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Resumo 
Enquadramento: A adolescência é um período crucial para a intensificação das relações sociais e o 
início das primeiras relações de namoro. Período estratégico para a implementação de programas de 
promoção de relações intimidade saudáveis e prevenção da violência.
Objetivo: Avaliar a efetividade do programa promoção de relações de intimidade saudáveis (PRIS), 
em estudantes do 3º ciclo do ensino básico.
Metodologia: Estudo pré-experimental com grupo único, com avaliações pré e pós-intervenção, follow-up 
após 6 meses. Participaram 109 estudantes do 9.º ano, utilizando-se os questionários Conhecimento 
da Violência nas Relações de Intimidade (CVRI) e Deteção de Sexismo em Adolescentes (DSA).
Resultados: O nível de conhecimentos dos adolescentes sobre violência nas relações de namoro au-
mentou e manteve-se elevado no follow-up. As adolescentes apresentaram níveis mais elevados, com 
diferença estatisticamente significativa (p < 0,001). Os valores médios do DSA diminuíram para ambos 
os sexos após o programa e 6 meses após.
Conclusão: A evolução dos conhecimentos VRI e a diminuição das crenças sexistas dos adolescentes 
indicam que intervenções educativas participativas promovem relacionamentos íntimos saudáveis.

Palavras-chave: adolescente; programa de intervenção; enfermagem; relações interpessoais; avaliação 
de programa

Abstract
Background: Adolescence is a crucial period for the intensification of social relationships and the be-
ginning of the first romantic relationships. It is a strategic period for the implementation of programs 
that promote healthy intimate relationships and prevent violence.
Objective: To evaluate the effectiveness of a program designed to promote healthy intimate relation-
ships among 9th grade students.
Methodology: A single-group pre-experimental study with pre- and post-intervention assessments and 
a 6-month follow-up. The sample consisted of 109 students in 9th grade. The Knowledge of Intimate 
Partner Violence (CVRI) and the Detection of Sexism in Adolescents (DSA) scales were used.
Results: Adolescents’ knowledge of intimate partner violence increased and remained high at follow-up. 
Female adolescents showed higher levels of knowledge, with a statistically significant difference (p < 
0.001). Mean DSA scores d creased for both genders after the program and six months later.
Conclusion: The improvement in the knowledge about intimate partner violence and the decrease in 
sexist beliefs among adolescents indicate that participatory educational interventions promote healthy 
intimate relationships.

Keywords: adolescent; intervention program; nursing; interpersonal relationships; program evaluation

Resumen 
Marco contextual: La adolescencia es un periodo crucial en el que se intensifican las relaciones sociales 
y comienzan las primeras relaciones de noviazgo. Es un periodo estratégico para poner en marcha 
programas que promuevan relaciones íntimas sanas y prevengan la violencia.
Objetivo: Evaluación de la eficacia del programa de promoción de relaciones íntimas saludables (PRIS) 
en alumnos de 3.º ciclo de educación básica.
Metodología: Estudio preexperimental con un solo grupo, con evaluaciones antes y después de la 
intervención y seguimiento al cabo de 6 meses. Participaron 109 alumnos de 9.º curso y utilizaron 
los cuestionarios Conocimiento de la Violencia en las Relaciones Íntimas (CVRI) y Detección del 
Sexismo en Adolescentes (DSA).
Resultados: El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la violencia en las relaciones de novia-
zgo aumentó y se mantuvo alto en el seguimiento. Las adolescentes tenían niveles más altos, con una 
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,001). Los valores medios de DSA disminuyeron para 
ambos sexos después del programa y 6 meses después del programa.
Conclusión: La evolución de los conocimientos sobre VRI y la disminución de las creencias sexistas 
de los adolescentes indican que las intervenciones educativas participativas promueven relaciones 
íntimas saludables.

Palabras clave: adolescente; programa de intervención; enfermería; relaciones interpersonales; evalua-
ción de programas
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Introdução 

