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RESUMO

Com a elaboracdo deste trabalho pretende-se descrever e comentar a aplicacdo de um
programa de Promoc¢do de Competéncias Sociais na drea da Sexualidade a um grupo de
jovens que frequentam o Centro Ludico de Rio de Mouro e apresentam dificuldades a nivel
do relacionamento interpessoal.

Este programa visa promover competéncias pessoais e sociais nos jovens de forma a
favorecer uma aceitacdo positiva da prépria identidade sexual e a vivéncia de relacGes
interpessoais equilibradas e satisfatorias.

Apds diagnéstico da situacdo local, verificou-se que parte das dificuldades de
relacionamento apresentadas por estes jovens resultava da existéncia de um reportério de
comportamentos sociais muito limitado. Assim, procurando incidir na aprendizagem social
de cada individuo e no seu universo relacional, foi desenvolvido um programa com base
nas seguintes propostas:

e Trabalhar competéncias de relacionamento interpessoal alternativas que lhes
permitam o estabelecimento de relagGes satisfatorias;
e Optimizar a comunicacao interpessoal verbal e ndo-verbal;
e Trabalhar a assertividade para que os jovens sejam capazes de manifestar
comportamentos ajustados as situacgdes;
e Treinar a resolugao de problemas
O trabalho constara de uma primeira parte de enquadramento tedrico e de uma segunda na
qual é feita a descri¢cdo da aplicacdo do programa, da metodologia utilizada e das estratégias
seguidas. Por fim proceder-se-a a andlise dos resultados e respectivas conclusdes. Os
resultados obtidos demonstram que os jovens fizeram uma evolugdo extremamente positiva,
mostrando-se capazes de desenvolver as suas capacidades de relacionamento interpessoal e
utiliza-las em situagoes de vida real.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho tem por objectivo apresentar um programa de Promoc¢ao de
Competéncias Sociais na area da Sexualidade, o programa “Aprender a Ser e a Estar” realizado

com um grupo de jovens que frequentam o Centro Ludico de Rio de Mouro.

A Educacado Sexual, entendida como uma vertente do processo global da educa¢dao, bem como
uma das componentes da promoc¢ao da salde representa uma das areas em que a colaboracao
entre os sectores da educacdo e da saude se torna indispensdvel. Nessa medida, trabalhar o
tema da sexualidade em meio escolar torna-se cada vez mais pertinente, ndo s6 como meio de
prevencdo (gravidez na adolescéncia, doencas sexualmente transmissiveis, etc.) mas também

como meio de promoc¢do de um crescimento sauddavel e harmonioso.

Entendendo-se que o programa de Competéncias Sociais tem como objectivo “ajudar as
criangas e adolescentes a desenvolverem as capacidades pessoais e relacionais, permitindo a
cada individuo reflectir sobre o modo de se relacionar com os outros, encontrando alternativas
adequadas a situagdo” (Matos M.e al., 1990), podemos dizer que a seguinte proposta visa a
promover a educag¢ao para uma sexualidade saudavel através do treino das capacidades de
relacionamento social, num grupo de adolescentes que frequentam o Centro Ludico de Rio de

Mouro.

A aplicacdo de um programa especifico de Competéncias Sociais surge como uma resposta
estruturada e sistemdtica de modificacdo comportamental através da promocdo de
comportamentos sociais ajustados no intuito de prevenir situacées de violéncia, indisciplina,

agressividade e comportamentos de risco.

Assim, através de um conjunto de metodologias activas e utilizando exercicios de caracter
essencialmente ludico pretende-se facilitar nestes jovens o reconhecimento das suas
capacidades e a possibilidade de as aplicar no seu relacionamento com o meio social

envolvente (familia, escola e grupo social).

Tendo em conta a individualidade de cada jovem pretende-se ajuda-lo na sua socializacdo
proporcionando-lhe um trabalho de reflexdo sobre o modo individual de se relacionar com o
mundo fisico e social, alargando o leque de comportamentos alternativos possiveis nos jovens

implicados no programa.



O trabalho desenvolvido no Centro de Saude de Rio de Mouro proporcionou-me o contacto
permanente com grupos de adolescentes, quer ao nivel da Saude Escolar quer ao nivel do
Gabinete de Atendimento ao Adolescente, denominado “Vem dai”. Sendo uma experiéncia
muito enriquecedora, torna-se necessario a procura de mais e melhores métodos e técnicas de
trabalho, simultaneamente com a aquisicdo de novos instrumentos que me permitam alargar
0 meu repertdrio ao nivel dos comportamentos sociais e da educacdo da sexualidade, de
forma a ser capaz de uma intervencao directa com um grupo de adolescentes, incidindo na

aprendizagem social de cada individuo e no seu universo relacional.

Numa primeira fase sera feito um breve enquadramento tedrico, com abordagem das
seguintes tematicas: promocdo da a saude; intervencdo psicolégica nos cuidados de saude
primarios na prevencao e promoc¢ao da salde; adolescéncia; educacao sexual e competéncias
sociais, ao que se seguirda uma descricdo do programa proposto e realizado e por fim a
avaliacdo e conclusdo do trabalho e programa efectuado. Em anexos constardo algumas
sessoes realizadas, bem como os aspectos positivos e negativos nelas observados e

exemplares dos instrumentos de avaliagao utilizados.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Promogdo da Saude

O conceito de saude é definido pela Organizacdo Mundial de Saude, como “um estado
completo de bem-estar fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca ou

enfermidade” (WHO, 1993, p.5)

Assim a saude é considerada como um direito fundamental e, consequentemente todas as

pessoas devem ter acesso aos meios basicos para a saude.

A Carta de Ottawa (OMS,1986), enfatiza alguns pré-requisitos para a saude que incluem paz,
meios econémicos adequados, alimentacdo e abrigo, e um ecossistema estavel e uso de meios

sustentaveis.

Kickbusch (1986, citado por Ribeiro, 1998) considera as seguintes recomendacbes que
reforcam a interdependéncia sistémica entre factores comportamentais, cognitivos,
emocionais, culturais, sociais, econdmicos, etc., que os programas de promocdo para a saude

devem espelhar.

- O estado de salde das populagdes é resultado da privacdo e/ou excesso de recursos

fundamentais a saude;
- Os padrbées comportamentais das populagdes resultam da seleccdo habitual de entre
um numero de escolhas limitadas, e esses habitos de escolha estdo relacionados com:

a) apercepgao das opgles disponiveis;
b) crencas e expectativas desenvolvidas e aperfeicoadas ao longo do tempo
através da socializacdo, aprendizagem formal, e experiéncia imediata;
- As escolhas feitas pelos individuos num determinado momento relacionadas com a
promog¢ao ou prejuizo para a salde sdo afectadas pelo esfor¢o para maximizar os recursos

mais valiosos e est3do relacionadas com:



a) 0s recursos pessoais
b) os recursos sociais

- A educacdo para a saude enquanto processo de ensino e de aprendizagem de informacao
relacionada com a salude pode ter pouco impacto no comportamento e nas escolhas das
pessoas que ndo percebem que tém a sua disposicdo maneiras alternativas de melhorar a

saude.

Entendendo-se que quase todos os comportamentos ou actividades de um individuo tém
impacto no seu estado de saude. E importante distinguir entre comportamentos protectores,
comportamentos que sdo adoptados propositadamente para promover ou proteger a saude,
de comportamentos de risco, comportamentos que podem ser adoptados indiferentemente

das suas consequéncias para a saude.

Matarazzo (1984, citado por Ogden,1999) definiu os comportamentos de saide em termos

de:

e Habitos prejudiciais para a saude — “comportamentos patogénicos”, como fumar, fazer
uma alimentacdo rica em gorduras, beber grandes quantidades de alcool;

e Comportamentos de proteccdo de saude — “comportamento imunogénicos”, tais como
lavar os dentes, usar cinto de seguranca,procurar informacdes relacionadas com a saude,
realizar check-ups regulares, dormir um nimero adequado de horas por noite.

Os comportamentos de risco sdo por definicdo formas especificas de comportamento

associadas com o aumento de susceptilidade a uma doenca especifica ou a “doencga-saude

(WHO0,1998, citado por Nutbeam,1998). Os comportamentos de risco sdo usualmente

definidos como “perigosos” com base em dados sociais e epidemioldgicos.

Dentro da ampla estrutura da promoc¢do da saude, os comportamentos de risco podem ser
vistos como uma resposta, ou mecanismo para lidar com condicdes de vida adversas.
Estratégias de resposta para alteracdo de comportamentos de risco incluem o
desenvolvimento de competéncias devida, e a criacdo de mais envolvimentos facilitadores da

saude (Nutbeam, 1998).

Os comportamentos de saude e de risco estdo frequentemente relacionados em grupos num

padrdo de comportamentos mais complexo referido como estilos de vida (Nutbeam, 1986).



O numero de factores que ameagam o ajustamento psico-social e comportamental das
criangas e adolescentes, é conhecido como e efeito cumulativo dos factores de risco, e
constitui um tema central recente na estudo da protec¢do da saude. Aponta-se o nimero de
quatro factores de risco como um nuimero quase certamente associado a problemas de salde

psico-social ( GTES, 2007, citando, Forehand, Bigger & Kutchick, 2002; Werner & Smith, 2001).

Assim e segundo GTES (2007) para efeitos de intervenc¢do na area da promoc¢do da saude nas
escolas, temos a juntar aos jd conhecidos conceitos de comportamentos de risco e de

proteccao duas ideias:

1) A necessidade de ter uma visdo integrada do ajustamento psico-social da crianca e do
adolescente e de sermos capazes de mapear os “trunfos” pessoais para a saude
(incluindo aqui factores pessoais, familiares, escolares e relativos ao grupo de pares) e
centrarmo-nos preferencialmente em factores positivos e em comportamentos
alternativos.

2) A necessidade de combater o efeito cumulativo dos factores de risco,em termos do
seu impacto para a saude das criancase adolescentes, actuando de modo articulado e
integrado (incluindo factores pessoais, familiares, escolares e relativos ao grupo de

pares).

Os programas de promocao da saude incluem uma grande variedade de propostas para ajudar
os individuos e grupos, incluindo conselhos, transmissdo, de conhecimento e treino de

competéncias.

A promoc¢do da saude pode dirigir-se a varios tipos de agrupamentos de pessoas, individual,
comunitaria e social. Comeca com pessoas que sdao basicamente saudaveis e procura aplicar
medidas comunitdrias e individuais que possam ajudar as pessoas a desenvolver estilos da vida

gue mantenham ou exaltem o estado de bem-estar.



Intervencao Psicologica em Cuidados de Saude Primarios na

Prevencao e Promocao da Saude

A Prevencdo é um problema de todos

Era uma vez um grupo de pessoas que se chamavam:
Ninguém, Alguém, Ndo Importa Quem, Cada Um e Todos
Havia um trabalho importante a realizar e
Todos tinha a certeza que Alguém o realizaria.
N3o Importa Quem poderia té-lo realizado mas Ninguém nao o quis realizar.
Alguém aborreceu-se porque se tratava de um trabalho de Todos.
Cada Um pensou que Nao Importa Quem té-lo poderia realizado,
Mas Ninguém nao compreendeu que Todos o nao realizaria.
Dai, Cada Um adomestou Alguém porque Ninguém nao tinha feito o trabalho,

Que Nado Importa Quem teria podido realizar...

Boletim “Initiative”, Vol.2 n26



Os Cuidados de salde primarios possuem como preocupacdo base o “bem-estar
psicologico dos sujeitos e dos grupos sociais, nomeadamente em diferentes fases do
ciclo da vida” (Trindade e Teixeira, 2000). Sendo assim, a intervencdo psicoldgica, no
desenvolvimento de projectos que visem a promog¢do e manutencao da satde no seio da
comunidade abrangida pelo centro de saude, permite que também sejam levados em

conta os factores psicologicos envolvidos na saude e nas doencas.

