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"A vida é em si um risco.

Aprendamos e ensinemos os jovens a medir riscos,
a destringar os diferentes niveis de risco,

a evitar o que deve ser evitado,

a correr riscos que valem a pena ser vividos."

in Prefacio do Livro "4 Saiide dos Portugueses" (Ministério da Saude, 1997)




RESUMO

Esta investigagio é, de facto, um Projecto de Formagdo de Educacdo da Sexualidade
num grupo de 31 adolescentes frequentando o 10° Ano de Escolaridade da Escola Secundaria
Marquesa de Alorna de Almeirim.

Avalidgmos, através de um questionario fundado no modelo das RepresentagSes Sociais
da Sexualidade, em dois momentos (antes da ac¢io formativa e depois dela), as modificagdes,
entretanto, acontecidas.

Nos resultados obtidos observa-se que as Representagdes Sociais da Sexualidade (a0
nivel das dimensdes: Intencdes Comportamentais, Informagdo, Crengas e Atitudes) dos

adolescentes, foram alteradas.




ABSTRACT

This investigation is, in fact, aformation project on Sexual Education. It was
conducted amongst a group of 31 teenagers attending the 10th year at Marquesa de Alorna
High School in Almeirim.

The changes, which have meanwhile occured, were evaluated twice (before and after
the formation programme) by means of a questionnaire which is based on the Social
Representations of Sexuality model.

The results show that the teenagers' Social Representations of Sexuality on what

concerns the behavioural intentions, information, beliefs and attitudes have changed.
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«Uma vez perguntei ao meu Pai como é que os bebés saiam dos "estomagos" das mdes.
O meu Pai ficou primeiro vermelho, depois azul, acendey um cigarro, serviu-se de um
uisque, cogou a cabega, ajeitou o cinto das calgas e NAO CHEGOU A RESPONDER/
Venham-me falar de covardes! Fui até & cozinha arrastando o meu urso de peluche
pela mdo, e fiz a mesma pergunta & minha Mae. A resposta dela foi imediata; "Mas
estds parvo ou qué? Ndo te sabia um pervertido". A minha Mde acreditava que se devia
utilizar "linguagem de adulto” com criangas pequenas. Assim, durante uma data de
anos, pensei que as mulheres tinham fechos éclair na barriga. Tenho mesmo de
confessar que foi s6 aos 11 anos que Barry Kent me contou as REALIDADES DA
VIDA. Estdvamos & beira de um riacho, na Quinta dele. Contou-me TUDO e depois

atirou-me a dgua, para refrescar as ideias.»

Adrian Mole (in Prefacio do Livro " Didrio de um adolescente com a mania da saiide")

INTRODUCAO

Tao yelhos como a historia, 0os comportamentos sexuais pertencem, tanto quanto
possivel, a0 dominio privado. Os impulsos, mesmo os mais vorazes, aparecem justificados
por uma moral de reprodugio. A ideia do prazer leva a outra, a do pecado. Por isso, a
procriaciio é para muitos a (inica premissa que justifica a urgéncia dos corpos. O tempo passa.
A promessa do amor livre durou pouco, a SIDA mata, os divorcios aumentam, a publicidade
tenta reinventar o desejo, enquanto algures, alguém se liga ao computador a procura do
éxtase. O desejo, a culpa, o medo, uma antecipagdo de falhanco instala-se nuns... outros
continuam a estabelecer compromissos. E se na adolescéncia tudo isto ¢ ainda mais confuso, o
que fazer com os inevitaveis impulsos e a surpresa do corpo?

Nos ultimos anos a tematica da Educaciio Sexual nas Escolas tem sido objecto de
medidas legislativas e politicas especificas — a Lei 3/84 “Direito a Educagdio Sexual e ao

Planeamento Familiar” — ou integradas em instrumentos legislativos e operacionais da



politica educativa, nomeadamente a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei 46/86 de 14 de
Outubro) e mais recentemente a Lei 120/99 de Agosto, a qual garante o direito a Saude
Reprodutiva. Segundo o Plano Interministerial para a Educagdo Sexual e para o Planeamento
Familiar, prevé-se que até 2003 cerca de 90 por cento dos alunos recebam formagdo nas areas
da Sexualidade Humana, Fisiologia da Reprodugio, Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Relagdes Interpessoais e Planeamento Familiar. Prevé-se, ainda, a criagdo de gabinetes de
aconselhamento e a colocagio da maquina de preservativos nas Escolas.

Num estudo realizado em 1999 sobre "Representacdes Sociais da Educagdo Sexual em
Jovens" (Piscalho, 1999) tendo como populagio-alvo alunos da Escola Secundaria Marquesa
de Alorna de Almeirim, concluiu-se que os jovens consideram que a Sexualidade € importante
na vida das pessoas, devendo ser incluida nos curricula escolares uma disciplina independente
que aborde esta teméatica. Este estudo revelou, ainda, que os jovens manifestam muitas
dtvidas sobre Sexualidade, pelo que propomos agora este Projecto de "Promogdio e Educagdo
para a Satide: Educacdo da Sexualidade nas Escolas - Um Projecto de Investigacdo-Acgéio
em Adolescentes que frequentam o 10° Ano de Escolaridade", a realizar na mesma Escola.
Consistiu na realizaciio de uma actividade formativa ¢ a sua posterior avaliagdo no sentido de
verificar: a adequagdo do Programa de Formag¢ao num grupo de adolescentes; e, eventuais
mudangas nas Representa¢des Sociais destes sobre os temas propostos.

A Escola escolhida, nio estando integrada na Rede Nacional de Escolas Promotoras de
Saude (RNEPS), pareceu-nos um espago adequado quer ao estudo desenvolvido em 1999,
quer ao que se apresenta agora, uma vez que os alunos n3o foram, ainda, sujeitos a quaisquer
acgBes/intervengdes no dmbito da Educagdo da Sexualidade.

E sabido que a Educagio da Sexualidade em meio escolar contribui para promover
mais responsabilidade nos adolescentes, na vivéncia da sua Sexualidade (Pereira, 1993;

Marques et al., 2000; Sanders & Swinden, 1995). Os Projectos de Educagio da Sexualidade,
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além de contribuirem para um maior conhecimento dos factos e componentes que integram a
Sexualidade, comportam um conjunto de objectivos que passam pela promoc&o da aceitagio
positiva e confortavel do corpo sexuado, do prazer, da afectividade e dos comportamentos
sexuais nas varias fases de desenvolvimento; por difundir atitudes ndo sexistas e ndo
discriminatorias face s expressdes e orientagdes sexuais dos outros; e, por facilitar atitudes
preventivas em matéria de Satide Sexual e Reprodutiva.

Com a Educacio Sexual pretende-se, ainda, aumentar a capacidade de decisdo das
criangas e dos adolescentes e a recusa de comportamentos ndo desejados. No fundo, na
Educacio Sexual também se diz aos adolescentes que podem e devem pedir ajuda, que ha
meios e pessoas dispostos a ajuda-los, a clarificar dtvidas e a resolver problemas quando estes
surgem (Marques, 1995).

Deve esclarecer-se que apesar de defendermos a terminologia de "Educagio da
Sexualidade", por a considerarmos menos redutora e mais direccionada, utilizaremos
frequentemente a terminologia "Educagio Sexual", por ser a mais presente na literatura.

A apresentagio deste trabalho esta organizada em quatro capitulos: os dois primeiros
tratam de todo um conjunto de natureza tedrica que constituiu a base de sustentagdo do nosso
Projecto. No primeiro capitulo serdio desenvolvidos os pressupbstos respeitantes a Promog@o e
Educacgo para a Saide e Sexualidade Humana (Satide Sexual e Reprodutiva; Sexualidade na
Adolescéncia e Representagdes Sexuais da Sexualidade). O segundo capitulo cinge-se a
literatura sobre a Educaciio da Sexualidade, naquilo que constitui uma seleccdo de todo um
vasto conjunto de informagdo teodrica sobre esta matéria. O terceiro capitulo da conta do modo
como procedemos & organizagdo e implementacdo do nosso Projecto. Seguidamente so
discutidas a avaliagio e vivéncias ocorridas durante o Projecto, extraindo-se as conclusdes e

sugestoes.
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A Psicologia da Sainde define-se como "dominio da Psicologia que
recorre aos conhecimentos provenientes das diversas dreas da

psicologia, com vista & promogdo e protecgdo da saide ..." AN

(Matarazzo, 1982, cit. por Pais Ribeiro, 1999).

1. PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

1.1 Promocio da Saade

A saide é um bem inquestionavel, constituindo a base do desenvolvimento pessoal,
social e produtivo. Por vezes encarada numa perspectiva, como uma mera auséncia de doenga,
a saude, ganhou uma dimensdo mais global e holistica, ao ser definida, pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), como um "estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social"
(WHO, 1993).

A saude é um recurso para o dia a dia. E um conceito positivo enfatizando os meios
sociais e pessoais assim como as capacidades fisicas. Assim, a satide € considerada como um
direito humano fundamental e, consequentemente, todas as pessoas devem ter acesso aos
meios basicos para a satde. Uma ampla compreensgo de satde, requer que todos os sistemas e
estruturas que dirigem as condigdes sociais e econdémicas e o envolvimento fisico, devam ter
em conta as implicacSes das suas actividades, em relagdo ao seu impacto na satde e bem-estar
individual e colectivo (Nutbeam, 1998).

De acordo com o conceito de saide como um direito humano fundamental, a Carta de

Ottawa (OMS, 1986) enfatiza alguns pré-requisitos para a saiide que incluem paz, meios
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economicos adequados, alimentacdo e abrigo, um ecossistema estavel e uso de meios
sustentaveis. O reconhecimento destes pré-requisitos realca as ligacdes entre as condigdes
sociais e economicas, o envolvimento fisico, os estilos de vida individuais e a saude. Estas
ligagdes fornecem a chave para uma compreensio holistica do conceito de saide, 0 que €
central para a definicio de Promog&o da Saude.

Na Carta de Ottawa, a Promogao da Saude é definida como "o processo qiie visa criar
condicbes para que as pessoas aqumentem a sua capacidade de controlar os factores
determinantes da sua satide, no sentido de a melhorar".

No contexto da Promocio da Saude, a sande tem sido menos considerada como um
estado abstracto, e mais como um meio para um fim, que pode ser expresso em termos
funcionais, como um recurso que permite as pessoas levarem uma vida individual, social e
economicamente produtiva (Nutbeam, 1998).

A Promocdo da Satde representa um amplo processo social e politico, que inclui ndo
s0 accdes dirigidas ao fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, mas
também accOes dirigidas para a alteragio das condigdes sociais, envolvimentais e economicas.
Deste modo, por melhorar a qualidade de vida, torna-se um processo de habilitar pessoas para
aumentar o controlo sobre os determinantes da satide e por meio disso melhorar a sua saude.
Assim, a participagio dos individuos ¢ essencial para manter a accio da Promocdo da Saude

(OMS, 1986).

A Carta de Ottawa (OMS, 1986), identifica trés estratégias béasicas para a Promogdo da
Satde:
- defesa da saide para criar as condigdes essenciais;
- habilitar todas as pessoas para alcangarem todo o seu potencial de saude;

- mediar entre os diferentes interesses da sociedade na busca de saude.




Se é patente que circunstincias econdmicas e fendmenos sociais se encontram na
origem de boa parte dos problemas de satde que afligem os governos e os individuos e que,
consequentemente, estes ndo tém sobre a matéria qualquer hipotese de controlo directo, nédo
menos verdade é que cada um pode escolher ou rejeitar estilos de vida e comportamentos
claramente associados ao desenvolvimento das chamadas Doencas do Século.

Segundo o Ministério da Saude (1997), ao analisarmos os grandes problemas de saude,
verificamos que a maioria deles tem origem em hébitos e estilos de vida proprios e que a sua
prevencdo ou correccdo passa pela mudanga de atitudes e comportamentos. Tal s6 € possivel
mediante a negociacio e a apresentagio de alternativas e, no que diz respeito aos
adolescentes, & criacdo de habitos e opgdes por estilos de vida saudaveis Na realidade, os
nossos habitos e comportamentos sfio influenciados n3o apenas pela informagio de que
dispomos, mas também pelos nossos valores, crengas e atitudes e pelos diferentes contextos
de vida em que nos situamos, mais ou menos facilitadores de determinadas opgdes.

Sabe-se que os estilos de vida estabelecem-se durante as etapas do desenvolvimento
pessoal (Bruhn, 1988) e mantém-se por longos periodos de tempo (ou durante toda a vida)
embora possam sofrer mudangas significativas. Mas, uma vez estabelecido, o estilo de vida é
muito resistente a mudanca.

A esperanca de qualquer Pais na elevagdo do nivel de saude da sua populagio assenta
na possibilidade de se desenvolverem novos estilos de vida, assumidos de forma responsavel
e consciente. Desta forma, no campo da Psicologia da Saide, compreender os
comportamentos dos adolescentes face & satide e as suas crengas acerca desta, reveste-se de
uma grande importéncia (Maca & Trindade, 1997). Consegue-se este desideratum com maior
probabilidade se trabalharmos de preferéncia desde as idades mais jovens. A presenca diria
de adolescentes em estabelecimentos escolares, durante a maior parte do ano, proporciona

ocasido adequada para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis. Ora, promover a
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adopcio de comportamentos saudaveis € o objectivo da Educagdo para a Saide (Navarro,
1989). Compete as equipas de Saude Escolar definir os objectivos dos programas, em termos
de promocio e melhoria da satide de acordo com o conhecimento geral e das necessidades da
populaggo da area onde actuam.

A satide também se aprende com os amigos, no grupo de pares, através dos meios de
comunicagio social, nos locais de trabalho e de lazer, em suma, no dia-a-dia e ao longo da
vida (Ministério da Satde, 1997). Daqui decorre que os nossos habitos e estilos de vida nem
sempre sdo o resultado de opgdes inteiramente livres, conscientes e autonomas, mas antes
influenciados pelas pressdes e constrangimentos exteriores, de natureza ambiental, social,
cultural e econdmica.

Mas a Promocgo da Saide é uma tarefa que ndo depende exclusivamente do sector da
saude e que necessita da colaboragfo activa de outros sectores da vida social, com particular
destaque para as autarquias, as escolas, as empresas, as organizagdes ndo governamentais e
outras estruturas da comunidade. Assim, a Promocdo da Saide a todos diz respeito e
concretiza-se através da acgio de cada um de nds, ao longo da vida e nos diferentes contextos |
ambientais que nos rodeiam.

Em ultima analise, é um processo que se faz com as pessoas, que parte dos seus
problemas e necessidades e que visa contribuir para a capacitagio e o desenvolvimento de
recursos individuais e colectivos, com vista a4 obtengdo de melhores niveis de bem-estar e
qualidade de vida (Ministério da Satude, 1997).

Embora o Ministério da Educagfio tenha em curso um Programa de Promogdo €
Educacio para a Saude nas Escolas (PPES), torna-se premente alargar as metodologias de
trabalho em Promocio e Educagio para a Saude, propostas por este Programa, a todo o
sistema educativo, de modo a que a aprendizagem da saude ganhe uma nova dimensdo e

importincia, no contexto das aprendizagens escolares.
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1.2 Educacio para a Saude

O comportamento ndo é algo com que se nasca. Adopta-se, molda-se, educa-se. Nao
¢ verdade que a adopgiio de comportamentos sexuais adequados condiciona totalmente o
problema da SIDA? A Educagiio para a Saide ¢ exactamente isso: permitir que sejam
tomadas decisdes fundamentadas, no 4mbito da saide, por forca de um conhecimento
suficiente e alicercado na ciéncia. Naturalmente que n3o se trata de missfio exclusiva da
escola, pertence também a familia e a toda a sociedade, mas urge assumir a mudanga.

De acordo com Rogado & Teixeira (1997), a Educagiio para a Satde visa aumentar a
satde positiva (desenvolvimento fisico, psiquico e social) e prevenir ou diminuir os efeitos da
saide negativa (mortalidade e morbilidade), influenciando as crengas, atitudes e
comportamentos dos sujeitos.

Tonnes (1990), por exemplo, definiu a Educagdo para a Satde como qualquer
actividade planeada que promova a aprendizagem relacionada com a saiide ou a doenga; isto
€, qualquer alteracdo relativamente permanente na competéncia ou disposi¢io de um
individuo. A perspectiva americana é representada por Green e Iverson (1982), que a
definiram como qualquer combinac¢dio de experiéncias de aprendizagem destinadas a facilitar
a adopgdo voluntaria de comportamentos conducentes a satde.

A Educagio para a Saiude é o processo que utiliza a comunicacdo pedagdgica no
sentido de facilitar a aprendizagem da saide (Ministério da Satide, 1997). E toda e qualquer
combinacio de experiéncias de aprendizagens planificadas, com vista a facilitacdo de
mudancas voluntarias de foma a serem adquiridos comportamentos saudéaveis.

Esta defini¢io faz pressupor a existéncia de um Projecto prévio, com o objectivo de
permitir que os sujeitos tenham experiéncias de aprendizagem que lhes permitam integrar os

aspectos cognitivos (conhecimentos), afectivos (atitudes e wvalores) e psicomotores
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(capacidades) do comportamento que se pretende seja realizado, com o objectivo ultimo de
melhorar ou prevenir possiveis problemas de satide. Um Projecto ndo se deve preocupar
unicamente com a prevengdo de doengas, mas também com o desenvolvimento em geral, deve
ser facilitador dos comportamentos saudveis e deve promover uma relagéo bilateral, entre o
sistema de saide, comunidade e os sujeitos que dela fazem parte. Desta forma, trabalhar em
Educagio para a Saude ndo pode restringir-se a uma mera actividade de informagdo. Este ¢,
contudo, o modelo subjacente a algumas formas de intervengdo, como sejam as palestras ou
as campanhas de informagio. Em termos de Educacio para a Saude, estas actividades, embora
potencialmente teis, ndo séo, todavia, suficientes.

De facto, s6 podemos dizer que houve educagio quando se utilizaram processos
pedagogicos facilitadores da aprendizagem. Isto é, quando os envolvidos no processo foram
chamados a participar de forma activa, de modo a adquirirem o saber-saber, o saber-fazer € o
saber-ser necessarios a adopcdo de um dado comportamento, de modo informado, consciente
e autonomo. Neste sentido, Educar para a Saiade pode ser considerado como um processo que
visa contribuir para que as pessoas aprendam a gerir melhor a sua saude, ou seja, a optar, de

modo informado, consciente, responsavel e auténomo.

Segundo Rogado & Teixeira (1997), para a OMS a Educagdo para a Saude devera
envolver areas especificas, como:
1. Planeamento e execugdo:
O planeamento e execugdo das actividades envolve as seguintes etapas:
- Formulacgdo de politicas - Os programas devem estar integrados em projectos globais
de acordo com as politicas de saiude e estratégias de execucdo. Devem reflectir as
aspiragdes dos individuos e permitir uma contribui¢do individual e comunitaria para a

sua realizacdo.
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Formulacdo de estratégias - Devem ser feitos esforcos no sentido de serem
desenvolvidos um numero de abordagens opcionais que cubram as areas de
actividades e que avaliem os recursos existentes, devendo ser prestada especial
atencdo ao papel importante desempenhado pelo envolvimento comunitirio e
fomentado o trabalho em equipa.

Planeamento e programagdo - Devem ser delineados os objectivos a atingir num
determinado periodo de tempo, com determinados recursos disponiveis.
Implementacdo - E importante que se tenha em consideragio e que se criem
oportunidades para os sujeitos aprenderem a identificar e analisar a sua saide e os
problemas relacionados com a mesma, que a informag8o seja acessivel, que indique
solugdes alternativas para a resolugdo dos problemas de saude identificados e, que os
sujeitos aprendam a encontrar as prioridades relativas aos diferentes problemas de
saude.

Acompanhamento - Um projecto deve ser acompanhado com vista a que sejam
mantidas as actividades programadas.

Formagdo - Deve ser ministrada formacio aos sujeitos recrutados para as accdes de

Educacgdo para a Satde.

2. Questdes éticas:

Durante o planeamento das actividades na Educacgio para a Satde, devem ser tomados

em consideraggo alguns problemas éticos, nomeadamente:

A necessidade de promover o respeito e a integridade dos individuos e comunidades, e

de ver aumentada a autonomia;

Fornecer a informagio de maneira a permitir que os sujeitos ajam em consciéncia;

Serem sensiveis as preferéncias, prioridades individuais e comunitarias;
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- Devem ser evitadas acgdes que promovam valores diferentes da comunidade em

questio.

3. Informacdo e comunicacdo:

Os cuidados primarios tém como fungdo informar as pessoas dos problemas de satde,
dos métodos apropriados a sua prevencdo e controlo, e acerca das formas alternativas de
comportamento de maneira a que os individuos possam fazer uma escolha informada e aceitar

as suas consequéncias.

4. Avaliacdo:
E importante avaliar a execucdo de um Projecto de Educacio para a Saiide, com vista

ao conhecimento das metas alcancadas e da eficacia das medidas tomadas.

5. Investigacdo:

A investigacdo tem por objectivo o conhecimento da realidade visando uma posterior
actualizacdo ou criagdo de novos Projectos de Educacdo para a Satde. Permite igualmente
que se tirem conclusdes sobre as politicas de saude, os métodos de intervengao e as estratégias

a serem utilizadas pelos Projectos.

Segundo Pestana, a escola deixou de ser apenas o espago de instrugdo e de
socializagdo para ter de se ocupar também com a Educag¢do em sentido amplo. Entre as
diversas vertentes cabe a escola, também, um papel importante e iniludivel na Educagdo para
a Saade (in Nota Introdutéria, Matos et al. 2000).

E na Escola que se adquirem e consolidam novos conhecimentos e se desenvolvem

capacidades e competéncias, que permitirdo uma inser¢do plena das criangas e jovens na
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sociedade, como seres livres, solidarios e autonomos. Também, a este nivel, se tém vindo a
desenvolver esforcos no sentido de uma maior valorizacdo da aprendizagem da saGde no
contexto das aprendizagens escolares.

A Educacdo para a Saide e a sua Promogao nas Escolas Secundérias ¢ vital porque 0s
alunos estio particularmente susceptiveis as crescentes influéncias sobre o seu estilo de vida,
como sejam as pressdes negativas dos grupos de amigos, dos media e, também a tomada de
consciéncia da propria imagem. E durante este periodo que os alunos adoptam padrdes de
comportamento que podem ameagar a sua saude, como fumar, beber alcool, dietas pobres, etc.
Devem-se focar entio areas essenciais do estilo de vida saudavel, dado a que o tempo
curricular dedicado a Educagio para a Saide é limitado pela pressdo de outras matérias
(Conferéncia de Dublin in Satde e Escola, 1990).