As relações saudáveis e que promovem o bem-estar são 
fundamentais como base na vida dos adolescentes, pois 
é nesse período que as interações sociais se intensificam. 
Além disso, é comum que surjam as primeiras experiências 
amorosas, geralmente caracterizadas por um comprome-
timento reduzido (Moreira et al., 2021). A adolescência 
é uma fase da vida marcada por um grande potencial de 
desenvolvimento, mas também por uma considerável 
suscetibilidade a vulnerabilidades. É uma fase do ciclo 
vital assumida como estratégica para a promoção de re-
lações de intimidade saudáveis pela aprendizagem de 
ferramentas que contribuam para um relacionamento 
mais satisfatório e consequentemente para a prevenção 
e resposta à violência nas relações de intimidade (VRI; 
Leitão et al., 2013; Rosales-Villacrés et al., 2021). 
A educação tem-se revelado, nas últimas décadas, como 
um meio para ajuda no desenvolvimento de relaciona-
mentos saudáveis (Stanley et al., 2020), a investigação tem 
vindo a concluir que programas educacionais centrados 
simultaneamente em fatores de risco e de proteção podem 
ser estratégias preventivas e eficazes da sua implementa-
ção. Os benefícios destes programas excedem os custos 
monetários associados à sua implementação e a sua ava-
liação determina os bons resultados no funcionamento 
e identifica os que têm maior impacto. Esta informação 
é, de acordo com o Centro de Controlo e Prevenção de 
Doenças (CDC; s.d.), crucial na efetiva implementação 
de programas de prevenção em escolas e comunidades 
(David-Ferdon et al., 2016). 
A divulgação/publicação de intervenções para a preven-
ção de VRI realizadas junto de adolescentes tem sido 
ampliada. O contexto escolar apresenta-se como lócus 
privilegiado para estas ações pois, configura-se como 
o primeiro ambiente em que os adolescentes podem 
experimentar as suas identidades para além das famílias 
(Malta et al., 2018).
A violência tem sido consistentemente reconhecida como 
um problema de saúde pública que afeta os indivíduos, 
as comunidades e a sociedade na sua globalidade. São 
múltiplas as investigações em que o CDC identificou 
valores preocupantes nas várias formas de violência, em 
adolescentes do ensino básico e secundário, havendo 
evidências que identificam sobreposição de formas de 
violência juvenil e entre estas a violência no namoro 
(Vivolo-Kantor, 2021).
Existe o reconhecimento global e crescente que trabalhar 
a prevenção da violência de género entre adolescentes, 
devido à sua magnitude e consequências danosas para a 
sua saúde a curto e longo prazo, é um imperativo à luz dos 
direitos humanos e da saúde pública (Lundgren & Amin, 
2015; Vives-Cases et al., 2019). A adolescência é um 
período ímpar para promover atitudes e comportamentos 
de prevenção da VRI ao longo da vida. Como referem 
Lundgren e Amin (2015) esta é uma fase de vida em que 
a diferenciação de papéis de género se intensifica, e os 
adolescentes experimentam novas formas de pensar e agir 
nas relações de intimidade. É importante para entender 
a efetividade das intervenções, ter em consideração as 

mudanças relacionadas com uma intervenção, numa am-
pla gama de resultados acerca de conhecimentos, atitudes 
e comportamentos (Hielscher et al., 2021).
Neste contexto, foi desenvolvido o presente estudo com 
o objetivo de avaliar a efetividade do programa promoção 
de relações de intimidade saudáveis (PRIS), em estudantes 
do 3.º ciclo do ensino básico. 

