-se o teste Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) para medir a adequação da amostra, considerando o índice de 0,70 

como bom para a análise fatorial e o teste de esfericidade de Barlett deve ser apropriado 

se significante (p <0,05). Também foi verificada a proporção da variância de uma 

variável observada que é explicada pelos valores extraídos, a comunalidade (h²). Ela 

varia de 0 a 1, sendo que quanto mais elevado o valor, indica que os fatores extraídos 

explicam proporção elevada da variância de determinada variável observada. 

Considera-se satisfatório valor de comunalidade superior a 0,40 (SERRÃO, 2009). 

Além disso, utilizou-se o método de rotação mais comum, a rotação varimax 

(WATKINS, 2018). Autovalores acima de 1,0 foram os critérios utilizados para se 

determinar o número de fatores (WATKINS, 2018). 

No instrumento original, foi realizada análise fatorial exploratória, pela análise 

de componentes principais, evidenciando que a escala de eficácia de resultado avaliava 

dois construtos distintos, sendo o 1° Fator reportado às crenças positivas, pois remetem 

à promoção da ES favorecendo o desenvolvimento de competências pessoais e sociais e 

o 2° Fator reportado às crenças negativas/ neutras trazendo a expectativa de que a 

promoção da ES não trará benefícios, podendo motivar comportamentos sexuais 

(SERRÃO, 2009). 

Para a escala de envolvimento decidiu-se por três fatores, sendo o 1° Fator 

referindo-se ao envolvimento na prática pelas ações proativas desenvolvidas pelo 

professor. O 2° Fator referindo-se ao envolvimento na relação pedagógica através da 



 

 

percepção do professor da necessidade e do interesse dos estudantes. O 3° Fator 

referindo-se ao envolvimento no papel, passando pelo julgamento do indivíduo em 

relação às funções e papéis do professor e da escola. Os itens 29 e 21 foram excluídos 

pela regra de Kaiser (não atingiram o peso da saturação definido ≥ 0,40) (SERRÃO, 

2009). 

As demais escalas mostraram-se unidimensionais (SERRÃO, 2009). 

Já a análise de consistência interna verifica a homogeinidade dos itens que 
compõem o teste. 

No presente estudo para verificar a consistência interna dos itens, aplicou-se o 

alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951; MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006) 

(escala de 0 a 1). Nunally e Bernstein (NUNNALLY; BERNSTEIN, 1995) consideram 

aceitável o valor de alfa de Cronbach nos estágios iniciais da investigação em 0,70 / 

0,80, mas em decisões importantes o valor mínimo deve ser 0,90. Além disso, verificou-

se a possibilidade de aumentar o valor da consistência interna, via eliminação de itens, 

atendendo aos valores das correlações item-total corrigidas (valores ≥ 0,30) (SERRÃO, 

2009). 

 

 
Aspectos Éticos 
 

O presente estudo segue os preceitos éticos de pesquisa em seres humanos 

regulamentadas pela Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério 

da Saúde e o Código de Ética do Fisioterapeuta descritos na Resolução COFFITO 

424/2013 (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 

OCUPACIONAL - COFFITO, 2013). Apresentou a aprovação do Comitê de Ética e 

XXXXXXXXXXXX.  

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa 

nas instruções dos questionários, mantendo a prerrogativa de retirar a sua participação a 

qualquer momento e sem prejuízo. Todos assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido aprovado para esta etapa do estudo. 

 
 

 



 

 

RESULTADOS 

 

Caracterização dos Participantes 

A Tabela 1 descreve as variáveis sociodemográficas da amostra. Entre os (as) 

participantes 93,1% declararam-se heterossexuais, 56,0% eram casados, 22,2% 

solteiros, 10,8% em união estável, 9,6% divorciados e 1,2% viúvos. Em relação à 

escolaridade, 46,7% concluíram o ensino superior, 37,3% pós-graduação Latu Sensu, 

7,5% mestrado completo, 3,7% mestrado incompleto, 2,5% doutorado incompleto e 

2,0% doutorado completo. 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos (as) participantes 
Variáveis n (%) 
Sexo  
 Feminino 
 Masculino 

307 (77,53) 
89 (22,47) 

Idade (anos)*  
 Feminino 43,63 (9,06) 
 Masculino 42,97 (10,79) 
Escola que leciona  
 Estadual 251 (63,38) 
 Municipal 92 (23,23) 
 Municipal e estadual 26 (6,57) 
 Particular 17 (4,29) 
 Estadual e particular 8 (2,02) 
 Municipal e particular 2 (0,51) 
Disciplina que leciona  
 Humanas (artes, história, geografia e línguas) 137 (34,59) 
 Polivalente  89 (22,47) 
 Biológicas (educação física e ciências) 79 (19,95) 
 Outras  48 (12,12) 
 Exatas (matemática) 43 (10,86) 
Tempo que leciona (anos)  
 1 a 5 49 (12,37) 
 6 a 10  65 (16,41) 
 11 a 15  76 (19,19) 
 16 a 20 77 (19,44) 
 21 a 25 67 (16,92) 
 mais de 26  62 (15,66) 
Crença religiosa  
 Católica 189 (47,73) 
 Protestante 55 (13,89) 



 

 

 Outras 52 (13,14) 
 Espírita 51 (12,88) 
 Sem religião    49 (12,37) 
* Dados apresentados como média (desvio-padrão).  

 

Validação de Construto – Análise Fatorial Exploratória 

Escala de Conforto 

 A escala de conforto apresentou vários itens negativamente assimétricos, e 

outros simétricos, no entanto, com valores de curtose para curvas meso e platicúrticas. 

Na análise inicial, houve uma solução fatorial com 3 fatores, porém em todos os itens as 

cargas fatoriais foram cruzadas e com valores muito próximos. Portanto, a solução 

fatorial em dois fatores foi teoricamente interpretável, explicando 74,4% da variância 

explicada pela medida. A comunalidade foi inferior ao desejado apenas no item 28 

(legislação existente = 0,36) (Tabela 2). 