A intervencdo do psicdlogo nesta area visa as actividades de salide comunitdria, desenvolvidas
tanto pelo Centro de Saude, como por organizagcdes comunitarias ou autarquias locais, isto se

os projectos em causa forem elaborados em colaboracdo com o Centro de Saude.

A integracdo do psicélogo passarda pela implementacdo de praticas de saude, como a
realizagdo de “Accdes de Educagdo para a Saude e de Desenvolvimento Comunitario
relacionadas com alimentacdo, pratica de exercicio fisico, contracep¢do e planeamento
familiar, tabaco, alcool e drogas, prevengdo de acidentes/seguranga no trabalho, etc”

(Trindade e Teixeira, 2000).

A Educacdo para a Saude é uma actividade planeada que beneficia uma abordagem
multidisciplinar na qual a participacdo do psicdlogo é essencial para a avaliacio de
comportamentos, para a andlise dos possiveis programas de intervencdo e para a

implementacao dos programas.

Segundo Schmidt (cit. Trindade e Teixeira, 2000), “é necessario promover uma abordagem
psicolégica dos problemas de salde comunitaria”, tanto no plano dos contelddos, como no
plano metodolégico, abrangendo modelos tedricos e metodologias de avaliacdo e intervencao,
acompanhados de estudos de psicoepidemiologia que permitam recolher dados sobre a
gualidade de vida relacionada com a saude e aspira¢des dos individuos, grupos e populacdo

em geral.

A intervencdo psicolégica na Prevencdo visa a participacdo em programas de saude escolar,
saude oral, saude materna, saude infantil, saide ocupacional, saude dos idosos, tal como em

programas de prevencao de doencas cardiovasculares, cancro e DST’s, entre outros.



Assim sendo, ao psicélogo compete “fornecer as contribuices especificas da psicologia para
as acc¢Oes e projectos de prevengdo, que considerem aspectos educacionais, cognitivos,
comportamentais e de influéncia social e que permitam mudar crencas, alterar ilusdes
optimistas de controlo, desenvolver a assertividade e as expectativas de auto-eficiéncia,
diminuir os obstaculos aos comportamentos preventivos, mudar normas de grupos, etc”

(Trindade e Teixeira, 2000)

A sua participacdo em acc¢les e projectos de prevencdo, exige ao psicélogo que tome em

consideracao determinados aspectos:

1. A importancia de proceder a uma avalia¢do prévia das necessidades do grupo-alvo e a
uma avaliacdo dos resultados, nomeadamente introduzindo varidveis psicoldgicas que
sejam pertinentes nessas avalia¢des.

2. A dinamizacdo dos parceiros necessarios ao desenvolvimento da participacao
comunitdria nas acc¢des e projectos de prevencgao.

3. Acredibilidade transmitidas pelos intervenientes junto do grupo-alvo.

4. A adequacdo do conteddo das mensagens transmitidas face aos niveis de
desenvolvimento psicolégico dos receptores, com a inclusdo de emocgdes que poderao
servir de estimulo para a accdo bem como de sugestées sobre formas de resolver

problemas. (Trindade e Teixeira, 2000)

A promocdo da educacdo para a saude em meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacdo e da Saude. Este processo
contribui para a aquisicdo de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontar-se positivamente consigo préprios, construirem um projecto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promocdo da educacao
para a salde na escola tem, também, como missdo criar ambientes facilitadores dessas
escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania activa. (Protocolo

entre o ministério da educacdo e o ministério da saude, 2005)

Adolescéncia



A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento com rapidas alteracGes fisicas, psicoldgicas,
sdcio-culturais e cognitivas caracterizadas por esforgos para confrontar e superar os desafios e

para estabelecer uma identidade e autonomia (DiClemente, Hansen e Ponton,1996)

O contexto em que a adolescéncia se desenvolve, afecta o desenvolvimento e o
comportamento do adolescente a nivel da familia, do grupo de pares, da escola ou do

trabalho, assim como o seu préprio bem-estar a nivel da saude. ( Steinberg, 1985).

Esta etapa do desenvolvimento tem caracteristicas prdprias e tarefas bem definidas. Nela
ocorrem alteracGes fundamentais de ordem bioldgica (inicio da puberdade), cognitiva

(raciocinio mais elaborado) e social (transi¢do para o desempenho de novos papeis).

Sdo estes trés aspectos que tornam a adolescéncia distinta dos outros periodos do ciclo de
vida e lhe conferem um significado tdo especial. Estes marcos sdo universais: sem excep¢ao,

todos os adolescentes em qualquer sociedade passam por eles.

As principais alteracdes bioldgicas da adolescéncia, que no conjunto sdo denominadas de
puberdade, envolvem alteracdes importantes ao nivel da aparéncia fisica que vao influenciar a

auto-imagem.

Ao nivel cognitivo, surge um pensamento mais elaborado com capacidade de formulagcdo de

conceitos abstractos e um raciocinio légico.

A puberdade exerce um grande impacto no desenvolvimento psicolégico do adolescente e na
sua socializacdo. A nivel social, assiste-se a uma mudanca de estatuto, com novos direitos e

privilégios, mas também novas responsabilidades.

Surgem preocupacdes ligadas com o corpo e a sexualidade. Assiste-se a procura de uma
identidade e a construcdo da autonomia. Ocorrem alteragdes intrafamiliares importantes,
nomeadamente a nivel das regras e da comunicagdo, assim como modifica¢cdes nas relaces

com OsS pares.

A influéncia cultural é aqui determinante, sendo este fendmeno nalgumas culturas assinalado
por uma cerimonia formal (rito de passagem). Surge, assim, uma redefinicdo de capacidades e

competéncias, o desempenho de novos papeis, uma alteracdo da auto-imagem e da relacdo



com os outros (familia, escola, amigos) e uma confrontacdo com a necessidade de fazer

opgoes.

O impacto psicolégico das alteracbes bioldgicas, cognitivas e sociais difere de adolescente para
adolescente e depende da relacdo entre essas alteracGes e o contexto em que sdo vividas.

(Alvin, 1991).

A multiplicidade de contextos sociais e interpessoais em que o adolescente se move
representam desafios adicionais e possibilidades acrescidas de estes virem a desenvolver

problemas de ajustamento, com consequéncias negativas na sua satude (Matos,1997)

Muitas das consequéncias adversas da salde experienciadas pelos adolescentes sdo, dentro de
um grande ambito, o resultado de comportamentos de risco (Ginzberg,1991, citado por

DiClemente, Nansen e Ponton,1996). Deste modo, eles sdo evitaveis.

Considerando que anteriormente as infec¢des eram a causa de uma grande parte de doencas e
mortalidade, actualmente a esmagadora taxa de morbilidade e mortalidade dos adolescentes
é o resultado dos estilos de vida praticados. A maioria das actuais ameacas a saude dos
adolescentes sdo a consequéncia de factores sociais, envolvimentais e comportamentais
(DiClemente, Hansen e Ponton,1996). Estes factores, que podemos designar como factores de
risco, incluem um largo espectro de comportamentos e efeitos relacionados tais como o uso e

abuso de substancias, violéncia, suicidio, gravidez na adolescéncia e doencas sexualmente

transmissiveis (DiClemente, Hansen e Ponton,1996; Lerner,1998)

O processo basico do desenvolvimento do adolescente envolve modificar relagdes entre o
individuo e os multiplos niveis do contexto em que o jovem se encontra. Variacdes na
existéncia e no ritmo dessas relagdes promovem uma grande diversidade na adolescéncia e
representam factores de risco ou protectores através deste periodo de vida (Lerner, 1998;

Matos, 1997)

A adolescéncia constitui para o jovem um tempo de incerteza, em que por um lado o jovem é

ja um adulto bioldgico, mas um dependente sob o ponto de vista sécio-cultural.

Ao passar da infancia para a idade adulta, ele vai sentir-se fragilizado, e até um pouco perdido
sendo-lhe dificil ligar a infancia que viveu com seguranga a uma fase posterior da vida que para

ele é desconhecida.



Se por um lado tem que se confrontar com o seu corpo em transformacdo, ligadas ao
aparecimento de caracteristicas sexuais secunddrias; tem também que renegociar a usa
relacdo com a familia que |he transmite por vezes uma certa dualidade, se por um lado lhe
exige como se fosse um adulto, por outro trata-o como uma crianga; por ultimo, mas ndo
menos importante, tem ainda que remodelar a sua relagdo com os pares, nomeadamente no

gue respeita as relacdes sexuadas.

Contudo dada a especificidade de cada adolescente, e constante mutacdo a que esta sujeito
mais do que “normaliza-lo” importa fundamentalmente ir ao seu encontro, compreendé-lo,

ajuda-lo e aceita-lo.

Nos nossos dias, adolescéncia é considerada um periodo de desenvolvimento muito
importante, caracterizado, entre outros, por um gradual declinio do embate da influéncia dos

pais e um paralelo aumento da influéncia da rede de pares.

Osborne (1975,citado por Neto 2004), refere que os pais que valorizam a autonomia e a
disciplina no comportamento estimulam mais o desenvolvimento da confianga, da
responsabilidade e da independéncia. Pais autoritarios e que tendem a repressao, tém filhos
adolescentes que provavelmente acabam por ser menos seguros, pensando e agindo pouco
por si proprios. Pais que ndo oferecem a ajuda que o adolescente necessita, deixam que os
filhos percam o caminho, ndo lhes oferecendo modelos de um comportamento adulto

responsavel (Neto, 2004).

As relagdes estabelecidas no interior da familia podem favorecer ainda o aparecimento de
comportamentos sociais desviantes quando os pais ndo organizam formalmente o
desenvolvimento dos filhos, ou seja quando ndo se preocupam em mediatizar nos filhos o
desenvolvimento de um conjunto de meios e aptiddes que Ihes permitam atingir um fim ou

uma realiza¢do pessoal (Matos, 1998).

Segundo Coleman (in Meadows 1986, citado por Matos, 1998), embora o adolescente tenda a
conformar-se as normas do grupo, mesmo as anti-sociais. Os valores da familia continuam a
ter influéncia, sendo os pais e os colegas os individuos mais importantes no universo relacional

do adolescente (Ramos, 1979).



Educagao Sexual

“Havera quem diga que, no capitulo da sexualidade, o conhecimento é algo que lhe
retira o encanto; mas podera haver também quem imagine que o conhecimento é
gue ird resolver esse problema. Porventura, nem lhe retira o encanto, nem a resolve
como que por encanto... pode constituir um ingrediente extremamente importante
para a elevacao e enriquecimento da qualidade que nés pomos no modo de habitar o

mundo, a histdria, a vida e a relagdo de uns com os outros.”

J. Barata Moura, Op. Cit.

Entendemos a sexualidade como uma dimensdo da identidade pessoal e do relacionamento
humano que vai evoluindo no contexto do nosso desenvolvimento global e que se expressa de
diferentes formas nas varias etapas do ciclo de vida, atravessando periodos de evolugdo brusca

e acelerada, nomeadamente durante a adolescéncia (Lépez & Fuertes, 1999).

A sexualidade, entendida no seu sentido mais lato e como realidade complexa, precisa de ser

conceptualizada de forma holistica, porque multideterminada e multidimensional,

na qual para além da dimensdo bioldgico-reprodutiva também se inscrevem as dimensdes

psico-afectiva, relacional,sociocultural e ética.

Sendo assim e por consequéncia, para garantir que a Educacdo Sexual seja coerente com a

complexidade e riqueza dos seres humanos e, logo, com a sua sexualidade, é necessario que os



conteldos as estratégias e as finalidades, sejam também alargados e complexificados (Frade e

tal,1992;Marques,1997)

Ndo se resumindo a explicacdo acerca do corpo e dos fendmenos directamente relacionados
com a reproducdo, a Educacdo Sexual tem, portanto, de “apoiar-se numa concep¢éo ampla da
sexualidade, que faca justica ao ser humano na sua globalidade, entendida em termos de

relagdo” (Amor Pan,1997;p.306).