Trabalhar em Educagio para a Saude, utilizando metodologias participativas e de
animacdo local, é factor de promogdo da auto-estima, do sentido critico e da autonomia das
pessoas e comunidades, constituindo, assim, um importante instrumento de desenvolvimento
pessoal, social e de melhoria do seu nivel de saude (Ministério da saude, 1997).

Como ja referido, o Programa de Promogao e Educagio para a Saude (PPES), langado
em 1993 pelo Ministério da Educac@o, que decorre em cerca de trezentas escolas, e no qual
muitos profissionais de saide t€m colaborado, ou os Projectos Safide-Escola no &mbito do
Programa Educagio para Todos - PEPT 2000 - s3o exemplos concretos de que € possivel
perspectivar e concretizar formas de trabalhar as questdes da satde na escola, de modo mais

inovador e adequado aos problemas e necessidades da sua populag@o.



1.3 A Sexualidade Humana

A Sexualidade é "uma energia que nos motiva para enconirar amor,
contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como nos
sentimos, nos movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao
mesmo tempo, ser-se sexual. A Sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, accdes e interaccdes e, por isso, influencia também a nossa

saiide fisica e mental"

OMS (in Frade et al., 1992)

Nunes (1987) refere que a Sexualidade, enquanto dimensdo humana, ndo pode ser
reduzida a um objecto estranho, fora de nos, sobre o qual se faz um discurso técnico, fiio,
dogmatico ou permissivo. Enquanto dimens&o privilegiada do subjectivo, do existencial, a
Sexualidade s6 pode ser tratada de maneira profundamente proxima, densa de dignidade e
humanismo.

Segundo Machado (1988), a Sexualidade € uma realidade global e multifacetada que
envolve toda a personalidade humana ao longo da vida. E a expressdo do Eu profundo, a
maneira como cada pessoa, homem ou muther, se sente e se vé a si propria, como se relaciona
consigo e com os outros como seres sexuados e sexuais. A Sexualidade, segundo a mesma
autora, integra em si varias dimensdes:

- uma dimensdo bioldgica, que esta relacionada com o corpo, o feminino e o masculino

e as suas transformacdes ao longo da vida;

- uma dimensdo psico-afectiva, uma vez que as emogoes, sentimentos,
comportamentos, atitudes e valores estdo implicados;
- uma dimensio comunicativa, pois as pessoas relacionam-se entre si, comunicam e

estabelecem lagos;



- uma dimensdo ética, referente as opcdes e s responsabilidades da vivéncia sexual
perante si e perante 0s outros;

- e, uma dimens3o sociocultural e politica, pois o poder e a cultura influenciam o agir
sexual, uma vez que as normas e leis para a expressdo da Sexualidade sfo definidas

pela sociedade em que se vive.

J4 Bourgeois, em 1973, se referia 4 Sexualidade como sendo indissociavel da vida da
pessoa na sua totalidade. Pinto (1992), sendo da mesma opinido, refere que a Sexualidade
Humana tem varias vertentes, ndo se podendo deturpar a realidade sexual através de uma
tentativa de analise reducionista. Da vertente bioldgica emergem duas dimensdes importantes
da Sexualidade Humana: a dimensio procriativa e a dimensfio de prazer. Estas devem ser
integradas, vividas e compreendidas também a outros niveis. Sexo € bem diferente de
Sexualidade, na medida em que, quando falamos de Sexo, referimo-nos as caracteristicas
biologicas que diferenciam o macho da fémea para a reproducio - referéncia 4 determinacdo
biologica de cada individuo que implica caracteristicas cromossomicas, hormonais e
morfoldgicas (Pereira & Freitas, 2001).

A Sexualidade, na perspectiva de Miguel & Vilar (1985), é uma das componentes da
nossa vivéncia corporal que integra a genitalidade, mas é também um dos factores mais
importantes na estruturagio da nossa maneira de ser e no relacionamento com os oﬁtros. Em
primeiro lugar, todos nos somos seres sexuais, pois possuimos um corpo sexuado preparado
para responder a estimulos de natureza sexual e para procurar o prazer, a satisfagdo e o bem
estar sexuais. A nossa Sexualidade inclui: os nossos corpos € o seu funcionamento; 0 nosso
género - feminino ou masculino; as nossas orientagdes sexuais - "normal, homossexual ou

bissexual; e, os nossos valores sobre a vida, 0 amor e as pessoas a quem a nossa vida toca.
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Segundo Marques et al. (2000), a Sexualidade influencia o modo como sentimos todas
essas coisas € a forma como experimentamos O amor, a paixdo, a alegria e a dor. Como
dimensdo humana eminentemente relacional e intima, a Sexualidade tem uma vertente
emocional e é um elemento essencial na formagdo da identidade global, do auto-conceito, da
auto-estima, das competéncias sociais e, de forma geral, do bem estar fisico e emocional dos
individuos. Ela é, também, uma componente essencial do relacionamento com 0s Outros,
nomeadamente no relacionamento amoroso. Mas pode, também, ser associada a
acontecimentos negativos, nomeadamente a problemas de ordem emocional, & ocorréncia de
gravidezes ndo desejadas, ao recurso ao aborto, ao contigio de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e & violéncia e ao abuso sexuais.

Esta dimensio da nossa identidade pessoal e do nosso relacionamento vai evoluindo
no contexto do nosso desenvolvimento global e expressa-se de formas diferentes nas varias
etapas do ciclo de vida, atravessando periodos de evolugdo mais lenta e periodos de evolugéo

brusca e acelerada, nomeadamente durante a adolescéncia.

1.3.1 A Sexualidade na Adolescéncia

“4 adolescéncia é a idade do continuo morrer e renascer para outro, do
contfmio experimentar as fronteiras do possivel, apresentando-nos,
assim, rapidos enamoramentos, um incessante unir e separar, num

suceder de revelacbes e de desilusdes.”

(Francesco Alberoni, 1997)

Adolescéncia provém da palavra latina adolescere que significa crescer, desenvolver-
se. Esta, deve ser entendida como uma €poca de mudanca no desenvolvimento humano; um

tempo da existéncia de consideravel vulnerabilidade onde se inaugura uma nova forma de




relagdo com o proprio € com 0s outros. E um periodo da vida em que se produzem uma série
de mudancas biofisiologicas, psicoldgicas, intelectuais e sociais, que situam o individuo
perante uma nova forma de se vivenciar a si proprio e a tudo o que o rodeia (Félix & Fuertes,
1994)

A adolescéncia, que segundo Littré (cit. por Bourgeois, 1973), ¢ a idade que sucede a
infincia e que comega com os primeiros sinais da puberdade, ¢ uma fase complexa do
desenvolvimento onde apesar de ndo se ser crianca, também néo se € adulto. E um periodo de
transformacdes profundas nfio s6 no corpo, mas também nas relagdes com os pais € com 0S
outros, um periodo de dificuldades e conflitos relacionados com todas estas transformagdes,
mas também um periodo muito rico em ideias, experiéncias, sonhos e projectos. E como se
fosse um segundo nascimento, desta vez para uma sociedade mais ampla que espera a sua
resposta e que lhe fornecera todos os caminhos para atingir a maturidade de que tanto precisa
e que faz parte do seu crescimento.

Existem dois elementos que caracterizam a adolescéncia: o corpo que se transforma —
perde as caracteristicas infantis para assumir progressivamente as caracteristicas de um corpo
de mulher ou de homem adulto (puberdade);, e as mudangas nas relagdes que o individuo
estabeleceu com o seu ambiente, desde o nascimento ao inicio da puberdade.

As modificagbes corporais sdo causadas pela maturagio bioldgica que cada ser
humano vive num periodo critico do seu desenvolvimento. Surgem os problemas referentes
ao proprio corpo que anos antes constituia uma componente segura face as relagdes com o
mundo.

As mudancgas nas relagdes com os familiares tornam-se mais conflituosas pois, se por
um lado, o adolescente procura uma maior autonomia ¢ uma menor dependéncia, por outro, 08
pais tém dificuldades em reconhecer que este se estd a tornar uma pessoa auténoma

(Palmonari, 1993).




Estas alteracdes, fisicas e relacionais, provocam conflitos nos esquemas psicologicos
que anteriormente regulavam as relacdes do individuo com o proprio corpo, com outros
individuos ou grupos, com actividades e institui¢des sociais.

Por esta razio, Lewin (1946, cit. por Palmonari, 1993), compara a situagdo de um
adolescente, aquela de alguém que se encontra inesperadamente, numa situagao desconhecida,
nio familiar. Como muitas das certezas consolidadas sdo postas em discussdo, o adolescente
encontra-se perante incertezas tais como interpretar a propria experiéncia sem querer fazer
uso daqueles que s3o os critérios dos familiares.

Segundo Sprinthall & Collins (1994), o sujeito € consciente da alteragdo €
desenvolvimento por que estd a passar, sentindo-se simultaneamente assustado e satisfeito.
No entanto, muitas das vezes, o adolescente ndo sabe como satisfazer as expectativas dos
“outros” (pais, professores, etc.), como orientar os proprios esforgos, como orgamizar as suas
proprias qualidades e capacidades para assumir o comportamento apropriado a cada uma das
situacgoes.

Este periodo resulta de um conjunto de pressdes de caracter fisiologico e emocional
que sdo internas, e também de outras, que provém dos grupos significativos para 0
adolescente (pais, amigos) e da sociedade em geral e sdo consideradas externas ao adolescente
(Coleman, 1980).

O periodo da adolescéncia, envolve na maioria dos casos uma separagao psicologica
entre pais e filhos que se vai reflectir numa progressiva autonomia destes, culminando quase
sempre na separagdo fisica, uma vez que agora s€ sentem preparados para ter o seu proprio
espaco familiar e até construir uma nova familia.

Nos tltimos anos, ocorreu uma mudanca significativa no que respeita ao modo de
considerar a adolescéncia. Certos autores tendem a descrever este periodo de vida como algo

estatico, como um estadio unico A evidéncia empirica tem mostrado claramente que existem
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demasiadas variacdes individuais entre os adolescentes da mesma idade cronologica para que
estes sejam classificados na mesma categoria e actualmente considera-se a adolescéncia como
um processo de transi¢io, mais do que um estadio composto por varios sub-estadios (Pereira,

1993).

A adolescéncia, de acordo com Félix (1995), tal como ¢ vivenciada actualmente, € um
fenomeno relativamente recente, uma vez que noutras épocas e culturas a transi¢do entre a
infincia e a fase adulta era quase inexistente. Hoje, a adolescéncia € uma fase de
desenvolvimento que foi socialmente prolongada através da escolaridade e da inser¢do mais
tardia no mundo profissional.

Quanto & duragdo da adolescéncia e particularmente do final desta fase, ¢ muito dificil
estabelecer o limite, entende-se o termo adolescéncia no tanto como uma idade cronoldgica,
mas como um conjunto de processos que compreendem por um lado, a tomada de consciéncia
de si, dos seus proprios interesses, da propria capacidade e dos proprios limites, e por outro
lado, o finalizar de determinadas escolhas, e a adapta¢do a uma multiplicidade de escolhas ¢
situacdes entre elas muito diversas (Sampaio, 1993).

Deste modo, pode determinar-se o inicio da adolescéncia (puberdade), sem oferecer
muitas davidas, ou seja, tem-se como aceite um ponto de partida universal: o biologico; o
mesmo j4 ndo acontece com o definir das fronteiras do final da adolescéncia, que coincide

com a insercdo do individuo na sociedade adulta.

A evolugdo do tipo de desenvolvimento fisico que no Gltimo século, reduziu a idade da
puberdade em cerca de trés anos, projectou os adolescentes para um universo de problemas
que ndo, existiam anteriormente (Pais, 1993), e especificamente para as relagbes sexuais. A
sociedade tornou-se sexualmente mais tolerante, incluindo a vivéncia da Sexualidade dos

adolescentes.



A Sexualidade na adolescéncia tem de ser compreendida no &mbito do conjunto de
mudancas bio-psico-sociais que ocorrem nesta fase (Félix, 1995).

De acordo com Frade et al. (1992), nos adolescentes com idades a partir dos 15 anos
(que frequentam, normalmente, o Ensino Secundario) estdo, em geral, completadas as
mudancas pubertarias, existindo agora um corpo adulto em desenvolvimento. Os processos
de desenvolvimento individual sdo diferenciados, tendo estas caracteristicas um caracter
globalizante. Por isso mesmo, podem coexistir numa mesma faixa etaria jovens em niveis de
desenvolvimento diferentes.

Ao nivel psicolégico e nesta nova fase, o processo de autonomia e construcdo de uma
identidade adulta acentua-se e consolida-se, dando origem a sistemas de atitudes, valores e
sentimentos mais estiveis. Neste processo, a intimidade, e nesta, o papel das relagSes
amorosas e da Sexualidade, serd um elemento fundamental: as novas possibilidades e
necessidades sexuais nem sempre sdo faceis de assimilar e assumir e podem desencadear
conflitos ou dificuldades que os adolescentes t€ém de enfrentar e tentar superar. Se este
processo se desenvolver de uma maneira adequada, permitira que o adolescente se sinta uma
pessoa sexuada, diferenciada dos outros, com um sistema de valores proprio e congruente ao
longo do tempo (Marques et al., 2000).

Todas as componentes do desenvolvimento entram numa fase de consolidaciio,
dando origem a sistemas de atitudes, valores e sentimentos mais estaveis, mas também a
novas questdes emergentes de um diferente tipo de relacionamento amoroso e sexual. Rapazes
e raparigas si0 agora mais autbnomos e mais capazes de tomar decisdes em relagdo & sua vida
em geral — profissional, académica, familiar ou civica — e a sua Sexualidade em particular
(Vaz et al., 1996).

Com efeito, os relacionamentos amoroses tém caracteristicas mais duradouras ¢,

neste contexto, existe uma progressiva aprendizagem erotica que, a semelhanca das fases



anteriores, pode ter um sentido positivo, mesmo com a existéncia de inevitaveis dificuldades
iniciais, ou pode ir ficando marcada por experiéncias e sentimentos negativos ndo
ultrapassados.

Nas suas relagdes afectivas, na amizade e no amor, existem agora grupos que
integram rapazes e raparigas. Estes grupos vdo evolurr e, cada vez mais, albergar as
relacSes de casal que os seus membros vao constituindo (Frade et al., 1992). Como noutras
fases, existe também uma parte significativa de adolescentes que ndo se envolvem em
relacdes amorosas, preferindo apenas, durante mais ou menos tempo, estabelecer relagdes
essencialmente de amizade.

Consolida-se o comjunto de atitudes e valores face & Sexualidade e ao Amor,
nomeadamente em relacio aos papéis masculino e feminino e as normas de relacionamento
entre os sexos e, nesta fase, as primeiras experiéncias amorosas duradouras, como espagos de
interacgio intima, constituem também um espago de (re)formulagdo daquelas normas, valores
e atitudes.

As fantasias amorosas e/ou erdticas assumem um papel importante nesta fase e em
termos de comportamentos sexuais, parte dos rapazes e raparigas (em geral menos do que 0s
adultos costumam pensar) vio-se envolver em experiéncias diversas que podem passar pelas
caricias intimas e pelas relagdes sexuais coitais. Outro comportamento bastante frequente
nesta fase é a masturbacdo. Outra parte dos jovens s6 mais tarde se envolverdo neste tipo de
comportamentos (Marques et al., 2000).

Esta também consolidada a orientacio do desejo, existindo uma consciéncia clara
em cada adolescente da sua orientaciio heterossexual, homossexual ou bissexual. No entanto,
¢ importante tomar consciéncia das dificuldades que, nesta fase, experimentam muitos

adolescentes homossexuais ou bissexuais, cujos desejos estdo em contradigdo com as normas




dominantes. Estes problemas centram-se, muitas vezes, em interrogagdes sobre a
“normalidade” dos seus sentimentos e a certeza das suas preferéncias (Vaz et al., 1996).

Seja qual for a orientacdo sexual, é muito frequente que oS adolescentes sintam
davidas sobre a “normalidade” dos seus comportamentos e sentimentos. Mas, ao contrario das
fases anteriores, muitas destas davidas ja nfo se expressam sobre a Sexualidade “em geral”,
mas sobre a sua vida sexual. Constata-se ainda que muitos adolescentes tém interiorizadas
ideias muito rigidas do que “deve ser” a vida sexual, pelo que, em termos de Educagio da
Sexualidade, & necessario insistir na extrema diversidade da Sexualidade Humana e no seu
caracter de processo e projecto individual, que se vai construindo e formulando ao longo da
vida.

A relagiio com os adultos entra numa nova fase, apos o processo de conflituosidade e
negociagio caracteristico das fases precedentes. Este relacionamento pode ser mais ou menos
conflituoso, mas, em ambos os casos, a vivéncia sexual dos adolescentes continua a ser, na
maior parte dos casos, tenazmente preservada da curiosidade ou critica por parte dos

adultos de quem (ainda) dependem.

O comportamento sexual nos adolescentes tem sido foco de muitas investigacdes, por
ser, como atras referimos, propicia a novas e despreocupadas experiéncias sexuais (Melton,
1988). De acordo com Bennet & Murphy (1999) é evidente que o comportamento sexual dos
adolescentes coloca muitos deles em elevado risco de doenca, j4 que constituem um grupo
sexualmente activo. Resultados obtidos em estudos nesta area realizados por diversos
investigadores, por exemplo, revelaram que quase metade dos adolescentes entre os 16 ¢ 0s
17 anos tiveram pelo menos um parceiro sexual no ano anterior. No entanto, € raro planearem
altura em que tém relagdes e s6 metade usam qualquer tipo de contracep¢do. Numa amostra

de estudantes heterossexuais com bons niveis de educagiio, o comportamento de "sexo
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seguro”, mais frequentemente encontrado foi o uso da pilula anticoncepcional. A pratica
sexual menos frequente, referida por apenas 24% da amostra, foi o uso de preservativo ou

diafragma.

Este comportamento inadequado pode ser devido a falta de conhecimento. Porém,
mesmo niveis de conhecimento elevados nem sempre estdo associados a praticas sexuais mais
seguras. Um factor mais importante talvez seja o facto de a maioria dos jovens ndo se
considerar em risco de contrair infecgio pelo VIH ou terem sentimentos de invulnerabilidade
em relacio a4 doenga (Bennet & Murphy, 1999).

No que toca a Sexualidade, os adolescentes portugueses véem-na e vivem-na, apesar
das fortes diferencas de género, como livre para a experimentacdo que de facto levam a cabo
desde cedo. Ja Pais (1996), afirmou que os jovens parecem ser transportadores de uma nova
ética sexual (experimentalista), bastante mais liberal do que aquela que caracteriza as

geragdes que lhes precederam.

Para muitos adolescentes, em particular para os do sexo masculino, o “sex0” ¢ vivido
como algo efémero e superficial, que se usa quando interessa, numa relacdo egoista que se
alheia dos sentimentos da outra parte, numa dindmica compartimentada, separada da teia de
outras necessidades, aspiracBes e sentimentos de que ¢ feita a evolugdo e a maturidade

psicologica (Santos Lucas, 1993).

Em Portugal, o inicio das relagdes sexuais realiza-se cada vez mais cedo. Isto exige
uma maior atencdo no que diz respeito a Educagio da Sexualidade dos adolescentes. Estes
deverdo ter conhecimento dos riscos, assim como das emogdes e frustragdes que poderdo
sentir, antes que se deparem com um problema muito maior (Vaz et al., 1996). Uma vez
identificados os factores de risco, eles podem vir a ser o ponto de entrada ou o foco para as

estratégias e acgdes de Promogdo e Educacdo para a Saude.



Muitas vezes os adolescentes fingem ou estdo convencidos que tém suficiente
informacdo sobre Sexualidade, mas frequentemente, sabem coisas erradas. Normalmente, tém
apenas a informagio que adquiram em conversa com oS Seus amigos (Santos, 1994). Esta falta
de informagio pode causar graves consequéncias, por exemplo, uma gravidez ndo desejada ou
uma doenca que lhes foi sexualmente transmitida (Nodim, 2001).

Este grupo etario é também algo deficitario em matéria de Educagio da Sexualidade e
de programas de intervengio versando a Promogio e Educagdo para a Satde. Ou seja, € uma
faixa etaria que, dadas as suas caracteristicas e estilos de vida, padrdes de actividade sexual e
situacdes de mudanca e adaptacdo associados, tem um interesse indiscutivel relativamente as

questdes da Satde Sexual e Reprodutiva (Cruz & Vilaga, 1996).

1.3.2 Saiide Sexual e Reprodutiva

Antes do século XIX, o comportamento sexual era considerado como preocupacao
religiosa ou espiritual. No entanto, desde o inicio desse século, a Sexualidade e o
comportamento sexual tornaram-se num tema central do estudo cientifico. Médicos e
cientistas assumiram a responsabilidade de ensinar as pessoas sobre a Sexualidade, sendo
esta, consequentemente, estudada desde ai no ambito das ciéncias médicas e biologicas. O
sexo era visto como uma fungo bioldgica, a par de comer e de beber (Ogden, 1999).

Recentemente deu-se uma outra mudanga de énfase sobre o tema da Sexualidade.
Embora a investigagdo ainda ponha em relevo o sexo enquanto actividade, esta actividade tem
vindo a ser cada vez mais considerada como uma actividade perigosa e de risco. Como
consequéncia, 0 sexo ¢ analisado em termos da Promocio e Educagdo para a Saude e
autoprotecgdo. Ou seja, esta mudanca resultou numa visdo psicologica sobre o sexo como

risco, tanto no que respeita a evitar a gravidez, como no contexto da prevengio de DST/VIH.



Neste sentido, pode verificar-se que as atitudes pessoais e crengas no que respeita a
aspectos mais especificos da Sexualidade se revestem de particular importancia uma vez que
sdo factores que podem influenciar a satide dos individuos e, desta forma, também a sua
integridade a varios niveis (Nodim, 2001).

A Saide Reprodutiva e a Saude Sexual sdo dois conceitos relativamente recentes e que
nascem de uma conjuntura de factores, de entre os quais a constatagdo de que, ao tornar
acessivel a contracepg¢do e o planeamento familiar esta, de facto, a permitir-se que o0s
individuos possam desfrutar a sua Sexualidade de uma forma prazenteira e livre de
preocupagdes relativamente a gravidez ou a doengas transmitidas por via sexual (Nodim,
2001).

Sendo que as pessoas exploram a sua Sexualidade de diversas formas, em diferentes
momentos do seu desenvolvimento e de acordo com a sua realidade bio-psico-social, uma das
ideias subjacentes a Saude Sexual e Reprodutiva é a de que os servigos prestados nesta area
possam ir ao encontro das diferentes necessidades dos individuos (Mahler, 1992).

Assim, o conceito "misto" de Saude Sexual e Reprodutiva relaciona-se ao nivel
individual com um estado global de saide e bem estar aos niveis sexual e reprodutivo, sendo
que se dedica especial atencio as opgdes individuais esclarecidas, numa concepgdio positiva
da Sexualidade Humana nos seus diversos aspectos emocionais, sociais, fisiologicos e
relacionais (Nodim, 2001).