Tabela 2: Análise fatorial da escala de conforto 

Itens h2Ŧ Fator 1 Fator 2 

1. Corpo masculino 0,72 0,60 0,60 
2. Corpo Feminino 0,71 0,67 0,50 
3. Aborto 0,63 0,67 0,41 
4. Abuso Sexual* 0,49 0,48 0,51 
5. Amor 0,58 0,58 0,64 
6. Funcionamento sexual masculino* 0,75 0,58 0,64 
7. Funcionamento sexual feminino 0,77 0,63 0,60 
8. Contracepção 0,79 0,80  
9. Homossexualidade* 0,66 0,63 0,51 
10. Ejaculação* 0,84 0,44 0,80 
11. Preservativos 0,74 0,75 0,41 
12. Ciclo menstrual 0,73 0,79  
13. Doenças transmitidas sexualmente 0,82 0,85  
14. AIDS 0,79 0,84  
15. Sexo oral** 0,90  0,91 
16. Sexo anal** 0,87  0,90 
17. Erotismo** 0,76  0,79 
18. Concepção e gravidez 0,84 0,84  
19. Relações sexuais* 0,77 0,52 0,70 
20. Comportamentos sexuais de risco* 0,74 0,68 0,52 



 

 

21. Polução Noturna (Sonhos Molhados) ** 0,79 0,41 0,78 
22. Masturbação** 0,85  0,86 
23. A primeira vez* 0,77 0,54 0,69 
24. Decisões responsáveis 0,76 0,77 0,40 
25. Gravidez na adolescência 0,83 0,87  
26. A pílula 0,86 0,88  
27. Contracepção de emergência (Pílula do dia seguinte) 0,76 0,77 0,41 
28. Legislação existente** 0,36 0,53  
29. Esclarecimentos de dúvidas* 0,64 0,67 0,44 
30. Abstinência (não ter relações sexuais) * 0,69 0,65 0,50 

Eigenvalues  12,78 9,55 
Variação Total Explicada (%)  42,62 31,83 
KMO  0,96
Barlett´s test of sphericity 16760,60 (p<0,001) 
Ŧ  Comunalidade * Curva Mesocúrtica  ** Curva Platicúrtica 

 

Escala de Motivação 

Subescala de Importância 

Houve assimetria negativa para todos os itens. A análise fatorial inicial 

providenciou uma solução univariada, explicando 77,6% da variabilidade da medida 

(Tabela 3). 

Tabela 3: Análise fatorial da subescala de importância 
Itens: acho importante h2 Ŧ Fator 1 
1. De abordar temas de ES junto dos meus alunos 0,77 0,87 
2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre 
Sexualidade com meus alunos 

0,80 0,90 

3. De administrar os comportamentos inadequados que 
possam surgir 

0,74 0,86 

4. De criar um clima favorável e propício para que os 
alunos se sintam à vontade para falarem de Sexualidade 

0,87 0,93 

5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à 
Sexualidade, principalmente, das DSTs e da gravidez 
precoce 

0,70 0,84 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus 
alunos 

0,76 0,87 

7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade 
com os meus alunos 

0,79 0,88 

8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e 0,76 0,87 



 

 

comportamentos dos meus alunos em matéria da sua 
Sexuaidade 
9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus 
alunos em matéria de Sexualidade. 

0,84 0,91 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um 
preservativo 

0,70 0,84 

11. De apresentar uma visão geral sobre um tema 
específico, apresentando várias opiniões, por exemplo em 
relação ao aborto 

0,71 0,84 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma 
Sexualidade mais gratificante, consciente e responsável 

0,79 0,89 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas 
relacionadas com a Sexualidade 

0,86 0,92 

14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de 
temas de E.S. 

0,89 0,94 

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos 0,58 0,76 
16. De orientar sobre E.S., mesmo quando os alunos não 
estão à vontade para falar sobre este assunto 

0,71 0,84 

17. De orientar sobre E.S. porque tenho a confiança dos 
meus alunos 

0,78 0,88 

18. De orientar sobre E.S., pois me considero uma pessoa 
preparada neste assunto 

0,79 0,89 

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, 
de modo a propiciar o debate de questões relacionadas com 
a Sexualidade 

0.82 0,90 

Eigenvalues 14,74  
Variação Total Explicada (%) 77,62  
KMO 0,96  
Barlett´s test of sphericity 11293,16 (p<0,001) 
Ŧ  Comunalidade 

 

Subescala de Autoeficácia 

Para os itens em destaque houve uma distribuição normal, porém com valores de 

curtose para curvas mesocúrticas. Para os demais houve assimetria negativa. A análise 

fatorial inicial foi univariada, explicando 74,5% da variabilidade da medida (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Análise fatorial da subescala de autoeficácia 
Itens: sinto-me capaz h2 Ŧ Fator 1 
1. De abordar temas de Educação Sexual junto dos meus 
alunos* 

0,76 0,87 

2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre 
Sexualidade com meus alunos* 

0,79 0,89 

3. De administrar os comportamentos inadequados que possam 0,66 0,81 



 

 

surgir* 
4. De criar um clima favorável e propício para que os alunos se 
sintam à vontade para falarem de Sexualidade* 

0,81 0,90 

5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à 
Sexualidade, principalmente, das DSTs e da gravidez precoce 

0,74 0,86 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus alunos 0,76 0,87 
7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade com os 
meus alunos 

0,78 0,88 

8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e 
comportamentos dos meus alunos em matéria da sua 
Sexuaidade 

0,58 0,76 

9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus alunos 
em matéria de Sexualidade. 

0,68 0,82 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um 
preservativo* 

0,72 0,85 

11. De apresentar uma visão geral sobre um tema específico, 
apresentando várias opiniões, por exemplo em relação ao 
aborto 

0,64 0,80 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma Sexualidade 
mais gratificante, consciente e responsável 

0,74 0,86 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas relacionadas 
com a Sexualidade* 

0,81 0,90 

14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de 
temas de Educação Sexual* 

0,85 0,92 

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos* 0,70 0,84 
16. De orientar sobre Educação Sexual, mesmo quando os 
alunos não estão à vontade para falar sobre este assunto* 

0,78 0,88 

17. De orientar sobre Educação Sexual porque tenho a 
confiança dos meus alunos* 

0,76 0,87 

18. De orientar sobre Educação Sexual, pois me considero uma 
pessoa preparada neste assunto* 

0,76 0,87 

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, de 
modo a propiciar o debate de questões relacionadas com a 
Sexualidade* 

0,77 0,88 

Eigenvalues  14,17 
Variação Total Explicada (%)  74,58 
KMO  0,97  
Barlett´s test of sphericity 9961,44 (p=0,000) 
Ŧ  Comunalidade  * Curva Mesocúrtica 

 

Subescala de Eficácia de Resultado 

Para os itens em destaque houve uma distribuição normal, porém com valores de 

curtose para curvas meso e platicúrticas. Para os demais itens há assimetria negativa. Na 

análise fatorial inicial houve solução fatorial com 2 fatores sem carga fatorial cruzada e 



 

 

teoricamente interpretável explicando 68,5% da variabilidade da medida. A 

comunalidade foi inferior ao desejado para os itens 4 e 8 (Tabela 5). 