Hoje, admitimos que a sexualidade se manifesta desde o inicio da vida e que se desenvolve,
acompanhando o desenvolvimento geral do individuo e integrada no seu bem-estar
biopsicossocial (Lopez & Fuertes, 1999). Sabemos que independentemente do ciclo de vida em
que estejamos, somos sexuados e temos manifestacOes e interesses sexuais. Sabemos
igualmente que a sexualidade muda ao longo da vida e que cada idade tem as suas
manifestagdes proprias, admitindo varias formas de expressdo consoante os individuos

(Félix,1995).

Existem dois processos basicos que condicionam a sexualidade infantil e, em muitos casos, a
sexualidade adolescente e adulta. Falamos dos processos de vinculagdo afectiva e dos

processos de aquisicdo da identidade sexual e do papel de género.

A sexualidade é também uma das caracteristicas humanas mais determinadas e moldadas pelo
processo de socializacdo, é o resultado de um processo continuo de aprendizagens,
interacgOes e reflexdes realizado em todas as fases do ciclo de vida e contextos sociais de

aprendizagem formal e informal (Marques e col.,2000).

Compreender a nossa propria sexualidade e a dos outros constitui um aspecto de vida de tal
modo importante que é inconcebivel que o seu conhecimento seja deixado ao acaso. Assim, a
Educagdo Sexual deve ser um conjunto de actividades, formais e informais, que ajudem as
pessoas a encarar a sexualidade como uma componente do seu corpo, das suas vidas, das
relacGes que estabelecem, a escolherem os seus caminhos de uma forma informada e
consciente e contribuirda assim para a formacdo de cidaddos mais conscientes, mais

responsaveis e mais felizes.



A sexualidade infantil e a sexualidade adolescente sdo importantes etapas preparatorias para
a construcao da sexualidade adulta. Embora todos nasgcamos equipados para o sexo dada a
existéncia de Odrgdos especificos, a sexualidade é um processo de maturagdo fisica e
psicolégica, que se organiza a partir de uma evolugao interna e é construido na relagdo com os

elementos significativos do universo relacional de cada individuo.

Os primérdios da sexualidade humana encontram-se na relacdo precoce entre a mae e o bebé.
O prazer desse encontro e dessa satisfacdo reciproca molda a tonalidade afectiva da crianca e

tem repercussdo no seu evoluir sexual. (GTES, 2007)

Durante o periodo intra-uterino, o feto humano é ja alvo de mensagens conscientes e
inconscientes do pai e da mae no sentido da sua definicdo como sendo género masculino ou
feminino, definicdo que se intensificard apds o parto. A primeira fase é marcada pelo prazer
oral, seguindo-se a fase genital precoce, entre o ano e meio e os trés anos, na qual a crianca
distingue os sexos e se define como um ser sexuado. Descobre o prazer da presenca do
contacto corporal com os pais, seguindo-se a satisfacdao e estimula¢do de drgdo ou da zona

produtora de prazer, ao mesmo tempo que intui a possibilidade de ter um bebé como os pais.

Entre os trés e os seis anos, a crianga, vai construir a sua identidade sexual por identificagdo ao
modelo escolhido, esta fase é designada por fase edipiana ou fase genital infantil. Neste
periodo, o prazer esta sobretudo ligado ao facto de ser reconhecido como um rapaz ou

rapariga competente, sobretudo pelo progenitor do mesmo sexo.

Cerca dos seis anos até ao inicio da adolescéncia, definido pelo aparecimento da puberdade,
da-se o periodo de laténcia, em que a identidade sexual se afirma e consolida pela
aprendizagem dos papeis sexuais de homem e mulher, tal como surgem na familia e na escola

(GETS, 2007).

Na puberdade assiste-se frequentemente ao aparecimento de sentimentos
mais ou menos novos de pudor e vergonha face ao corpo. Estes jovens
formam muitas vezes grupos mono sexuais nos quais se processa um
jogo ambivalente de provocacéo e seducédo entre rapazes e raparigas, de
paixdes escondidas por um aparente afastamento, desdém e troca.
Posteriormente todos estes sentimentos se acentuam, misturados com as
transformacfes biolégicas e emocionais de puberdade, como o
aparecimento da menstruacao, das primeiras ejaculagcdes, do crescimento

fisico e de um acentuado aumento do desejo sexual e das sensacdes



erdticas. Comeca-se a quebrar a mono sexualidade e as paixdes antes
escondidas comecam a ser declaradas e algumas a concretizar-se nas
primeiras relagbes amorosas. Muitos jovens comeg¢am a experimentar os
sucessos, insucessos e dificuldades na esfera amorosa, assim como
podem consolidar positiva ou negativamente a auto-estima e a auto-
confiancga.

A actvidade masturbatdria passa a constituir uma pratica frequente.
Também a relacdo com os adultos significativos se vai modificando como
necessidade de conquista de cada vez mais autonomia. Por ultimo ha um
aumento da ocorréncia do relacionamento amoroso e sexual que
anteriormente se caracterizava mais frequentemente pela masturbacéo e
caricias mutuas sem penetracao.

A sexualidade progride assim de experiéncias de auto-erotismo para
interaccdes de caricias e beijos com colegas e amigos.

A experiéncia da primeira relagdo sexual com penetragdo constitui em
importante ritual de passagem para ambos 0s sexos e tende a ocorrer
primeiro nos rapazes. A pressdo dos pares e as tensdes e impulsos
sexuais sentidos pelos adolescentes sdo importantes para o comeco da
vida sexual, mas as atitudes dos pais e educadores sdo fundamentais,
sendo que uma informacao criteriosa e uma disponibilidade incondicional
para ouvir devem ser aregra (GETS, 2007).

Ha também que salientar a existéncia de diferencas de género, os rapazes
inquietam-se mais com a sua capacidade de desempenho, sobretudo no
que se relaciona com o controlo ejaculatério e com a ideia que a rapariga
podera fazer sobre o que se passou e ainda com a ideia que 0s outros
rapazes poderédo fazer da sua masculinidade. As raparigas preocupam-se
mais com questdes relacionadas com a perda da virgindade, esta por sua
vez esta relacionada com questdes culturais e familiares e com o risco de

gravidez nao desejada.

Estas vivéncias da sexualidade s&o muitas vezes pautadas pelas
sensacdes de experimentacdo e risco o que pode dificultar em alguns

casos a adopcéao de praticas preventivas.



A forma como a crianc¢a viveu a infancia e a maneira como os pais (ou
substitutos parentais) lidaram com as questdes relacionadas com a
sexualidade surgidas nesse periodo, sao essenciais para uma boa
evolucédo dos comportamentos sexuais na adolescéncia.

Segundo Sadock (2005) a sexualidade depende de quatro factores psicossociais: a identidade

sexual, a identidade de género, a orienta¢do sexual e o comportamento sexual.

A identidade sexual define-se como sendo o padrdo definido pelas caracteristicas bioldgicas e
sexuais, que formam um conjunto coerente: através dos cromossomas, genitais internos e
externos, hormonas e caracteres sexuais secundarios, na grande maioria dos casos o individuo
ndo tem duvidas acerca do seu sexo, existindo contudo casos em que poderdo ocorrer certas

vicissitudes que necessitem de abordagem especializada.

A identidade de género relaciona-se com o sentido de ser masculina ou feminino e estabeleca-

se muito precocemente, cerca dos 2 ou 3 anos.

A orientacdo sexual descreve o objecto dos impulsos sexuais: heterossexual, homossexual ou
bissexual. Este factor podera desencadear duvidas transitérias na puberdade e adolescéncia

até que se consolide.

O comportamento sexual inclui o desejo, as fantasias ligadas a sexualidade, o auto-erotismo, a
procura de parceiros e todas as tentativas de obter satisfacdo ao nivel das necessidades

sexuais.

Na area da saude escolar compete aos técnicos de salde em estreita colaboracdo com os

professores e familiares, a promocdo de estilos de vida saudaveis nas criancas e jovens.

Sendo a Educacgdo Sexual uma componente do processo educativo global com implicagdes na
realizacdo individual e no relacionamento interpessoal de cada um, estdo implicitos um

conjunto de valores pessoais, familiares e culturais:

- O reconhecimento de que a autonomia, a liberdade de escolha e uma informacdo adequada
sdo aspectos essenciais para a estruturagao de atitudes e comportamentos responsaveis no

relacionamento sexual.

- O reconhecimento de que a sexualidade é uma fonte potencial de vida, de prazer e de

comunicacdo, e uma componente de realizacdo pessoal e das rela¢des interpessoais.



- O respeito pelo direito a diferenca e pela pessoa do outro, nomeadamente os seus valores, a

sua orientacdo sexual e as suas caracteristicas fisicas.

- A promogao da igualdade de direitos e de oportunidades entre homens e mulheres.

- A promocdo da saude dos individuos e dos casais nas esferas sexuais e reprodutiva.

- O reconhecimento do direito a maternidade e a paternidade livres, conscientes e

responsaveis

- O reconhecimento das diferentes expressdes da sexualidade ao longo do ciclo de vida.

- A recusa de expressdes da sexualidade que envolvam violéncia ou coacgdo, ou relagdes

pessoais de dominacdo e de exploragao.

O Protocolo celebrado entre os Ministérios da Educacdo e da Saude em Fevereiro de 2006,
veio viabilizar a articulacdo necessdria entre a escola (através dos seus agrupamentos

escolares) e a saude (através dos Centros de Saude). Segundo este Protocolo

“A promocdo da educacdo para a salde em meio escolar é um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacdo e da Saude. Este processo
contribui para a aquisicdo de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontar-se positivamente consigo préprios, construirem um projecto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promocdo da educacdo
para a salude na escola tem, também, como missdo criar ambientes facilitadores dessas
escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania activa.” (protocolo

entre ministério da educagao e ministério da saude, 2006).

O grupo de Trabalho de Educacdo/Saude (GTES), definiu no seu Relatdrio Preliminar, a
Educagdo Sexual como um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e

crengas acerca da sexualidade e do comportamento sexual. Estabelecendo como objectivos:

4+ O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas informadas e
seguras no campo da sexualidade;

+ A melhoria dos seus relacionamentos afectivo-sexuais;



#

A reducdo de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais, tais

como a gravidez ndo planeada e as infec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST);

*

A capacidade de proteccdo face a todas as formas de exploracdo e de abuso sexuais. A
longo prazo, deve contribuir para a tomada de posi¢cées na drea da sexualidade,

durante toda a vida. (GTES, 2005)

O objectivo principal da Educacdo Sexual é favorecer a aceitacao positiva da prépria identidade

sexual e a vivéncia de relagdes interpessoais equilibradas e satisfatérias.

“Estabelecer relagdes afectivas satisfatdrias, expressando livremente os proprios sentimentos,
assim como desenvolver atitudes de ajuda e colaboracdo mutua e de respeito pelas diferencas

individuais”

Tem como objectivo ajudar os jovens a tomar decisGes responsdveis no que respeita as
relacGes que tém com os outros, o que implica ajudar os jovens a desenvolver um sentido
positivo de si proprios, aumentando a sua auto-estima e trabalhando assertividade, a

expressdo de ideias e sentimentos prdprios, a tomada de decisGes e o respeito pelos outros.

Educagdo Sexual/Promog¢ao de Competéncias Sociais

Segundo GETS (Grupo de Trabalho de Educacdo Sexual) no seu relatério final de 2007, o
conceito actual de saude preconiza a integracdo de intervengbes preventivas globais, através

da promocado de competéncias pessoais e sociais para a saude.