De acordo com a OMS, Satide Sexual é "a infegracdo dos aspectos somdticos,
afectivos, intelectuais e sociais do ser sexuado, de maneira a causar um enriquecimento da
personalidade humana, de comunicacéo e de amor" (Cit. por Moreira, 1999; p.63).

Ja a Sainde Reprodutiva é concebida de uma forma bastante vasta, sendo inclusive
defendido que integra em si a Saude Sexual, esta entendida enquanto factor potenciador da

vida e das rela¢des interpessoais (Direcgdo Geral da Saude, 1998).
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No entanto, parece claro que a implementagdo da Satude Reprodutiva implica, por um
lado, a sua inclusio nos servicos de saude primarios e, por outro, a educagdo, informacdo e
aconselhamento dos individuos nas tematicas por ela abrangidas. Esta condi¢@io, na qual se
podem vislumbrar os reflexos da Segunda Revolucio de Satide e das questdes associadas a
Promogio e Educagio para a Saide, passa também, e necessariamente, pela capacitagdo dos
individuos para que possam, eles proprios, ser agentes activos no processo de procura dos
cuidados e servicos de Satde Reprodutiva que Ihes sejam vantajosos (Nodim, 2001).

A Satide Sexual e Reprodutiva constitui-se, em grande medida, enquanto area de
intervencio que deverd ser adequada as caracteristicas especificas das populagbes. S&o
diversas as areas aqui englobadas. A lista que de seguida apresentamos € apenas uma de entre
varias possiveis que, no entanto, aborda as principais questdes consideradas quando se
trabalha em Satde Sexual e Reprodutiva (IPPF, 1997):

- Educacdo sobre Sexualidade e Reproducéo;

- Informacdo, educacio e meios de regular a fertilidade, incluindo o aprovisionamento
de métodos contraceptivos;

- Educagio e cuidados durante a gravidez, parto e periodo de poés-parto, incluindo
aconselhamento relativamente aos papéis parentais;

- Cuidados ao recém-nascido, nomeadamente reforco da amamentagéo materna;

- Prevengio da infertilidade e tratamento do casal infértil;

- Gestdo humana do aborto;

- Prevenciio e tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis e de doengas do
sistema reprodutivo e problemas endocrinos associados;

- Protecgio do estatuto nutricional da mulher;

- Aspectos relacionados com a saude mental que possam influenciar a Sexualidade e a

Reproducdo;
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- Prevencio da violéncia sexual e de praticas prejudiciais associadas, tais como a

mutilaciio genital, bem como os cuidados com as vitimas dos mesmos.

Como se pode depreender, a Satide Sexual e Reprodutiva tem uma grande importancia
na prevencio, visando o evitamento de situagdes que se constituem enquanto factores
comprometedores do bem-estar e da saide dos individuos em diversos aspectos da sua
vivéncia,

A multiplicidade das suas 4reas de intervenciio, bem como a variedade das
caracteristicas associadas aos diversos grupos populacionais que visa alcancar, apela a um
esforco de focalizaciio ao nivel tedrico e pratico. Desta forma justifica-se o estudo de grupos
que, pelas suas caracteristicas, se encontrem em situagdes de maior risco em areas especificas
da Saude Sexual e Reprodutiva. Tal sera certamente o caso dos jovens, grupo cuja vivéncia do
periodo de transicio entre a adolescéncia e a idade adulta, bem como de experimenta¢do de
uma Sexualidade recém descoberta os podera colocar em maior risco, muito em concreto face
a contracgio do VIH e face a ocorréncia de uma gravidez ndo planeada (Cruz & Vilaga,
1996).

Estas duas areas tém, alias, merecido grande aten¢io nos ultimos anos devido a
variados factores, de entre os quais se podem destacar a preocupante incidéncia de ambas as
problematicas e o impacto que tém aos niveis social e economico (Giraldes & Cordeiro, 1993;
The Panos Institute, 1992). Das duas, é o VIH/SIDA que tem sido alvo de um maior esforgo
por parte dos governos e das instituicBes tendo em vista o seu controle. Multiplicam-se as
associagbes, os servicos de apoio, os grupos de ajuda miitua, com o objectivo de prevenir o
contagio e a exclusdo social, bem como de minorar o sofrimento e os problemas com que se

deparam os individuos afectados pela doenga.




No que respeita & gravidez ndo planeada, especial atencdo lhe ¢ atribuida quando
ocorre na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, ou seja, numa fase considerada prematura
20 nivel do desenvolvimento emocional e também, regra geral, de dependéncia econémica em
relacio aos progenitores.

Ambas sdo situacdes que se encontram associadas a conduta sexual do individuo, mas
cuja complexidade dificilmente se esgota em factores meramente comportamentais. E
importante, de qualquer forma, referir que, ao contrario de outros comportamentos de risco
em que os efeitos para a saide dos individuo sio cumulativos (ma alimentagdo, fumar, ...), na
area da Sexualidade basta que exista um unico comportamento de risco para que O

acontecimento indesejavel possa ocorrer (infecgio por uma doenga; gravidez ndo desejada...).

1.3.3 Representacdes Sociais da Sexualidade

Moscovici (1989) define representagdes sociais como um sistema de valores, de
nogdes e de praticas relativas a objectos, aspectos ou dimensdes do meio social, que permitem
nio somente o estabelecimento do quadro de vida dos individuos e dos grupos, mas que
constitui igualmente um instrumento de orientagdo, de percepgdo das situagdes e de
elaboragdo de respostas.

Segundo Denise Jodelet (1989), as representacdes sociais sdo fenémenos complexos
activados e activos na vida social. Na sua riqueza, encontramos diversos elementos que séo,
por vezes, estudados isoladamente: elementos informativos, cognitivos, ideologicos,
formativos, crencas, valores, atitudes, opiniGes, imagens, etc.. Mas esses elementos estdo
sempre organizados como uma espécie de saber que revela algo sobre a realidade. Ainda a
mesma autora, afirma serem as estruturas cognitivas do individuo, ferramentas preciosas que

lhe permitem encontrar coeréncia no meio e construir a realidade social.
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Perante o que foi dito, podemos afirmar que uma representacao social ¢ influenciada
por aspectos inerentes & sociedade em que € formada e, também, pelo sujeito que a elabora.
Os aspectos relativos & sociedade estdo relacionados com o contexto concreto onde se situam
os individuos, com o tipo de comunicagio que estabelecem e com os quadros de referéncia de
que dispdem (constituidos pelos valores éticos e morais que lhes foram incutidos: pelas suas
ideologias e codigos de comportamento e pela sua bagagem cultural, tudo isto ligado ao meio
socio-econémico em que vivem). Os aspectos relativos ao sujeito que elabora a representagdo
social prendem-se, essencialmente, com o facto de cada pessoa compreender uma mesma
situagio de forma diferente. As experiéncias de vida pessoais, influenciam a forma como
interpretamos as nossas percepgoes.

A representacio social é, de alguma forma, uma categorizacdo que 0s individuos
fazem para facilitar a apreensdo e estruturagio da realidade, de modo a poder agir
adequadamente perante esta e poder prever comportamentos. Os esquemas cognitivos de que
os sujeitos dispdem, juntamente com as experiéncias socio-culturais, fornecem critérios de
comparagdo e relagio das percepgdes (objectos, pessoas, comportamentos, fenomenos, ideias
etc.), sendo que o produto da representagio social aparece ao sujeito como um dado
perceptivo.

Serge Moscovici (1984) e Denise Jodelet (1989) destacam cinco dimensdes das
representacdes sociais. A saber: Fontes de informagdio, IntengGes comportamentais
Informacdo, Crencas e Atitudes.

Sejam quais forem as categorizagdes sobre o mundo que nos rodeia, elas resultam de
uma interaccio entre a informacio recolhida no exterior e os esquemas mentais pré-existentes,
ou seja, entre a informagio e a organiza¢do interna, activamente efectuada pelo Ser Humano.

A informacdo ndo é ignorada, mas filtrada. Nos somos levados a classificar diferentemente os



factos e, os que nfo correspondem as nossas representacdes sdo considerados como menos
relevantes do que aqueles que sdo correspondentes (Moscovici & Hewstone, 1983).

Da mesma forma, Tversky e Kahneman (1980), descreveram que a utilizagdo ou nfo
de informagdes estimadas sobre determinada realidade se encontra largamente dependente da
possibilidade de podermos dar uma interpretacio causal a essa mesma informacdo,
simplificando a realidade por forma a que esta se torne consonante e possa ser integrada na
realidade de cada individuo. Poderemos entdo dizer que a representagdo social é sempre
representaco de um objecto por alguém e que as caracteristicas destas duas instincias
(sujeito/objecto) estdo na base daquilo que, concretamente, € a representagio.

A metodologia das representagdes sociais tem em conta processos psicologicos
(cognitivos ou mecanismos intrapsiquicos) mas integra, esta analise, a participagio social ou
cultural do sujeito (Jodelet, 1989). Esta autora propde uma definicdo geral da representagio
social: forma de conhecimento especifica, o saber do senso comum, onde os contetidos
manifestam a operagdo de processos geradores socialmente estabelecidos. De uma forma
geral, designa uma forma de pensamento social.

Desta forma, a Sexualidade serd objecto de uma representagdo nos sujeitos e nos
grupos socials nos quais eles estdo inseridos. A representacio social da Sexualidade
constituir-se-4 de acordo com as caracteristicas de cada sujeito e de cada grupo social, de
modo a estar concordante com as praticas, valores, crengas e atitudes existentes.

A Sexualidade € um assunto sobre o qual os adolescentes formaram uma representagio
individual e uma representagio social, sendo estas, segundo Jodelet (1984), uma modalidade
de um conhecimento pratico que permitem a comum compreensio do meio social, material e
ideologico. Serdio, entdo, expressas enquanto ideias, valores, informagdes, imagens, opinides,

atitudes individuais e colectivas, etc... relativamente a um objecto, neste caso a Sexualidade.
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Esta representagio é elaborada com base na informagdo existente, expressa pelos mais
variados canais, segundo caracteristicas internas ao sujeito e ao grupo onde ele esta inserido.
E esta representagdo social (sofrendo, ou nfo, mudangas) expressa em termos de grupo social,
que este estudo pretende descrever.

Se se considerar as representacdes sociais como o conjunto de significagbes que um
determinado grupo social estabelece na relagdo com os objectos, entdo poder-se-a encontrar
como elementos constitutivos, as informacdes, as atitudes e as opinides. Estes, por sua vez,
permitem restabelecer um contetido simbolico do objecto (Eljabarrieta, 1987).

De acordo com Vaz et al. (1996), varios estudos sobre a Sexualidade Humana tém
destacado o papel que a informagdo e os valores, as atitudes e os comportamentos face a
Sexualidade t8m no desenvolvimento harmonioso do Ser Humano. Desta forma, poder-se-a
afirmar que as representagdes sociais, sendo formadas por um conjunto de opinides, crengas
atitudes, informacbes, etc., vdo influenciar o desenvolvimento global do individuo,
condicionando a forma como este se v€ a si proprio € aos outros.

De acordo com Moscovici (1976), pode dizer-se que as representagdes fazem com que

o mundo seja o que pensamos que ele €, ou deve ser.




“FEducar é sobretudo, ajudar alguém a ser feliz”.

Pedro (1992)

2. A EDUCACAO DA SEXUALIDADE

2.1 0 que é a Educaciio Sexual?

O termo Educacio Sexual é objecto de multiplos desentendimentos ao nivel do seu

significado, dos seus conteudos, da sua eficacia e consequéncias (Vilar, 1987).

A Educacdo existe continua e paralelamente ao longo do desenvolvimento e este
integra, ¢ claro, os aspectos da Sexualidade. A Sexualidade é uma area de desenvolvimento
humano e como tal implica aprendizagem.

De acordo com Allen Gomes (1992, in Prefacio de Frade et al.), uma pessoa pode
viver a sua Sexualidade de uma forma enriquecedora quer do ponto de vista pessoal quer
relacional ou, contrariamente, esta pode ser vivida com sofrimento, influenciando
negativamente a vida da pessoa tanto 1o ambito da realizagio pessoal e relacional, como ao
_ nivel das suas consequéncias quando ¢ expressa de “forma imatura, ignorante, culpabilizada
e/ ou violenta” (p.7). Gravidez indesejada, aborto, Doengas Sexualmente Transmissiveis,
assédio, violagdo, abuso sexual e inibigbes na expressio afectiva, sdo alguns exemplos de
problemas que podem ser evitados com a existéncia de uma Educagio Sexualizada que,
segundo o autor, deve acompanhar todo 0 processo de desenvolvimento.

Da mesma opiniio ¢ Vaz et al. (1996), referindo que em vez de Educagdo Sexual

dever-se-ia falar de Educacfio Sexualizada, uma vez que a “Sexualidade estd presente ao



longo da vida e que é desejcvel, em termos de atitude educativa, escutar naturalmente,
informar objectiva mas gradualmente nas diferentes etapas e actuar de forma consistente”
(p. 25), embora tendo em conta a diversidade individual.

Quando Frade et al. (1992) se referem ao termo “Educaciio Sexual” preconizam este
como sendo um “conceito global abrangente de Sexualidade que inclui a identidade sexual
(feminino/masculinc), o corpo, as expressdes da Sexualidade, 0s afectos, a reproducdo e a
Promocdo da Satide Sexual e Reprodutiva” (p. 15).

A Educacgo Sexual pode ajudar-nos — enquanto seres biologicos, a descobrir 0 n0sso
mapa corporal, como seres eroticos 0 N0sso valor proprio, € como seres amorosos a aprender a

vincularmo-nos e a desvincularmo-nos (Félix, 1995).

Na mesma perspectiva se posiciona Marques (1995), cuja Educagdo Sexual & encarada
como um processo através do qual se transmitem conhecimentos de indole cientifica
relativamente ao corpo e ao seu desenvolvimento, se promoverm atitudes positivas e

comportamentos responsaveis para consigo e com 0s outros no que respeita 4 Sexualidade.

Fazer Bducagio Sexual é, para Prazeres (1995), estimular um novo masculino e um
novo feminino, dando aos jovens a possibilidade de assumirem OS Seus proprios passos €,
através do reforgo da auto-estima, da assertividade e da resiliéncia, poderem manusear OS

riscos do seu percurso com prejuizo minimo para a saude.

A Bducaciio Sexual é o processo através do qual um individuo aprende a compreender
e a aceitar-se cOmoO pessoa com sentimentos sexuais e capacidades reprodutivas. Inclul a
aprendizagem de formas funcionais, responséveis e significativas de interacgdo com 0s outros,
visando propiciar um equilibrio entre liberdade e o crescimento individuais € 08
constrangimentos sociais. As resisténcias 2 Educacio Sexual dos adolescentes tém como
pressuposto que informagdo promovera a actividade sexual. Infelizmente, verifica-se que a

falta de informacdo ndo evita que os adolescentes desenvolvam uma actividade sexual. Assim,




40

a Educacdo Sexual poderd permitir a um adolescente tomar decisdes mais conscientes e
responsaveis face & sua Sexualidade. A tarefa de facilitar este processo decisional s6 podera
ser eficaz se a informagdo contida nos programas de Educagdo Sexual for adequada ao nivel

do desenvolvimento dos adolescentes (Campos, 1991).

No entanto, as investigacBes sugerem que a Educagdo Sexual n3o encoraja o
comportamento sexual e as suas implicagGes situam-se ao nivel da promogdo de atitudes mais
liberais face ao Sexo no contexto duma relagdo emocionalmente investida mas menos
tolerantes no contexto de relagdes casuais. Outros efeitos da Educacio Sexual sdo a
diminuicio da incidéncia de doencas venéreas e a promogdo de comportamentos
contraceptivos mais eficazes e duma atitude geral face & Sexualidade mais responsavel.
Outros autores enfatizam a ideia de que a Sexualidade ¢ uma éarea da vida do individuo em
que a aprendizagem de factos e duma postura mais confortavel pode ajudar os adolescentes a
lidar mais eficazmente com a sua Sexualidade emergente, contribuindo para uma expressao

interpessoal saudavel, consciente e competente (Campos, 1991).

Para um bom comego da vida sexual do adolescente, este deve sentir responsabilidade
na relagdo e pensar que ¢ fundamental o respeito pela dignidade e igualdade de cada pessoa,
pelos sentimentos expressos do proprio e do outro, pelo modo diferente de pensar e de agir.

A Educagio Sexual é, desta forma, um contributo para o crescimento e para a
realizacio psicologica e pessoal, e tambem para a capacidade de estabelecer relagdes
interpessoais, permitindo, assim, uma melhor qualidade de vida dos individuos, porque estes
serdo felizes se se sentirem bem consigo proprios € com 0s outros. Contudo, verificamos que
a Educacdo Sexual ainda se faz de uma maneira pontual e ndo sistematica.

A Educagio Sexual nfo consiste em dar ao adolescente uma série de informagdes ou

de normas de conduta numa determinada idade ou em certas circunstincias, mas consiste em
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ajuda-lo a formar uma ideia intelectual e emotiva do sexo: a ideia de que se trata de uma coisa
importante e apreciada, e néo de algo perigoso ou que envergonha (Vaz et al., 1996).

Segundo Borges (1996), educar sexualmente ndo & ensinar aos adolescentes o que € 0
coito ou atemorizé-los com as consequéncias de qualquer actividade sexual. No entanto, esta
informacio ¢ muitas vezes dada do mesmo modo que se descreve a copula e a gravidez numa
aula de Biologia, sem aquela carga sentimental que no fundo distingue os seres humanos dos
animais.

A Educacio Sexual tem que espelhar a Sexualidade como uma realidade holistica. Ha
todo um conjunto de objectivos em Educagdo Sexual que, para além do aumento dos
conhecimentos sobre a natureza dos factos, do corpo e dos comportamentos sexuais, etc., se
prende com o aumento de capacidades e competéncias no relacionamento pessoal e

interpessoal para que a Sexualidade seja mais gratificante (Marques, 1995).

O objectivo principal da Educacio da Sexualidade é dar a conhecer aos adolescentes
(neste caso) aquilo que, aliado & sua propria experiéncia, podera fazé-lo compreender melhor
como deve tomar as suas proprias decisdes acerca da Sexualidade e dos relacionamentos. Ele
& um individuo com ideias e crencas proprias, e parte do crescimento tem a ver com o facto de
assumirem responsabilidades pelas suas acgdes (Suplicy, 1995). A Educacio Sexual €, deste
modo, ajudar a crescer, com a nossa Sexualidade, de uma forma harmoniosa, de uma forma
afectiva (Brito, 1994).
Sampaio (1987) define quatro dimensdes do processo de Educacio Sexual: a
dimensio biolégica, a dimensdo psicologica, a dimensdo sociologica e a dimensio ética.
- A dimensdo biologica, essencialmente relacionada com os fendmenos anatomicos €
fisiologicos e com as mudangas biologicas e corporais que Os jovens experimentam no

periodo da adolescéncia.



- A dimensdo psicoldgica ja que 0 desenvolvimento psico-sexual ndo ¢ independente do
desenvolvimento s6cio-cognitivo, afectivo, ... e, neste sentido, a Educacgdo Sexual
pode contribuir para a educagio afectiva e para a construgio da personalidade,
facilitando o desenvolvimento harmonioso da pessoa como um todo e contribuindo
para a felicidade pessoal.

- A dimensdo sociolégica implica o reconhecimento da interferéncia de varidveis
sociais na Sexualidade: ao nivel dos papéis sexuais, dos valores, etc. As atitudes dos
individuos alteram-se em sintonia com as mudancas sociais, desencadeando novos
padrdes de comportamento Ou novas formas de avaliar esses comportamentos.

_ A dimensdo ética refere-se & definigdo de regras de interaccdo com os outros, tendo
que ver com O desenvolvimento do raciocinio moral face a questdes especificas da
Sexualidade. Implica esta dimensdo o desenvolvimento de um sistema de valores
sobre a Sexualidade: uma perspectiva desenvolvimental da Educagdo Sexual prezara a
promogéo de uma posi¢io critica face aos valores: trata-se, finalmente, ndo de
funcionar numa logica conformista, de adeso a perspectivas tradicionais, mas numa
logica que apele para as crescentes capacidades socio-cognitivas dos adolescentes,
cada vez mais capazes de avaliar e reflectir sobre a emergéncia das normas, valores e

ideologias e contextualiza-los socio-historicamente.

Assim, quando falamos de Educagdo da Sexualidade, estamos a falar da identidade
sexual, do corpo, de auto-imagem, de auto-estima, do respeito por nos e pelos outros, da
capacidade de recusar comportamentos nio desejados, das expressdes da Sexualidade, dos
afectos, da rteprodugdo e da preparagio para uma maternidade e paternidade mais

responsaveis.




2.2 Como se pode Educar Sexualmente?

A Educacgo, de acordo com Vaz et al. (1996), existe ao longo do desenvolvimento do
individuo de forma continua e paralela, integrando este desenvolvimento os aspectos da

Sexualidade.

Vilar (1987) refere que os valores, atitudes, sentimentos e comportamentos na esfera
da Sexualidade s3o construidos através de dois processos: a Educacdo Sexual Informal e a
Educacdo Sexual Intencional.

A Educacio Sexual Informal, decorrendo da propria experiéncia de desenvolvimento
tem uma grande importéncia para o individuo, em que as experiéncias de Educagio Sexual
nos primeiros anos de vida sdo as que mais influenciam o desenvolvimento psicossexual da
crianca. Contudo, transmite-se com este tipo de Educacio o modelo dominante da
Sexualidade o que vai influenciar os valores, 0s conhecimentos e 0s comportamentos sexuais
do individuo, ndo favorecendo a adaptagdo deste as continuas mudangas socio-culturais (Vaz

et al., 1996).

A Educagio Sexual Informal decorre das vivéncias do quotidiano, de forma
espontinea e ocasional, uma vez que todas as pessoas, ao longo da vida e diariamente, fazem
e recebem “Educacio Sexual” sem terem disso consciéncia (Machado, 1988), sendo o
individuo, desde o nascimento, sujeito a influéncias educativas, na familia, nas relagOes
sociais e no contexto cultural envolvente, nomeadamente, pelos media.

Para superar as malhas da Educacio Sexual Informal, Vaz et al. (1996) consideram
necessario a existéneia de uma Educacio Sexual Intencional, que ndo pode estar em
contradigio com a Educagdo Sexual Informal com o risco de perder a sua eficacia.

A Educacio Sexual Intencional refere-se a um processo de aprendizagem sistematica

desenvolvido por profissionais, devendo ser privilegiada, uma vez que fornece informagdes
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mais estruturadas e dirigidas e influi de alguma forma nos aspectos que se tenham aprendido
de forma ndo intencional. No fundamental, de acordo com Vilar (1987), estes processos
passam por uma acgio programada e com objectivos explicitos face & Sexualidade Humana.

