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Apresentar a construção de um instrumento de avaliação
do impacto dos programas de educação para a saúde em
meio escolar nas áreas da alimentação, consumo de tabaco
e álcool e sexualidade, no 3º ciclo do ensino básico.

OBJETIVO



Como medir o impacto dos programas de 
educação para a saúde nas áreas da alimentação, 

consumo de álcool e tabaco e sexualidade?

QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO



ETAPAS DA CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO

1- Planear 
o que vai 

ser medido

2- Formular 
as questões

3- Definir 
texto, ordem 

das 
perguntas e 

aspeto 
visual 

4- Validação 
por peritos

Aaker, Kumar, Leone, & Day (2013)



Scoping Review
Referencial Teórico de Educação para a Saúde

1- PLANEAR O QUE VAI SER MEDIDO



- total de 92 questões (51 na afirmativa, 41 na negativa) 
- 41 recodificadas
- escala de medida: escala de likert - 5 posições (Hill & Hill, 2012)

Ex: Deve-se explicar ao amigo/a os motivos para não aceitar fumar

2- FORMULAR AS QUESTÕES

Discordo Totalmente Discordo
Não concordo nem 

Discordo
Concordo Concordo totalmente



3 - DEFINIR O TEXTO, A ORDEM DAS PERGUNTAS 
E O ASPETO VISUAL DO QUESTIONÁRIO 

SECÇÕES Nº ITENS

Alimentação 25

Tabaco 23

Álcool 22

Sexualidade 22

total 92



Participantes do estudo: 452 alunos do 3.º ciclo do EB

3 – TESTAR O QUESTIONÁRIO, UTILIZANDO UMA AMOSTRA 

Aqui entramos na Metodologia



Estudo metodológico com abordagem quantitativa

Participantes: 452 alunos do 3.º ciclo do EB;
52,4% são do sexo feminino

Colheita de dados: via plataforma CrAdLiSa

Considerações éticas: parecer favorável da Comissão de Ética da ARSLVT n.º 14029/CES/2017 e autorização da CNPD n.º 12477/2017.

Registo no MIME n.º 0426500004 em 08-11-2018

Consentimentos informados dirigidos aos pais/encarregados de educação e a cada jovem 

Metodologia              



Resultados Preliminares | Dimensões Tabaco e Álcool         

TABACO

Teste de adequação amostral adequado:
(KMO=0,882; teste de Bartlett=2499,072; p<.001)

Matriz anti-imagem corrobora adequação 
amostral:
[valores entre 0,764 (item 10) e 0,935 (item 11)]

VALIDADE FATORIAL

ÁLCOOL

Teste de adequação amostral adequado:
(KMO=0,885; teste de Bartlett=2361,954; p<.001)

Matriz anti-imagem corrobora adequação 
amostral:
[valores entre 0,814 (item 12) e 0,933 (item 8)]



Resultados Preliminares | Dimensões Tabaco e Álcool         

TABACO

EXTRAÇÃO DE FATORES

FATOR 1 FATOR 2

9 itens
(cargas fatoriais entre 0,65 e 0,90)

8 itens
(cargas fatoriais entre 0,53 e 0,84)

Eigenvalue de 6,019 Eigenvalue de 3,671

Variância explicada de 35,407% Variância explicada de 21,594%

Alpha de cronbach de 0,848 Alpha de cronbach de 0,67



Resultados Preliminares | Dimensões Tabaco e Álcool         

ÁLCOOL

EXTRAÇÃO DE FATORES

FATOR 1 FATOR 2

11 itens
(cargas fatoriais entre 0,70 e 0,81)

8 itens
(cargas fatoriais entre 0,60 e 0,87)

Eigenvalue de 6,772 Eigenvalue de 4,699

Variância explicada de 35,644% Variância explicada de 24,730%

Alpha de cronbach de 0,862 Alpha de cronbach de 0,792



Conclusões

As dimensões Tabaco e Álcool ao nível dos resultados preliminares apresentam uma
adequada estrutura concetual, contextualizada em duas grandes orientações: a do
conhecimento e a atitudinal e relacional vivida no contexto do grupo de pares na
adolescência.

Apresentam adequadas propriedades psicométricas, mostrando que têm potencial 
para avaliar as necessidades e o impacto da intervenção em contexto escolar

Há necessidade de continuar a trabalhar numa versão melhorada.
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