A Educacdo Sexual passa a fazer parte da Educacdo para a Saude, sendo mesmo definida como

uma das areas prioritarias.

Entendendo-se que a Educacgdo Sexual, também designada de Educacdo para a Sexualidade é o
processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e crencgas acerca da sexualidade
e do comportamento sexual, a Promocdo de Competéncias de Relacionamento Interpessoal

adquire um papel fundamental, uma vez que permite o desenvolvimento de competéncias nos



jovens, de modo a possibilitar-lhes escolhas informadas, conscientes e seguras na area da

sexualidade.

Embora a informacdo sobre a sexualidade seja uma vertente essencial na Educacdo Sexual, ela
ndo é de forma alguma suficiente.” Para que os programas sejam eficazes, é necessario que os
jovens posam adquirir competéncias nesta area, em muitos casos idénticas as que necessitam
para a vida: A Educacdo Sexual é, por isso e acima de tudo, uma questdo de educacdo. Deve
promover, numa perspectiva de educacdo global do individuo, a capacidade de ouvir, de
negociar, de respeitar o outro, de tomar decisbes, de reconhecer pressdes, ou de destacar a

informacdo pertinente”.(GTES,2005).

A responsabilidade no ambito da vivéncia sexual tem de ser evidenciada no campo pedagégico
e nos relacionamentos interpessoais na escola: para além da informacao prestada é necessario
abordar afectividade como uma das componentes essenciais para uma sexualidade

responsavel (GTES,2007).

Implicando ainda o respeito e compreensdo pelas diversas perspectivas sociais e morais

existentes, resultantes da multiplicidade de culturas com que convivemos.

O grupo de Trabalho de Educacdo/Saude (GTES), definiu no seu Relatdrio Preliminar, a
Educacdo Sexual como um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e

crengas acerca da sexualidade e do comportamento sexual. Estabelecendo como objectivos:

4+ O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas informadas e
seguras no campo da sexualidade;

L A melhoria dos seus relacionamentos afectivo-sexuais;

+ A reducdo de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais, tais
como a gravidez ndo planeada e as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST);

4 A capacidade de protecc3o face a todas as formas de exploracdo e de abuso sexuais. A
longo prazo, deve contribuir para a tomada de posicdes na area da sexualidade,

durante toda a vida. (GTES, 2005)

A Educacdo Sexual devera ainda constituir para os jovens uma oportunidade de compreender
a dimensao afectiva da sexualidade, ajudando-os a compreender as emogdes, os sentimentos

e as decisdes envolvidas no comportamento sexual



Preconiza-se assim que estas intervengdes actuem através da promog¢do de competéncias
pessoais e sociais para a saude. Deste modo a educacgdo sexual aparece claramente integrada
numa dinamica promotora da saude, sugerindo uma abordagem integrada numa perspectiva

mais abrangente da educacdo para a saude. (GTES,2005).

Competéncias Sociais

Segundo Matos (1998) a Competéncia social traduz-se, numa avaliacao de
um comportamento social enquanto comportamento adequado a
circunstancias determinadas. Assim e dependendo das situacdes o
mesmo comportamento social pode ser considerado adequado ou
inadequado a determinada circunstancia, estando dependente de
variaveis como quem, faz o qué, com quem, como e em gue contexto,
com que finalidade, com que resultado, entendendo-se que os padrdes de
relacionamento interpessoal variam de forma inter-cultural e intra-
cultural, com aidade, sexo, estatuto socio-econémico e educacéo.
Entendendo-se por comportamento social, num sentido lato, um conjunto
de accles, atitudes e pensamentos que o individuo apresenta em relacao
a comunidade, aos individuos com gque interage e a ele proprio. Sendo a
qualidade desta interacc¢éo resultante da conjugacao de dados inatos com
0S processos de socializacao.

O conceito de Competéncia social € contudo um conceito dificil de
definir, uma vez que varios autores sublinham componentes diferentes:
Em certos autores, surge-nos como sinonimo de afirmacdo de si,
(Boisvert e Beaudry 1983, in, Matos,1998), segundo estes autores uma
definicdo de competéncia social devera ter em conta : comportamentos
observaveis e aspectos cognitivos, bem como as consequéncias de tais
comportamentos sobre o envolvimento social, noutros aparece-nos como

sindnimo de assertividade ou assercao (Gosalves, Chabrol, Moron 1984).



Para Caballo (1987) a Competéncia social é o0 conjunto de
comportamentos emitidos por um individuo, num contexto interpessoal,
gue expressa sentimentos, atitudes, desejos, opinifes, direitos, de um
modo adequado a situacao, respeitando as condutas dos demais, e que,
geralmente, resolva o0s problemas imediatos, minimizando a

probabilidade de futuros problemas.

Hops e Greenwood (1988, cit. Matos, 1998) e Hops (1983, in, Matos,1998)
propdem considerar-se Habilidades sociais, 0s comportamentos
observaveis relacionados com a possibilidade de estabelecer com os
outros relacdes gratificantes, e Competéncia social o juizo de valor sobre
o comportamento social do individuo. Ainda estes autores defendem que
a falta de Competéncia social ocasiona dificuldades de relacionamento
interpessoal e provém de uma deficiéncia/falha no repertorio

comportamental do individuo.

Spence (1981) define Habilidades Sociais, como um repertério de
respostas basicas e estratégias de resposta, especificas em funcdo de
cada situacdo, que permite ao individuo obter resultados positivos de
uma interaccdo social, de forma socialmente aceitavel e de que néo
resultem danos para terceiros. Neste contexto, as caréncias de
Habilidades sociais provocam dificuldades em situagcdes de interaccéo
social como, por exemplo, estabelecer novas amizades, aceitar criticas,
lidar com provocacdes, pedir ajuda, resistir a pressao dos pares, lidar
com a politica.

Spence (1981) frisa que jovens com Habilidades sociais deficientes, tém
dificuldades em encontrar e aproveitar oportunidades sociais, 0 que pode
levar ndo s6 a delinquéncia, como ao desajustamento escolar,

desmotivacdo em aprender, e abandono escolar.

Caballo (1987) descreve tipos de competéncias sociais como o dar e
aceitar elogios, o expressar afecto, o iniciar e manter conversas, 0

defender direitos, o expressar opinides incluindo o desacordo e



desagrado, o desculpar-se, o lidar com criticas. Estas competéncias
sociais incluem ainda, para além do aspecto comportamental aberto,
variaveis cognitivas, tais como a capacidade de transformar e empregar a
informacdo, o0 conhecimento de comportamentos socialmente
competentes, o conhecer as posturas sociais, 0 conhecer os diferentes
tipos de resposta, o0 ser capaz de tomar o lugar do outro, a capacidade de
identificar e resolver problemas sociais, o possuir estratégias que lhes

permitam analisar o comportamento social dos outros.

Cavell (1990), por seu lado, sublinha que um individuo ndo competente
socialmente pode ter um vasto repertério de competéncias sociais.
Podendo ser que sejam 0s objectivos sociais que sejam desadequados,
como, por exemplo:

e no caso da deliguéncia qualificada;

e nafaltadeincentivo para procurar alternativas;

e naindiferenca emocional.

Cavell prop6e diferenciar na nogdo de competéncia social:

e 0 ajustamento social, que inclui o estatuto e equilibrio escolar,
social e familiar;

e 0 desempenho social, que tem a ver com o impacto do
comportamento social do individuo nos outros, e é funcédo de
critérios de oportunidades e dos juizos de valor habituais na
comunidade, e, por fim,

e as habilidades sociais que incluem respostas sociais simples.

As Habilidades sociais devem permitir relagbes interpessoais
satisfatorias para todas as pessoas implicadas, tendo em
consideracao, na sua definicdo, os comportamentos, 0s sujeitos e as

situacdes no interior de cada cultura.



A Competéncia social &, pois, também dependente de factores como a
idade e capacidade de compreensao das situacdes de relacionamento
interpessoal (Caballo 1987).

Comunicacédo Verbal e Nao Verbal

Segundo Matos (1998), o comportamento verbal e ndo verbal sé&o
meios de comunicacdo interpessoal e ambos incluem elementos
basicos na habilidade social.

A Comunicagcdo N&o Verbal é, sem duavida, inevitavel para o
relacionamento e desenvolvimento interpessoal. Para comunicar
adequadamente com o outro de forma a estabelecer relagdes pessoais
gratificantes, ndo basta saber o que diz. E necessario saber também
como o fazer (Boisvert, Beaudry, 1979).

Os componentes nao verbais da comunicagéo sdo aqueles que, dando
sentido as componentes verbais da comunicac¢do, nos situam melhor
no contexto e sdo-nos transmitidos por:

- gestos - a gesticulacado pode ser reflexo de diversos estados
de espirito;

- posturas - através destas podemos transmitir emocdes e
sentimentos de grande importancia quando se tenta
comunicar, adquirindo particular relevo no inicio de uma
conversa ou no estabelecimento de primeiros contactos;

- expressdes - afonte mais importante para a transmisséo de
sentimentos € a expressao facial, assumindo um papel
importante  na interaccdo social, acompanhando e
reformando o discurso verbal, revelando também o estado
emocional do interlocutor;

- espacgo interpessoal — depende do tipo de interac¢édo social e
pode transmitir sentimentos bem como a proximidade entre
as pessoas;

- contacto visual — é uma importante fonte de informacéao
sobre a atencéo auditiva e o interesse no que o outro esta a

dizer;



- aparéncia fisica — da-nos a primeira impressao acerca do
individuo: o seu estatuto, poder atractivo, estilo, gosto,
personalidade, sexualidade, idade, bem como o seu grau de
conformidade com as normas, inclui aspectos como: o
vestuario, o cabelo, a higiene aparente, etc.

- sorriso — comunica simpatia e agrado em relagdo ao outro,
enquadrado na expressdo facial, integra uma das seis
expressdes de emocdes: a alegria (Matos, 1993);

- voz - fazendo parte das componentes para linguisticas da
comunicagcdo, as caracteristicas da voz, tais como: o
volume, o tom, a clareza, o énfase, a fluidez, as pausas, as
oscilacdes sdo muitas vezes determinantes na qualidade e
percepcao desta;

- movimentos da cabeca — especialmente importante para a

audicao, transmitem interesse na comunicagao.

Estes componentes permitem-nos ainda aprender as atitudes e
pensamentos que o individuo apresenta, ndo sé relativamente ao meio

gue o rodeia, como acerca daqueles com quem estabelece interacc¢oes.

A Assertividade

A assertividade € “... um comportamento que habilita o individuo a ir em
seu interesse, defender-se sem ansiedade excessiva, expressa 0S seus
sentimentos de forma honesta e adequada, fazer valer os seus direitos
sem negar os direitos dos outros”. ( Alberti e Ermmons, 1974; in Matos,
1993).

Para Galassi e Galassi (1977 in Silva 1985, in Matos 1998), a assertividade
envolve a comunicacao directa das necessidades, vontades e opinides do
préprio, sem punir, ameacar ou humilhar o interlocutor, defender os seus
direitos sem violar os dos outros e sem manifestar receio indevido.
Segundo Caballo (1982), o conceito assertividade, engloba as quatro
dimensdes propostas por Lazarus (1973, in Matos 1998):

- capacidade de dizer NAO,



- capacidade de pedir ou fazer favores,

- capacidade de expressar sentimentos positivos e negativos,

- capacidade para iniciar, manter e terminar conversas gerais.

Ao nivel dos comportamentos nédo assertivos podemos encontrar 0s
comportamentos agressivos e 0s comportamentos inibidos.

O comportamento agressivo envolve uma expressao emocionalmente
inadequada entre dois individuos ou grupos (Matos, 1998). No individuo
agressivo observa-se uma violacao dos direitos do outro.