A Educagio Sexual Intencional pode ser formal ou nio formal. A Educagdio Sexual
formal assume o contexto escola e o agente professor como meios educativos, a Educagdo
Sexual ndo formal viabiliza a Educacio Intencional através de agentes alternativos.

A Educacio Sexual formal desenvolve-se no &mbito do sistema educativo e
subordina-se a um curriculo especifico (Vaz et al., 1996).

Assim, a Educagio Sexual é um processo através do qual a pessoa se desenvolve
enquanto ser sexuado e sexual, por intermédio de um conjunto de acgdes estruturadas e
formais, a Educacio Sexual explicita e, simultaneamente, de um conjunto de acg¢Bes ndo
estruturadas e informais, a Educagdo Sexual implicita (Machado, 1988).

A Educagio Sexual nio formal refere-se a todos os processos intencionais de
Educacio no ambito da Sexualidade Humana, desenvolvidos na escola extra-curricularmente
e/ou paralelamente ao sistema educativo formal, tendo, desta forma, algumas limita¢Ses pois
desenvolve-se num tempo muito restrito.

De acordo com diversos autores (Vaz et al., 1996; Frade et al., 1992), a APF
(Associagio para o Planeamento da Familia) tem vindo a desenvolver um optimo trabalho na

realizagiio da Educagdo Sexual nfo formal desde 1967.

2.3 A Aprendizagem Sexual

Os adolescentes estio, constantemente, expostos a mensagens (explicitas ou

implicitas) alusivas ao sexo, sendo o acesso & informagdo muito facil. Contudo, embora esteja

ao alcance de qualquer jovem a Informagio Sexual, ela por si s6 ndo faz a Educagdo da
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Sexualidade. De acordo com Vilar (1994), esta actividade corporal especifica, que € a
Sexualidade, esta sujeita a um processo de aprendizagem (assim como outras actividades

COrporais), que comega no nascimento e continua ao longo da vida.

Este processo, segundo Vaz et al. (1996), é continuo, Progressivo, conflitual e ndo
linear:

Continuo, porque em todo o processo de comunicacio interpessoal se trocam
mensagens de tipo sexual: entre pais e filhos, entre irm3os, entre amigos, entre professores e
alunos, entre parceiros amorosos, entre colegas.

Progressivo, porque ¢ mediatizado pelo processo global de crescimento,
nomeadamente pelas transformagdes cognitivas, fisiologicas e vivenciais dos varios ciclos de

;
desenvolvimento, e centrado nas probleméticas tipicas dessas diversas fases do crescimento.

Conflitual, porque 0 processo de aprendizagem das criangas, jovens e adultos se
desenrola em contextos de mensagens contraditorias: o que diz ou faz o pai nio € o mesmo
que diz ou faz a mie; o que dizem ou fazem os amigos ou irmdos ndo ¢ o mesmo que dizem e
fazem os pais, e tém pesos diferentes, consoante a importancia afectiva de cada um destes
agentes de comunicagdo.

Nio linear, porque, face a novos conhecimentos € acontecimentos vivenciais, as

atitudes podem mudar, assim como o tipo de decisdes que decorrem destas mudangas.

De acordo com Vilar (1987), existem trés vectores fundamentais sobre os quais se
desenrola a aprendizagem sexual:
- o0s papéis sexuais (pois aprende-se a forma como se devem comportar socialmente 0s

rapazes € as raparigas),



. a Sexualidade enquanto actividade corporal especifica (quais as normas de conduta em
relagio ao proprio COrpo e ao Corpo dos outros, o pudor, as partes permitidas e as
proibidas);

- os comportamentos sexuais € O relacionamento com os outros (o0 que se deve, ou
melhor, o que ndo se deve fazer com a capacidade erética, os comportamentos
permitidos, a valorizagdo do prazer, as idades e instituicbes em que a expressao

sensual e o relacionamento sexual sdo socialmente aceitaveis).

Segundo 0 mesmo autor, neste processo de aprendizagem, intervém varios agentes que
veiculam mensagens, por vezes contraditorias, sendo este conflito, segundo Vilar (1987), a
base dos progressos no processo de aprendizagem sexual:

_ Familia: como circulo fundamental no periodo inicial de aprendizagem.

- Escola: enquanto formagio académica, mas também pessoal, das criangas e jovens.

- Pares: os amigos/as, quer da escola, dos tempos livres, da rua, etc., que também
influenciam, com a troca de experiéncias, no processo de aprendizagem sexual.

- Media: enquanto veiculo da homogeneizagﬁo de padrdes de cultura (meios audio-
visuais, imprensa € ﬁteratureﬁ‘i Conjuntamente com os outros meios de comunicagdo e
com a _publicidade, a televisdo interfere transmitindo saberes e informacdes ¢
apresénta modelos identificatérios, modas, gestos e linguagem, formas de seducdo e
de expressdo dos afectos da Sexualidade.

. Parceiros Sexuais: enquanto espago de re-questionamento dos valores e atitudes
anteriormente aprendidos.

. Comunidade: particularmente os agentes de ideologia € os grupos de pertenca

religiosa ou politica.
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De acordo com Santos (1994), a Educagio da Sexualidade vive no interior da
educacio da familia. Mas o mundo esta em grande mudanca e actualmente exige-se que a
Educacdo, na familia, se desenvolva de forma diferente, por vezes muito oposta, aquela em
que se foi educado. Embora, no espontineo do dia-a-dia, haja uma tendéncia para se
reproduzir a Educago recebida sem disso se ter consciéncia.

Os principais agentes educativos para a crianca s3o Os pais, uma vez que Sao
simultaneamente figuras de apego e de identificagdo. Sao essenciais no processo de aquisi¢do
da identidade sexual e do papel de género (Vaz et al., 1996). De salientar, que as mudangas,
nas configuracdes familiares (divorcios, monoparentalidades, familias reconstruidas, casais de
homossexuais, opgdes de celibato...) produzirdo outras formas de se educar sexualmente.

White & DeBlassie (1992, cit. por Borges, 1996), defenderam que, apesar da maioria
dos adolescentes preferir dirigir-se aos pais relativamente a informacdio sexual, apenas 20%
dos pais constituiam a maior fonte de informaggo. Eles proprios ndo tomam essa iniciativa,
por vergonha, e os pais também ndo o fazem por medo de ndo ter preparacdo suficiente para o
fazer e também por falta de a-vontade, ja que a sua propria Educagio Sexual néo os ajudou a

encarar com naturalidade a Sexualidade (Vaz, 1993).

As aprendizagens positivas e negativas que se fazem neste espaco véo influenciar o
sujeito profundamente pela vida fora, devido precisamente ao contexto afectivo intimo em
que se processam. No entanto, o papel da familia varia segundo as diferentes fases de
desenvolvimento e a sua influéncia vai confrontar-se com a de outros espagos.

Dados fornecidos por pesquisas nesta area permitem dizer que, sobretudo a partir da
adolescéncia, as fontes mais importantes de Educagdo Sexual sdo o grupo de amigos e amigas
e os media. Estas fontes tém inGmeras falhas fornecendo conhecimentos fragmentados,
confusos, quando nio mesmo absolutamente falsos e veiculando valores e atitudes

motivadores de modelos estereotipados de comportamento (Meredith, 1990).
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O grupo de pares ¢ percepcionado pelos jovens como 0 lugar de interac¢des sociais da
vida afectiva e trocas cognitivas. O grupo oferece ao adolescente novos objectos de
identificacdio, além de um espago de seguranga, de expressio e de comparagdo de
comportamentos (Pereira, 1993). O estudo do mesmo autor, sobre quais as principais fontes a
que recorrem os adolescentes para se informarem sobre Sexualidade, mostra-nos que 0S
adolescentes indicam falar de Sexualidade, preferencialmente com companheiros do mesmo
sexo, onde a informagdo sexual entre pares € constituida particularmente, pelo(a) melhor
amigo(a), e pelas experiéncias pessoais respectivas.

Relativamente a fungdo que o grupo de amigos deve desempenhar neste campo, 0s
adolescentes projectam a possibilidade de conversar abertamente com alguém que O0s
compreenda, de encontrarem solidariedade e troca de ideias sobre experiéncias e duvidas
comuns, funcionando o grupo como um espago de confidéncias, de partilha de angustias, onde
o adolescente se sente igual aos outros. Pelo que a satisfagdo desta necessidade, possibilita ao

jovem compreender o seu desenvolvimento psico-sexual, de crucial importincia para a

construcdo da sua identidade (Fewick & Smith, 1993).
Hoje, gragas & comunicagdo social livre, a televisdo, a difusdo rapida das mensagens e,
principalmente ao reconhecimento de que a liberdade e a responsabilidade sdo direitos e

deveres a incentivar, fala-se cada vez mais abertamente de Sexualidade.

Existe no entanto o reverso da medalha — o excesso de informagdo e o facto de alguma
dela ndo ser totalmente rigorosa, em termos cientificos, ou ser de dificil acesso, em termos de
entendimento, a que acresce o abismo que vai da informag&o as atitudes e comportamentos,
leva a que muitos adolescentes tenham dividas ou se deparem com situacdes de risco elevado,

de fragilidade ou vulnerabilidade ou, simplesmente, queiram saber mais coisas.
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2.4 A Educaciio da Sexualidade ao Longo dos Tempos

De acordo com Vaz et al. (1996), verificou-se a emergéncia de varios modelos na
abordagem do conceito de Educacio Sexual. Anteriormente, existiam modelos impositivos de
Educagio Sexual que tinham o proposito de transmitir normas de comportamento sexual
rigidas, limitando a possibilidade de decisdo pessoal e que se baseavam em razdes de ordem
religiosa ou ideologica.

De forma a contestar estes modelos surgiram os modelos de ruptura impositivos que
condicionaram a forma de ver a Sexualidade com base nas suas relagdes politico-ideologicas.
Os modelos médico-preventivos s3o uma outra forte componente na origem e
desenvolvimento da Educagio Sexual que se preocuparam essencialmente com 08
componentes fisiologicos e médicos da Sexualidade, estando ligados a prevengdo e controlo
de doencas, aborto e gravidezes indesejadas.

Por fim, surge o modelo de desenvolvimento pessoal que procura integrar 0S
componentes de natureza biologica com outros de tipo psico-social. Este é, segundo os
autores, 0 mais actual e pertinente e que aborda a Sexualidade Humana nas suas varias
vertentes.

A Sexualidade Humana foi sendo considerada uma parte positiva do desenvolvimento
pessoal, desde o nascimento, cujas expressoes contribuem para o bem-estar pessoal e
relacional (Frade et al., 1992).

Progressivamente, a comunicagdo social fol falando de Sexualidade, foram-se
efectuando estudos cientificos sobre o tema e hoje em dia tornou-se objecto das politicas
governamentais de Satde, da Educacio, da Juventude e da Condi¢io Feminina (Frade et al.,

1992).



2.5 A Educaciio da Sexualidade em Portugal

Dados actuais, divulgados pelos diversos meios de comunicagéo, revelam que Portugal
é dos paises que tem mais casos de SIDA, na Comunidade Buropeia. Um estudo da ONU
revelou, ainda, que Portugal é, também, dos paises da Europa com 0 maior registo de mées
adolescentes, podendo-se apontar como causas a falta de informagcdo, a dificuldade dos pais
esclarecerem os filhos e a dificuldade em se aplicar nas escolas de todo o pais uma
componente educativa sobre a Sexualidade (Borges, 1996).

Na perspectiva do mesmo autor, a integragao da Educagdo Sexual no processo
educativo podera nfio s6 contribuir para a prevengao de problemas ligados a Saade Sexual e
Reprodutiva dos adolescentes, como liberta-los no sentido da escolha de modos de
relacionamento mais saudaveis.

Contudo, a Educacio Sexual, no que se refere a sua introducdo nos curriculos
escolares ¢ ainda um tema polémico, objecto de pressdo e negociagéo politica (Vilar, 1987).

O Enquadramento Legal de qualquer Projecto a desenvolver numa escola, e, neste
caso na area da Educacio da Sexualidade (imbuida de representacdes negativas e, por vezes,
erradas), ¢ fundamental para garantir a sua viabilidade e funcionalidade (Santos et al., 2001).
Posto isto, iremos apontar a Legislagdo relacionada com a Educacio da Sexualidade que se

revelou de maior interesse para o nosso Projecto.

Segundo Frade et al. (1992), o processo de Reforma do Sistema Educativo teve a
preocupagdo de fazer com que hoje a Educacio Sexual fosse reconhecida na Lel.

De acordo com os mesmos autores, de 1971 a 1973 existiu uma primeira comissio
inter-ministerial sobre “Sexualidade e Educagio” no dmbito da “Reforma Veiga Simdo”.

Daqui resulta a aprovagio da Lei sobre a educacio mista e é langado um alerta para a
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necessidade de uma abordagem total e ndo mutilada do corpo humano nos materiais escolares.

Apos o 25 de Abril, verificaram-se varios movimentos defendendo a Educagdio Sexual
escolar, mas até 1984 ndo existiu nenhum quadro legal para a Educagdo Sexual nas Escolas,
exceptuando o enfoque dado & Familia no art. 6 7° da Constituicdo da Republica Portuguesa
(1976/82/89).

Em Marco de 1984, ¢ aprovada pela Assembleia da Reptblica a Lei n.°. 3/84 — Direito
a Educacio e ao Planeamento Familiar, que aborda pela primeira vez, no plano juridico, a
necessidade, o caracter obrigatério e o apoio do Estado a0 desenvolvimento de programas da
Educacdo Sexual Escolar. Devido a receios e estratégias politicas, esta Lei, constituiu somente
um enquadramento global ao tema, nunca chegando a ser concretizado numa politica
educativa a parte referente & Educagio Sexual da mesma Lei

Em 26 de Janeiro de 1985, o Ministério da Satde publicou a Portaria 52/85, destinada
a regulamentar a execugdo da Lei 3/84 (Frade et al., 1992). Mas, esta introducio da Educagio
Sexual nos programas escolares visa, sobretudo, diminuir o nimero de casos de gravidez
indesejada e logo, deste modo, poder ocorrer uma redugdo no niimero de abortos provocados,
como refere Sampaio (1987) "através da implementagdo de programas de Educagdo Sexual e
da difusdo de consultas de planeamento familiar, o Estado espera diminuir o nimero de
gravidezes indesejadas e, consequentemente, 0 nitmero de abortos provocados" (p. 15).

Nesta Lei, o Estado comprometeu-se a dar apoio as familias no que respeita as tarefas
da Educacio Sexual, bem como a introdugfo nos programas escolares de contetudos ligados a
Sexualidade Flumana, garantindo, desse modo a formagéo dos professores nessa area. O certo
é que tal decisio nunca passou do papel. A Lei foi aprovada, mas ndo foi regulamentada, ou
seja, na sua forma sistematizada e generalizada, ndo se cumpre.

E de salientar, que a APF (criada em 1967) teve um inegavel e importante papel no

periodo que se seguiu a Lei 3/34, colaborando com as escolas quer em actividades directas



com 0S jovens e com oS pais e maes, quer em actividades de formagdo de professores, quer
como apoiante de actividades desenvolvidas por professores, através de materiais educativos
(folhetos, audiovisuais), quer atraves de documentacio e conselho técnico. E da mesma
opinidio Frade et al. (1992), que destaca o papel pioneiro da APF, enquanto organizac¢o civica
e educativa envolvida no planeamento familiar, perante um conjunto crescente de solicitagGes
dos intervenientes na comunidade escolar, a APF respondeu com o desenvolvimento de
programas de Educagdo Sexual para jovens, educadores e profissionais de saude.

O Despacho 9/EBS/86 revelou a preocupagao do Ministério da Educagio em articular
as acgdes de Educacio Sexual promovidas por servicos e organizagdes exteriores as escolas
com as proprias escolas. Nele ¢ sugerida que na realizagio deste tipo de acgdes haja uma
articulacio prévia entre a entidade que pretende realizar a accfio, o Conselho Directivo, a
Associagio de Pais e a Inspecgdo Geral do Ensino. Em alguns casos este Despacho acabou
por dificultar a realizagdo das acgOes ao ser (incorrectamente) entendido como uma obrigacdo
e nio como um caminho desejavel (Frade et al., 1992).

Porém, é com a Lei de Bases do Sistema Educativo (14 de Outubro 1986), art. 47°,
que ¢ prevista a criagdo de uma nova area curricular denominada Formagfio Pessoal e Social
que pode incluir uma componente de Educagdo Sexual, a par de outras, como a Educagdo
Familiar ou a Educagio para a Satde.

Posteriormente, no Decreto-Lei 286/89 — Organizacdo Curricular, a nova area
curricular na Lei de Bases da lugar a uma disciplina chamada Desenvolvimento Pessoal €
Social, opcional em relagio 4 Educagdo Religiosa, € com uma carga horaria semanal de uma
hora. Prevé ainda uma outra area curricular — a Area Escolar — que veio, inclusivamente,
possibilitar a realizago de actividades de Educagio Sexual fora da referida disciplina.

O programa comega, entéo, a ser implementado de forma experimental em 19 escolas,

que, no final, somente integraram de forma pontual e em alguns casos actividades de
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Educacio Sexual. Como, por diversas razoes, a Educacgo Sexual parecia ndo avancar a ritmo
desejado, outras entidades (que ndo o Estado), véem-se na necessidade de pelos seus proprios
meios, accionar mecanismos para que esta situagdo se altere, através de Projectos-Piloto,
promogio de acgdes de formagéo, debates, sessdes de esclarecimento, etc..

A Lei 48/90, de 24 de Agosto - Lei de Bases da Sande, realca que, na Base II, a
Promogio da Satide e a Prevengdo da Doenga fazem parte das prioridades no planeamento das
actividades do Estado.

Mais recentemente, a aprovacio em Conselho de Ministros do Relatorio
Interministerial para a Elaboragdo de um Plano de Acgéo em Educacdo Sexual e Planeamento
Familiar veio consubstanciar algumas medidas concretas, com vista ao cumprimento dos
principios consignados na Lei 3/84, assim como (...) “identificar as acgdes ja em curso, com
o objectivo de as potenciar e desenvolver, numa perspectiva de articulagdo e cooperacdo
intersectorial, bem como definir todas aquelas que permitam melhor alcancar os objectivos
em causa”. Nesse documento, a Educagio Sexual é entendida como (...) “uma componente
essencial da Educacdo e da Promogdo da Saiide” (Resolugdo do Conselho de Ministros n.’
124/98 de 1 de Outubro de 1998; D.R. N.° 243 de 21/10/98).

Com o debate e consequente referendo sobre a despenalizago do aborto em Junho de
1998, independentemente das posi¢des que se tomaram sobre esta questdo, o tema foi
novamente levantado e revelou-se um consenso alargado no reconhecimento da necessidade
da Educacio Sexual nas Escolas, como meio essencial de prevenir as gravidezes n&o
desejadas em adolescentes e o possivel recurso  interrupgao voluntéria da gravidez (IVG).
No ano anterior, tinha ja surgido a Lei n.° 90/97 de 30 de Julho que veio alterar os prazos da
exclusdo e inclusdo nos casos de interrupgdo da gravidez.

Em Fevereiro de 1999, através da Resolugio do Conselho de Ministros n°7/99, foi

aprovado o Plano para uma Politica Global de Familia, em que se preconiza, nomeadamente,



a aplicagdo de medidas tendentes a criar condicbes para uma maior participa¢do das familias
na vida escolar, "através da organizacdo e da colaboracdéio em iniciativas que visem a
melhoria da qualidade do ensino e a humanizacdo das escolas". Neste diploma, € explicitada,
também, a necessidade de assegurar maior equidade no acesso aos cuidados em Satde Sexual
e Reprodutiva, por parte dos adolescentes e dos jovens, para que o que se enfatiza a vantagem
de haver "articulacdo interinstitucional e multiprofissional" (Marques et al., 2000).

Em 11 de Agosto surge a Lei 120/99 - Reforcar as garantias do direito a saude
reprodutiva, que inclui a introduglo da Educacio Sexual nas Escolas. O Decreto-Lei
259/2000 de 17 de Outubro foi regulamentar as medidas desta Lei. Neste ano surgiu, também,
o Despacho n.° 155877/99, sobre a criagiio da Comissdo da Coordenagdo da Promocdo e
Educacdo para a Saiide. Por fim, ja em 2001, a Lei n.° 12 de 29 Maio veio regular a
contracepgio de emergéncia.

Verificando-se a necessidade em fazer-se algo no mbito da Educagdo da Sexualidade,
as escolas, os profissionais de saiide e a APF foram e vio desenvolvendo, por sua iniciativa,
actividades neste ambito dirigidas aos estudantes, professores e pais. Ora, esta realidade
reflecte bem a complexidade que envolve a abordagem desta matéria. A Educagdo Sexual, no
nosso Pais, nfio ultrapassou a barreira dos Projectos-Piloto.

Apesar do Enquadramento Legal, sdo muitos os obstaculos a concretizagdo do
processo de aprendizagem sexual na Escola: nuns casos, porque existem resisténcias
organizadas ligadas a grupos de pressdo; noutros, porqué o processo informal de
aprendizagem gera conhecimentos erroneos e atitudes negativas, que com aquele podem
conflituar; noutros, ainda, porque o assunto ¢ tabu para grande nimero de professores ou, na
melhor das hipoteses, o ndo dominam cientificamente; acontece também, frequentemente,
uma grande indefinicdo quanto as disciplinas/areas mais "vocacionadas" para 0

desenvolvimento da tematica (Veiga et al., 2001).
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No entanto, ultimamente tem se falado seriamente na Educagio Sexual em todas as
escolas, sO que transversalmente em todas as disciplinas. Para quando a inclusdo desta como
uma cadeira independente? Esta ¢ outra questdo que se levanta e que tem causado uma grande

divergéncia de opimdes....

2.6 Valores e Atitudes na Educaciio da Sexualidade

Segundo Sanders & Swinden (1995), quando um educador ensina coisas sobre a
Sexualidade os seus proprios valores, atitudes e tabus sdo também questionados, tendo
inﬂﬁéncia factores como a idade, classe social, sexo e sexualidade, bem como a cultura com a
qual o educador se identifica. Por outro lado, existe a variedade ou a falta de experiéncias
pessoais. Para alguns, a Sexualidade pode ser constrangedora ou constituir um mistério;
outros podem recear no estar de acordo com a moral dominante ou com a dos seus pares; ¢,

muitos preocupam-se com o uso de uma linguagem apropriada.

Na Educacio da Sexualidade, o educador devera ter as seguintes caracteristicas (Vaz

et al., 1996):

estar devidamente informado sobre tudo quanto diga respeito a Sexualidade;

- encontrar-se habilitado para transmitir a informagdo e ser capaz de se aperceber das
verdadeiras necessidades dos jovens;

- ter uma atitude positiva, aberta e compreensiva face a Sexualidade dos seus alunos;

- possuir uma sélida formagio do ponto de vista intelectual, moral e humano.