 

Tabela 5 : Análise fatorial subescala eficácia de resultados 

Itens: Eu acredito que ES nas escolas  h2 Ŧ Fator 1 Fator 2 

1. permitirá aos alunos tomar decisões sobre sua vida 
amorosa e sexual 

0,80 0,89 0,07 

2. permitirá aos alunos saber escolher os seus valores 
pessoais 

0,82 0,92 0,06 

3. permitirá aos alunos saber evitar riscos associados à 
atividade sexual 

0,73 0,86 0,12 

4. não produz quaisquer mudanças comportamentais e 
atitudinais dos alunos em matéria da sua saúde sexual e 
reprodutiva** 

0,33 0,02 0,64 

5. permitirá aos alunos desenvolver as suas competências 
pessoais e relacionadas na esfera da Sexualidade 

0,76 0,89 0,09 

6. não permitirá que os alunos desenvolvam atitudes 
positivas relativas à Sexualidade* 

0,40 -0,00 0,88 

7. permitirá aos alunos terem mais conhecimentos relativos à 
Sexualidade 

0,73 0,86 0,14 

8. motivará nos alunos comportamentos sexuais precoces* 0,23 0,19 0,48 

Eigenvalues  3,99 1,49 
Variação Total Explicada (%)  49,87 18,65 
KMO 0,86   
Barlett´s test of sphericity 2314,74 (p<0,001) 
Ŧ  Comunalidade  * Curva Mesocúrtica  ** Curva Platicúrtica 

 

 

Escala de Envolvimento 

A escala de envolvimento apresentou vários itens positivamente assimétricos, e 

outros com distribuição normal, com valores de curtose para curvas meso e 

platicúrticas. Na análise inicial verificou-se solução fatorial com 4 fatores, no entanto, 

todos os itens apresentavam carga fatorial cruzada e com valores muito próximos e 

baixos. Portanto, a solução fatorial forçada com 2 fatores foi teoricamente interpretável, 

explicando 51,7% da variância explicada pela medida. O item 29 foi excluído porque 



 

 

não atingiu a carga de saturação previamente definida. A comunalidade foi abaixo do 

estabelecido apenas para os itens 16, 20 e 22 (Tabela 6). 

 

Tabela 6: Análise fatorial da escala de envolvimento 

Itens: envolvimento na prática h2 Ŧ Fator 1 Fator 2 

1. Abordo E.S. porque faz parte dos conteúdos 
programáticos da minha disciplina** 

0,64 0,73  

2. Abordo E.S. porque consta no Projeto 
Educativo da Escola* 

0,55 0,69  

3. Abordo E.S., mesmo não constando do 
programa da minha disciplina** 

0,75 0,79  

4. Nas aulas de substituição, aproveito para 
abordar o tema de E.S. 

0,48 0,65  

5. Abordo E.S. de forma transversal, 
aproveitando a articulação com outras 
disciplinas** 

0,71 0,78  

6. Utilizo várias estratégias ativas para ensinar 
conteúdos de E.S., tais como: exibição de filmes, 
leituras e dramatização de textos* 

0,71 0,83  

7. Escolho fatos reais para falar com meus alunos 
sobre Sexualidade** 

0,76 0,77  

8. Frequento/ frequentei cursos de E.S. para 
aumentar o meu nível de conhecimento sobre o 
tema* 

0,48 0,63  

9. Leio livros, revistas, com o objetivo de 
aumentar o meu conhecimento sobre 
sexualidade** 

0,59 0,66 -0,30 

10. Distribuo folhetos informativos sobre 
Sexualidade para os meus alunos 

0,66 0,74  

11. Mostro aos meus alunos livros, revistas que 
falam sobre Sexualidade* 

0,72 0,81  

12. Convido especialistas para falarem sobre E.S. 
com os meus alunos 

0,54 0,67  

13. Estimulo os meus alunos a refletirem sobre 
os temas da atualidade relacionados com a 
Sexualidade** 

0,82 0,85  

14. Nas minhas aulas, fala-se de tudo, de todos os 
temas que os meus alunos mostram curiosidade, 
principalmente de Sexualidade** 

0,77 0,78 -0,31 

15. Procuro que os meus alunos entendam a 
Sexualidade como uma coisa natural, como uma 
dimensão das suas vidas** 

0,75 0,67 -0,44 

16. Penso que a função da escola não se limita a 
preparar os alunos para o mercado de trabalho e 
ensino superior 

0,29  0,53 

17. Penso que a E.S. faz parte das funções que o 0,66  0,71 



 

 

professor deve desempenhar* 
18. Penso que na escola há tempo para abordar o 
tema de E.S. * 

0,46  0,61 

19. Penso que todos os professores têm 
responsabilidades na E.S. dos seus alunos** 

0,57 -0,32 0,62 

20. Penso que a E.S. nas escolas não deve ser 
feita só por técnicos especializados no assunto* 

0,37  0,54 

21. Penso que a E.S. deve ser uma das atividades 
obrigatórias em todas as escolas* 

0,58  0,66 

22. Preocupe-me com o fato dos professores não 
se sentirem à vontade para falarem de E.S. 

0,32  0,55 

23. Penso que é à escola e aos pais que compete a 
E.S. das crianças e dos adolescentes* 

0,44  0,61 

24. Sinto que colaboro com os pais, quando 
abordo questões relacionadas à Sexualidade com 
os alunos* 

0,51  0,64 

25. Preocupo-me com a saúde dos meus alunos e 
com as implicações associadas aos 
comportamentos de risco relativos à sexualidade 