Enquadramento

A VRI é entendida como qualquer “comportamento 
por um parceiro íntimo que cause dano físico, sexual ou 
psicológico, incluindo atos de agressão física, coerção 
sexual, abuso psicológico e comportamentos controlado-
res” (World Health Organization [WHO], 2013, p. 7), 
ganhou maior relevância na segunda metade do séc. XX, 
especialmente a partir da década de 60 e, em Portugal, a 
maior atenção surge a partir do início da década de 1990.
A violência nas relações de intimidade tem não só consequ-
ências imediatas ao nível da dor física ou da humilhação, 
mas também tem impactos a longo prazo, nomeadamente 
a perda de confiança em si próprio/a, o medo em exprimir 
sentimentos, o isolamento social, a solidão, a vergonha e 
a culpa, a incerteza relativamente às suas competências, os 
sentimentos e a capacidade de tomar decisões e a dificul-
dade em manter relações saudáveis e de longo prazo (s.d). 
Devido ao impacto deste problema surge a necessidade 
de criar projetos que não só previnam a violência, mas 
também promovam relações de intimidade saudáveis. 
O planeamento e aplicação de programas de intervenção 
emergem da necessidade de agir através de estratégias que 
sejam eficazes na sensibilização acerca da importância da 
utilização de comportamentos saudáveis nas relações de 
intimidade e que ajudem os indivíduos no esclarecimento 
e na desmistificação de mitos, crenças e estereótipos com 
elas relacionadas.
Como mencionam Jardim e Pereira (2006), os programas 
referem-se a “uma intervenção intencional e sistemáti-
ca, resultante da identificação de necessidades de uma 
determinada população ou grupo, dirigida para alguns 
objetivos, fundamentada em posicionamentos teóricos que 
dão consistência e rigor à ação e destinada para satisfazer 
as necessidades dos destinatários” (Jardim & Pereira, 
2006, p. 56).
Os enfermeiros, enquanto profissionais de saúde qua-
lificados, detêm competências que os capacitam para 
desenvolver intervenções direcionadas para este problema 
de saúde. Desempenham um papel essencial na promoção 
de relações de intimidade saudáveis, na sensibilização 
para a identificação de situações de violência e no apoio 
às pessoas que estão a experienciar ou já experienciaram 
episódios de violência.
Os resultados dos estudos de uma revisão sistemática 
sugerem que programas com maior investimento de lon-
go prazo e exposição repetida a ideias apresentadas em 
diferentes contextos ao longo do tempo têm melhores 
resultados do que sessões únicas de conscientização ou 
discussão (Lundgren & Amin, 2015).
O programa de promoção de relações de intimidade 
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saudáveis visa contribuir para que os adolescentes do 
9.º ano de escolaridade reconheçam comportamentos 
violentos, adquiram conhecimento sobre relações de 
intimidade saudáveis e identifiquem comportamentos 
sexistas em adolescentes.  
O sexismo foi, inicialmente, definido como a hostilidade 
contra as mulheres, contudo a investigação neste campo 
levou à expansão do conceito que Swim e Hyers (2009), 
definem sexismo “como atitudes, crenças e comportamen-
tos dos indivíduos e práticas organizacionais, institucionais 
e culturais, que refletem avaliações negativas de indiví-
duos com base no género e que apoiam a desigualdade 
de status de mulheres e homens” (p. 407). Esta é uma 
definição que deixa claro que o sexismo não se restringe 
unicamente às atitudes individuais, mas também a prá-
ticas institucionais, e pode refletir uma atitude negativa 
(Barreto & Ellemers, 2013; Dovidio et al., 2010). Estas 
evoluções permitiram que tenham agrupado as formas 
de sexismo em duas categorias: as tradicionais, também 
denominadas de sexismo hostil; e as novas formas ou 
sexismo benevolente.
As formas tradicionais consideram o sexismo como uma 
atitude que prejudica ou discrimina o outro assente na 
inferioridade e na diferença de papéis entre homens e 
mulheres. Às formas tradicionais de sexismo, está associado 
o conceito de machismo, entendido como o conjunto 
de crenças, atitudes e comportamentos que revelam 
superioridade dos homens sobre as mulheres (Gil Ber-
mejo et al., 2021). 
As novas formas de sexismo envolvem uma subtil discri-
minação de género, evidenciam-se por atitudes baseadas 
numa visão estereotipada e limitada da mulher, mas com 
tom emocional positivo para com quem as recebe. A ênfase 
é colocada na proteção dada às mulheres, pelos homens 
e nas características positivas que a mulher tem e que 
logicamente complementam o homem (Gil Bermejo et 
al., 2021; Ramiro-Sanchez et al., 2018). 
O sexismo é, portanto, uma construção complexa de 
diferenciação de género, com consequências negativas 
para quem se afasta das crenças de masculinidade hege-
mónica, especialmente para as mulheres (Gil Bermejo et 
al., 2021). Apesar de na esfera social e política a igualdade 
de género ser defendida, as ideias sexistas ainda persistem, 
associando-se muitas vezes à violência em particular con-
tra as mulheres. Infelizmente, esta violência observa-se 
em idades cada vez mais jovens, ocorrendo mesmo na 
adolescência (Gil Bermejo et al. 2021; Vives-Cases, et 
al., 2019). 
Autores como Ramiro-Sanchez et al. (2018) consideram 
que este problema de saúde pública está associado a quatro 
fatores - individual, relacional, social e comunitário – e 
recomendam uma abordagem ecológica para o enfrentar. 
Tendo por base este referencial, para influenciar a dinâmica 
da violência, importa trabalhar os fatores individuais e 
relacionais, para que os outros fatores se alterem (Rosa-
les-Villacrés et al. 2021).

Hipótese 

O programa PRIS contribui para o incremento dos Co-
nhecimentos sobre Violência nas Relações de Intimidade 
(CVRI) e para a diminuição do nível de crenças sexistas, 
em estudantes do 3.º ciclo do ensino básico.