De acordo com os mesmos autores, nenhum educador deseja suscitar no “aprendiz”

um conflito de valores, mas é isso que acontece se o que for transmitido estiver em desacordo
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com a norma da familia, religifo e cultura do individuo. No fundo, o que se pretende, com a
Educacdo da Sexualidade, ¢ alargar as perspectivas dos sujeitos em termos de um mundo mais
vasto e, simultaneamente, respeitar os valores do seu proprio mundo.

O perfil do educador em Educagdo da Sexualidade ndo difere substancialmente do que
se lhe atribui noutras areas do conhecimento, tornando-se, no entanto, necessario um apoio
técnico que lhe permita reflectir sobre os seus proprios valores e atitudes face & Sexualidade.

E, pois, desejavel que este apoio técnico faga parte da formacdo dos professores e educadores.

Salienta-se o facto de cada educador nio ter de ser um especialista em Educagio da
Sexualidade, mas apenas um profissional devidamente informado sobre a Sexualidade

Hurana e que, enquanto educador, ja teve oportunidade de reflectir sobre ela.

Segundo Went (1985), o perfil desejavel do educador que queira desenvolver accOes
de Educacio Sexual pressupde capacidades como:

- genuina preocupagdo com o bem estar fisico e psicologico dos outros;

- aceitagdo confortavel da sua Sexualidade e da dos outros;

- respeito pelas opinides das outras pessoas;

- atitude favoravel ao envolvimento dos pais e encarregados de educagdo e outros
agentes de educagio;

- compromisso de confidencialidade sobre informagdes pessoais que possam Ser
explicitadas pelos alunos;

- capacidade para reconhecer as situagbes que requerem a intervengiio de outros

profissionais/técnicos para além dos professores.
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Apresentariamos, como factores de sucesso no desenvolvimento de acgdes de

Educacio Sexual que o educador (Sanders & Swiden, 1995):

seja tdo0 neutro quanto possivel,
njo atribua previamente “certos” e “errados”;
controle a emissio de juizos de valor;

proporcione a identificacdo de valores pessoais (criando um clima aberto e ndo

constrangedor);

actue pedagogicamente através da partilha em vez da imposi¢do de definicdes do

saber;

permita que se fagam escolhas e demonstre disponibilidade e confianga;
disponibilize material de apoio;

utilize vocabulario adequado do ponto de vista técnico e pedagogico;

assente as suas informacdes/conhecimentos em dados cientificos correctos e

actualizados;

aborde contetidos apropriados a faixa etéria 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.

Nesta area, mais do que em qualquer outra, pela componente de intimidade que a

Sexualidade envolve, é fundamental que se estabelega uma boa relagdo pedagogica entre

professor e aluno, que esta propicie o a-vontade suficiente para uma abordagem facilitadora

da expressdo de interrogagdes e opinides, que conduza 2 resolugio de duvidas, a superagdo de



dificuldades e que, simultaneamente, contribua para uma perspectiva positiva e gratificante da

Sexualidade (Marques et al., 2000).

Os Psicologos desempenham ou podem desempenhar, um papel de relevo no que
respeita ao incremento da Educagfo da Sexualidade. Tal possibilidade esta implicita, alias,
ndio apenas nas especificidades do proprio perfil técnico destes profissionais, mas, igualmente
no conteado funcional que Ihes é atribuido (art. 4° do Decreto-Lei n° 300/97, de 31 de
Outubro).

De acordo com Marques et al. (2000), o papel dos Psicologos pode:

a) contribuir, através da sua intervencdo especializada, para o desenvolvimento integral
dos alunos e para a construgdo da sua identidade pessoal;

b) conceber e participar na defini¢do de estratégias e na aplicagdio de procedimentos de
orientagdo educativa que promovam o acompanhamento do aluno ao longo do seu
percurso escolar,

c) intervir, a nivel psicoldgico e psicopedagogico na observacdo, orientagdio e apoio de
alunos, promovendo a cooperagdo de professores, pais e encarregados de educagdo em
articulagdio com os recursos da comunidade;

d) participar nos processos de avaliagdo multidisciplinar e interdisciplinar, tendo em
vista a elaboracdo de programas educativos individuais e acompanhar a sua
concretizagdo e desenvolver programas e acgdes de aconselhamento pessoal e
vocacional a nivel individual ou de grupo;

/) colaborar no levantamento de necessidades da comunidade educativa com o fim de
propor a realizagdio de acgdes de prevengdo e medidas educativas adequadas;

g) participar em experiéncias pedagogicas bem como em projectos de investigagdio e em

accdes de formagdo do pessoal docente e ndo docente;
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h) colaborar no estudo, concepgdo e planeamento de medidas que visem a melhoria do

sistema educativo e acompanhar o desenvolvimento de projectos. (p. 44)

Segundo Machado (1988), o centro da questdo ndo € a capacidade ou ndo da escola
para educar, mas os valores subjacentes a essa educagdo. E, a Educacdo Sexual pelo teor das
tematicas que aborda é uma das areas mais polémicas a este nivel. Tanto os pais como 0s
professores tém medo que os valores transmitidos pela escola sejam diferentes e mesmo até
opostos aos veiculados pela familia. Na verdade, nfio se pode escamotear a realidade da
existéneia de uma multiplicidade de valores muitas vezes até contraditorias, ndo sO a este
nivel como a muitos outros.

De acordo com a mesma autora, o essencial numa perspectiva de Educagdo Sexual
integral ¢ possibilitar a consciencializagdo da existéncia de uma pluralidade de valores, a
abertura critica face a essa multiplicidade no respeito pelos desejos e pelos valores individuais
e a apropriacdo consciente dos seus proprios valores.

Segundo Frade et al. (1992), as principais instancias nacionais e internacionais ligadas
a0s sistemas educativos e de satde, bem como as instituigSes que de um modo cientifico tém
estudado a Educagdo Sexual sio concordantes quanto ao conjunto de valores basicos. Estes,
nos seus aspectos gerais, sdo idénticos aos que orientam o proprio programa da disciplina de
Desenvolvimento Pessoal e Social.

Citando os mesmos autores esses valores sdo os seguintes:

- “peconhecimento de que a Sexualidade, como fonte de prazer e de comunicagdo, é
uma componente positiva e de realizaglio no desenvolvimento pessoal e nas relacdes
interpessoqis;

- valorizacdo das diferentes expressdes da Sexualidade, nas vdrias fases de

desenvolvimento ao longo da vida;
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- respeilo pela pessoa do outro, qualquer que sejam as Suas caracteristicas fisicas e
orientacdo sexual;

- promogdo da igualdade de direitos e oportunidades entre 0s sexos;

- respeito pelo direito a diferenca;

- reconhecimento da importincia da comunicagdo e do envolvimento afectivo e
amoroso ha vivéncia da Sexualidade;

- reconhecimento do direito a uma maternidade/paternidade livres e responsdveis;

- reconhecimento que a autonomia, a liberdade de escolha e uma informagdio adequada
sdo aspectos essencials para a estruturacio de atitudes responsdveis no
relacionamento sexual;

- recusa de formas de expressbes da Sexualidade que enmvolvam manifestagdes de
violéncia e promovam relagdes pessoais de dominagdo e exploracdo;

- promocdo da saude dos individuos e dos casais, na esfera sexual e reprodutiva.”

(p.19).

Decorrente deste conjunto de valores, poderiamos apontar como grande objectivo da
Educacio Sexual o de contribuir (ainda que parcialmente) para uma vivéncia mais
informada, mais gratificante, mais auténoma e, logo, mais responsavel da Sexualidade
(Marques et al., 2000).

Na perspectiva de Desaulniers (1991), transmitir valores ndo significa impor valores.
E impossivel forgar uma pessoa a adoptar um valor. Néo ¢ aterrorizando os jovens com O
risco da SIDA, por exemplo, que os educadores fardo deles individuos mais responsaveis pela
sua vida sexual, nem sequer ¢ através da ameaca ou da puni¢@o que 0s valores se transmitem.

A unica hipotese é propor em vez de impor, respeitando a dignidade e a inteligéncia

dos jovens e dos adultos. De acordo com Marques (1995), pretende-se com a Educagdo
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Sexual capacitar os individuos para debaterem as suas ideias, criarem autonomia, encontrarem
solucBes pessoais e aceitarem e tolerarem formas diferentes de pensar e de agir.

No entanto, é ainda vulgar que a Educago da Sexualidade se ligue 4 ideia de ensinar,
isto &, transmitir conhecimentos, pondo em causa, desse modo, a defini¢do de Sexualidade em
sentido lato. Depois da Sexualidade ter sido estudada cientificamente por varias areas do
saber constatou-se que esta ndo pode, nem deve, ser abordada de forma rigida, ou através de
receitas de comportamentos individuais. De facto, o educador ndo se pode limitar a transmitir
as suas opinides, nem apenas os conhecimentos puramente cientificos.

Deve educar-se na liberdade e para a responsabilidade, nos valores fundamentais e
para o compromisso social indispensavel, e também na Sexualidade, na sensibilidade e na
afectividade para a realizaciio pessoal de cada individuo. O elemento mais importante na

Educacio é sem davida a liberdade, uma vez que é nela que a pessoa se revela humana.
Ser livre ndio é propriamente fazer tudo o que apetece.

A liberdade esta no saber escolher entre duas coisas a que é melhor, sobretudo tendo
em atencdo o bem comum. O limite da liberdade ja ndo ¢ apenas a liberdade do outro, mas é

sobretudo, o bem do todo, o bem comum. E esta dimens&o ampla de liberdade que € preciso

descobrir (Pinto, 1994).

O mesmo autor refere ainda que, a Educagio Sexual nfio consiste apenas em criar
habitos, nem em marcar regras, consiste isso sim em formar a pessoa no seu todo, forma-la
para o sentido critico que lhe permitird assumir valores e rejeitar propostas que ndo o ajudem

a CresCer.
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2.7 A Escola e a Educacio da Sexualidade

Escola e Sexualidade: dois universos de multiplas interferéncias, dois
mundos nos quais pais, educadores e alunos tém muita dificuldade em se

situarem numa sociedade em constante mudanga.

(Vaz et al., 1996)

A confusio em torno do proprio conceito de Educagio Sexual € um dos factores que

impedem a sua introdugdo e normalizagdo nas escolas (Marques, 1995).

O facto de se admitir a necessidade de aplicagdo de programas de Educagdo Sexual
nas escolas, de acordo com Pereira (1993), manifesta pfogressos no que respeita ao discurso
sexual. Contudo, a autora é da opinifio que esta atitude peca ainda, pelo facto de enfatizar
determinados componentes da Sexualidade negligenciando outros. Prazer, afectividade e
reproducio sio elementos inerentes ao processo da Sexualidade, que para ser vivida de um
modo total, tem que integra-los num todo coerente. No entanto, a componente prazer parece
ainda bastante ausente das discussdes sobre o tema da Educacio Sexual, acentuando-se
preferencialmente a componente reprodutiva e o tom preventivo.

Nos tltimos anos verificou-se um maior interesse em introduzir programas de
Educagio Sexual na Escola. A Sexualidade Humana ¢ um tema cuja abordagem explicita €
recente nas escolas portuguesas, sendo a sua abordagem inevitavelmente acompanhada por
uma enorme inseguranca por parte dos professores, face aos conteudos ou face as reacgOes
quer dos colegas, quer dos alunos ou familiares (Frade et al., 1992).

Num estudo elaborado por Pereira (1993), verificou-se também que a comunicagio
sobre Sexualidade entre professores e jovens, assume um significado pouco expressivo. Mais
de metade dos adolescentes inquiridos, afirmaram nunca abordar temas sexuais com oS

professores, ou entio quando acontece, € de forma ocasional. Verificando-se ainda que,
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praticamente a totalidade dos jovens, expressa ser muito importante e urgente a escola
introduzir aulas de Educaciio Sexual e realizar iniciativas no sentido de dar informagdes a este
nivel.

Segundo Sanders & Swinden (1995), apesar dos professores manifestarem o desejo em
devolver a responsabilidade da Educagfio Sexual aos pais, existem varias investigagdes que
indicam que estes gostariam muito mais que fosse a Escola a ter essa responsabilidade.
Algumas escolas procuram, entdo, a intervengdio de outras entidades como, por exemplo, a
APF ou o Centro de Satide da zona.

De facto, segundo Vaz et al. (1996), uma das grandes dificuldades no arranque de
programas de Educacio Sexual € o receio da ndo aceitaciio destes pelas familias e mesmo a
sua possivel hostilizagdo. Contudo, a grande maioria dos pais, actualmente tem uma atitude
positiva face & Educagdo Sexual (Piscalho, I. et al., 1999; Fernandes, M., 1999; Silva, A,
1999).

Esta mudanca de atitudes dos pais resulta da consciéncia de que hoje em dia €
necessario uma Educacdo Sexual adequada, e como tém receio das suas limitagOes aceitam
bem que a escola promova a Educagio Sexual.

Segundo Machado (1988), ndo faz sentido pdr em causa a capacidade da Escola para
fazer Educacio Sexual, remetendo-a apenas para um papel informativo. Pois existem muitas
experiéncias, quer a nivel nacional quer internacional, que demonstram o papel potencial que
a Escola pode desempenhar na aprendizagem sexual. A Escola é, de facto, um dos espagos
preferenciais para que a Educagdo Sexual se faca através de todo um conjunto de acgOes
estruturadas e formais, ou seja, através da Educacio Sexual Explicita (Vilar ,1987).

De acordo com Sampaio (1987), sendo as Escolas institui¢des nas quais o principal
objectivo é desenvolver o individuo como um todo e contribuindo a Educacdo Sexual para o

desenvolvimento pessoal, considera-se a Educagio Sexual como um atributo da Escola.
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Varios argumentos tém sido avancados contra o envolvimento da Escola em
programas de Educagéo Sexual.

No ano lectivo de 1995/96 teve inicio um Projecto-Piloto sobre Educagio Sexual que
decorreu em cinco escolas nacionais — trés do Ensino Bésico do 1.° ao 3.° ciclo e duas do
Ensino Secundério. Este Projecto-Piloto era da responsabilidade do PPES, do Ministério da
Educacfio e contava com o apoio da APF e da Direcgio Geral de Saude, tendo sido uma
experiéncia muito positiva na opinido de Duarte Vilar e I oaquina Cadete (Diario de Noticias
de 09/05/1997).

Mas ha quem argumente que a Sexualidade ndo se ensina, pois estd sujeita a uma
evolugio natural de crescimento, referindo, ainda que a anatomia e fisiologia da fungdo sexual
s50 matérias ensinadas noutras disciplinas e a informacdo relativa a Doengas Sexualmente
Transmissiveis é veiculada todos os dias pelos mais diversos meios de comunicagdo €
campanhas.

De facto, e como ja se referiu anteriormente, a informagio sobre a Sexualidade ¢
bastante abundante. Contudo, e segundo os autores a favor da Bducacdo da Sexualidade nas
escolas com este tipo de informagio sio também transmitidas mensagens irrealistas e
deturpadas da realidade, devendo os adolescentes ter o direito de serem esclarecidos sobre o
assunto.

Outro dos argumentos mais frequentes para o ndo envolvimento da Escola na
Educacdo Sexual € o receio de que falar da Sexualidade em contextos formais possa funcionar
como mecanismo de incentivo a comportamentos sexuais mais precoces. No entanto, segundo
Marques et al. (2000), os estudos efectuados revelaram que a frequéncia de aulas ou
actividades de Educaco Sexual nfio provoca maior precocidade e, pelo contrério, constatou-
se que os jovens que frequentaram este tipo de acgBes, em comparagdo com outros jovens que

as ndo frequentaram, iniciaram, em média, a actividade sexual um pouco mais tarde.
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Os mesmos estudos revelaram que, sob os aspectos preventivos, a promogdo de
programas de Educagdo Qexual tem efectivamente contribuido para uma reducdo do numero
de comportamentos de risco e um aumento dos comportamentos preventivos.

Por outro lado, ha quem defenda a introdugdo desta disciplina na Escola utilizando
argumentos como mées adolescentes, crescimento do namero de abortos e adolescentes que
contraem Doencas Sexualmente Transmissiveis. Nestas circunstincias, podera justificar-se a
frequéncia de aulas de Educagio Sexual com vista & defesa e Promogio da Saude Publica, a
qual constitui um bem comunitario, constitucionalmente consagrado.

Outro tipo de argumentos desfavoraveis & Educacdo Sexual reside na afirmagéo de que
& 3 familia e nfio & escola que compete a orientagéo moral e comportamental dos jovens em
matéria de Sexualidade. Mas, como vimos, ndo € possivel separar a influéncia dos varios
agentes de socializagdo no desenvolvimento moral das criangas ¢ dos jovens. Por outro lado,
ndo ha dados fiaveis e disponiveis que evidenciem a oposigdo dos pais a Educagdo Sexual no
Sisterna Educativo. Por ultimo, o desenvolvimento de acgdes de Educaciio Sexual nas Escolas
pode conduzir a uma multiplicacéo de oportunidades para que estes assuntos sejam também
abordados no contexto familiar e mesmo favorecer a interligaciio entre a escola e a familia
(Marques et al., 2000). Deste modo, opor a familia e a escola nas tarefas de Educagdo Sexual
é, hoje em dia, uma falsa dicotomia, ambas complementam-se N0 processo educativo.

E de reforcar, portanto, a ideia de que € atribuida & escola a fungdo de suscitar o ensaio
de competéncias essenciais ao pleno desenvolvimento da pessoa, tendo a seu favor, para essa
missdo, o facto de ser um espago de grande permanéncia temporal nas idades em que se

realiza uma boa parte das aprendizagens basicas de todos os individuos (Marques, 1995).

Os autores Frade et al. (1992), argumentam que “.. apesar das certezas e das
incertezas, apesar do que é ou ndo consensual, o tema da Sexualidade pode e deve ser

objecto de intervengdo pedagogica estruturada, intencional, assumida pelas escolas e por
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fodos os orgamismos que intervém numa perspectiva educativa na comunidade jovem e
adulta” (p. 10).

De acordo com 0s mesmos autores a necessidade e a importncia da Educagio Sexual
na escola € hoje reconhecida por varias instancias internacionais no ambito da Educagfo,
Cultura, Infancia, Juventude e Saiide, como a UNESCO, a UNICEF ou a OMS.

Na perspectiva de Borges (1996), a integragdo da Educagio Sexual no processo
educativo podera ndio s6 contribuir para a preven¢do de problemas ligados a Saude Sexual e
Reprodutiva dos adolescentes, como libertd-los no sentido da escolha de modos de
relacionamento mais saudaveis.

Assim, diremos que, compreendendo a natureza do processo de socializagdo sexual,
entende-se que a escola ¢ somente um dos agentes daquele processo. Tal como em qualquer
outra esfera de vida, a Educaciio Sexual na escola ndo deve ser entendida como uma panaceia
que assegure um futuro sem problemas, "mas é um contributo para que os jovens possam
tomar decisdes conscientes quando precisarem de as tomar". E ndo ha receita magica para

todas as escolas, a nio ser o envolvimento de toda a comunidade educativa, incluindo os

(Vilar, 1987).

De acordo com Frade et al. (1992), a Educagéo Sexual na escola passa portanto:

- pela formagdo dos agentes educativos no sentido de estes serem capazes de agir
de forma adequada e coerente face as dividas e manifestagBes das criangas e
jovens na area da sua evolugio sexual,

- pela abordagem pedagogica de temas de Sexualidade Humana, feita em
contextos curriculares, extracurriculares, numa logica inter-disciplinar,

privilegiando o espago turma e as diferentes necessidades das criangas e jovens;
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- pelo apoio as familias na Educagdo Sexual das criangas e jovens, nomeadamente
através do seu envolvimento no processo de ensino/aprendizagem e/ou da
promogio de actividades especificas de formagdo dirigidas aos encarregados de
educagdo;

- pelo estabelecimento de mecanismos de apoio individualizado e especifico as
criancas e jovens que dele necessitarem, atraves da criacfio e da manutengdo de
parcerias no interior da escola e com outros servicos da comunidade,

nomeadamente os servigos de saide.

Thornburg (1982) refere algumas caracteristicas dos programas de Educacio
Sexual (cit. por Campos 1991):

- dar aos alunos informacdo factual precisa sobre temas chave da Sexualidade;

- explorar questdes emocionais, particularmente importantes para o adolescente que
tenta integrar as opinides pessoais com as opinides dos pares, dos pais e dos media,

- examinar problemas fisicos especificos derivados das diferengas individuais na
atractividade e funcio sexual,

- apoiar os adolescentes na criagio de um codigo ético que responda as suas
necessidades individuais e respeite as normas da comunidade.

- encorajar a auto-consciencializagdo para proporcionar a tomada e implementagao de

decisdes sexuais.

Se considerarmos a Educagio Sexual como uma componente do processo educativo
global e que tem implicagBes na realizagdo individual e no relacionamento interpessoal de

cada um, obviamente ndo podera deixar de referir-se também ela a um conjunto de valores. E
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2.7.1 A Educaciio da Sexualidade no Ensino Secundario

Numa perspectiva de desenvolvimento, a finalidade da Educagio Sexual € a promogio
de uma Sexualidade saudavel, ou seja, contribuir “para uma vivéncia mais informada, mais
gratificante e mais auténoma, logo mais responsdvel, da Sexualidade” (Vaz et al,, 1996).

Como j4 foi referido anteriormente, numa mesma escola, temos turmas heterogéneas,
com centros de interesse e inquietacdes diferentes. Obviamente, a Educagio Sexual escolar
tem de ter em conta as etapas diferentes desse desenvolvimento sexual, assim como 0s
diferentes ritmos de desenvolvimento sexual que se encontram numa mesma turma (Vilar,
1987).

Quando se conceberem os programas de Educagio da Sexualidade também se deve ter
presente que os adolescentes passam por fases de desenvolvimento muito rapidas. Logo, o
processo de aprendizagem nfio se faz de uma forma linear e os temas de interesse podem
mesmo variar em cada ano escolar ou mesmo ao longo do ano. E por isso, que 0s processos e
as metodologias de identificagio de interesses e de necessidades em matéria de Educagio
Sexual sio tio importantes e que a transposigio exacta de programas entre Escolas ou Turmas

nfo € aconselhavel (Marques, 1995).