Para Jakubowski e Lange (1980), o comportamento agressivo, resulta
geralmente:

- deumasensacao de ameacga e impoténcia,

- como consequéncia de comportamentos inibidos anteriores,
nos quais os seus direitos foram violados;

- em virtude deste comportamento ter sido adoptado por
pessoas com quem o individuo se relaciona ou se
relacionou e que Ihe séo significativas;

- por crer que este comportamento € a forma mais eficaz de
se relacionar com 0s outros;

Relativamente ao comportamento néo verbal, o sujeito agressivo €
caracterizado por manifestar:

- contacto visual directo, insisivo e persistente;

- uma voz estridente, num tom alto e sarcastico, pretendendo
parecer ameacador;

- posturatensa e altiva,

- espacgo interpessoal reduzido

Por parte do individuo inibido verifica-se uma falta de respeito pelas suas
proprias, necessidades o que dificilmente |he permite tomar iniciativas,
realizar o que pretende e atender aos seus fins pessoais.

As principais causas do comportamento inibido, (Jakubowski e Lange,
1980), relacionam-se, com o0 nao entendimento por parte do individuo da
diferenca entre assertividade e agressividade; assertividade e delicadeza;
com a nao aceitacdo dos seus direitos pessoais, como seus; com a

sensacdao de ansiedade perante as consequéncias da sua assertividade.



O sujeito inibido apresenta frequentemente como comportamentos nao
verbais:

- contacto visual evasivo; gestos nervosos; ombros encolhidos;
linguagem hesitante.

Assim, temos que comportamentos sociais aparentemente opostos, como
a inibicdo e a agressividade reflectem uma dificuldade de relacionamento
com os outros, gerando por vezes conflitos (Matos, 1998).

Resolucao de Problemas

No nosso quotidiano confrontamo-nos por vezes com situagdes que
exigem uma decisdo adequada, anterior a uma accdo adaptada. Alguns
individuos confrontados com uma situacdo de escolha, de tomada de
decisdo, mostram-se incapazes de agir ou, pelo contrario, agem de um

modo irreflectido, impulsivo (Fontaine, 1987, in Matos 1998).

Num programa de competéncias sociais pretende-se ensinar uma
metodologia de abordagem a situacdes problema, de forma a minimizar
respostas extemporaneas e impulsivas que impliquem toda uma légica de
pensamento alternativo e consequente, apelando a capacidade de
planeamento, previsdo e execucdo, sendo composta pelos seguintes
passos (Matos, 1993):
e Compreender e pensar sobre a situacédo problema;
e Procurar diversas alternativas para a resolu¢cao do problema,;
e Antecipar (prever) as consequéncias de cada uma das possiveis
alternativas;
e Seleccdo de entre as possiveis alternativas daquela que for
considerada a melhor solucédo para o problema,;
e Aplicacao pratica da alternativa,;
e Avaliacéo das consequéncias da opcao:
- sucesso —recompensa pela sua escolha;

insucesso — devera existir um retrocesso ao inicio da

sequéncia.



APLICACAO DO PROGAMA
PROMOCAO DE COMPETENCIAS SOCIAIS NA AREA DA
SEXUALIDADE

O programa apresentado “Aprender a Ser e a Estar”, resulta das
necessidades detectadas em jovens que frequentam o Centro Ludico de
Rio de Mouro, ao nivel do seu repertério de competéncias sociais e
pessoais, que vinha a ter repercussdes a nivel do relacionamento
interpessoal, dada a faixa etaria a que se dirigia e as preocupacdes
manifestas por alguns jovens na area da sexualidade entendemos ser
pertinente a inclusdo desta tematica, de certa forma ja implicita neste

programa.



O Centro de Saude de Rio Mouro estabelece em 2002 em protocolo com a
Camara Municipal de Sintra no sentido de utilizar uma sala das
instalagbes do Centro Ludico, como Gabinete de Atendimento a
Adolescentes. O trabalho desenvolvido pelas equipas de técnicos
pertencentes aos dois organismos alargou-se para além do ambito do
Atendimento e a parceria tornou-se real na planificacdo de projectos
conjuntos, assim surgiu a ideia de pensar um programa que atendesse
em particular as necessidades de alguns jovens que, frequentando o
Centro Ludico apresentavam problemas de comportamento ao nivel da
relacdo com adultos e pares, manifestos aos varios niveis escolar, espaco
social (Centro Ludico) e por vezes familiar, dificuldade no cumprimento
de regras.

A deliquéncia tende a ser maior nos grandes nucleos urbanos, e agravada com a evolugdo
desordenada implicando uma consequente degradacdao de algumas zonas, sem condi¢des de
habitabilidade, sem espacos abertos e centro de lazer, com grande densidade populacional,
com baixo nivel de escolaridade e onde predomina o desemprego, associado ao elevado
numero de elementos das familias, com consequente baixo rendimento econémico

(Azevedo 1981, Scozka 1985)

A adolescéncia constitui para o jovem um tempo de incerteza, em que por um lado o jovem é

ja um adulto bioldgico, mas um dependente sob o ponto de vista sécio-cultural.

Se por um lado tem que se confrontar com o seu corpo em transformacdo, ligadas ao
aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias; tem também que renegoniciar a usa
relacdo com a familia que |Ihe transmite por vezes uma certa dualidade, se por um lado lhe
exige como se fosse um adulto, por outro trata-o como uma crianga; por Ultimo, mas ndo
menos importante, tem ainda que remodelar a sua relagdo com os pares, nomeadamente no

que respeita as rela¢des sexuadas.

Varios autores referem que o trabalho ao nivel das competéncias pessoais e sociais é
fundamental nesta fase da adolescéncia, de modo a permitir ao jovem uma maior protecgdo

face ao risco, uma vez que, a prevencao total dos “riscos” se torna impossivel.



A intervengdo na area dos problemas de comportamento social tem como objectivo permitir a
cada individuo reflectir sobre o modo de se relacionar com os outros e encontrar e

experimentar alternativas mais flexiveis, ajustadas e adaptadas as situagdes vivenciais.

Assim nasceu a ideia de avancar com um programa que contemplasse a
vertente das competéncias sociais e a promocao de uma sexualidade
saudavel.

Uma vez que a origem em si mesma do sexo estabelece um modelo biopsicossocial na
compreensao da sexualidade humana, trabalhar num projecto desta natureza implica
trabalhar em equipa multidisciplinar, a equipa foi constituida por 2 técnicos pertencentes ao

Centro de Saude uma psicdloga, uma enfermeira e uma monitora do Centro Ludico.

O trabalho realizou-se no ano lectivo 2004/2005, e a sua aplicacdo decorreu de Janeiro a Junho

de 2005.

Dada a faixa etdria da populagdo destinataria (pré-adolescentes), foi dado maior enfoque a
vertente emocional, as questSes relacionadas com os comportamentos, atitudes e

desenvolvimento de competéncias.

Entendendo-se a sexualidade como uma dimens3o humana eminentemente relacional e
intima e um elemento essencial na formacdo da identidade global, foram tratados temas
relacionados com: o auto conceito, a auto-estima, identidade e papeis de género, orientacao

do desejo sexual, comunicacdo, assertividade, gestao de conflitos e resolucao de problemas.

1.0bjectivos

Objectivo geral da intervencao

Dadas as especificidades que caracterizam a adolescéncia e as diferentes
necessidades que dai advém, no ambito do programa de Sexualidade e
Promocdo de Competéncias Sociais foi formulado o seguinte objectivo
geral:



- Ajudar os jovens a tomar decisdes responsdveis no que respeita as relagdes que tém com
0s outros, o que implica ajudar os jovens a desenvolver um sentido positivo de si préprios,
aumentando a sua auto-estima e trabalhando a assertividade, a expressdo de ideias e

sentimentos proprios, a tomada de decisOes e o respeito pelos outros.

Objectivos especificos

e Analisar comportamentos verbais e ndo verbais habituais e optimizar a comunica¢ao
interpessoal

e Trabalhar competéncias de relacionamento interpessoal

e Praticar a assertividade

e  Reflectir sobre vantagens e inconvenientes de diferentes tipos relacionais;

e Negociar e gerir conflitos, aprender um método de abordar
situacdes problema;

e Analisar e modificagdo de determinadas crengas e cogni¢Ges associadas a
0 comportamentos-problema

e Favorecer a aceitacdo positiva da prépria identidade sexual e a vivéncia de relagbes

interpessoais equilibradas e satisfatdrias.

2. Metodologia

Tendo em conta que cada adolescente é possuidor de caracteristicas e
necessidades especificas terd de ser encontrado para cada um deles o
seu caminho e ritmos proprios. Comum a todos € a nossa conviccao de
gque a Educacao Sexual ndo se pode limitar a aspectos meramente
informativos. Exige um debate de ideias sobre valores pessoais e deve
facultar aos jovens os dados necessarios para que construam o0 seu
préprio quadro de referéncias, definido pelas suas opcdes individuais.
Neste sentido é nosso propdésito que 0s jovens assumam um papel

predominantemente activo e participativo.



A metodologia utilizada assenta fundamentalmente na execucao de jogos,
0s quais permitem uma flexibilidade de abordagem, sendo contudo uma
tentativa séria de desenvolver um programa integral de educacao do
individuo. Os jogos podem ser praticados de uma maneira construtiva.
Cada jogo pode encerrar diferentes finalidades que se podem sempre
definir, pois até mesmo a “diversdo” tem uma finalidade.

“O objectivo fundamental dos jogos em grupo é o de proporcionar aos
participantes uma experiéncia particular de aprendizagem. Os jogos
fornecem um nivel base de estimulacdo capaz de activar processos que
permitem a tomada de consciéncia das dimensdes intrapsiquicas e
relacionais do fundamento humano, e facilitam a aquisicdo de novos

modos de pensar, sentir e relacionar-se com 0s outros”.(Manes,1998)

Os jogos criam interesse, eles precisam de entusiasmo e promovem uma
comunicagao efectiva entre os individuos, podem debelar hostilidades e
remover barreiras. O prazer gerado a partir dos jogos resulta mais do que
qualquer outro recurso no desenvolvimento da identidade do grupo.
Segundo Manes (1998), em grupo € possivel trabalhar e estimular, trés
dimensdes do funcionamento psicolégico humano: a dimensdo emotivo-
afectiva, a dimenséo cognitiva e a dimensao experiencial.

Os jogos psicologicos possuem desde logo uma determinada estrutura
qgue favorece a activacdo de processos dinamicos dentro do proprio

grupo, este estrutura inclue;

+ Regras e normas que orientem o comportamento dos elementos do
grupo
+ A existéncia de um espaco ludico que fomenta um certo ambiente
gue facilite a experiéncia de relacionamento interpessoal
+ Trabalhar tematicas que se considerem importantes para o0s
objectivos definidos recorrendo a um simulacro da realidade.
E necessario atender a pertinéncia dos jogos consoante o tempo de vida
do grupo: hajogos mais indicados para a fase inicial e outros para a fase

conclusiva do trabalho de grupo.



A escolha deste tipo de abordagem deve-se ao facto de nos ter parecido a
mais adequada e recomendada por vérios autores, atendendo as
caracteristicas motivacionais deste grupo e ao escaldo etario com que
iamos trabalhar. Estes jovens possuiam uma verbalizacdo em geral
deficiente com um nivel Iéxico reduzido, apresentando alguma dificuldade

numa intervencéo que implicasse mais verbalizacao.

3. Diagnostico da Situagéo

O Centro de Saude de Rio de Mouro encontra-se situado na freguesia de
Rio de Mouro, concelho de Sintra. Este Centro e constituido por duas
unidades funcionais, um edificio sede que se encontra instalado em Rio
de Mouro e prestava servigco a 37 000 pessoas inscritas e uma extensao
em Albarraque que dava resposta a cerca de 10 000 utentes.