0,63  0,74 

26. Sou sensível aos problemas dos meus alunos 
em matéria de relações interpessoais e afetivas 

0,54  0,68 

27. Preocupo-me em ir ao encontro dos temas 
relacionados com a Sexualidade que motivam os 
meus alunos* 

0,56 -0,37 0,60 

28. Preocupo-me com a informação errada que os 
meus alunos tenham em relação à temas de 
Sexualidade 

0,60  0,70 

29. Penso que os alunos sabem mais de 
Sexualidade do que eu* 

0,19   

Eigenvalues  8,92 06,07 
Variação Total Explicada (%)  30,76 20,93 
KMO    0,95   
Barlett´s test of sphericity    7791,52 (p<0,001) 
Ŧ  Comunalidade  * Curva Mesocúrtica  ** Curva Platicúrtica 

 

A estimativa de consistência dos dados pelo alfa de Cronbach evidenciou alta 

confiabilidade para todas as escalas, conforme verificado na Tabela 7. Na sub escala 

eficácia de resultado, os itens que compõem o 2° Fator apresentaram a menor 

confiabilidade (α= 0,70). A eliminação de itens não alterou os valores de alfa de 

Crombach descritos, com exceção da sub escala eficácia de resultado, no 2° fator, que 

ao eliminar o item 8 o valor de alfa subiria para 0,72. 

 



 

 

Tabela 7: Variáveis que compõem o QUESME, dimensionalidade de 
mensuração de construto (fatores) e confiabilidade (α – alfa de Cronbach). 
Escalas  Fator QUESME 

Conforto  
Organismo: saúde sexual e reprodutiva 1 α= 0,98 

Corpo: práticas e comportamento sexual 2 α= 0,96 

Motivação 

Importância 1 α= 0,98 

Auto-Eficácia 1 α= 0,98 

Eficácia de Resultado 
1 α= 0,95 

2 α= 0,70 

Envolvimento 
Prática Pedagógica 1 α= 0,95 

Função Pedagógica 2 α= 0,90 

 

 

DISCUSSÃO 

Foi realizada validação de construto do QUESME para a língua portuguesa do 

Brasil pela análise fatorial exploratória e estimativa de consistência interna do 

questionário foi considerada excelente.  

A escala de conforto foi teoricamente interpretável com dois fatores, o que 

difere do estudo original que foi unifatorial. Para os(as) professores(as) brasileiros(as) 

existem duas dimensões de conforto para se trabalhar com a educação sexual em meio 

escolar. 

No Brasil, os professores devem abordar três blocos de conteúdos sobre 

educação sexual baseados nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) (BRASIL. 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO FUNDAMENTAL, 1998): i) corpo: matriz da 

sexualidade; ii) relação de gênero e iii) prevenção de doenças sexualmente 

transmissíveis / AIDS. No primeiro bloco, o documento define organismo e corpo: “O 

organismo se refere ao aparato herdado e constitucional, a infra-estrutura básica 

biológica dos seres humanos. Já o conceito de corpo diz respeito às possibilidades de 

apropriação subjetiva de toda experiência na interação com o meio. O organismo, 

atravessado pela inteligência e desejo, se mostrará um corpo.” (BRASIL. 



 

 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO FUNDAMENTAL, 1998). Desta forma, a construção 

da percepção de corpo inclui emoções, sentimentos e sensações de prazer e desprazer, 

envolvendo portanto as dimensões biológicas, psicológicas e sociais. 

Ainda considerando os documentos oficiais que tratam do tema encontram-se os 

dois Cadernos de Atenção Básica: saúde na escola (BRASIL. MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO DE 

ATENÇÃO BÁSICA., 2009) e saúde sexual e saúde reprodutiva (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. 

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2010). O primeiro traz diretrizes 

objetivas, relacionadas exclusivamente com a saúde sexual e reprodutiva dentro da 

dimensão biológica. Já no segundo documento identifica-se um cuidado maior ao 

abordar a temática além da dimensão biológica, por tratar de diversos grupos sociais, 

dentre eles as crianças e os adolescentes.   

Desta forma, surge a preocupação com a expressão da sexualidade, ou seja, com 

o comportamento sexual sem rótulos e estigmatizações, como as classificações entre 

“normais” e “anormais”. Segundo o documento “Busca-se discutir os comportamentos e 

práticas sexuais sem preconceitos, considerando que são relativos, dependendo da 

cultura, do contexto histórico, social da pessoa.” (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO 

BÁSICA, 2010). 

Note-se que, considerando os documentos norteadores nacionais (BRASIL. 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO FUNDAMENTAL, 1998; BRASIL. MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO DE 

ATENÇÃO BÁSICA., 2009; BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE 

ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2010) e 

amparados por documentos portugueses (MARQUES et al., 2000; VILAR; SOUTO, 

2008), o fator 1 está mais relacionado à dimensão orgânica (conteúdo corpo: matriz da 

sexualidade), portanto à infra-estrutura biológica do sujeito, relacionadas as 

transformações corporais, mecanismos de concepção, gravidez, parto e funções 

reprodutivas. Além disso, o fator 1 também contempla o conteúdo de prevenção das 

infecções sexualmente transmissíveis/AIDS. Portanto, o fator 1 foi considerado 

organsimo: saúde sexual e reprodutiva. 



 

 

O fator 2 está mais relacionado ao corpo, na sua dimensão socioafetiva, aspecto 

gerador de maior desconforto entre os professores. Especificamente os temas 

relacionados a esta dimensão comportamental (ejaculação, sexo oral e anal, erotismo, 

intercurso sexual, polução noturna e masturbação), além disso, estão diretamente 

relacionados ao prazer/desprazer genital. Portanto, o fator 2 foi definido como corpo: 

práticas e comportamentos sexuais. 

É interessante verificar como estas temáticas podem ter sido analisadas pelos 

professores considerando apenas os aspectos biológicos e institucionais envolvidos. No 

entanto, é importante destacar que as temáticas propostas deveriam ser pensadas de 

forma emancipatória.  

Segundo as linhas orientadoras portuguesas para educação em meio escolar 

(MARQUES et al., 2000), existe a esfera do conhecimento, das atitudes e das 

competências a serem trabalhadas em educação sexual. Possivelmente os professores 

brasileiros se sentem confortáveis diante do conhecimento biológico e legal, baseados 

no modelo médico-biológico e modelo normativo-institucional (MELO, 2011), onde, 

por exemplo, as questões sobre aborto encontram respaldo em lei. Há uma legislação 

extremamente restritiva, apesar de ser um evento comum (GALLI; DESLANDES, 

2016). Portanto, o conforto se dá na ausência de um debate crítico reflexivo entre, por 

exemplo, reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos versus os atuais retrocessos no 

Legislativo com projetos de leis conservadores e de cunho religioso (a exemplo, o 

Projeto de Lei n 5069/2013) (GALLI; DESLANDES, 2016).  