Os objectivos da Educagio da Sexualidade podergo ser operacionalizados da seguinte
forma:

- adquirir informag&o sobre Sexualidade Humana,;

- promover atitudes e valores positivos em termos de Sexualidade;

- capacitar para a comunicagfo interpessoal sobre Sexualidade;

- desenvolver comportamentos sexuais responsaveis.
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Especificamente, em relagio a esfera dos conhecimentos a Educagio da Sexualidade
pode contribuir para um maior e melhor conhecimento dos factos e componentes que
integram a Sexualidade (Marques et al., 2000), nomeadamente:

- das varias dimensdes e expressdes da Sexualidade;

- do corpo sexuado e dos seus Orgaos internos e externos;

- das componentes anatémico-fisiologicas, psico-afectivas e  socioculturais da
expressdo da Sexualidade Humana;

- da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida e das suas diferencas
individuais;

- dos mecanismos da reproducéo e da necessidade de planeamento familiar;

- das doencas de transmissdo sexual, formas de prevengdio e tratamento;

- dos mecanismos da resposta sexual humana;

- das ideias e valores com que as diversas sociedades foram encarando a Sexualidade,

o amor, a reproducdo e a relacdo entre 0s sexos;

- os recursos existentes para a resolucéio de situagdes relacionadas com a Saiide Sexual

e Reprodutiva. (p. 29)

Um segundo conjunto de objectivos relaciona-se com os sentimentos e atitudes,

referindo-se especificamente & possibilidade de a Educagio da Sexualidade contribuir para:

a aceitacdo do corpo sexuado, do prazer e da afectividade;

a ndio discriminacdo baseada nos sexos;

a ndo discriminacdo face ds expressdes e orientagdes sexuais dos outros;

a prevencdio em matéria de saiide, nas esfera sexual e reprodutiva. (p. 30)
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Um terceiro conjunto de objectivos situa-se no treino e aquisigdo das competéncias

individuais, para:

conumicar com os outros no dominio psico-afectivo, nomeadamente através da
aquisicdo da capacidade de expressar sentimentos e opinides e de un vocabuldrio
adequado aos varios contextos de interacgdo social;

tfomar decisbes e recusar comportamentos ndo desejados ou que violem a sua
dignidade e os seus direitos;

utilizar meios seguros e eficazes de contracepgdo e de prevencdo do conidgio de
DST's, quando necessdrio;

pedir ajuda e identificar apoios quando necessdrio. (p. 30)

Os conteiidos da Educacio da Sexualidade podem ser reunidos em areas de

conhecimento mais abrangentes, como por exemplo: Corpo em Crescimento, Expresstes da

Sexualidade, Relagdes Interpessoais, Saude Sexual e Reprodutiva, ou apresentados de forma

mais discriminada, como seja, a Anatomia Sexual e Reprodutiva, a Fisiologia da resposta

sexual humana, a Sexualidade ao longo do desenvolvimento, a Prevengdo e Promocdo da

Satde Sexual e os Aspectos socio-culturais na compreensio da Sexualidade.

Para Vilar (1987), na fase correspondente ao Ensino Secundério, a Educacdo Sexual

deve procurar:

ser um apoio efectivo aos adolescentes que, devido as transformagdes rapidas de que
sio objecto, sdo portadores de dividas e inquietagdes face ao seu desenvolvimento
corporal, formas de conduta e relacionamento;

ser um espaco de debate face as experiéncias vividas pelos adolescentes (sem se

transformar num espaco confessional de experiéncias concretas), procurando atraves
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deste debate trazer elementos que enriquegam aquelas experiéncias de relacionamento;

- procurar, com base no reconhecimento da autonomia de decisio por parte dos
adolescentes, promover um sentimento de responsabilidade destes face as opgdes €
consequéncias do exercicio da sua Sexualidade, nomeadamente no tema da
contracepgio e da prevencéo de DST's;

- procurar ser um espago de debate sobre as normas sociais, sobre as condutas e 0s
papéis sexuais procurando favorecer uma atitude critica e uma mudanga de atitudes no
sentido do reconhecimento da Sexualidade como um valor positivo, da necessidade de
uma mudanca nas relagdes de poder tradicionais entre homens e mulheres e da

tolerancia face a diversidade de condutas e orientagdes sexuais.

O que querem de facto os adolescentes saber? No fundo, no Ensino Secundario, tudo o
que se quer saber tem ja um objectivo mais utilitario, nomeadamente ao nivel da
contracepgio. Continuam a preocupar-se com as relagdes amorosas € ja colocam questdes de
ambito mais filosofico ligadas aos valores e as atitudes. Os adolescentes, gostam de falar de

pedofilia, homossexualidade, SIDA, etc., ou seja, temas da actualidade (Marques, 1995).

Neste sentido, para Vilar (1987), podem ser abordados os seguintes temas nestas
idades:

- as transformacdes corporais e psiquicas da Sexualidade na adolescéncia e os diferentes
ritmos de desenvolvimento pessoal,

- aanatomia e a fisiologia da Sexualidade e da Reprodugo;

- vivéncia da Sexualidade nos adolescentes, nomeadamente 0s sentimentos com que
rapazes e raparigas a encaram,

- os comportamentos e relacionamentos sexuais (masturbagdo, petting, relagoes sexuais,

etc.);
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- aexploragdo comercial da Sexualidade;

- acontracep¢do e os apoios de que os adolescentes podem dispor;
- o conhecimento e preveng@o das DST's;

- as diferentes orientacdes sexuais € 0s estereotipos sexuais;

- arelacdo adolescentes/adultos face a Sexualidade;

- 0s aspectos historicos e antropoldgicos da Sexualidade.

Frade et al. (1992), propdem os seguintes objectivos gerais num programa de

Educagio Sexual para o Ensino Secundario:

1

“Compreender o que ¢ a Sexualidade e as suas expressbes ao longo da vida” (p. 109).
Nem sempre a Sexualidade ¢ entendida e explicitada como realidade multifacetada.
Valorizam-se, frequentemente, apenas alguns dos seus aspectos: 0rgaos genitais e relagdes
sexuais (coito), por exemplo. Vista dessa forma, nota-se que ¢ dificil entender e aceitar
que na infancia e na terceira idade, dentro da sua especificidade, ha manifesta¢des da
Sexualidade e que estas estdio presentes ao longo de toda a vida. Procurando ultrapassar
esta nocdo reducionista e permitindo uma maior flexibilidade na aceitagdo e na vivéncia
da Sexualidade, ¢ importante sistematizar (possiveis) nog¢bes ja adquiridas em anos

lectivos anteriores.

“Facilitar wma atitude de conforto e Valorizacdo do corpo” (p. 112). O desejo premente
de estar conforme os padrdes de beleza produzidos socio-culturalmente (ser “normal™) é
muito frequente em pessoas adultas e jovens. Nestes ultimos, existe, muitas vezes,
dificuldade em os relativizar, o que podera dificultar uma vivéncia positiva do seu corpo.
A tendéncia para tentar a aproximacdo aos modelos estereotipados produz dificuldades,
dada a originalidade do corpo de cada pessoa. Dessa dificuldade, por seu lado, resultam

situagdes de desconforto (e, por vezes, alguma obsessdo). Pela reflexdo e reforgo positivo
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da auto-estima, ¢ possivel facilitar uma atitude mais dindmica face a eventuais problemas

na vivéncia do corpo.

“Desenvolver capacidades de expressar os seus sentimentos, opinides e decisbes e aceitar
os dos outros” (p.115). E frequente que a debilidade ou a auséncia de habilidades sociais
se projectem nas varias relagdes e suscitem comportamentos pouco facilitadores das
relagBes interpessoais. E o caso da agressividade, do isolamento, da passividade e da
desconfianca. Também ao nivel dos relacionamentos sexuais se projecta esta inaptiddo.
Ter a capacidade de expressar, verbalmente ou ndo, sentimentos, desejos e opinides e de
se confrontar com situacdes conflituais é fundamental para a manutengfo de relagdes

interpessoais positivas.

“Entender alguns aspectos presentes no relacionamento de um casal” (p.118). Numa fase
mais tardia da adolescéncia, é frequente que os relacionamentos amorosos sejam mais
duradouros e apresentem manifestacdes de compromisso. Paralela e individualmente,
existem sempre fantasias sobre uma relagio e um parceiro ideais, que podem ndo
encontrar um reflexo exacto no mundo real. A gestdo dos insucessos e da dificuldade

depende da capacidade de intervir na relagio, de forma activa e com assertividade.

Entender a Lei como fazendo também parte das dimensées da Sexualidade” (p.121). A
Lei ¢ uma das fontes da regulamentaciio do comportamento dos individuos. Tal facto
também se aplica & Sexualidade, apesar de se tender a esquecer ou a desvalorizar esta
realidade. A regulamentacio de alguns comportamentos e situagBes estd mesmo muito
explicita: o casamento, a maternidade e a paternidade e as condutas sexuais aceites e nédo
aceites sdo disso exemplos. Entender a importincia que a Lei pode ter na vida das pessoas,

conhecer alguns textos e saber utiliza-los de forma adequada e proveitosa s3o algumas
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capacidades que, nestas idades, podem desenvolver a responsabilizagio, a autonomia e

eventuais atitudes criticas e intervenientes.

“Aprofundar conhecimentos relativos & gravidez, ao parto e ao puerpério” (p.124). O
aparecimento de métodos contraceptivos eficazes, acessiveis e generalizados
proporcionou, entre outras, modificagdes positivas e directas na maternidade e na
paternidade. A partir dai, foi possivel encard-los enquanto op¢ao, € nao como obrigacdo
ou consequéncia directa dos relacionamentos amorosos. Os valores, as atitudes e mesmo
os comportamentos associados & maternidade e & paternidade mudaram e continuam a
mudar. Restam, no entanto e ainda, residuos da(s) ideologia(s) que as associam a
“naturalidade” e a “normalidade”, envolvidas por uma boa dose de idealismo e de mitos.
Como a opgio pela maternidade e pela paternidade é importante na vida das pessoas, o
ideal é que seja tomada com base numa informacio clara, realista e desmitificadora pelas
consequéncias directas que a ela se associam. A opglo de ser mée ou pai implica um
conjunto de competéncias que vdo dos conhecimentos as condutas, possibilitando uma

vivéncia o mais positiva possivel dessa opgao.

“Adoptar comportamentos informados e responsdveis relativamente a contracepgdo”
(p.126). Nesta faixa etaria, o numero dos jovens que mantém relagGes sexuais €
tendencialmente elevado. Para serem capazes de assumir comportamentos informados,
logo com maior responsabilidade face & vivéncia da Sexualidade, € importante que 0s
jovens conhecam 0s servigos disponiveis e as potencialidades de resposta dos mesmos no

que respeita a pedidos e informag@es sobre contracepgdo masculina e feminina.

“Adoptar comportamentos sexudis informados e responsdveis conducentes a prevencdo

da SIDA” (p. 129). A SIDA é uma realidade que, pela abundéncia de informagao -



nomeadamente através dos media - e impacto que lhe esta associado, se tornou um assunto
do dominio publico. E possivel pensar que, embora superficialmente, a maior parte dos
adolescentes sabe quais sio os comportamentos de risco face a sindroma. Todavia, €
também possivel encontrar lacunas importantes. E o caso da fraca distingdo entre
comportamentos e grupos de risco. Da associagio da SIDA 34 homossexualidade e a
toxicodependéncia, assim como da crenga de que “isso s6 acontece aos outros”. Estando
numa fase de experimentagio muito importante e que assenta, frequentemente, na
imprevisibilidade e no improviso, os jovens surgem COMO um grupo vulneravel ao
contagio. E, pois, necessario desenvolver capacidades que ajudem a consciencializa-los de
que a exposigdo ao contagio pelo VIH depende da capacidade individual de integrar a
prevencio nos comportamentos sexuais. Difundir informag&o sobre a SIDA, sem levar em
consideragio a complexidade dos comportamentos sexuais - indissociavel da vivéncia

pessoal dos mesmos -, pode impedir que os objectivos pedagogicos sejam alcangados.

“Desenvolvimento da capacidade de reconhecer tipos e situagdes de Exploragdo Sexual e
de identificar solu¢des” (p. 132). Ao contrario da nogio de Abuso, ndo ¢ facil definir
Exploracio Sexual de forma clara e incontroversa. A primeira ¢ mais exacta: refere-se a
praticas descritiveis e universalmente encaradas, pelo menos nas chamadas sociedades
ocidentais, como condenaveis. A nogio de Exploragio Sexual € mais abrangente e, ao
mesmo tempo, dificil de delimitar por parimetros validos para todas as pessoas, situagoes
e culturas. Todavia, o que é englobado vulgarmente pelo conceito de Exploragio Sexual,
pode ser definido como um conjunto de situagdes de indole sexual, nas quais um sujeito ¢,
implicita ou explicitamente, afectado ou usado pela e na ac¢do de outro, para atingir os
objectivos deste ultimo. Saber estar atento a estas situagdes e conseguir descodifica-las de
forma critica podera contribuir para que consigam romper o circulo que normalmente

descrevem.
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3. ORGANIZACAO E IMPLEMENTACAO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO-
ACCAO DE EDUCACAO DA SEXUALIDADE EM ADOLESCENTES QUE

FREQUENTAM O 10° ANO DE ESCOLARIDADE
3.1 Um Projecto de Educaciio da Sexualidade

O presente Projecto insere-se no mbito da Psicologia da Saade, mais especificamente,
na area da Promocdo e Educagéo para a Satde - Educagdo da Sexualidade, e 0 principio que o
norteia ¢ a necessidade de abordar estas questdes no quotidiano da Escola, enquanto espaco
privilegiado, compreendendo que a Promogdo e Educacdo da Satide se efectiva a partir da
formagio de habitos e atitudes saudaveis num processo de construgdo da cidadania.

Numa época em que a informagio sobre Sexo chega facilmente aos adolescentes, a
questdo da Educagio da Sexualidade ganha outra dimens&o. Informagiio ha muita, também de
boa qualidade, mas isso ndo é suficiente. Mais do que nunca, estamos num momento em que
devemos possibilitar escolhas maduras e responsaveis, € isso s6 sera possivel se, desde
crianga, temas como a Sexualidade puderem ser abordados sem tabus nem preconceitos €
encarados como parte integrante da vida de todo o cidaddo.

E que, a Sexualidade nfo é uma coisa de adultos, existe em nds do nascimento a
morte. Ela integra (e ao mesmo tempo depende) da forma como vivemos o corpo, 0 desejo, o
prazer, 0 amor, a paixdo, as relagdes, o conhecimento e 0 respeito por si proprio e pelo outro.
Por isso, existe uma Sexualidade propria da crianga, como existem uma Sexualidade juvenil e

uma Sexualidade da 3* idade, que nio podemos, nem devemos ignorar ou negar, apenas
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porque sdo diferentes. Por outro lado, € preciso ter consciéncia da importdncia que pode ter na
vida das pessoas uma Sexualidade bem vivida, sem preconceitos constrangedores ou
estereotipos que fomentem o conflito interior ou interpessoal.

E necessario promover uma cultura de responsabilidade no campo da Sexualidade, ja
que, todos sabemos que impor determinada conduta em nada auxilia comportamentos
responsaveis e conscientes dos adolescentes e, pelo contrario, tudo o que € proibido gera mais
curiosidade e incentiva comportamentos de 1iSco.

O que estd actualmente em pratica € a inclusdo nos curricula escolares de uma
disciplina que ¢ meramente opcional e onde o programa ¢ livremente definido por cada Escola
ou Professor. Neste cenrio, o presente Projecto sugere que seja criada, de facto, uma
disciplina de Educaciio da Sexualidade (visto "Educagdo Sexual” ser uma terminologia que,
na nossa opinidio, transmite uma visio muito reducionista do tema em questdo) independente,
de frequéncia opcional, que nfio se resuma & simples divulgacio dos métodos de contracepgdo
existentes, mas & discussdo aberta e completa da Sexualidade, abrangendo todos os Anos de
Escolaridade.

O facto de estarmos na regifio da Europa com maior taxa de gravidez adolescente e a
necessidade de prevengio das Doengas Sexualmente Transmissiveis, sdo por si so razoes
suficientes para justificar a urgéncia desta disciplina.

Para além da necessidade da Promociio e Educacio para a Satude no contexto da
Sexualidade, julgamos dever realgar aqui outras razdes, tais como proporcionar aos
adolescentes um auxilio em relacio ao conhecimento de si mesmos e suas duvidas, mas
principalmente capacita-los, a partir deste conhecimento, a discernir e optar por aquilo que
consideram o melhor para si mesmos.

Nio pretendemos, deste modo, promover qualquer comportamento sexual especifico,

mas fornecer aos adolescentes instrumentos para escolhas conscientes e informadas,
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ajudando-os a reflectir sobre a informacao recebida e a encontrar as suas proprias respostas,
na area da Sexualidade.

A Educagiio da Sexualidade, como toda a educagdo, € um processo em que se deve
trabalhar conceitos, procedimentos e atitudes dirigidos ao objectivo final que € formar a
pessoa na sua integridade. E preciso, portanto, ir ajustando pouco a pouco os objectivos as
possibilidades, e, sem perder de vista o horizonte, néio pretendendo objectivos inalcancaveis
(Uslander & Weiss, 1997).

Segundo os mesmos autores, a Educagdo Sexual ndo pode ser planificada em funcgéo
dos recursos disponiveis, mas a partir dos objectivos que se tragam. Os recursos devem
adaptar-se aos objectivos e ndo ao contrario como ja sucedeu por vezes. As intervengdes em
Educacdo Sexual tém que ser realistas, por isso, terdo que ajustar os objectivos as
possibilidades.

Pela nossa parte ndo pretendemos fornecer receitas, mas dar um modesto contributo no
ambito da Educagio da Sexualidade dos Adolescentes que frequentem o 10° Ano de
Escolaridade. Partindo deste pressuposto, o objective do nesso Projecto centrou-se na
realizacio de uma actividade formativa "4 medida" das necessidades da populacio alvo
(adolescentes) e a sua posterior avaliacio no sentido de averiguar de que forma as suas
representacdes sociais sobre os temas (em debate) propostos, sofreram mudancas ao
longo do Projecto.

Pretende este estudo dar continuidade a um outro realizado nesta area:
"Representacdes Sociais da Educagdio Sexual em Jovens" (Piscalho, 1999), porque pensamos
que conhecendo, a priori, a representagio social desta populagdo sobre a tematica,
poder-se-3o implementar Projectos no ambito da Educagio da Sexualidade mais eficazes, uma

vez que serdo focalizados e dirigidos a populagdo em causa.
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3.2 Tipo de Estudo

O presente Projecto foi produzido segundo uma metodologia de Investigacdo-Acgao,
na medida em que permitiu a participagio continuada dos intervenientes, quer a nivel da
concepgio, quer da sua execugdo em sala de aula. Procura sensibilizar para a pertinéncia da
tematica e sinalizar alguns aspectos que ela comporta, com sentido intencional de tornar
evidente a sua complexidade e a inerente preparacdo cientifica que esta exige. As sugestdes
nele contidas devem apenas ser entendidas como pistas possiveis, estando longe de se

constituirem como orientagdes pragmaticas.

Existem muitas definicdes de Investigagdo-Acc@io. Segundo Thiollent (cit. por Gil,
1991), é um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada em estreita
associacio com uma acgdo ou com a resolugio de um problema colectivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo.

Para Cohen e Manion (cit. por Bell, 1997) é um procedimento essencialmente ir loco,
com vista a lidar com um problema concreto, localizado numa situagdo imediata. Isto
significa que o processo € constantemente controlado passo a passo, durante periodos de
tempo variaveis, através de diversos mecanismos (questionarios, diarios, entrevistas e estudos
de casos,...), de modo que os resultados subsequentes possam ser traduzidos em modificages,
ajustamentos, mudangas de direcgo, redefini¢Ses, de acordo com as necessidades, de modo a
trazer vantagens duradouras ao proprio processo em curso.

Como estes autores sublinham, uma caracteristica importante da Investigagdo-Acggo €
o facto de o trabalho niio estar terminado quando o Projecto acaba. Os intervenientes

continuam a rever, a avaliar e a melhorar a sua pratica. Assim, a Investigag@o-Acgdo ndo se
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limita a Projectos levados a cabo por professores num contexto educacional. Adequa-se a
qualquer situagiio, sempre que seja requerido um conhecimento especifico para um problema
especifico numa situagdo especifica, ou sempre que se queira aplicar uma nova abordagem a
um sistema existente. Esta, precisa de ser planeada da mesma forma sistematica que qualquer
outro tipo de investigagio, dependendo dos métodos seleccionados para a recolha de dados da
natureza da informag&o pretendida.

A Investigagio-Acgio nfio é um método nem uma técnica; consiste numa abordagem
que se revela particularmente atraente devido  sua énfase pratica na resolugdo de problemas e
devido ao facto de serem profissionais (umas vezes conjuntamente com investigadores
exteriores & instituigio, outras ndo) a levarem a cabo a pesquisa, visando um maior
entendimento e aperfeicoamento do desempenho durante um certo periodo de tempo (Bell,
1997).

Estando o nosso Projecto enquadrado numa investigagdo de cariz educacional,
podemos considera-lo uma pesquisa de avaliagdo, que difere dos outros tipos de pesquisa ndo
pelos métodos que usa, mas antes pelos seus objectivos, uma vez que somos nds que podemos
decidir que elementos estardo sujeitos & condigdo ou programa estabelecido.

A pesquisa aplicada, no nosso entender, é normalmente realizada por razdes praticas -
para produzir descobertas que sejam aplicaveis, praticas e de utilidade imediata. A pesquisa
de avaliacio é um tipo especial de pesquisa aplicada, elaborada para avaliar Projectos,
geralmente Projectos sociais de melhoramentos tais como: educagio remediatoria, reformas
no bem-estar social, métodos de ensino inovadores. Os resultados de pesquisas de avaliagdo
ndo se destinam meramente a incrementar o nosso corpo de conhecimentos ou a desenvolver
teorias. Eles sdo usados, muitas vezes imediatamente, para decidir se os Projectos devem

parar ou continuar, se as verbas devem ser aumentadas ou diminuidas (Seltiz et al., 1987).
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Ha ainda dois tipos de categorias, dentro da pesquisa de avaliagéo, sao elas: a pesquisa
somativa ou dos resultados, e a pesquisa formativa ou do processo. A primeira preocupa-se
com os resultados propriamente ditos, em saber se o Projecto funciona ou ndo, a segunda
preocupa-se em explicar do que se trata e como funciona (Seltiz et al., 1987). Daqui se
depreende que, de facto, o nosso estudo é uma pesquisa de avaliacdio somativa, preocupada
em avaliar os resultados do Projecto em causa.

Uma vez que é o investigador que controla os sujeitos e a condigdo a expor aos
mesmos, ainda que o processo de determina¢io das unidades a incluir no processo tenha de
ser aleatorio, fazem com que nosso estudo se integre num plano de investigagdo experimental
(Moreira, 1994).

Este estudo tem também caracteristicas de um desenho observacional-descritivo, de
cariz longitudinal, uma vez que estes focam um grupo que no decorrer do tempo ¢ submetido
a determinados acontecimentos. Os dados sdo recolhidos em varios momentos do periodo de
estudo, no nosso caso, no inicio e no fim do estudo (Ribeiro, 1999). As conclusdes a retirar
advém da comparacio entre os dados do primeiro e do segundo momento, fornecidos pelo
grupo (D' Hainaut, 1990).