Rio de mouro constitui uma das principais zonas periféricas de Lisboa em
franca expansdo demografica com uma densidade populacional
consideravel. A sua populacado € maioritariamente jovem e de nivel s6cio
econémico médio, ligado aos sectores secundario e terciario.

O significativo distanciamento do local de trabalho da maioria dos
habitantes relativamente a area de residéncia faz de Rio de Mouro uma
zona dormitério. Este facto implica grande dispéndio de tempo em
deslocacgdes, trazendo custos acrescidos na qualidade de vida da maioria
da populacédo e diminuicdo do tempo de acompanhamento das criangas e
jovens nas suas actividades escolares e extra-escolares (Alcaso, 2000).
Importa ainda salientar dois importantes aspectos que invertem esta

situacao de aparente homogeneidade:

- A insercdo de diversas comunidades migrantes provenientes dos

PALOPs e Timor, originando minorias étnicas e culturais;



- A formacao relativamente recente de “gangs” organizados de jovens,
gue constitui uma das principais preocupagdes da comunidade. (Alcaso,
2000).

A estes factos acresce ainda uma auséncia de politicas de preservacéao de
espacos verdes de recreio e equipamentos de ATL, dirigidos a criangas e

jovens.

A deliquéncia tende a ser maior nos grandes nucleos urbanos, e agravada com a evolugdo
desordenada implicando uma consequente degradacdao de algumas zonas, sem condi¢des de
habitabilidade, sem espacos abertos e centro de lazer, com grande densidade populacional,
com baixo nivel de escolaridade e onde predomina o desemprego, associado ao elevado
numero de elementos das familias, com consequente baixo rendimento econémico

(Azevedo 1981, Scozka 1985)

Neste contexto € construido pela Camara Municipal de Sintra um espaco
de raiz destinado ha ocupacédo de tempos livres de criancas e jovens, com
equipamento adequado e técnicos especializados. O Centro Ludico, é
frequentado por diversos jovens, de varias etnias, com diferentes tipos de
frequéncia, existem os que comparecem de forma regular (Ex. todos os
dias depois das aulas), ou aqueles que aparecem ocasionalmente ou
mesmo aqueles que sdo vao acompanhados pelos amigos. Mas ha
também os que vado a procura de apoio, de um gesto amigo e
reconfortante que ndo encontram no seio familiar. Entre estes jovens
deparam-se problematicas variadas relacionadas com insucesso escolar:
dificuldades relacionadas com problemas de comportamento,
(agressividade), no comprimento de regras e normas, vitimas de abuso,
iniciacdo a algumas préticas sexuais e consumos nocivos para a saude.
Os problemas de comportamento aparecem ligados a um desinteresse e a
faltas de percepcéo de uma eficacia pessoal Matos (1998).

Assim, foi proposto a alguns técnicos do Centro de Saude a elaboracao
conjunta com o técnico do Centro um programa de Competéncias sécias

gue abordasse simultaneamente a questdo da Sexualidade.



= Grupo de adolescentes que frequentam o Centro Ludico de Rio de
Mouro

= Maioritariamente de descendéncia africana

= Com problemas de insucesso escolar

= Em risco de comportamentos sociais desviante

4. Populacéo Alvo

No que diz respeito & composi¢cdo do grupo, a maioria dos especialistas
concorda com o critério que sugere um equilibrio entre a homogeneidade
e heterogeneidade (Manes,1998)

Para a formacéo do grupo ponderamos algumas das caracteristicas que
nos pareceram mais representativas do grupo constituido pelos jovens
gue frequentavam o Centro Ludico: a grande maioria dos adolescentes
apresentava problemas de comportamento;

as habilitacGes literarias variavam entre o 4°%no e o 8°no; eram
predominantemente de etnia africana; provinham na sua maioria de
familias pouco estruturadas e com nivel socio-econémico baixo. Pelo
que, no sentido de permitir um certo equilibrio ao nivel das vivéncias,
alargamos o grupo a adolescentes provenientes da escola E,B,2,3 Padre
Alberto Neto com a qual trabalhavamos, abrindo inscricdes para 6 a 7
jovens gque mostrassem interesse e disponibilidade, uma vez que as
sessOes se iriam efectuar fora do horario escolar. Coincidiu que 2 jovens
gue se inscreveram eram também frequentadores do Centro Ludico o que

facilitou também a integracédo destes no espacgo.

= Grupo foi inicialmente formado por 17 adolescentes que
frequentam o Centro Ludico de Rio de Mouro, e o 2° 3° ciclo da
Escola E,B,2,3 Padre Alberto Neto, situados na faixa etaria dos 12
aos 15 anos. A razdo de formarmos de inicio um grupo tao
numeroso relacionou-se com a facto de sabermos a partida que

alguns jovens iriam desistir, 0 que se veio a confirmar a partir da 1°



sessdo, sendo que sO a partir da 42, 52 sessdo o grupo estabilizou

em 14 elementos.

5. Areas Tematicas

Numa fase inicial da aplicacdo do projecto as questdes que nos
pareceram de maior relevancia estdao relacionadas com as
“competéncias”: competéncias pessoais e sociais, competéncias de
prevencdo e algumas competéncias relacionadas com a proteccdo da
saude e bem-estar, posteriormente a expressdao dos afectos, a sua
importancia ao nivel da sexualidade e a protecc¢do face ao risco.

Estas &reas tematicas, entendidas como vertentes da sexualidade, nao
devem ser separadas, uma vez que se conjugam para a construcédo do
“eu em relagcdo”, isto é para o desenvolvimento pessoal e social dos

jovens nos seus contextos de vida.:

% Comunicagcdo com 0s outros (aspectos verbais e néo verbais)

% Identificacdo de problemas e resolucédo de problemas e conflitos
(“para e pensa”)

% Assertividade, espacos de escolha positiva

s Aprender a dizer “Nao”, defesa de opinides, resisténcia a pressao
dos pares

% Educacdo para a igualdade e diversidade individual, de géneros e
de culturas

s Aprender a diferenciar pensamentos, sentimentos e ac¢cdes

% Educacdao para os afectos e para a sexualidade

% Prevencéo da provocagéo/vitimizacao

% Proteccdo e prevencao, a violéncia e o abuso fisico e sexual

Areas Fortes Areas Fracas



- Frequéncia regular do local - Falta de auto-controlo

- Bom relacionamento com os técnicos - Problemas conflituais
do Centro - Dificuldade em cumprir
- Existéncia de um espaco apropriado regras
para a realizacdo das actividades - Dificuldade em gerir a
- Experiéncia multicultural agressividade
- Frequéncia semanal - Fraca resisténcia a
frustracao

- Grande heterogeneidade em
termos de

habilitagcdes académicas

Recursos

Num programa de educacéo Sexual os educadores constituem um valioso
recurso, pois o que os alunos aprenderdo sera directamente influenciado
pela maneira como responderem as perguntas por eles formuladas, como
reflectirem sobre pontos de vista divergentes e, sobretudo, pelo respeito
gue mostram pelas perguntas e respostas dos adolescentes. Para que as
accdes de educacdo sexual tenham sucesso é necessario que o educado:

- seja tdo neutro quanto possivel;

- ndo atribua previamente “certos” e “errados;

- controle a emissdao de juizos de valor;

- proporcione a identificagéo de valores pessoais, criando um clima

aberto e ndo constrangedor;

- actue pedagogicamente através da partilha em vez da imposicao

de definicdes do saber;

- permita que se facam escolhas;

- disponibilize material de apoio;

- demonstre disponibilidade e confianca;

- utilize vocabulario adequado do ponto de vista técnico e

pedagogico;

- assente as suas informagdes/conhecimentos em dados cientificos

correctos e actualizados;



- aborde conteudos apropriados a faixa etaria e nivel de
desenvolvimento dos alunos tendo sempre em conta os interesses
destes;
- procure a coeréncia entre as suas intervencdes pedagogico-
profissionais e as suas praticas como pessoa;

E pois imprescindivel que os educadores se sintam bem com a sua

propria sexualidade.

- Humanos - Equipa formada por: 1 Psicdloga
1 Enfermeira

1 Animadora

- Materiais: Espaco cedido nas instalacdes do Centro ludico
- Cedéncia de material necesséario para as actividades por
parte do Centro Ludico

Estratégias

Procurou-se que as estratégias utilizadas permitissem o crescimento intelectual e afectivo do
jovem, incentivando a participacdo e criatividade através de dindmicas de grupo, cada sessao

contemplou diferentes momentos de exposicdo, ludicos, de reflexdo e debate.

Tentou-se que as sessOes seguissem a planificacdo estabelecida, sendo a sua preparagdo
realizada em equipa, contudo adoptou-se por uma flexibilidade a nivel das estratégias, uma
vez que apoés cada sessdo com os jovens a equipa de técnicos reunia e fazia uma avaliacdo
sumaria da forma como esta tinha decorrido. Por volta da 42 sessdo e perante o aparente
desinteresse de alguns jovens (digo aparente porque alguns destes elementos vieram mais
tarde a mostrar uma atitude muito participativa), resolvemos criar uma estratégia que
implicasse uma maior participacdo de todo o grupo. Assim criamos uma histdria que se iria
desenrolar no decurso de uma possivel viagem de barco, criando pontos de paragem que

coincidiam com as zonas de onde os jovens eram oriundos ou tinham as suas raizes.

Procuramos integrar a estrutura da sessdo em cada encontro e acabamos ficando surpresos

com o envolvimento que os jovens progressivamente vieram a demonstrar.



Esta veio também a mostrar-se a melhor forma de conseguir a colaboracdo dos pais que
vieram a participar ajudando os filhos na exposicdo dos seus usos e costumes, quer
confeccionando alimentos, quer fornecendo objectos, experiéncias ou mesmo contos

caracteristicos das suas regioes.

No inicio do programa foi programado um encontro com os pais, marcado em hordrio pés
laboral. Na convocatédria havia sido explicado o objectivo da reunido e relevada a importancia
da sua participacdo. Tal reunido veio a revelar-se desmotivante uma vez que sé tivemos a
comparéncia dos pais de trés criangas. Percebemos assim que teriamos de tentar outro tipo de
abordagem e na festa final para a qual os pais foram também convidados contdamos ja com

mais participantes, entre os quais irmaos e amigos.

Em resumo as estratégias utilizadas passaram por:

e SessOes semanais com o grupo de adolescentes, com duracédo de
60 minutos

e Reunides semanais com a equipa de técnicos

e Sessdes informais com os outros animadores

e Dinamizacdo de uma festa para concluir o programa

e Informagdes e reunides com os pais

Implementagao

As diferentes fases de elaboracdo do programa: criacdo, planificagdo e
implementacéo, foram realizadas pela equipa e implicaram pesquisa de
projectos similares, elaboracdo de protocolos e divulgacdo aos seguintes

grupos:

e Divulgacao do programa junto dos técnicos (monitores) e solicitar a
sua colaboracédo para a seleccao dos jovens do Centro Ludico

e Divulgacéo do programa junto dos professores da Escola E.B, 2,3 e
solicitar a estes colaboracédo para a seleccao de 6 a 7 jovens na
faixa etaria dos 12-13 anos que mostrem interesse e disponibilidade

para frequentar as sessoes



e Divulgacao do programa junto dos pais, pedido de autorizagdo para
que os filhos o frequentem e pedido de colaboracéo, sempre que
solicitado, nomeadamente na participacdo conjunta com os filhos

em alguns trabalhos para casa.