Para a escala de motivação, os resultados das 3 sub escalas: importância, auto-

eficácia e eficácia de resultado, foram iguais ao estudo original. Sendo as duas primeiras 

consideradas unifatoriais e a última sendo bifatorial, por analisar crenças positivas e 

neutras/negativas relacionadas a educação sexual em meio escolar. A sub escala de 

crenças de resultados neutros/negativos, apresentou comunalidade abaixo do desejável 

nos itens 4 e 8, com valor limite no item 6. Podendo ser uma limitação para a análise 

fatorial. Além disso, o número reduzido de itens pode ter influenciado para o menor 

valor de consistência interna encontrado (α=0,70) limite do aceitável. A retirada dos 

itens 4, 6 e 8 alterariam os valores de alfa de Cronbach para 0,60; 0,47 e 0,72 

respectivamente. 

Em relação à escala de envolvimento, o estudo original contemplou 3 fatores: 

envolvimento na prática (primeiros 15 itens), envolvimento na relação pedagógica (item 



 

 

22 e itens 24-28) e envolvimento no papel (itens 16-20 e item 23). Os itens 21 e 29 

foram excluídos pela regra de Kaiser (peso de saturação ≥ 0,40). No estudo atual, houve 

apenas a exclusão do item 29, e apenas duas dimensões foram consideradas, fator 1: 

envolvimento na prática pedagógica (itens 1 a 15) e fator 2: envolvimento na função 

pedagógica (itens 16 a 28). No estudo atual a solução em duas dimensões explica 

51,70% da variação, valor próximo ao encontrado no estudo de Portugal para 3 

dimensões (50,91%).  

Para os professores brasileiros a dimensão da relação pedagógica, ou seja, a 

relação com os alunos, pais e outros professores faz parte da mesma dimensão do papel 

a ser exercido pelo professor. Portanto no estudo atual considerou-se como fator 2 o 

envolvimento na função pedagógica, que acaba contemplando estas duas dimensões. 

 Assim, destacamos a importância de se utilizar instrumentos de pesquisa 

adequados, considerando sua validade associada a análises críticas dos resultados 

numéricos, considerando a população envolvida em seu contexto sócio-histórico. 

As ferramentas de pesquisa são necessárias e muito utilizadas, mas às vezes elas 

levam à divisão do estudo entre métodos de pesquisa quantitativos e qualitativos. No 

entanto, Furlan (2017) propõe desconstruir essa divisão enfatizando que o método e a 

teoria são construídos em conjunto e não podem ser separados. Assim, ele enfatiza uma 

designação teórica / ideológica do método, uma vez que o método é uma atividade 

crítica da ciência. Exemplificando, ele relata: "um número por si só não tem significado 

algum; um número só adquire significado num contexto analítico de sentido” 

(FURLAN, 2017). 

Portanto o atual instrumento pode contribuir de maneira significativa para 

análise e acompanhamento das práticas de educação sexual em contexto escolar. Ele 

pode ser usado de maneira exclusiva, como poderá ser utilizado de maneira 

complementar a estudos que utilizem entrevistas estruturadas, junto aos professores (as) 

e as escolas, ampliando as análise, conforme os objetivos e perspectivas do estudos.  

 

CONCLUSÃO 

 A escala de conforto avalia duas dimensões, o organismo: saúde sexual e 

reprodutiva, e o corpo: práticas e comportamento sexual. A escala de motivação, foi 

unidimensional para as sub escalas de importância e auto-eficácia e bidimensional para 

a sub escala eficácia de resultado analisando as crenças positivas e neutras/negativas 



 

 

relacionadas a educação sexual em meio escolar. A escala de envolvimento também foi 

bidimensional avaliando a prática e função pedagógica.  

O Questionário de Educação Sexual em Meio Escolar (QUESME) é o primeiro 

instrumento validado para a língua portuguesa do Brasil com excelente confiabilidade, 

capaz de compreender os preditores de envolvimento prático de professores na 

promoção da educação sexual. Poderá auxiliar no conhecimento sobre a prática da 

educação sexual em meio escolar, podendo otimizar o envolvimento em ações na área 

de educação sexual tanto no cotidiano escolar como no desenvolvimento e continuidade 

de políticas públicas. 
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APÊNDICE G 

Tabela  1: Estatística descritiva da escala de conforto ao nível dos itens (n=396)      