Metodologia 

No presente estudo foi utilizado o desenho pré-experi-
mental com grupo único e avaliação realizada em três 
momentos pré-intervenção, pós-intervenção imediata 
e passados 6 meses. A amostra foi selecionada de forma 
não probabilista e foi constituída por 109 estudantes a 
frequentar o 9.º ano de escolaridade num agrupamento 
de escolas da região centro (Portugal). Os estudantes 
apresentavam uma média de idades de 14,50 anos (DP = 
0,90), sendo 53 (48,6%) do sexo feminino e 56 (51,4%) 
do sexo masculino.
Os dados foram colhidos, em três momentos (pré-inter-
venção, pós-intervenção imediata e passados 6 meses), 
por recurso a um questionário, constituído por três partes: 
caracterização socioeconómica e das relações de intimida-
de; escala Conhecimentos sobre Violência nas Relações de 
Intimidade (CVRI) composta por 48 itens, de resposta 
sim/não, em que o valor total mais elevado indica melho-
res conhecimentos dos estudantes (Leitão et al., 2013); 
e escala Deteção de Sexismo em Adolescentes (DSA_pt) 
validada para a população portuguesa por Fernandes et al. 
(2020). Esta é uma escala de resposta do tipo Likert com 
6 possibilidades de resposta (1 – discordo totalmente; 2 – 
discordo bastante; 3 – discordo; 4 – concordo; 5 – concordo 
bastante; e 6 – concordo totalmente), constituída por 16 
itens orientadas para medir o sexismo hostil (SH) e 10 
itens para medir o sexismo benévolo (SB). Com a pontu-
ação média dos itens que compõem cada subescala ou a 
escala total obtém-se a cotação respetivamente dos traços 
de sexismo hostil, benévolo e global. Na interpretação 
dos resultados altas pontuações nas subescalas de sexismo 
hostil e benevolente indicam atitudes sexistas e estereo-
tipadas, enquanto altas pontuações no sexismo hostil 
revelam esta crença com um caráter claramente negativo 
e altas pontuações no sexismo benevolente manifestam 
uma visão subordinada da mulher através de um suposto 
afeto e proteção (Fernandes et al., 2020).
O projeto foi submetido à Comissão de Ética da Unidade 
de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem (UI-
CISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra (Nº: P297-08/2015) tendo obtido parecer positivo. 
Foi solicitada autorização à direção do agrupamento de 
escolas para a realização da intervenção, tendo obtido 
parecer positivo. Foi submetido pedido de autorização de 
inquérito, no sistema de Monitorização de Inquéritos em 
Meio Escolar do Ministério da Educação e cumpridas as 
disposições da autorização da Comissão Nacional de Pro-
teção de Dados. O programa de intervenção foi divulgado 
aos pais/encarregados de educação, seguido de pedido de 
consentimento informado para a participação dos seus 
educandos. Depois de reunidas todos as respostas positivas 
dos pareceres e autorizações, foi divulgado o programa 
junto dos estudantes do 9.º ano de escolaridade, sendo 
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solicitado o consentimento informado para a participação. 
A implementação do programa decorreu durante um 
semestre de acordo com o planeamento efetuado com o 
professor responsável pelo Programa de Educação para 
a Saúde do respetivo agrupamento.
A intervenção foi desenvolvida pelos investigadores e 
sustentada em metodologias ativas, centradas nos ado-
lescentes, com recurso a atividades (jogos, quebra gelo, 
roll playing, mapeamento das consequência da violên-
cia, mapeamento de fatores de risco e de ajuda para ser 

vitima e ser agressor, menu de uma relação saudável) 
métodos e técnicas que possibilitavam a reflexão sobre 
conhecimentos, sentimentos e perceções relativos a de-
terminados factos vividos por si ou por outros e a (re)
significação dos seus conhecimentos e valores permitindo, 
assim, que individual e coletivamente identificassem a 
possibilidade de mudança. As atividades foram maiori-
tariamente desenvolvidas em grupo. Os temas são espe-
cificados na Tabela que se segue.

Tabela 1 

Temas e Sub-temas do programa Promoção de Relações de Intimidade Saudáveis

Promoção de Relações de Intimidade Saudáveis

Tema Subtemas Nº Horas

(Des)Igualdades de género Conceitos: sexo e género; Direitos humanos; Construção de 
identidade de género; Construção dos papéis sociais de género. 3

Violência nas relações de intimidade Caraterização: dados estatísticos, natureza da violência, ciclo 
da violência; Causas, consequências e mitos; Etapas do ciclo de 
violência.

3

Relações de Intimidade saudáveis Caraterização; Como se constroem relações de amor saudáveis; 
Conceitos associados: respeito; assertividade; comunicação. 3

Os dados foram colhidos e analisados pelos investigado-
res, com recurso ao software IBM SPSS Statistics versão 
24.0. Foram calculadas as estatísticas resumo adequadas 
e para testar a hipótese em cada uma das escalas, recor-
reu-se aos testes de Friedman e teste de Wilcoxon para 
amostras emparelhadas. Utilizaram-se testes post hoc com 
correção de Bonferroni. Utilizou-se ainda o teste Teste U 
Mann-Whitney para testar diferenças entre dois grupos 
independentes.