As sessfes obedeceram a seguinte estrutura:

Dialogo inicial

Jogo de Cooperacgéo
Trabalho de Competéncias
Jogo de regras

Reflexdo/Descontraccéao

o ok w0 N PE

Dialgo final e Trabalho de casa

Planeamento

Sessoes Tematicas Datas
1 Apresentacao 5/1
2,3, Comunicacéao verbal e ndo verbal 12/1,19/1,
4,5, Expressar emocdes e sentimentos | 26/1,16/2,

“NOs e 0s outros”

6,7, Aprender a dizer “Nao” 23/2, 02/3,
8,9, Assertividade 30/3, 06/4
10, Identidade e género 13/4
11,12 Enamoramento e Namoro 20/4,27/4

13 Igualdade e diversidade individual 11/5




14 Resolucao de problemas 18/5
15 Violéncia e abuso 01/6
16 Gravidez na adolescéncia 08/6
17 Encerramento 18/6
Execucéo

Como consta do planeamento apresentado o projecto constou de 17
sessdes que procuraram obedecer a estrutura ja apresentada. De
salientar o facto de nem sempre isso se verificar devido a factores
inerentes aos proprios jovens e a organica do grupo. Em Anexo encontra-

se adescricdo de algumas sessdes.

Avaliacéo

A avaliacdo foi feita de forma continua e sistematica desenvolvendo-se em trés etapas:

Preenchimento de uma Escala de Ajustamento Social a preencher pelos jovens no inicio e final
do programa afim de perceber qual o tipo de atitude comportamental dominante em cada

jovem

Avaliacdo realizada pelos técnicos no inicio e final do programa para perceber se houve ou ndo

evolucdo dos jovens ao nivel dos seus skills sociais

Preenchimento de uma grelha de avaliagdo pelos jovens no final de cada sessdo, em que estes

mou Ha nou

colocavam uma cruz em “gostei”, “ndo gostei”; “participei”, “ndo participei”

Avaliacdo da equipa (técnicos de salide e monitores) sobre o impacto da actividade, no final de
cada sessdo e avaliacdo através de uma grelha de observacdao, em que era feito o registo da
participacdo dos jovens ao nivel da: relacdo com os pares; relacdo com os técnicos;
concentracdo; empenho e integracdo no grupo. permitiu-nos atender as necessidades dos

jovens de uma forma continua e mais sistematizada.




No final do programa passagem de um questionario aos jovens pedindo a sua opinido acerca

do programa

e Inicial e final aos jovens — Escala de Ajustamento Social (ver
Anexos)

e Inicial e final realizada pelos técnicos — adaptacao da Checklist (ver
Anexos)

e Continua, realizada pelos jovens e técnicos — Grelhas (ver Anexos)

e Final do programa — Questionario (ver Anexos)

Apresentacdo e discussao dos resultados

Os jovens apresentaram ganhos da avaliacdo inicial para a avaliacdo
final: na Escala de Ajustamento Social, verificando-se a mudanca de
respostas "agressivas" e "passivas" para "assertivas" em cerca de 60%
dos casos.

Nas respostas a Cheklist, os resultados demonstram um aumento
significativo ao nivel de todos os skills, da avaliacao inicial para a final
(ver anexos). Verificando-se a maior evolucao ao nivel dos skills sociais
basicos, com um acréscimo de cerca de 40%. Mostraram ainda grande
dificuldade ao nivel dos skills para lidar com o stress e dos skills de

planeamento.

Foi ao nivel doa skills para lidar com os sentimentos que a evolucgéo foi
mais significativa, mostrando um acréscimo de cerca de 50%.

Avaliacdo da equipa (técnicos de saude e monitores) sobre o impacto da actividade, no final de
cada sessdo e avaliacdo através de uma grelha de observacdo permitiu-nos atender as

necessidades dos jovens de uma forma continua e mais sistematizada.

O questionario passado no final do programa nao nos permitiu uma analise final porque na sua
maioria resultaram incompletos. Com efeito a situacdo escolhida para o seu preenchimento foi

a menos adequada, final do programa e situacao de festa.



Da observacao durante as sessfes, apesar de se tratar de uma avaliacao
cuja subjectividade ndo nos permite ser peremptorios, registaram-se
ganhos consideraveis, colocando-nos numa perspectiva preventiva, em
gue o que se controla ndo sao os resultados de uma aprendizagem mas o
impacto na vivéncia quotidiana das criancas. A este nivel os dados
obtidos referem-se quase em exclusivo ao comportamento dos jovens no
contexto do Centro Ludico, onde segundo o0s monitores se foram
verificando melhorias significativas em termos de comportamento,
verificando-se uma maior envolvéncia nas actividades do Centro e na

relagcdo com os pares.

CONCLUSOES



Ao finalizar este trabalho, tenho a no¢cdo do muito que fica ainda por dizer
quer ao nivel do enquadramento tedrico, quer ao nivel da apresentacao
do projecto.

Importa, contudo salientar o muito que me apraz ter tido a oportunidade
de desenvolver um projecto de sexualidade e competéncias sociais para
uma populacdo alvo, referida como problemética. Na realidade foi
necessario ultrapassar certos obstaculos que colocaram a prova a
capacidade de resisténcia a frustracédo de nos, técnicos, ao mesmo tempo
gue nos era solicitado (indirectamente) pelos jovens um investimento
cada vez maior.

Dificuldades que se relacionaram com a mobilidade de elementos
existente no decorrer das primeiras sessdes, para ultrapassar este
contratempo foi essencial a experiéncia da animadora, conhecedora da
forma de interagir com estes jovens que normalmente se propdem a
realizacao de tarefas voluntariamente, mas que rapidamente desinvestem.
Como Matos (1998, citando Bierman 1989e Vaughn 1987), optamos por
um modelo de intervencdo onde tentamos aumentar o reportorio de
comportamentos sociais dos jovens, tentando em alguns casos diminuir
a ocorréncia de alguns comportamentos indesejaveis a actividade em
grupo.

Pensamos que o recurso ao jogo como metodologia permitiu aos jovens
uma aprendizagem em que foi possivel estabelecer uma interaccao entre
as componentes cognitiva e afectiva do funcionamento psiquico,
(nomeadamente através da reflexdo proposta no final de cada jogo) e
promover o seu bem-estar psiquico-emotivo, (que esteve patente em
alguns jogos de relaxamento).

Inicialmente alguns participantes reagiram as propostas de trabalho
através de piadas, e tentando perturbar a atencdo do grupo, mas
percebemos tratar-se de uma resposta defensiva, tipica de quem néo esta
habituado a um trabalho deste género. Com o decorrer das sessodes foi
notério o entusiasmo e investimento que progressivamente 0S jovens
foram demonstrando.

Segundo Matos (1998), nos casos em que 0s problemas sociais sejam de

tendéncia agressiva, sobretudo nos casos com antecedentes sociais e



escolares de risco, sera de prever uma interven¢cdo com grupos menores,
com um ainda maior comprometimento do envolvimento, com um
aumento do tempo e frequéncia da intervencao.

Assim e apos as dificuldades sentidas nas primeiras sessfes optamos
pela criacdo de grupos mais pequenos e mais facilitadores da situacéo de
reflexdo e troca de experiéncias.

A expressdo verbal pareceu também um pouco comprometida nas
sessdes iniciais, mas no decorrer do programa, a verbalizacdo comecou a
acontecer como uma consequéncia das accdes vividas.

Tal como Matos (1998), pensamos que um programa que permite um
leque variado de situacdes capazes de envolver estes jovens, é essencial
para evitar desisténcias ou o estabelecimento de um clima anti-grupo. A
diversidade das situacdes propostas néo invalida, contudo, de modo
nenhum, a estrutura (pré-estabelecida) do programa e a identidade dos
objectivos gerais entre as diferentes situacoes.

Ao trabalhar com estes jovens percebi que alargar as perspectivas das criancas em termos de
um mundo mais vasto e, simultanemente, respeitar os valores do seu préprio mundo é, de
facto, uma tarefa delicada e dificil mas extremamente gratificante. Antes de receber algo é

preciso investir muito, mas a recompensa supera, certamente, as nossas expectativas.

Os dados quantitativos obtidos apesar de positivos ndo nos permitem
chegar a conclusdes definitivas, s6 com o tempo se poderia avaliar da
sua repercussdo na vida quotidiana destes jovens, talvez possivel com
um estudo longitudinal. Ainda assim € de referir que ao longo das
sessfes se foi verificando um maior amadurecimento, traduzido por um
acréscimo no repertério de competéncias sociais dos jovens, facto que é
também testemunhado pelos animadores do Centro Ludico que privam
com eles quase diariamente.

O numero de sessdes foi significativo, uma vez que a periodicidade foi
praticamente semanal, contudo o tempo utilizado na abordagem de certos
temas foi manifestamente insuficiente. No inicio do programa era nossa
intencdo poder dar-lhe continuidade no ano seguinte, o que permitiria
uma abordagem tematica mais criteriosa e adequada as necessidades e

preocupacdes dos jovens. Tal intencdo veio a mostrar-se impossivel néo



por falta de interesse manifesto pelos jovens, mas por falta de técnicos de
saude.

No balanco final sentimo-nos enquanto equipa, extremamente gratificados com o trabalho
desenvolvido com estes jovens, pelo muito que aprendemos, pelo muito que partilhamos,
acreditando que a prevencdo implica a redescoberta do prazer de viver utilizando como

principal instrumento a relagao.
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SESSAO 1 -5/1/05

Objectivos:

ANEXOS

- Apresentar o projecto ao grupo

- Facultar a apresentacao de todos os elementos do
grupo e identificar cada participante pelo nome

- Possibilitar a auto-conhecimento

- Preencher escala de Ajustamento Social

Descricao das Situacoes | Tempo Material Estratégias
- Dialogo inicial -15m Cavalete Método expositivo
apresentacdo do programa com folhas,
de competéncias sociais ao canetas de
grupo feltro

10m Utilizar jogos que
-Jogo de apresentacdo 1 — permitam dar a conhecer
cada elemento diz o seu o identificacdo de um
nome e o de um animal, individuo ao grupo.
comecado pela mesma
inicial, repetindo o dos
elementos que °15m
antecederam Objectos

varios:

-Jogo de apresentacdo 2 — relégio,
foram colocados uma série bola, livros,
de objectos no chéo, cada computador,
elemento escolheu aquele jogos,
com gue mais se peluche,
identificou, apresentou-o ao | 9M bilhetes,
grupo referindo as razdes chave, Proporcionar um tempo
da suaescolha. telemovel, de calma e dialogo.




15m almofada,

-Reflexdo- sobre os jogos etc.
realizados Auto-avaliacéo
-Preenchimento das Escalas Folhas de
de Ajustamento Social escala,
canetas

-Preenchimento da grelha

de avaliacédo

Folhas
avaliacao

(smilles)

Aspectos positivos:

Nesta sessao participaram 14 jovens (haviam-se
inscrito 15 jovens)

Os jogos de apresentacao decorreram com grande
adesao e entusiasmo do grupo, particularmente o
primeiro.

Aspectos negativos:

Dificuldade inicial em os fazer manter siléncio para o
dialogo

Dificuldade por parte de alguns elementos em
justificarem a escolha de determinado objecto

Na fase da reflexao apenas S5 elementos se
manifestaram, dizendo ter gostado, pelo que o tempo
de reflexao foi encurtado, pelo risco de dispersarem e
nao concluirem o trabalho.




- Grande dificuldade por parte de alguns elementos no
preenchimento da escala, apesar da colaboracao dos
técnicos.



SESSAO 2 - 12/1/05

Objectivos:

- Desenvolver a consciéncia do corpo e das suas
possibilidades expressivas na comunicacao interpessoal
- Quebrar barreiras sociais que dificultam a comunicacao
entre os elementos do grupo, desinibindo-os tornando o
clima relacional mais favoravel

Descricdo das Situacdes Tempo Material Estratégias

- Dialogo inicial — referéncia|5m Recurso a memoria com

a sessao anterior, exercicio auxilio do jogo

para relembrar os nomes

- Dramatizacdo de um|20m Cadeiras, Criar situagBes de risco

naufragio -apresentacao de gravador e |e aventura.

uma histéria da qual eles cassete com |Promover a

iriam ser os protagonistas e musica comunicagdo néo verbal

que consistia num (tempestade |e o contacto fisico entre

naufragio das suas e calmaria) |os elementos do grupo

pequenas embarcacbes

(cadeiras) que os obrigaria

a unirem-se e construir um

s0 barco (disposicdo das om

cadeiras em forma de

barco)

- Organizacédo da populacéo

pelo tamanho das méos 10m Proporcionar um espago
de calma e didlogo.