Itens - Valores 1-6* 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria Curtose  Média DP Assimetria Curtose 
1. Corpo masculino 4,71 1,53 -1,06 0,07  4,18 1,29 -0,41 -0,32 
2. Corpo Feminino 4,82 1,51 -1,20 0,39  4,32 1,28 -0,52 -0,21 
3. Aborto 4,65 1,60 -1,10 0,09  4,23 1,30 -0,55 -0,16 
4. Abuso Sexual 4,42 1,65 -0,81Ŧ -0,53 Ŧ  4,15 1,28 -0,50 -0,23 
5. Amor 5,11 1,39 -1,71 2,02  4,73 1,24 -0,99 0,69 
6. Funcionamento sexual masculino 4,59 1,58 -0,91 Ŧ -0,30 Ŧ  4,04 1,36 -0,22 -0,72 
7. Funcionamento sexual feminino 4,67 1,58 -1,02 -0,07  4,14 1,34 -0,37 -0,53 
8. Contracepção 4,97 1,48 -1,48 1,15  4,66 1,25 -0,86 0,39 
9. Homossexualidade 4,55 1,63 -0,90 Ŧ -0,39 Ŧ  4,05 1,34 -0,43 -0,41 
10. Ejaculação 4,31 1,76 -0,71 Ŧ -0,84 Ŧ  3,82 1,45 -0,22 -0,87 
11. Preservativos 5,03 1,48 -1,55 1,27  4,58 1,28 -0,87 0,34 
12. Ciclo menstrual 4,96 1,51 -1,41 0,86  4,57 1,29 -0,86 0,36 
13. Doenças transmitidas sexualmente 4,99 1,49 -1,49 1,12  4,54 1,23 -0,78 0,39 
14. AIDS 5,01 1,47 -1,56 1,40  4,52 1,25 -0,73 0,21 
15. Sexo oral 3,97 1,84 -0,42 ⌘ -1,23⌘  3,22 1,46 0,19 -0,90 
16. Sexo anal 3,80 1,87 -0,29 ⌘ -1,36⌘  3,09 1,47 0,26 -0,88 
17. Erotismo 4,09 1,78 -0,49 ⌘ -1,12⌘  3,78 1,45 -0,26 -0,72 
18. Concepção e gravidez 5,04 1,44 -1,56 1,45  4,61 1,24 -0,76 0,17 
19. Relações sexuais 4,52 1,73 -0,93 Ŧ -0,45 Ŧ  4,22 1,32 -0,51 -0,40 
20. Comportamentos sexuais de risco 4,57 1,72 -0,99 Ŧ -0,36 Ŧ  4,26 1,40 -0,60 -0,40 
21. Polução Noturna (Sonhos Molhados) 4,02 1,84 -0,43⌘ -1,23⌘  3,58 1,51 -0,11 -0,93 
22. Masturbação 4,07 1,83 -0,47 ⌘ -1,19⌘  3,59 1,52 -0,15 -0,95 
23. A primeira vez 4,46 1,78 -0,85 Ŧ -0,69 Ŧ  3,86 1,44 -0,35 -0,78 
24. Decisões responsáveis 5,01 1,53 -1,52 1,11  4,52 1,26 -0,64 -0,17 
25. Gravidez na adolescência 5,01 1,52 -1,55 1,26  4,51 1,28 -0,76 0,11 
26. A pílula 5,04 1,45 -1,53 1,32  4,60 1,31 -0,84 0,15 
27. Contracepção de emergência (Pílula do dia seguinte) 4,75 1,63 -1,13 -0,01  4,25 1,40 -0,55 -0,45 
28. Legislação existente 4,23 1,71 -0,51⌘ -1,03⌘  3,32 1,42 0,17 0,27 
29. Esclarecimentos de dúvidas 4,60 1,60 -0,94 Ŧ -0,28 Ŧ  3,94 1,40 -0,23 0,27 
30. Abstinência (não ter relações sexuais) 4,54 1,68 -0,87 Ŧ -0,54 Ŧ  3,92 1,43 -0,26 0,27 

* 1 – Muito Desconfortável a 6 – Muito Confortável Ŧ  Distribuição  Mesocúrtica ⌘ Distribuição Platicúrtica 



 

 

Tabela  2: Estatística descritiva da sub escala de importância (n=396)     

Itens: Acho importante - Valores (1-6) * 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria Curtose  Média DP Assimetria Curtose 

1. De abordar temas de E.S. junto dos meus alunos 5,13 1,29 -1,71 2,44  
4,36 1,29 -0,31 -0,67 

2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre Sexualidade com meus alunos 5,16 1,29 -1,74 2,50  
4,50 1,25 -0,44 -0,62 

3. De administrar os comportamentos inadequados que possam surgir 5,20 1,20 -1,82 3,05  
4,65 1,19 -0,49 -0,59 

4. De criar um clima favorável e propício para que os alunos se sintam à vontade para 
falarem de Sexualidade 

5,19 1,28 -1,82 2,78 
 

4,72 1,24 -0,72 -0,29 

5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à Sexualidade, principalmente, das 
DSTs e da gravidez precoce 

5,43 1,10 -2,42 5,93 
 

5,13 1,11 -1,24 0,94 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus alunos 5,42 1,12 -2,39 5,68  
5,13 1,10 -1,23 1,06 

7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade com os meus alunos 5,33 1,20 -2,10 4,03  
5,07 1,13 -1,22 1,07 

8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e comportamentos dos meus 
alunos em matéria da sua Sexualidade 

5,22 1,26 -1,88 3,03 
 

4,80 1,26 -0,93 0,24 

9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus alunos em matéria de Sexualidade. 5,29 1,20 -2,02 3,89  
5,17 1,03 -1,11 0,38 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um preservativo 5,13 1,36 -1,72 2,19  
4,66 1,47 -0,89 -0,17 

11. De apresentar uma visão geral sobre um tema específico, apresentando várias opiniões, 
por exemplo em relação ao aborto 

5,31 1,17 -2,03 3,98 
 

4,86 1,10 -0,71 -0,15 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma Sexualidade mais gratificante, consciente 
e responsável 

5,24 1,29 -2,02 3,52 
 

5,02 1,15 -1,08 0,53 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas relacionadas com a Sexualidade 5,18 1,27 -1,77 2,68  
4,82 1,18 -0,72 -0,23 

14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de temas de E.S. 5,18 1,29 -1,71 2,36  
4,78 1,18 -0,77 -0,09 

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos 4,68 1,54 -1,00 -0,03  
3,93 1,52 -0,30 -0,85 

16. De orientar sobre E.S., mesmo quando os alunos não estão à vontade para falar sobre 
este assunto 

4,87 1,47 -1,29 0,74 
 

4,10 1,47 -0,34 -0,79 

17. De orientar sobre E.S. porque tenho a confiança dos meus alunos 5,01 1,41 -1,49 1,38  
4,34 1,39 -0,55 -0,51 

18. De orientar sobre E.S., pois me considero uma pessoa preparada neste assunto 5,01 1,45 -1,52 1,45  
3,80 1,51 -0,15 -0,86 

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, de modo a propiciar o debate 
de questões relacionadas com a Sexualidade 

5,13 1,35 -1,73 2,31 
 

4,64 1,30 -0,75 -0,21 

 1- Nenhuma Importância a 6 – Muita Importância 



 

 

Tabela  3: Estatística descritiva da  sub escala de auto-eficácia (n=386) 

* 1- Nada Capaz a 6 – Muito Capaz  Ŧ  Distribuição Mesocúrtica 

Itens: Sinto-me capaz -Valores (1-6) * 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria  Curtose  Média DP Assimetria  Curtose 
1. De abordar temas de Educação Sexual junto dos meus alunos 4,64 1,36 -0,87 Ŧ   0,13 Ŧ    3,39 1,45 -0,30 -0,90 
2. De falar abertamente, com naturalidade sem tabus sobre Sexualidade com meus 
alunos 