Resultados

Os três momentos de colheita de dados integraram 109 
estudantes, 56 do sexo masculino e 53 do feminino (Tabela 
2). A média de idades foi de 14,5 anos. A quase totali-
dade dos estudantes tinham nacionalidade portuguesa. 
A maioria estava numa relação de namoro e não tinha 
iniciado relações sexuais.

Tabela 2

Dados sociodemográficos e caraterísticas das relações afetivo-sexuais dos estudantes (n = 109)

Variáveis n %

Sexo Masculino
Feminino

56
53

51.4
48.6

Nacionalidade Portuguesa
Outra

106
03

97,25
02,75

Relação de namoro Sim
Não

91
18 83,49

Início relações sexuais Sim
Não

19
90

17,43
82,57

Idade (anos) Média ± DP (14,5 ± 0,91); amplitude 6 (13 – 19)

Nota. n = Amostra; % = Percentagem; DP = Desvio-padrão.

O estudo dos conhecimentos dos adolescentes sobre 
violência nas relações de namoro, obtido através da 
aplicação da CVRI (Tabela 3), mostrou que o nível 
de conhecimentos é positivo e que estes aumentaram 
com a implementação do programa, de um valor médio 
de 34,84 (1º momento) para 39,27 (2º momento). 

O valor médio do nível de conhecimentos também 
aumentou ao fim de 6 meses da implementação do 
programa (40,72), embora a melhoria seja menor do 
que a registada ao concluir o programa. Salienta-se a 
diferença de conhecimentos entre os adolescentes do sexo 
masculino e feminino, mantendo-se esta diferença nos 
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três momentos de colheita de dados, sendo as adolescen-
tes que evidenciam melhores conhecimentos. Aplicado 
o teste de Mann-Whitney verifica-se que a diferença 

entre os estudantes dos dois sexos é estatisticamente 
significativa (p < 0,001) em cada um dos momentos 
de colheita de dados. 

Tabela 3  

Distribuição por sexo do nível de conhecimentos sobre a violência nas relações de intimidade (CVRI) nos três momentos e 
resultados do teste U Mann-Whitney

Momento1 Momento 2 Momento 3

M ± DP Mediana M ± DP Mediana M ± DP Mediana

CVRI_Total

Total 34,84 ± 6,99 39,27 ± 6,99 40,72 ± 5,30

M 32,28 ± 7,45 32 36,30 ± 7,63 38 38,44 ± 6,03 40

F 37,53 ± 5,33 38 42,51 ± 3,20 43 43,20 ± 2,77 43

Teste U Mann-Whitney; Sig. Z = -3,598; p < 0,001 Z = -5,209; p < 0,001 Z = -4,569; p < 0,001

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; Z = Estatística do teste U Mann-Whitney; p = Significância do teste.

Aplicado o teste de Friedman constatou-se que existem 
diferenças estatisticamente significativas nos conheci-
mentos dos adolescentes entre os três momentos. Para 
verificar em que momentos existiram diferenças estatis-
ticamente significativas utilizou-se o teste de Wilcoxon, 

a que foi aplicado o fator de correção de Bonferroni, 
registando-se diferenças estatisticamente significativas 
quando comparados o 1º e o 2.º momento, e entre o 
1.º momento e o follow-up (p = 0,00), sugerindo efeitos 
a médio prazo (Tabela 4). 

Tabela 4

Resultados do teste de Friedman e Wilcoxon para o nível de conhecimentos sobre a violência nas relações de 
intimidade (CVRI), nos três momentos de avaliação

1º e 2º Momentos 1º e 3º Momentos 2º e 3º Momentos

Teste Friedman Teste Wilcoxon

CVRI
p = 0,00 Z = -4,874 Z = -6,80 Z = -0,81

p = 0,00 p = 0,00 p = 0,66

Nota. p = significância do teste; Z = Valor do Teste Wilcoxon

No estudo das ideias e crenças sexistas dos adolescentes 
obtido pela aplicação da DSA verificou-se que as adoles-
centes, no início do programa de formação, apresentaram 
valores inferiores aos adolescentes do sexo masculino 
(média: 2,43 e 2,73) no que se refere ao valor total da 
escala. Verificou-se, ainda, que os valores médios da DSA 
global, para os adolescentes de ambos os sexos, baixaram 
na avaliação realizada ao terminar o programa e seis meses 
após. Salienta-se que nestes dois momentos de avaliação as 
adolescentes continuaram a registar valores médios infe-
riores aos dos adolescentes do sexo masculino (Tabela 5).
Os valores médios por subescala de sexismo hostil mostram 
que as adolescentes têm nos três momentos valores mais 
baixos que os adolescentes e para ambos os sexos os valores 
reduzem para o 2.º e 3.º momentos de avaliação. No que 