De certo ndo sera facil integrar o nosso estudo num tipo de investigagdo estanque ou
numa tipologia especifica, dai que o tenhamos de efectuar em diversos enfoques, um geral
(Investigagio-Acgdo), um direccionado, para o ponto de vista do envolvimento do
investigador na pesquisa (investigagio de avaliagio) e um outro direccionado para o objectivo
especifico. No campo do objectivo especifico o nosso estudo € de ambito descritivo e
comparativo ao nivel das representagdes sociais da Sexualidade em adolescentes, num

primeiro e num segundo momento, uma vez que dai tiraremos as nossas conclusdes.
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3.3 Organizacio e Implementacio do Projecto

Quando nos referimos as metodologias da Educagio Sexual, uma das questdes
fundamentais prende-se com a forma como se opera esta Educacfio para os valores ligados a
Sexualidade. Esta ter4 que contribuir para a capacitagdo dos adolescentes para agirem
autonomamente, assumindo opgdes conscientes e responsaveis nos diversos contextos da
vida, manifestando respeito pelos outros que com eles interagem, estabelecendo um
relacionamento positivo e satisfatorio para todos (Marques et al., 2000).

Quem trabalhe em Educacdo Sexual deve ter em conta as caracteristicas de cada grupo
antes de programar e sequenciar os contedos e de escolher a metodologia (Uslander &
Weiss, 1997).

Para os mesmos autores, a diversidade social, cultural, familiar e escolar obriga a
personalizar as estratégias de intervengdo. A intervengdo ndo pode estar decidida de antemé@o.
O profissional deve ter em conta o que se sabe, 0 que se quer saber e 0 que se necessita saber,
de forma a que a Educagdio da Sexualidade esteja integrada nos conhecimentos e valores
relativos aos individuos e as suas idades de formagdio. Portanto, serd preciso ajustar-se a
realidade para, a partir dela, propiciar aprendizagens significativas. Para se poder adaptar a
realidade é preciso conhecé-la. E isto serve, se queremos contextualizar as aprendizagens,
tanto para o grupo e para a Escola, como para o seu meio envolvente.

As iniciativas de Promocdio e Educagio da Saide eficazes usam uma variedade de
métodos para facilitar a mudangé comportamental. Muitas dirigem-se a conjuntos
populacionais, ou a grandes subgrupos, outras podem ser dirigidas aos individuos, usando
métodos educacionais ou de aconselhamento individuais ou em grupo. A mais simples e mais
frequente tentativa de mudanga comportamental continua a ser um processo educativo no

decurso do qual é fornecida ao individuo informagdo relevante para o comportamento de



saude que se quer modificar (Bennet & Murphy, 1999).

A Educagdo da Sexualidade, nesta perspectiva, adquire um caracter de promogéo do
desenvolvimento, sendo uma "intervencdo intencional (que visa) ir por dentro do que estd a
ocorrer e provocar mudanga”. Esta intervengdo ndo nega a importincia da Educagdo da
Sexualidade que ocorre nos diferentes contextos de vida do individuo, nem a necessidade do
saber, mas valoriza essencialmente a necessidade de desenvolvimento de processos e atitudes
psicolégicos indispensaveis para a aquisigio de competéncias de vida que permitam resolver,
do modo mais flexivel e criativo possivel, as situagdes de vida cada vez mais diferentes e

exigentes com que as pessoas se confrontam ao longo da sua existéncia (Campos, 1991).

A nossa intervengio contemplou 18 sessdes de 50/60 minutos cada, desenvolvendo-se
uma vez por semana, e a nossa estratégia de avaliagdo consistiu na comparagao das respostas

do grupo ao mesmo questionario no inicio e final do Projecto.
Baseado no que foi sugerido por Marques et al. (2000) e Frade et al. (1992), para a
organizacio e desenvolvimento de Projectos e actividades de Educag@io Sexual nas Escolas, a

implementagio deste Projecto envolveu oito fases:

Identificagdo da Populagido-Alvo

b=

Fase de Levantamento de Necessidades

GI

Identificacdo dos interessados a participar no Projecto

4. Apresentagio do Projecto & Escola e ao Centro da Area Educativa da Leziria e
Meédio Tejo

Procura e Identificagio dos Apoios indispensaveis

Programacio da Acgo-Formagcdo e definigdo dos objectivos

Desenvolvimento das actividades planeadas no projecto

o N

Avaliagio e Passos Seguintes
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3.3.1 Identificacio da Populaciio-Alvo

Segundo Vicente et al. (1996), a populaggo ¢ definida como a totalidade de elementos
que estio em conformidade com as especificagdes estabelecidas, sdo estas especificagdes que
definem quais sio os elementos que pertencem a populagdo alvo e quais sdo os que néo
pertencem. Ora, pela propria especificidade do nosso estudo, e como diz D'Hainaut (1990)
quando se refere 4 populagiio como "o conjunto de elementos que possuem as caracteristicas
que queremos observar”, a especificacdo é, de uma forma clara, a frequéncia das aulas de
Educagio da Sexualidade.

Para a execucdo do nosso Projecto, foi pedida autorizagio ao Centro da Area
Educativa da Leziria e Médio Tejo e ao Conselho Executivo da Escola Secundaria Marquesa
de Alorna de Almeirim, no sentido de solicitar os alunos que frequentavam o 10° Ano de
Escolaridade, a inscricio de forma voluntaria e com a autorizagdo dos Encarregados de

Educagio neste Projecto.

A escolha do 10° Ano de Escolaridade surge, essencialmente, por dois motivos:

- ¢ a fase da adolescéncia que é marcada pelas fantasias amorosas e/ou erdticas que
conduzem o jovem adolescente para os primeiros comportamentos amorosos, logo
sera importante intervir nesta altura.

- por conveniéncia, visto ja terem sido, anteriormente, averiguadas as opinides dos

adolescentes desta faixa etaria num estudo anterior, nesta mesma escola.

Numa perspectiva de abranger o niimero méaximo de alunos, iniciou-se o trabalho

contactando os Directores de Turma do 10° Ano de Escolaridade. Foi-lhes fornecido um
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panfleto de esclarecimento sobre o Projecto e uma carta dirigida aos Encarregados de
Educacio.

Demos, no entanto, a liberdade aos adolescentes de recusarem o convite, caso nao se
considerassem sensibilizados ou ndo fossem autorizados pela familia. Das 8 turmas
contactadas resultaram 78 inscricdes. Mas, tendo em conta que o horario disponivel para a
Accio-Formacio seriam as tardes de 2° feira, e visto nem todas as turmas terem
disponibilidade neste horario, o numero ficou reduzido a 39 jovens. No entanto, verificaram-
se 8 desisténcias no decorrer do Projecto, o que perfez um grupo de 31 adolescentes

integrando a populagio-alvo.

O grupo estudado foi, assim, bastante especifico: um conjunto de 31 alunos do 10°
Ano de Escolaridade, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos
e que responderam positivamente & condicio fundamental do nosso estudo, isto e,
participarem num Projecto tendo por objectivo a frequéncia de aulas relacionadas com um

tema pré-estabelecido.

Com vista a uma mais precisa caracterizagdo da populagiio em estudo, apresentaremos
de seguida alguns Gréficos e Tabelas onde pode observar-se a distribuicdo dos sujeitos em
funcio de caracteristicas como o sexo, a idade, o ano de escolaridade, com quem residem e

habilita¢es do pai e da mée.

O grupo & constituido por 18 sujeitos do sexo feminino (58,1%) e 13 sujeitos do sexo

masculino (41,9%).



Grdfico 1

Sexo dos Inquiridos

- 581%

[ Maseulino [ Feminino
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A média etaria dos sujeitos situa-se nos 15 anos (15,71), com um desvio padréo de

0,78; sendo a distribuicio de idades a seguinte:

Tabela 1
l Idade dos Inquiridos

. Frequéncia | Percentagem

_ I5anos 14 45,2%

_I6anos 13 41,9%

_ 17anos 3 9,7%

18 anos 1 3,2%

~ TOTAL 31 100%

Dos 31 individuos que participaram no Projecto, 14 (45,2%) tém 15 anos, 13 (41,9%)

tém 16 anos, 3 (9,7%) tém 17 anos e somente 1 participante tem 18 anos (3,2%).

Ainda, para a caracterizagio dos participantes, julgou-se pertinente averiguar o meio

familiar dos sujeitos, primeiramente perguntando com quem residem e depois apurando o

nivel de formagio académica dos

seus pais.



Tabela 2

Resides com:

| Frequéncia Percentagem
Pai, mde e irmdo/s 23 74,2%
~ Paiemde 4 12,9%
- Mae, irmaos e 1 3,2%

. :’0”1'7’08 ;

. Mae e irmios 1 3,2%
 Madeeoutros 1 3,2%
 Qutros 1 3,2%
TOTAL 31 100%

Da analise da Tabela 2, verificou-se que 74,2% dos sujeitos residem com o pai, mée e
irm3o/s; 12,9% residem com o pai e a mée; 3,2% residem com a mde, irmdo/s e outros

familiares; 3,2% residem com a mée e irmdos; 3,2% residem com a mée e outros familiares; e,

3,2% tém outras distribuigdes relativamente ao agregado familiar.

Tabela 3
Idade dos Pais |
Mtie e Paz
.. Freq | % | Freq. | %
30aos39anos | 14  |452%| 7 | 22,6%
40 ‘a'osi,’49 anos 14 45,2% 18 58.1%
. 50 aos 59 anos 1 3,2% 3 9,7%
- 60 aos 69 anos 1 3.2% 1 3,2%
~ NS/NR 1 3.2% 2 6,5%
. T0TAL | 31 100% | 31 100%
| INDICES DESCRITIVOS
o S Mae - Pai
Moda 30-39 e 40-49 anos 40-49 ano
‘Mediana 40 anos 42 anos
Média 40,83 43,14
Desvio Padrio 5,90 6,36
Minimo 31 anos 33 anos
Miximo 61 anos 62 anos
Intervalo Min/Mdx 30 anos 29 anos

NS/NR - Nio sabe ou nfo quis responder.
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Em relacio a idade da mde, 45,2% tém idades compreendidas entre os 30-39 anos e
45,2% tém idades entre os 40 e 49 anos. J4 em relagio aos pais, a maioria (58,1%), tém idades

compreendidas entre os 40-49 anos.

Relativamente as habilitaces literarias, verifica-se uma maior percentagem de

individuos cujos pais possuem a Escola Priméaria, sendo que 38,7% sio relativos a maée e

48,7% referentes ao pai.

Tabela 4
Habilitacées Literdrias do Pai e da Mie |

| Mae | = Pai

o | Freq. | % | Freq. | %

Nao sabe ler nem escrever| 1 3,2%

Escola Primdria | 12 138,7% | 15 | 48,4%

. Ensino Preparatoria 6 19,4% 3 9,7%
_ Ensino Secunddrio 4 129% | 4 12,9%
_ Ensino Complementar | 7 22.6% 4 12,9%
___ Curso Superior 1 3,2% 3 9,7%
. NSNR 2 1,3%
. TOoTAL 31 100% 31 100%

NS/NR - Nio sabe ou nfio quis responder.

3.3.2 Fase de Levantamento de Necessidades

A Escola em que se realizou o estudo onde foi efectuado o levantamento das
necessidades dos jovens em relagio a Educag@o Sexual (Piscalho, 1999), foi a escolhida para
a implementagiio deste Projecto por razbes que nos parecem Obvias, tendo em conta a
perspectiva de Valdisseri (1989) que refere que existe uma necessidade dos Projectos de
prevencio/intervencio contemplarem um conhecimento prévio dos diferentes grupos de

individuos considerados como potenciais alvos. E assim sublinhada a utilidade do estudo das
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caracteristicas especiais de um grupo, ndo sO ao nivel da possivel identificagdo dos seus
membros como também no planeamento de actividades que o grupo venha a considerar
relevantes, realistas e aceitaveis.

Da mesma opiniio, Marques et al. (2000), defendem que na implementagdo de um
Projecto devemos ter em conta a identificacio de necessidades, o grau de desenvolvimento e
os interesses dos grupos-alvo com quem se realizam as actividades, ja que em cada Escola
existe uma realidade socio-cultural diferente, o que se reflecte numa multiplicidade de
padrdes cognitivos, atitudinais e comportamentais por parte dos alunos. Se em qualquer area €
importante partir sempre do que ja ¢ conhecido ou foi vivenciado, para desenhar momentos
subsequentes, em Educagdo Sexual mais necessario se torna este ponto de partida.

Posto isto, seguidamente serdo expostas as conclusdes obtidas no estudo
supramencionado, que reflectem as representa¢des sociais dos alunos (n=300) com idades
compreendidas entre os 15-20 anos da Escola Secundéaria Marquesa de Alorna de Almeirim
1o ano lectivo de 1998/99, ao nivel das fontes de informag8o, informagdo, atitudes e crencas

sobre a Educagiio Sexual (Piscalho, 1999).

Os jovens acham que devem ser os pais a abordarem o tema da Educagio Sexual,
seguido dos professores e técnicos de saide. No entanto, os adolescentes recorrem
maioritariamente aos amigos, aos livros/revistas para o esclarecimento de duvidas. Estes
resultados sio semelhantes aos encontrados no estudo de Miguel & Vilar (1987), Loureiro
(1990) e Pereira (1993). Os meios de comunicacdo foram a 37 escolha dos nossos adolescentes
e, de acordo com um estudo de Vaz et al. (1996), também os pares e os livros constituem,
habitualmente, as principais fontes de informagdo, sendo também os media um grande meio
educativo da Educacio Sexual. Relativamente aos pais, estes sdo referidos mas em menor

niimero, e o pai é menos referido como fonte de informag&o em comparagio com a mde. Dos
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adolescentes que os referiram, consideram a informacao recebida por parte do pai insuficiente
(26,5%) e a informagdo recebida por parte mée, tambem, insuficiente (15,5%).

Quando questionados sobre com quem gostariam de esclarecer as suas duvidas sobre
Sexualidade, as escolhas recairam nos amigos em posi¢do de destaque. O perigo reside
normalmente no facto de a informacfo transmitida pelos amigos ser, geralmente e na melhor
das hipoteses, incompleta. No pior dos casos, serd falsa, exagerada ou cheia de conotagOes
negativas (na medida em que sera algo de proibido ou "picante"). Em segundo plano sdo
referidos os técnicos de saude e os psicologos.

Sentiam-se a vontade para abordarem estes temas com pessoas de ambos 0S s€Xos,
apesar de se notar uma ligeira preferéncia das raparigas por elementos do sexo feminino e por
parte dos rapazes uma preferéncia por elementos do seu sexo.

Contudo, pensam que os adultos, na sua maioria, ndo se sentem a vontade para falar
sobre este assunto com os jovens. No estudo efectuado nesta area por Fernandes (1999) a
professores, registou-se que, no geral, estes ndo se sentem preparados para falar destas
questdes com os alunos, assim como no estudo de Silva (1999) que refere que os pais também
niio se sentem muito & vontade para abordar esta tematica com os filhos.

A Sexualidade é um tema que desperta curiosidade aos jovens, dividindo-se as
opinides quando perguntado o que lhes sugere o tema: indiferenca (25,5%), pouca vergonha
(26,7%) e nenhuma vergonha (36,2%). Comparando com o0s amigos, os adolescentes
consideram-se igualmente informados (78,1%) sobre Sexualidade, mas sentem algumas
davidas neste Ambito.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis, contracep¢éo, relagdo sexual, amor,
transformacdes proprias da adolescéncia, aborto, abusos sexuais, fecundacdo, gravidez e
parto, orientagfio sexual e planeamento familiar, foram os temas que referiram gostar de ver

abordados nos programas de Educagio Sexual.
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Na opiniio dos jovens inquiridos, a Sexualidade é importante na vida das pessoas,
devendo ser incluida informagdo sobre esta tematica no Programa Escolar (94,4%), a partir do
Ensino Basico (3° Ciclo).

Apesar de termos verificado que a maioria dos adolescentes ja abordaram este tema na
escola (no contexto da aula, porque estava no programa), 73% dos jovens inquiridos, s3o da
opinido que a Educagio Sexual deve ser introduzida como uma disciplina independente € nédo
deve ser ensinada separadamente aos rapazes € as raparigas.

Destes adolescentes, 56,3% acham que os pais s3o o favor da Educagdo Sexual, 42,5%
ndo sabe e somente 1,5% dizem que estes ndo sdo favor. Estes resultados apontam no mesmo
sentido do estudo efectuado por Grydanus (1995, cit. por Borges, 1996) em que o autor diz
que, sobre programas de Educacdo Sexual para jovens americanos, a maioria dos
adolescentes, pais e professores eram a favor da Educagdo Sexual nas escolas. Também o
estudo efectuado por Silva (1999) sobre este tema reforga esta ideia.

Quando pensam em Educagdo Sexual, os adolescentes associam-na a "sexo e
comportamento sexual”, e "educagdo e informagdo " E, caso existisse um programa de

Educacio Sexual na escola 77% dos adolescentes responderam que o frequentariam.

3.3.3 Identificacdo dos interessados a participar no Projecto

E sempre importante partir para um Projecto de Educagdo da Sexualidade trabalhando
em equipa. Muitos dos receios iniciais podem ser mais facilmente ultrapassados e as diversas
fases da programagao ganhardo em qualidade, quando forem discutidas em grupo.

Existem quase sempre colegas motivados para este tipo de actividades, Professores em
cujos programas da sua disciplina aparecem mais Ou mMenos explicitamente temas

relacionados com a Educaciio da Sexualidade. A Psicologa da escola, os Profissionais do
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Centro de Satide da zona, nomeadamente os que intervém em programas para jovens, Saude
Escolar, Educagio para a Saude e Planeamento Familiar, poderdo também estar interessados
em integrar a equipa e colaborar parcialmente no desenrolar das acgdes.

Os Pais dos alunos e outros elementos da comunidade, poderdo também participar
neste tipo de iniciativas... pois a escola ndo abraga s6 os alunos e professores, existem uma
série de pessoas que, directa ou indirectamente, esto ligadas a ela.

Talvez por estarmos perante um Projecto Experimental e atendendo aos objectivos
subjacentes & sua elaboragio, optamos por nos cingir aos alunos e ao desenvolvimento da

Accdo-Formagio.

3.3.4 Apresentacio do Projecto 3 Escola e a0 CAFE da Leziria e Médio Tejo

A Presidente do Consetho Executivo da Escola Secundéaria Marquesa de Alorna de
Almeirim e a Coordenadora do Centro da Area Educativa da Leziria e Médio Tejo, foram
contactadas (Anexo).

No entanto, ¢ também importante, ap6s o desenho inicial do Projecto que, também, os
professores e as familias (em particular aqueles cujos educandos estdo envolvidos no
Projecto) conhecam as linhas gerais deste, e eventualmente participem nas suas actividades.

Nio se trata de "pedir autorizagio", mas sim de envolver os diferentes grupos da

escola no desenvolvimento do Projecto.

3.3.5 Procura e Identificacfio dos Apoios indispensaveis

Na elaboragiio, acompanhamento e desenvolvimento do Projecto colaboraram: a

Escola Secundaria Marquesa da Alorna de Almeirim, o Centro de Area Educativa da Leziria e



Meédio Tejo e algumas farmacias da zona.

Outros agentes exteriores a escola, nomeadamente, Centro de satde, Organizagdes
Nio Governamentais e Associagdes a desenvolverem trabalho nesta éarea poderiam ter
apoiado na realizagdo de actividades concretas, no entanto, apenas solicitamos a sua
colaboragio para o fornecimento de material (panfletos e brochuras alusivos a tematica,

métodos anticoncepcionais, ...).

3.3.6 Prosramacio da Accio-Formacio e definicio dos objectivos

A programacio de uma actividade de Educagdo da Sexualidade néo ¢ diferente de

qualquer outra programacdo pedagogica e deve atender aos seguintes passos:

1. Escolha do grupo e seu funcionamento:

E sabido que o trabalho em grupo é uma das actividades com grande importéncia no
campo da Educacfio para a Salde, ja que o grupo pode fazer escolhas que os seus membros
nio podem fazer individualmente, bem como exercer pressdo sobre os membros, no sentido
da adopgao de determinados padrdes de comportamento (Rogado & Teixeira, 1997).

O trabalho em grupo permite a utilizagdo dos conhecimentos e das experiéncias dos
seus diferentes elementos, e uma consequente aprendizagem através duma troca de ideias.

No nosso caso, a distribuicio dos 31 elementos participantes no Projecto foi feita por
4 sub-grupos, ja que devido & incompatibilidade de horario por parte destes, ndo foi possivel a
constituicdo de somente 2 grupos.

A Accio-Formacio decorreu as segundas-feiras & tarde, e distribuiu-se por 4 blocos de
horario: 14:30h/15:20h, com frequéncia de 6 elementos; 15:30h/16:20h com 9 elementos;

16:30h/17:20h e 17:30h /18:20h, participaram 8 adolescentes em cada um deles.
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De salientar que a estrutura do Projecto foi semelhante para os 4 sub-grupos, apesar

dos (re)ajustes necessarios de acordo com as caracteristicas dos elementos que os constituiam.

2. A Escolha do Local:

Ao constatarmos que na Cidade em que esta situada a escola (Almeirim) ndo existem
quaisquer iniciativas que visem a Educagio da Sexualidade (somente as consultas de
Planeamento Familiar efectuadas no Centro de Satde), e por termos realizado um estudo
sobre as "Representacdes Sociais da Educagdio Sexual em Jovens" (Piscalho, 1999) na Escola
Secundaria Marquesa de Alorna de Almeirim, pareceu-nos pertinente que, quer pela
facilidade dos contactos ja efectuados, quer por conveniéncia por terem ja sido averiguadas as
necessidades da populacdo, desenvolvéssemos este Projecto na mesma escola. Assim, as
sessbes decorreram sempre na mesma sala, cedida, gentilmente, pelo Consetho Executivo da

Escola.

3. O tempo disponivel para a Ac¢io-Formacio:

A acgio constou de um conjunto de 18 sessdes, realizadas uma vez por semana e com
uma duracdo de cerca de 50/60 minutos. No entanto, a primeira sessdo teve a duragdo de 2
horas, por necessitarmos de proceder & apresentacdo do Plano da Acgo-Formagio, bem como
ao primeiro momento de avaliagio (aplicagdo do questionario inicial). Também para a ultima
sessdo reservamos 2 horas, atendendo a necessidade de efectuarmos a avaliagio final da
Acco-Formagio (aplicagio do questionario final), bem como procedermos a discussdo e
reflexdo sobre o desenvolvimento do Projecto.

Assim, a Acgio-Formagio perfez um total de 20 horas para cada um dos 4 sub-grupos.