4,64 1,46 -0,94 Ŧ   0,00 Ŧ   
 

3,99 1,42 -0,35 -0,71 

3. De administrar os comportamentos inadequados que possam surgir 4,56 1,37 -0,82 Ŧ   -0,01 Ŧ    3,72 1,30 -0,17 -0,56 
4. De criar um clima favorável e propício para que os alunos se sintam à vontade 
para falarem de Sexualidade 

4,59 1,45 -0,98 Ŧ   0,15 Ŧ   
 

3,94 1,29 -0,15 -0,65 

5. De ensinar aos meus alunos os riscos associados à Sexualidade, principalmente, 
das DSTs e da gravidez precoce 

4,93 1,28 -1,31 1,26 
 

4,13 1,45 -0,38 -0,74 

6. De falar sobre métodos contraceptivos com os meus alunos 4,92 1,30 -1,27 1,06  4,28 1,43 -0,42 -0,73 
7. De falar de valores e atitudes relativos à Sexualidade com os meus alunos 4,89 1,31 -1,27 1,07  4,38 1,30 -0,52 -0,38 
8. De não emitir juízos de valor relativamente às opções e comportamentos dos 
meus alunos em matéria da sua Sexualidade 

4,85 1,33 -1,16 0,68 
 

4,34 1,32 -0,51 -0,48 

9. De ouvir as angústias, receios, hesitações dos meus alunos em matéria de 
Sexualidade. 

5,02 1,25 -1,47 1,79 
 

4,86 1,10 -0,73 -0,14 

10. De explicar aos meus alunos como se coloca um preservativo 4,49 1,62 -0,87 Ŧ   -0,42 Ŧ    3,92 1,66 -0,29 -1,09 
11. De apresentar uma visão geral sobre um tema específico, apresentando várias 
opiniões, por exemplo em relação ao aborto 

4,86 1,31 -1,29 1,20 
 

4,30 1,27 -0,52 -0,15 

12. De ajudar os meus alunos a construírem uma Sexualidade mais gratificante, 
consciente e responsável 

4,72 1,36 -1,12 -0,73 
 

3,95 1,35 -0,23 -0,62 

13. De lidar com questões difíceis/ melindrosas relacionadas com a Sexualidade 4,42 1,47 -0,80 Ŧ   -0,16 Ŧ    3,61 1,44 -0,11 -0,79 
14. De estar suficientemente à vontade para o tratamento de temas de Educação 
Sexual 

4,56 1,50 -0,91 Ŧ   -0,05 Ŧ   
 

3,81 1,41 -0,25 -0,76 

15. De falar de comportamentos sexuais/ íntimos 4,10 1,60 -0,54 Ŧ   -0,75 Ŧ    3,27 1,51 0,16 -0,96 
16. De orientar sobre Educação Sexual, mesmo quando os alunos não estão à 
vontade para falar sobre este assunto 

4,20 1,59 -0,64 Ŧ   -0,59 Ŧ   
 

3,17 1,51 0,19 -0,97 

17. De orientar sobre Educação Sexual porque tenho a confiança dos meus alunos 4,50 1,47 -0,86 Ŧ   -0,12 Ŧ    3,59 1,46 -0,42 -0,92 
18. De orientar sobre Educação Sexual, pois me considero uma pessoa preparada 
neste assunto 

4,05 1,58 -0,54 Ŧ -0,63 Ŧ 
 

2,22 1,26 0,74 -0,29 

19. De estabelecer relações de confiança com meus alunos, de modo a propiciar o 
debate de questões relacionadas com a Sexualidade 

4,59 1,46 -0,96 Ŧ 0,04 Ŧ 
 

3,83 1,38 0,16 -0,67 



 

 

Tabela 4 : Estatística descritiva dos dados da  sub escala de eficácia de resultados (n=396)      

Itens: Eu acredito que ES nas escolas - Valores (1-6) * 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria Curtose  Média DP Assimetria Curtose 

1. permitirá aos alunos tomar decisões sobre sua vida amorosa e 
sexual 

4,78 1,29 -1,21 1,31 
 

4,41 1,17 -0,53 0,18 

2. permitirá aos alunos saber escolher os seus valores pessoais 4,74 1,31 -1,17 1,12  4,36 1,15 -0,46 -0,06 

3. permitirá aos alunos saber evitar riscos associados à atividade 
sexual 

5,01 1,23 -1,52 2,30 
 

4,84 1,06 -0,83 0,50 

4. não produz quaisquer mudanças comportamentais e atitudinais dos 
alunos em matéria da sua saúde sexual e reprodutiva 

4,32 1,82 -0,63⌘ -1,07⌘ 
 

2,35 1,39 0,88 -0,10 

5. permitirá aos alunos desenvolver as suas competências pessoais e 
relacionadas na esfera da Sexualidade 

4,73 1,31 -1,10 0,85 
 

4,50 1,09 -0,59 0,20 

6. não permitirá que os alunos desenvolvam atitudes positivas 
relativas à Sexualidade  

4,55 1,77 -0,81 Ŧ   -0,80 Ŧ   
 

2,02 1,28 1,42 1,49 

7. permitirá aos alunos terem mais conhecimentos relativos à 
Sexualidade 

5,11 1,21 -1,62 2,57 
 

4,95 1,03 -1,11 1,30 

8. motivará nos alunos comportamentos sexuais precoces 4,60 1,70 -0,87 Ŧ   -0,62 Ŧ    2,23 1,30 1,13 0,75 

ES – Educação Sexual 
* 1- Não Acredito; 2 – Duvido um pouco; 3 – Duvido; 4 – Acredito um pouco; 5 – Acredito moderadamente; 6 – Acredito muito 
Ŧ  Distribuição Mesocúrtica 
⌘ Distribuição Platicúrtica 
 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 5: Estatística descritiva da sub escala de envolvimento  (n=396)      

Itens: Envolvimento na prática -Valores (1-6) * 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria Curtose  Média DP Assimetria Curtose 