-Reflexdo- sobre os jogos | gm

realizados Incentivar a continuagéo
do trabalho iniciado

- Proposta para casa - om Folhas de

pensar em regras para o avaliacdo

funcionamento do barco (smilles) Auto-avaliagdo

-Preenchimento da grelha




de avaliacéo

Aspectos positivos:

Reconhecimento do nome de quase todos os elementos
presentes na sessao anterior

Grande entusiasmo e participacao de todos no jogo do
naufragio

Participacao na reflexao lembrando alguns elementos a

necessidade da criacao de regras

Aspectos negativos:




Mobilidade de elementos - falta de 5 elementos
presentes na sessao anterior, pedido de entrada de
mais 3 elementos

Dificuldade no cumprimento de regras durante a
realizacao dos jogos

Dificuldade em utilizarem formas de comunicacao nao
verbal

Dificuldade em respeitar os periodos de pausa e

reflexao



SESSAO 3-19 /1/05

Objectivos:

- Estabelecer

as

regras

funcionamento do grupo

fundamentais

para o

- Incentivar a comunicacao nao verbal

- Perceber e analisar o funcionamento do grupo na

realizacao de uma tarefa

- Reflectir sobre o estar dentro/estar fora do grupo

Descricao das Situacoes Tempo Material Estratégias
- Dialogo inicial -|5m Recurso a memoria
referéncia a sessao
anterior, relembrar o
trabalho proposto para
casa Cavalete
com Utilizacao de Técnica
- Estabelecer regras - cartolina, de “Brainstorming”
= 10m
elaboracao de um cartaz canetas
Cadeiras
- Reconstrucao do barco e . Promover a
com recolha de novos|10m comunicacao nao
elementos (naufragos verbal e o contacto
com as suas cadeiras) fisico entre os
elementos do grupo
- Organizacao da| 54,
tripulacao por alturas Cartoes
com
- Corrida de barco para diversos
10m
recolha de alimentos alimentos |Criar situacoes -

numa meta assinalada e

problema para




volta ao local de origem resolucao individual,
(cada elemento poderia proporcionando o
apenas recolher trés conhecimento das
alimentos variaveis inerentes a
5m resolucao de uma
-Reflexao- sobre os jogos tarefa
realizados Proporcionar um
espaco de calma e
- Proposta para casa - Sm dialogo
pensar em funcao Folhas de
(profissao) a desempenhar avaliacao Incentivar a
no barco (smilles) continuacao do
5m trabalho iniciado
-Preenchimento da grelha
de avaliacao
Auto-avaliacao

Aspectos positivos:

- Concretizacao do trabalho de casa por parte de alguns

elementos

- Maior facilidade na utilizacao da linguagem nao verbal

- Realizacao

estipulado

Aspectos negativos:

da

recolha de

alimentos

no tempo

Mobilidade do grupo - faltaram 4 elementos da sessao
anterior, houve mais 3 pedidos de novos elementos
para integrar o grupo

Manteve-se a dificuldade no cumprimento das regras

mesmo com estas afixadas



- Dificuldade na reflexao sobre as actividades

desenvolvidas

SESSAO 4 -26 /1/05
Objectivos:

- Desenvolver competéncias de comunicacao verbal
- Dar-se conta da percepcao que o grupo tem de cada um
dos seus elementos

- Possibilitar a identificacao de lideranca



Descricao das Situacoes Tempo Material Estratégias
- Dialogo inicial -|5m Recurso a memoéria
referéncia a sessao
anterior, relembrar o
trabalho proposto para
casa
- Jogo “ O Comandante Promover a
. 10m . - =
manda...”- neste jogo comunicacao nao
cada elemento é . verbal e o contacto
convidado a dar uma Cartoes fisico entre os
instrucao que todos com elementos do grupo
devem seguir diversas
profissoes
- Distribuicao de diversas| 10m necessarias
tarefas por todos os a bordo Criar situacoes -
elementos, por nao se problema para
conseguir chegar a um resolucao individual,
consenso as tarefas foram proporcionando o
sorteadas Noticia conhecimento das
sobre variaveis inerentes a
- Metade do grupo sai 10m naufragio resolucao de uma
para o fora da sala é dada do Titanic |tarefa
a leitura de uma noticia a
um elemento dentro da
sala que a contara a outro Dinamica para
que se encontra fora da percepcao de barreiras
sala até informar todos os a comunicacao verbal
elementos, o ultimo e distorcao das
conta-a a todos os mensagens
presentes Organizacao da
tripulacao por alturas Folhas de
Sm =
avaliacao
-Reflexao- sobre os jogos (smilles)
realizados Proporcionar um
espaco de calma e




-Preenchimento da grelha|5m dialogo
de avaliacao

Auto-avaliacao

Aspectos positivos:

- Participacao mais coordenada nas actividades com
maior incentivo ao cumprimento de regras

- Maior capacidade de reflexao que se traduziu por
ultrapassarem o tempo previsto e participacao de mais
elementos, chegando eles proprios a conclusao do
dificil que é ser-se comandante (papel que todos
queriam assumir no inicio da sessao), percebendo por
consenso quem havia dirigido melhor o grupo e por

consequéncia ser nomeado lider.

Aspectos negativos:

- Dificuldade em assumir profissoes que executam
tarefas para eles menos prestigiantes
- Dificuldade em assumir o papel de lider, manifestando

pouca capacidade de improviso e criatividade
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Entendemos a sexualidade como uma dimensdo da identidade pessoal e do relacionamento
humano que vai evoluindo no contexto do nosso desenvolvimento global e que se expressa de
diferentes formas nas vdrias etapas do ciclo de vida, atravessando periodos de evolugdo brusca
e acelerada, nomeadamente durante a adolescéncia (Lopez & Fuertes, 1999).

A sexualidade, entendida no seu sentido mais lato e como realidade complexa, precisa de ser
conceptualizada de forma holistica, porque multideterminada e multidimensional,

na qual para além da dimensdo bioldgico-reprodutiva também se inscrevem as dimensdes
psico-afectiva, relacional,sociocultural e ética.

Sendo assim e por consequéncia, para garantir que a Educacdo Sexual seja coerente com a
complexidade e riqueza dos seres humanos e, logo, com a sua sexualidade, é necessario que os
conteldos as estratégias e as finalidades, sejam também alargados e complexificados (Frade e
tal,1992;Marques,1997)

Nado se resumindo a explicacdo acerca do corpo e dos fendmenos directamente relacionados
com a reproducdo, a Educagao Sexual tem, portanto, de “apoiar-se numa concep¢éo ampla da
sexualidade, que faca justica ao ser humano na sua globalidade, entendida em termos de
relagcdo” (Amor Pan,1997;p.306).

Hoje, admitimos que a sexualidade se manifesta desde o inicio da vida e que se desenvolve,
acompanhando o desenvolvimento geral do individuo e integrada no seu bem-estar
biopsicossocial (Lopez & fuertes, 1999). Sabemos que independentemente do ciclo de vida em
gue estejamos, somos sexuados e temos manifestacdes e interesses sexuais. Sabemos
igualmente que a sexualidade muda ao longo da vida e que cada idade tem as suas
manifestagdes proprias, admitindo varias formas de expressdo consoante os individuos
(Félix,1995)



A sexualidade é também uma das caracteristicas humanas mais determinadas e moldadas pelo
processo de socializacdo, é o resultado de um processo continuo de aprendizagens,
interacgGes e reflexdes realizado em todas as fases do ciclo de vida e contextos sociais de
aprendizagem formal e informal (Marques e col.,2000). Neste processo a escola tem um papel
crucial como agente de socializacdo significativo nesta area.

Na drea da saude escolar compete aos técnicos de saude em estreita colaboracdo com os
professores e familiares, a promocao de estilos de vida sauddaveis nas criancas e jovens.

O Protocolo celebrado entre os Ministérios da Educagao e da Salide em Fevereiro de 2006,
veio viabilizar a articulagdo necessaria entre a escola (através dos seus agrupamentos
escolares) e a saude (através dos Centros de Saude). Segundo este Protocolo

“A promoc¢do da educacdo para a saude em meio escolar é um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educagdo e da Saude. Este processo
contribui para a aquisicdo de competéncias das criangas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontar-se positivamente consigo préprios, construirem um projecto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promoc¢ao da educagao
para a salde na escola tem, também, como missdo criar ambientes facilitadores dessas
escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania activa.” (protocolo
entre ministério da educagao e ministério da saude, 2006).

O grupo de Trabalho de Educacdo/Saude (GTES), definiu no seu Relatdrio Preliminar, a
Educacdo Sexual como um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e
crencas acerca da sexualidade e do comportamento sexual. Estabelecendo como objectivos:

4+ O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas informadas e
seguras no campo da sexualidade;

+ A melhoria dos seus relacionamentos afectivo-sexuais;

+ A reducdo de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais, tais
como a gravidez ndo planeada e as infec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST);

4 A capacidade de proteccdo face a todas as formas de exploracdo e de abuso sexuais. A
longo prazo, deve contribuir para a tomada de posi¢des na area da sexualidade,
durante toda a vida. (GTES, 2005)

O objectivo principal da Educacdo Sexual é favorecer a aceitacdo positiva da propria identidade
sexual e a vivéncia de relacGes interpessoais equilibradas e satisfatdrias.



“Estabelecer relagdes afectivas satisfatdrias, expressando livremente os proprios sentimentos,
assim como desenvolver atitudes de ajuda e colabora¢do mutua e de respeito pelas diferencas
individuais”

Uma vez que a origem em si mesma do sexo estabelece um modelo biopsicossocial na
compreensao da sexualidade humana, trabalhar num projecto desta natureza implica
trabalhar em equipa multidisciplinar, a equipa foi inicialmente constituida por........

No ano lectivo 2005/2006 com a entrada de uma psicéloga efectiva no Centro de Saude,
podemos contar com a participacdo desta no Programa de Saude Escolar e em particular no
projecto “Eu em relacdo”. Devido a colaboracdo da psicologia e dada a faixa etaria da
populacdo destinatéria (pré-adolescentes), foi dado maior enfoque a vertente emocional, as
questoes relacionadas com os comportamentos, atitudes e desenvolvimento de competéncias.

Entendendo-se a sexualidade como uma dimensdo humana eminentemente relacional e
intima e um elemento essencial na formac¢do da identidade global, foram tratados temas
relacionados com: o auto conceito, a auto-estima, identidade e papeis de género, orientacdao
do desejo sexual, comunicagdo, assertividade, gestdo de conflitos e resolucdo de problemas.

Procurou-se que as metodologias utilizadas permitissem o crescimento intelectual e afectivo
da crianga, incentivando a participacdo e criatividade através de dindmicas de grupo, cada
sessdo contemplou diferentes momentos de exposicao, ludicos, de reflexao e debate.

As sessGes com os alunos foram sempre previamente apresentadas e discutidas com os
directores de turma e executadas durante os periodos lectivos antecipadamente acordados
com a escola. Os professores estiveram sempre presentes e foram colaboradores na execugao
do projecto.

No 32 ano de implementacdo do projecto a avaliacdo foi feita de forma continua e sistematica
desenvolvendo-se em trés etapas:

Preenchimento de uma grelha de avaliagdo pelos jovens no final de cada sessdo

Avaliacdo da equipa (técnicos de saude e professores) sobre o impacto da actividade, no final
de cada sessdo

No final do ano lectivo passagem de um questiondrio a preencher pelos jovens.