se prende com o sexismo hostil ao iniciar o programa as 
adolescentes apresentam um valor mais elevado. No 2.º 
momento os valores médios são iguais (2,85) para ambos 
os sexos, apesar do desvio padrão ser mais elevado para os 
adolescentes. Seis meses após o terminus do programa as 
adolescentes apresentam um valor médio mais baixo que 
os adolescentes do sexo masculino (Tabela 5). 
Pela aplicação do teste de Mann-whitney verifica-se que 
a diferença é estatisticamente significativa entre os sexos, 
ao terminar o programa e 6 meses após, para as atitudes 
sexistas globais. Pela aplicação do mesmo teste, para o 
sexismo hostil, a análise das diferenças estatísticas entre 
sexos é estatisticamente significativa nos três momentos de 
colheita de dados e para o sexismo benévolo não se regis-
tam diferenças estatisticamente significativas (Tabela 5).
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Tabela 5

Distribuição da avaliação da deteção do sexismo em adolescentes (DSA) e subescalas Sexismo benevolente (SB) e Sexismo 
hostil (SH), por sexo dos estudantes nos três momentos e resultados do teste U Mann-Whitney

Momento 1 Momento 2 Momento 3

M ± DP Mediana M ± DP Mediana M ± DP Mediana

DSA_Total
M 2,73 ± 1,01 2,65 2,60 ± 1 ,01 2,73 2,53 ± 1,01 2,50

F 2,43 ± 0,64 2,38 2,18 ± 0,71 2,06 1,94 ± 0,61 1,85

Teste U Mann-Whitney; Sig Z = -1,343; p = 0,179 Z = -2,311; p = 0,021 Z = -2,960; p = 0,003

DSA_SH
M 2,53 ± 1,10 2,59 2,45 ± 1,03 2,37 2,37 ± 1,09 2,37

F 1,86 ± 0,66 1,69 1,76 ± 0,71 1,41 1,52 ± 0,55 1,25

Teste U Mann-Whitney; Sig. Z = -2,909; p = 0,004 Z= -3,340; p < 0,001 Z= -3,859; p < 0,001

DSA_SB
M 3,06 ± 0,94 3,10 2,85 ± 1,06 3,00 2,79 ± 0,95 2,90

F 3,33 ± 0,87 3,40 2,85 ± 0,89 3,10 2,60 ± 0,83 2,60

Teste U Mann-Whitney; Sig. Z = -1,475; p = 0,140 Z = -0,060; p = 0,952 Z = -0,977; p = 0,328

Nota. M = Média e DP = Desvio-padrão; Z = Estatística do teste U Mann-Whitney; p = Significância do teste.

Foi utilizado o teste de Friedman para verificar se existia dife-
rença na perceção dos adolescentes sobre sexismo benévolo, 
hostil e total, entre os três momentos analisados. Verificou-se 
que existiam diferenças estatisticamente significativas para o 
sexismo numa perceção total, bem como para a dimensão 
sexismo benévolo. Pela aplicação do teste de Wilcoxon, 
e do fator de correção de Bonferroni, compararam-se os 

momentos entre si e verificou-se que: para o sexismo total, 
existiam diferenças estatisticamente significativas, entre os 
resultados obtidos no 1.º momento e os obtidos no 2.º 
momento, bem como entre o 1.º momento e o follow-up; para 
a dimensão sexismo benévolo, identificaram-se diferenças 
estatisticamente significativas entre o 1.º e 2.º momentos e, 
entre o 1.º momento e o follow-up (Tabela 6).

Tabela 6

Resultados do teste de Friedman e Wilcoxon para a escala de deteção do sexismo em adolescentes (DSA) e suas di-
mensões - Sexismo Benevolente (SB) e Sexismo Hostil (SH) - nos três momentos de avaliação 

1º e 2º Momento 1 e 3º Momento 2º e 3º Momento

Teste Friedman Teste Wilcoxon

DSA _Total p = 0,01 Z = -2,31
p = 0,02

Z = -2,84
p = 0,01

Z = -0,56
p = 0,58

DSA _SB p = 0,01 Z = -2,94
p = 0,00

Z = -3,57
p = 0,00

Z = -0,75
p = 0,47

DSA _SH p = 0,05 Z = -1,35
p = 0,17

Z = -2,04
p = 0,05

Z = -0,27
p = 0,79

Nota. p = Significância do teste; Z = Valor do teste Wilcoxon.