1. Abordo E.S. porque faz parte dos conteúdos programáticos da minha 
disciplina 

2,94 1,79 0,46⌘ -1,13  2,36 1,71 0,99 -0,38 

2. Abordo E.S. porque consta no Projeto Educativo da Escola 2,63 1,70 0,71 Ŧ -0,77 Ŧ  2,19 1,46 1,14 0,39 

3. Abordo E.S., mesmo não constando do programa da minha disciplina 3,12 1,73 0,29⌘ -1,18  2,40 1,49 0,82 -0,31 

4. Nas aulas de substituição, aproveito para abordar o tema de E.S. 2,07 1,53 1,24 0,29  1,57 1,09 2,15 4,31 
5. Abordo E.S. de forma transversal, aproveitando a articulação com outras 
disciplinas  

3,20 1,79 0,18⌘ -1,31  2,30 1,47 0,94 -0,13 

6. Utilizo várias estratégias ativas para ensinar conteúdos de E.S., tais como: 
exibição de filmes, leituras e dramatização de textos 

2,75 1,75 0,57 Ŧ -0,99 Ŧ  2,06 1,53 1,28 0,39 

7. Escolho fatos reais para falar com meus alunos sobre Sexualidade 3,39 1,80 0,04⌘ -1,32  2,84 1,59 0,38 -1,08 

8. Frequento/ frequentei cursos de E.S. para aumentar o meu nível de 
conhecimento sobre o tema 

2,41 1,76 0,89 Ŧ -0,62 Ŧ  2,23 1,58 0,91 -0,48 

9. Leio livros, revistas, com o objetivo de aumentar o meu conhecimento sobre 
sexualidade 

3,60 1,76 -0,09⌘ -1,27  3,46 1,50 -0,01 -1,05 

10. Distribuo folhetos informativos sobre Sexualidade para os meus alunos 2,18 1,61 1,07 -0,20  1,89 1,40 1,53 1,20 

11. Mostro aos meus alunos livros, revistas que falam sobre Sexualidade 2,33 1,64 0,96 Ŧ -0,33 Ŧ  1,91 1,40 1,43 0,89 

12. Convido especialistas para falarem sobre E.S. com os meus alunos 2,16 1,57 1,08 -0,11  1,98 1,51 1,38 0,48 

13. Estimulo os meus alunos a refletirem sobre os temas da atualidade 
relacionados com a Sexualidade 

3,24 1,77 0,16⌘ -1,27  2,95 1,60 0,30 -1,04 

14. Nas minhas aulas, fala-se de tudo, de todos os temas que os meus alunos 
mostram curiosidade, principalmente de Sexualidade 

3,37 1,79 0,11⌘ -1,31  3,69 1,62 -0,16 -1,17 

15. Procuro que os meus alunos entendam a Sexualidade como uma coisa 
natural, como uma dimensão das suas vidas 

4,12 1,86 -0,50⌘ -1,21  4,75 1,46 -1,01 0,05 

E.S. – Educação Sexual *1- Nunca; 2 – Raramente; 3 – Poucas vezes; 4 – Algumas vezes; 5 – Muitas vezes; 6 – Sempre 
Ŧ  Distribuição Mesocúrtica  ⌘Distribuição Platicúrtica 



 

 

Tabela 6: Estatística descritiva da sub escala de envolvimento (n=396) 
    

     

Itens: Envolvimento na função pedagógica – Valores (1-6) * 
Brasil  Portugal 

Média DP Assimetria Curtose  Média DP Assimetria Curtose 

1. Penso que a função da escola não se limita a preparar os alunos para 
o mercado de trabalho e ensino superior 

1,94 1,60 1,61 1,24 
 5,22 1,29 -1,84 2,66 

2. Penso que a E.S. faz parte das funções que o professor deve 
desempenhar 

2,51 1,50 0,80 Ŧ   -0,23 Ŧ   
 4,69 1,40 -0,96 0,14 

3. Penso que na escola há tempo para abordar o tema de E.S. 2,59 1,55 0,74 Ŧ   -0,44 Ŧ    4,72 1,41 -0,94 -0,75 
4. Penso que todos os professores têm responsabilidades na E.S. dos 
seus alunos 

2,91 1,74 0,47⌘ -1,08 
 2,80 1,60 0,51 -0,81 

5. Penso que a E.S. nas escolas não deve ser feita só por técnicos 
especializados no assunto 

2,67 1,67 0,63 Ŧ   -0,80 Ŧ   
 3,78 1,63 -0,18 -1,06 

6. Penso que a E.S. deve ser uma das atividades obrigatórias em todas 
as escolas 

2,59 1,67 0,74 Ŧ   -0,68 Ŧ   
 2,58 1,54 0,68 -0,58 

7. Preocupe-me com o fato dos professores não se sentirem à vontade 
para falarem de E.S. 

2,27 1,53 1,07 0,13 
 2,70 1,47 0,60 -0,48 

8. Penso que é à escola e aos pais que compete a E.S. das crianças e dos 
adolescentes 

2,51 1,57 0,74 Ŧ   -0,54 Ŧ   
 4,20 1,46 -0,47 -0,63 

9. Sinto que colaboro com os pais, quando abordo questões relacionadas 
à Sexualidade com os alunos 

2,50 1,54 0,82 Ŧ   -0,29 Ŧ   
 2,41 1,37 0,81 -0,85 

10. Preocupo-me com a saúde dos meus alunos e com as implicações 
associadas aos comportamentos de risco relativos à sexualidade 

1,83 1,30 1,68 2,13 
 1,78 1,21 1,86 3,32 

11. Sou sensível aos problemas dos meus alunos em matéria de relações 
interpessoais e afetivas 

2,02 1,40 1,37 1,04 
 1,69 1,13 2,01 4,11 

12. Preocupo-me em ir ao encontro dos temas relacionados com a 
Sexualidade que motivam os meus alunos 

2,85 1,68 0,50 Ŧ   -0,98 Ŧ   
 2,61 1,43 0,66 -0,32 

13. Preocupo-me com a informação errada que os meus alunos tenham 
em relação à temas de Sexualidade 

1,80 1,39 1,77 2,10 
 1,76 1,16 1,89 3,68 

14. Penso que os alunos sabem mais de Sexualidade do que eu 4,40 1,60 -0,69 Ŧ   -0,67 Ŧ    4,89 1,35 -1,35 0,83 

E.S. – Educação Sexual * 1- Concordo totalmente; 2 - Concordo moderadamente; 3 - Concordo mais do que discordo; 4 -Discordo mais do que 
concordo; 5 – Discordo moderadamente; 6 - Discordo totalmente 
Ŧ  Distribuição Mesocúrtica  ⌘Distribuição Platicúrtica 