Discussão 

Tendo como propósito avaliar a efetividade do programa 
de intervenção promoção de relações de intimidade sau-
dáveis (PRIS), em estudantes do 3.º ciclo do ensino básico 
(9.º ano de escolaridade), realizou-se uma investigação 
com um desenho pré-experimental com grupo único e 
avaliação realizada em três momentos pré-intervenção, 
pós-intervenção imediata e passados 6 meses. Os resul-
tados apontam que, na globalidade, o programa é efetivo 
pois, os conhecimentos dos adolescentes melhoraram e 
as crenças sexistas diminuíram com a implementação do 
programa, situação que se manteve na avaliação de follow-

-up. A efetividade do programa poderá também estar as-
sociada à utilização de estratégias de ensino aprendizagem 
participativas levando os adolescentes a desenvolverem-se 
nos domínios do saber, do querer e do fazer e, assim, a 
partir deste empoderamento gradual, a terem um maior 
controlo nas suas decisões e ações, tal como Vives-Cases 
et al. (2019) consideraram para a implementação do 
seu projeto.
Conclusões similares também são apontadas por Neves 
et al. (2023) quando nos referem que as metodologias 
participativas e digitais nas escolas são apropriadas para 
aprofundar a consciência dos jovens sobre a natureza es-
trutural do uso da violência nas relações de namoro e o seu 



7

Silva, A. M. et al.

Revista de Enfermagem Referência 2024, Série VI, n.º 4: e36996
DOI: 10.12707/RVI24.83.36996

efeito na individualidade e crescimento pessoal. O uso de 
técnicas participativas e de aprendizagem em grupo pro-
move o envolvimento dos adolescentes nas atividades pois, 
o diálogo e a participação ativa são favorecidos ocorrendo 
assim um desenvolvimento mais integral (Vives-Cases et 
al., 2019). Os autores reforçam que a aprendizagem em 
grupo desenvolve capacidades de apoio, interação social 
e respeito, isto é, de relação positivas.     
Salienta-se que se registou evolução positiva e estatistica-
mente significativa, dos conhecimentos dos adolescentes 
sobre violência nas relações de namoro, tanto durante a 
implementação do programa como ao fim de 6 meses. No 
entanto, a melhoria foi menor nos 6 meses após a con-
clusão do programa. Estes resultados vão ao encontro dos 
argumentos equacionados por Vives-Cases et al. (2019) 
quando referem que as intervenções psicoeducativas em 
geral, têm um pequeno a moderado tamanho de efeito ou 
se regista o efeito teto quando o nível de conhecimento 
é, à partida, positivo.  
Os valores médios mais elevados de conhecimentos sobre 
VRI nas adolescentes, nos três momentos é um resultado 
que vai ao encontro dos registados em outras investigações 
(Pérez-Martínez et al., 2021; Sanz-Barbero et al., 2022; 
Valvidia-Salas et al., 2023). 
Estes resultados positivos são também relevantes pelo facto 
de o programa ter sido implementado em adolescentes 
mais jovens.  A partir de referências de outros autores 
Valdivia-Salas et al. (2023) salientam que os programas 
de intervenção para a promoção de relações de intimidade 
saudáveis devem acontecer em idades precoces, antes que 
ocorra a transição de atividades em grupo de ambos os 
sexos para atividades diádicas exclusivas na construção 
das suas relações de intimidade. É nesta faixa etária que a 
diferenciação de papéis de género se intensifica e surgem 
outras formas de pensar e de agir na construção de relações 
de intimidade (Lundgren et al., 2015).
A diferença registada entre sexos (mais nas adolescentes 
do que nos adolescentes) sobre as ideias e crenças sexis-
tas mostra que o programa levou a que os participantes 
tomassem consciência das atitudes e valores subjacentes 
aos comportamentos reveladores de sexismo pois, os va-
lores médios foram diminuindo ao longo do programa o 
que é revelador da sua efetividade. Esta diferença poderá 
ser explicada pela abordagem usada dado que, incluiu 
atividades onde aquelas atitudes e valores foram mobili-
zados, pelos adolescentes, ao treinarem o uso de algumas 
habilidades, o que de acordo com Stanley (2020) poderá 
aumentar a eficácia do programa. Estes resultados vão ao 
encontro dos apresentados no programa desenvolvido por 
Sanz-Barbero et al. (2022) onde se regista uma diminuição 
significativa do sexismo benévolo entre as adolescentes.
Esta diminuição das ideias e crenças sexistas é relevante na 
medida em que as atitudes, crenças e comportamentos de 
sexismo benévolo, estão ligados à aceitação da violência e 
à manutenção dos papéis tradicionais de género, funda-
mentalmente pelas mulheres, como chamam à atenção 
Sanz-Barbero et al. (2022). Por sua vez, Pérez-Martínez 
et al. (2023) identificaram que estas atitudes estão mais 
presentes nos adolescentes do sexo masculino. 
A análise do padrão de comportamento entre os adoles-

centes e as adolescentes permitiu perceber que não houve 
uma mudança substancial nos níveis médios de sexismo 
dos adolescentes, apesar das diferenças estatisticamente 
significativas, face ao registado nas adolescentes. Estes 
resultados podem ser justificados pela perceção que os 
adolescentes são menos recetivos à mudança pelo ques-
tionamento do conceito de masculinidade hegemónica 
e a perceção da consequente perda de privilégios base-
ada no sexo, como também Sanz-Barbero et al. (2022) 
questionam.
Sabendo que o programa PRIS abordou três áreas 
relacionadas com as relações de intimidade – (des)igual-
dade de género, violência e relações saudáveis – entende-se 
que estas foram adequadas, não só para melhorar os co-
nhecimentos dos adolescentes sobre igualdade de género 
e violência, mas também para repensarem as suas crenças 
sobre sexismo e relações de intimidade, nomeadamente 
entre pessoas de género diferentes. Entende-se também 
que a manutenção destes resultados no 3.º momento de 
avaliação se poderá atribuir às metodologias ativas e de 
grupo, o que revelou muito interesse e elevada participação 
pela quase totalidade dos adolescentes participantes. O 
facto de serem grupos com grande equilíbrio entre o 
sexo feminino e masculino também se constitui como 
um fator favorável, pois permitiu a partilha e o diálogo 
entre adolescentes de sexos diferentes, ao longo de todo o 
programa, o que eventualmente, conduziu a outras abor-
dagens sobre estes temas após a conclusão do programa.
Como limitações consideramos, além da amostra não ser 
probabilística, o facto de não termos avaliado os aspetos 
culturais e étnicos do contexto.

Conclusão

O programa Promoção de Relações de Intimidade Sau-
dáveis revela que é efetivo pois, os conhecimentos sobre 
VRI dos adolescentes aumentaram e as crenças e ideias 
sexistas diminuíram ao longo do programa e na avaliação 
de follow-up. 
A mudança positiva dos conhecimentos sobre VRI dos 
adolescentes assim como, a diminuição das crenças e 
ideias sexistas é indicativo de que intervenções educativas 
participativas, que envolvam trabalho de grupo, são revela-
doras da possibilidade dos e das adolescentes aprenderem 
a construir relacionamentos íntimos saudáveis, com maior 
envolvimento e comprometimento emocional. 
Conclui-se que o programa deve ser implementado com 
adolescentes com idades mais baixas contribuindo para 
que se capacitem para a construção de RI saudáveis e, no 
seu quotidiano, tenham atitudes igualitárias e de respeito 
pelos outros, nomeadamente nas relações de intimidade. 
Considera-se que a replicação do programa em populações 
de adolescentes de diferentes contextos geográficos, e a 
divulgação dos seus resultados, seria relevante para a sua 
validação contribuindo, assim, para o aperfeiçoamento e 
robustez do PRIS. Dadas as diferenças, por sexo, nas cren-
ças sexistas seria igualmente importante realizar algumas 
atividades dirigidas só a adolescentes do sexo masculino e 
outras só às adolescentes pois, parece que as metodologias 
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usadas não revelaram ter a mesma efetividade para ambos 
os sexos. Para esta diferenciação de intervenção importa 
considerar os resultados apresentados na literatura sobre 
VRI e sexismo em função do sexo. 
Em futuras utilizações do programa recomenda-se que 
as estratégias utilizadas nas várias sessões se centrem na 
participação ativa, envolvida e colaborativa em que a 
centralidade esteja no adolescente, com atividades e téc-
nicas muito dinâmicas e próximas das suas experiências e 
vivências, sempre que possível com recurso a tecnologias 
e jogos interativos. 
Como limitação identifica-se o pouco tempo de acompa-
nhamento dos participantes após a intervenção (6 meses) 
o que não permite avaliar se o efeito da intervenção sobre 
o sexismo se mantem ao longo do tempo, bem como 
avaliar o efeito na perpetração ou experiência futura de 
violência. Dado que as intervenções mais promissoras 
buscam construir ativos sociais, económicos e de saúde, 
estudos longitudinais são necessários para determinar a 
probabilidade de redução da violência no relacionamento 
ao longo do tempo. Em última análise, a única maneira 
de demonstrar eficácia é mostrar que os participantes 
cometem ou experimentam menos atos de violência do 
que um grupo pareado de sujeitos de controlo. 
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