4. Objectivos a alcang¢ar com a Accio-Formacgio:
Verificagio da adequagio do Programa de Formagdo num grupo de adolescentes; e,

eventuais mudangas nas Representagdes Sociais destes sobre os temas propostos.

5. Contetidos abordados na Acciio-Formacio:

As sessdes foram previamente planificadas mas ndo de modo rigido e rigoroso.
Consoante as respostas que os adolescentes foram dando, as sessbes foram alteradas e
reorganizadas.

Tendo por base as leituras efectuadas sobre esta matéria e indo ao encontro dos
interesses e da necessidade desta populagiio, propds-se a abordagem, nas sessdes, dos

seguintes temas:

Relacdes Expressdes da O nosso Corpo Saude Sexual e
interpessoais Sexualidade Reprodutiva
Um Projecto de Educagfio |  Sexo e Sexualidade(s) | Anatomiae Fisiologia dos | - Fungfio Reprodutora
da Sexualidade? - Orglos Genitais
' Identificaciio Sexual e L Gravidez na Adolescéncia
Para me conhecer, para te Papéis Sexuais - Mudangas fisiologicas e ,
conhecer... ' ~ emocionais proprias da O Aborto
A Orientacfio Sexual idade — Puberdade
Sentimentos ¢ Emocdes A Sexualidade na
‘ A Masturbagio Cuidados higiénicos com o Adolescéncia
Néo podemos ndo corpo o
comunicar A Relacfio Sexual —a : _ DST’s
“primeira vez” ; ,
Eu e os Outros ~ ‘ SIDA
A violéncia (abusos : - ~
Relacionamentos sexuais) e exploracdo -+ A Contracepcao
, “sexual : :
Sexualidade e a Lei ~ Consultas ginecologicas €
Fases da Resposta Sexual Planeamento Familiar
Os problemas sexuais.

6. Metodologias e estratégias utilizadas:
Reconhecemos o facto de que na aquisigBo de conhecimentos, na mudanga de

representagdes sociais, na aquisicio de capacidades, a maxima participagdo no processo de
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ensino/aprendizagem ¢ a forma mais eficaz de interveng&o.

Embora nfio sejam de excluir pequenas exposi¢des sobre uma ou outra questdo, longas
dissertagdes para grandes audiéncias ndo sdo os melhores caminhos pedagogicos na Educaggo
da Sexualidade. As exposigdes ou conferéncias podem ser um dos momentos da actividade,
mas devem ser complementadas com outras formas de trabalho mais participativas.

Partir dos conhecimentos individuais e do grupo (certos ou errados), utilizar esses e
novos conhecimentos, problematizar e resolver situagdes, utilizar o humor e o jogo ou
trabalhar em pequenos grupos sdo as metodologias mais eficazes nesta area (Frade et al,
1992).

De acordo com os mesmos autores, as metodologias participativas expressam-se na
utilizacdo de um conjunto muito vasto de técnicas. Ndo sendo nosso objectivo descrevé-las
exaustivamente, parece-nos, no entanto, importante abordar aquelas que utilizamos no

decorrer do Projecto:

a) Jogos de apresentagio ou de “quebrar o gelo”: Atendendo que o grupo ndo se conhecia
na sua totalidade e em momentos de quebra de ritmo, foi essencial construir um clima de empatia €
descontracgio que facilitasse a0 maximo a expressdo de sentimentos ¢ opiniGes. Existem muitos jogos que,
utilizando o humor, a expressdo corporal ou gréfica, permitindo s pessoas falarem de si, dos seus gostos, das
suas histérias familiares (mas ndo necessariamente de 4reas ou problemas intimos), fazem desaparecer a

desconfianca inicial ou renovar a dindmica do grupo.

b) Trabalko em pequenos grupos: Por vezes, dividimos a turma em pequenos grupos de 2 a 4

elementos, pedindo a todos os grupos a execugfio de uma tarefa ou trabalho, ou dividindo varias tarefas entre
eles. Esta técnica foi complementada por uma apresentacio e discussdo dos resultados de cada grupo, no grupo

mais alargado.

¢) Identificacdo das Necessidades do Grupo: Apesar de ja ter sido efectuado um levantamento

de necessidades de um grupo de adolescentes com as mesmas idades, num estudo efectuado nesta mesma Escola,
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averiguamos nas primeiras sessdes quais os temas que seriam de maior interesse e/ou mais pertinentes para o
grupo envolvido na accio.
Foi com base nas opinides dos adolescentes envolvidos no Projecto, que foram introduzidas alteracdes

ou uma nova ordem de desenvolvimento do programa de actividades.

d) Caixa de Perguntas: Esta técnica foi utilizada ao longo de todo o Projecto, especialmente apos a

formacio do grupo e consistiu na recolha prévia e anoénima de perguntas sobre temas de interesse dos
adolescentes. Foi, essencialmente, utilizada para preparacio de actividades, recolha de davidas e expectativas do
grupo, bem como numa actividade integrante da dinimica.

Se as questdes forem escritas fora da sala de aula, ¢ possivel que haja uma maior liberdade e
privacidade na reflexio e redacgfio dessas perguntas, conferindo-lhes, assim, um cardcter potencialmente mais
sério. Ndo sendo possivel ou aconselhdvel proceder desse modo, € frequente que aparegam questdes iguais,
construidas colectivamente, ou com um caracter provocatorio ou brincalhfo.

No entanto, os adolescentes utilizaram esta técnica sobretudo no inicio do Projecto ja que, atendendo as
reduzidas dimensdes dos grupos e devido A empatia e relagio de confianga estabelecidas durante as primeiras

sessdes, as questdes passaram a surgir naturalmente em frente do grupo e, pontualmente, nos intervalos.

e) Brainstorming ou «Tempestade de Ideias»: Por vezes, optimos por listar, sem a

preocupagio de discutir num primeiro momento, todas as sugestdes que o grupo” /angava" sobre determinada
questdio ou problema. A lista deve ser constituida por ideias rdpidas, curtas e claras. A utilizacio desta técnica
tornou-se importante na promogio da participacdo activa e responsabilizagdo dos adolescentes em relagio ao

desenvolvimento do Projecto.

) Utilizacdo de historias e casos inventados ou reais: Utilizaram-se historias sem final

pedindo-se aos grupos que criassem um ou varios finais possiveis; historias pedindo aos adolescentes para
atribuirem diferentes valores as varias personagens; €, pediu-se, também, aos participantes que identificassem

uma ou varias solugbes para casos inventados e/ou reais.

g) Jogos de clarificagdo de valores e Troca de experiéncias: Consistiu em promover o

debate entre posicdes diferentes (podendo ou nfo ter-se chegado a consenso), através da utilizago de frases ¢/ou

temas opinativos e polémicos. Esta estratégia traduziu-se em actividades dinAmicas, por vezes "dinimicas
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demais" em que foi necessério procedermos previamente & definigio de regras de participacdo que assegurassem
a sua compreensdo junto de todos os elementos dos grupos. Constituiu, também, uma oportunidade privilegiada
para o "treino" da assertividade e da cidadania, contribuindo para que os adolescentes melhorassem as nogdes de

contribuicdo, partilha, capacidade de escuta, capacidade de espera € respeito pelo outro.

h) Utilizacdo de questiondrios: Em geral, os questionarios foram utilizados para recolher

conhecimentos e opinides existentes (como ja referimos anteriormente). No entanto, também foram utilizados

como medida de avaliagio do Projecto (em dois momentos: inicio ¢ final do Projecto).

i) Role play ou dramatizagdo: Consistiu na simulagio de pequenos casos ou histérias em que

intervieram um nimero variavel de personagens. Com a duracio média de cerca de 10 minutos, foram
complementadas com debate em grupo. Revelou-se uma forma particularmente dindmica de analisar uma

situacdo ou provocar um debate.

J) Leitura (pesquisas) de materiais trazidos pelo grupo: Sempre que necessdrio, pediu-se

com antecedéncia aos adolescentes que trouxessem revistas e jornais relacionados com um dado tema para

posterior discussdo. Por vezes, estes eram trazidos, simplesmente, por iniciativa dos participantes.

) Outros: Realizaram-se, ainda, sessdes de perguntas e respostas centradas nas formas de pensamento

juvenil, actividades como a entrevista pelos elementos do grupo a outras pessoas, producdo de textos, jogos

tematicos, (...)

7. Materiais pedagogicos e equipamento necessarios:

Foram utilizados: o retroprojector, material de desgaste rapido, revistas/jornais,
material informativo de suporte, caixa de perguntas, métodos anticoncepcionais (preservativos
masculino e feminino, DIU, Pilula, etc.)... A televisdo e video nfio foram utilizados nesta

Accio-Formacgao.
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8. Responsabilidades de educador no desenrolar da Accie-Formacio:

A Educagio Sexual nfio se pode limitar a aspectos meramente informativos. Ela exige
um debate de ideias sobre valores pessoais e sociais e deve facultar aos seus destinatarios os
dados necessarios para que estes definam o seu proprio quadro de referéncias, definidor das
suas opgdes individuais (Marques et al., 2000).

Coube ao educador responsavel por este Projecto informar, promover debates,
reflexdes e investigagbes sobre variados temas, bem como possibilitar a ampliagdo do
conhecimento dos adolescentes a respeito das diferentes culturas e valores existentes nos
diversos grupos sociais, levando-os a questionar opgdes e tornando-os capazes de escolherem
0 seu proprio caminho.

Respeitando a diversidade dos elementos dos grupos enquanto maturidade fisica,
cognitiva e emocional, este trabalho foi desenvolvido a partir das duvidas e curiosidades
trazidas por estes, aprofundado-as e discutindo-as na medida em que foram surgindo, e
segundo um programa elaborado, tendo por base a revisdo da literatura feita sobre o tema,

orientado para estas idades.

3.3.7 Desenvolvimento das actividades planeadas no Projecto

A aplicagiio do Projecto dirigido ao grupo de alunos (10° Ano de Escolaridade) foi
efectuada em formato de Accio-Formagio e as actividades realizadas nas 18 sessdes (20
horas) encontram-se nos Anexos divididas pelos seguintes temas:

- Relagdes interpessoais
- Expressdes da Sexualidade
- O nosso Corpo

- Saude Sexual e Reprodutiva.
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Estes temas ndo foram abordados de forma rigida, nem sequencial, j& que certas
tematicas se tocaram aquando a sua abordagem.

Convém salvaguardar, que a par da exposicio dos temas, bem como das actividades
desenvolvidas, foi distribuido material informativo (panfletos, documentos elaborados pelo
formador, regulamentagio importante/suporte legal,...), que ndo constam dos Anexos. Esta
medida visa nfio sobrecarregar o estudo com excesso de informacdio, uma vez que
consideramos a sua inclusio irrelevante para este, visto nfo estarem contemplados nos

objectivos do Projecto.

3.3.8 Avaliaciio e Passos Seguintes

A avaliacio do Projecto teve como finalidade provar se, por um lado, a Acgdo-’
Formacio foi eficaz em termos das mudancas ocorridas ao nivel das representagdes sociais da
Sexualidade e, por outro, avaliar a aceitagio das varias componentes da actividade:
desempenho do educador, técnicas e materiais utilizados, niveis de satisfagdo em relagio a
informacdo apresentada, 4 forma como se desenrolaram os debates e como funcionou o grupo.

E evidente que as boas intengdes ndo sdo suficientes para garantir a qualidade das
intervencdes. Por isso, € preciso avaliar tanto os ganhos conseguidos como as limitagdes € 0s
acidentes de percurso. Qualquer intervengdo que se preze de rigor precisa de mecanismos de
avaliagiio, que devem estar previstos antes do principio da intervengdo e que, evidentemente,
devem adequar-se aos objectivos programados. E tarefa do profissional da Educagdo da
Sexualidade auto-avaliar-se, para saber o que se consegue e o que se pode melhorar, ndo
havendo conformismos, procurando pontos de encontro com outros profissionais e espagos de

reciclagem e formacdo continua.
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Tal como as intervencdes em Educacdo Sexual terdo de ser contextualizadas na
realidade em que se desenvolvem, a avaliagio terd que participar dessa contextualizagdo
(Uslander & Weiss, 1997). Se é mais facil medir a aquisigio de conhecimentos, € bastante
mais dificil medir as consequéncias e o impacto que as Acgdes de Educagio Sexual tiveram
no desenvolvimento posterior dos rapazes e raparigas abrangidos pela Acg¢ido-Formagio
(Frade et al., 1992).

Neste caso €, no entanto, possivel:

- avaliar o grau de prossecucdo das expectativas iniciais dos participantes;
- avaliar o grau de satisfagdo imediato que a actividade teve para o grupo;
- auto-avaliar o desempenho do formador;

- avaliar a mudanca de representagdes sociais da Sexualidade, no grupo.

Serd na avaliacio deste Ultimo item que centraremos o trabalho de recolha e
tratamento de dados, sem contudo descurar os restantes enquanto elementos essenciais do

processo formativo.

3.4 Instrumento

Optamos por utilizar como instrumento de Avaliagdo do Projecto, o inquérito por
questionario (aplicado no inicio e final da Acc@io-Formagdio aos participantes), por nos
permitir medir o que se desejava com um grau de exactiddo bastante satisfatorio. O
questionario apresenta, ainda, a vantagem dos inquiridos se sentirem mais confiantes, dado a
confidencialidade, o que possibilita informagdes e respostas mais fidedignas. Esta é talvez a

principal razdo porque o questionario € o instrumento preferencial neste estudo, uma vez que
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o tipo de informagdes que se pretende, exigem que O sujeito seja verdadeiro nas suas
respostas, tanto quanto possivel.

Contudo, o instrumento de Avaliagio do Projecto (questionario inicial e final)
salvaguardou a confidencialidade dos sujeitos participantes, mas ndo o anonimato. Esta
medida foi tomada para assegurar o controlo dos participantes, no caso de algum desistir (o
que veio a suceder).

O instrumento utilizado neste estudo (ver Anexo), foi construido tendo por base
questionarios realizados no &mbito da Educacio da Sexualidade em Portugal e a revisdo de
literatura efectuada. Procurou-se atender as regras de construgdo de um questionario.

O questionario impde, também, que se estabelegam critérios muito precisos no que
respeita & elaboragfio e escolha das questdes propostas, as quais devem estar de acordo com 0s
objectivos. Este aspecto foi cuidadosamente considerado. Assim, o nimero de perguntas nao
foi excessivo a fim de se obter a adesfio plena do sujeito e as questdes foram feitas numa
linguagem que procurou ser acessivel a todos os sujeitos inquiridos.

O instrumento é composto por quatro partes: na primeira, apresenta-se o objectivo da
investigagio, o que se pretende dos sujeitos e garante-se a confidencialidade das respostas,
agradecendo-se por fim a sua colaboragio; numa segunda parte, refere-se o ambito do
trabatho, instruindo os sujeitos no seu preenchimento e integram-se questdes relacionadas
com o tema em estudo; a terceira parte contempla um conjunto de questdes que diferem nos
dois questionarios (inicial e final) e que tém como objectivo averiguar a opinido dos
participantes relativamente ao Projecto, por ultimo, existe um grupo de questdes de
identificacio dos inquiridos. Relativamente ao tema em estudo, elaboramos questdes de
respostas graduadas, fechadas e abertas.

Apos a elaboragio do instrumento e com vista & verificagdo da perceptibilidade das

questdes, quanto ao seu contetudo e quanto ao seu formato, para o grupo-alvo, procedeu-se a
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um pequeno pré-teste de 10 sujeitos, 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Este pre-teste
consistiu na aplicagio individual dos dois questionarios, seguindo-se um levantamento de
opinido, expressa de forma pessoal, acerca do mesmo. Pretendeu-se com este procedimento
apurar se as questdes estavam formuladas de forma a serem perceptiveis para a populagio a
que era dirigido.

As respostas foram analisadas apenas a um nivel qualitativo, concluindo-se que os
questionarios estariam aptos a serem aplicados a populagdo em causa, visto ndo se terem
verificado auséncias de respostas ou respostas que indicassem alguma incompreensdo das
questdes. Esta analise podera ser considerada subjectiva e por isso falivel do ponto de vista
cientifico. Contudo, nfio se julgou pertinente a elaboragdo de um pré-teste mais rigoroso,

devido a qualidade das respostas obtidas.

3.4.1 As dimensdes das Representacdes Sociais

De acordo com Pereira (1997), para o estudo das representacdes sociais, tém sido
utilizadas as mais variadas metodologias, pelo que actualmente nfio existe ainda uma Unica
que se possa afirmar que estude a representagdo social em todas as suas dimensGes. Nao
obstante, o conjunto das 65 questdes que compdem o instrumento utilizado (os dois
questionarios) avalia a representagfo social (da tematica "Sexualidade") em quatro das suas
dimensdes: "[ntencdes Comportamentais”; "Informacdo”; "Crencas"” e "Atitudes". Dimensdes
estas sugeridas por outros autores que salientam a sua importdncia para o estudo das
representagdes sociais (Jodelet, 1989; Moscovici, 1984).

Com estas dimensbes, que foram identificadas de uma forma subjectiva, pretende
analisar-se, de uma forma organizada, as representa¢des sociais da Sexualidade através das

questdes efectuadas. Estfo relacionadas entre si e devem ser estudadas numa perspectiva de
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conjunto, porque é este que permite perceber a representago social que os sujeitos t€m desta

tematica.

Com as questdes que remetem para a dimensdo das "Intencées Comportamentais”,
pretendemos averiguar a forma como tencionam os adolescentes agir perante uma situaggo
especifica no Ambito da Sexualidade. As questdes colocadas nesta categoria foram:

14.1.1 Se N.iO_foste a uma consulta de Planeamento Familiar, tencionas ir?

15.6 Quando iniciares a tua vida sexual pretendes usar algum método contraceptivo?

15.6.1 Se respondeste SIM que método pretendes usar?

16.19 Era capaz de insistir em ter relagdes sexuais com alguém. (Discordo completamente /
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.24 Era capaz de ter uma relagdo sexual com uma pessoa que ndo amasse. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

23b Se existisse possibilidade de voltar a participar nestas aulas, tu querias?

23.1 b Porqué?

Com as questdes da dimensdo de "Informacio", pretende avaliar-se a quantidade e a
qualidade da informagio que os sujeitos possuem sobre da Sexualidade e Educacgio da
Sexualidade. As categorias agrupadas nesta categoria foram:

3. Relativamente & Sexualidade, achas que estds: Muito informado | Informado | Pouco
informado | Nada informado

4. Tens conhecimento se a Lei prevé que tem que haver Educacdo Sexual nas Escolas?

9. Faz uma cruz no quadrado que mais se adequa as duvidas que sentes em relacdo aos temas
que se seguem, tendo em conta o seguinte codigo: Nenhumas duvidas | Poucas dividas /
Algumas duvidas | Muitas dividas | Muitissimas duvidas

11. Quais as DST’s (Doengas Sexualmente Transmissiveis) que conheces?

14. Existe na tua localidade alguma Consulta de Planeamento Familiar?

16.2 Sei como evitar uma gravidez. (Discordo completamente | Discordo | Nem concordo

nem discordo | Concordo | Concordo completamente)



105

16.5 Numa primeira relacdo sexual ndo se corre o risco de engravidar. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.9 O HIV transmite-se através do beijo. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.13 O HIV transmite-se através da utilizacdo de instalagdes sanitdrias publicas. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.15 A informacdo que os jovens tém sobre Sexualidade muitas das vezes é errada.
(Discordo completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.18 A homossexualidade é uma doenga. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.26 E preciso ter relacdes sexuais para engravidar. (Discordo completamente | Discordo /
Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

17. Na tua opinido, qual o método mais seguro para evitar uma Gravidez? Escolhe 3 que na
tua opinido sdo os métodos mais seguros, e coloca-os por ordem de prioridade (1°, 2° e 3°).

18. Na tua opinido, qual o método mais seguro para prevenir as Doencas Sexualmente

Transmissiveis? Escolhe 3 que na tua opinidio sdo os métodos mais seguros, e coloca-os por

ordem de prioridade (1°, 2°e 3°).

As perguntas da dimensio "Creng¢as" foram incluidas com o objectivo de perceber
quais os valores que os sujeitos possuem acerca da Sexualidade. Consideraram-se aqui as
seguintes questdes:

1. O que é para ti Educacdio da Sexualidade?

5. Para uma relagdo afectiva é necessdrio (escolhe 2 opcées):

7. As seguintes afirmacdes adequam-se mais: Rapaz | Rapariga | Ambos | Nenhum

8. Na tua opinido, para que serve a Sexualidade? Escolhe 3 alineas e coloca-as por ordem de
importdncia (1° 2° e 39).

12. Na tua opinido, as pessoas tém relagdes sexuais (faz uma cruz no quadrado que mais se
adequa & tua opinido, tendo em conta o seguinte cddigo: Discordo completamente |

Discordo | Nem concordo nem discordo [Concordo | Concordo completamente)
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13. Na tua opinido, com que idade o Rapaz e a Rapariga: 1. deve comecar a namorar / 2.
deve casar / 3. deve ter o/a I°/* filho/a / 4. deve iniciar a vida sexual

15.1 Sentia-me preparado/a quando iniciei a minha vida sexual: Discordo completamente /
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente

15.5 Sinto-me preparado/a para iniciar a minha vida sexual: Discordo completamente |
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente

16.1 Ser "virgem" é um motivo de preocupacdo para os jovens. (Discordo completamente /
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo compleiamente)

16.3 A Educacdo da Sexualidade deve fazer parte da educacdo em geral. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.6 Quando conhecemos bem uma pessoa ndio nos devemos preocupar com a transmissio de
doencas. (Discordo completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo |
Concordo completamente)

16.7 A Sexualidade é muito importante na vida das pessoas. (Discordo completamente |
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.10 A Sexualidade e a Saide sdo duas dreas que estdo relacionadas. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.11 O aborto devia ser proibido por Lei. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.12 Se um adolescente tiver uma relacdo homossexual, ira ser homossexual no futuro.
(Discordo completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.14 Pelo aspecto de uma pessoa eu sei ver se ela tem ou ndo uma doenga. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.16 As pessoas com muitos parceiros apanham SIDA. (Discordo completamente | Discordo
/ Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.17 Conhego bem o corpo do sexo oposto. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.20 A SIDA é uma doenca de homossexuais, toxicodependentes e prostitutas. (Discordo
completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo

completamente)
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16.21 Conheco bem o meu corpo. (Discordo completamente | Discordo / Nem concordo nem
discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.22 A masturbacdo é um acto feio. (Discordo completamente | Discordo | Nem concordo
nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.28 A masturbacio prejudica a satide. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

19b Achas que esta Acgdo-Formagdo sobre Educacdo da Sexualidade demorou: tempo
demais / o tempo correcto / tempo de menos (escolhe 1 op¢do)

20b Achaste que as aulas foram... (escolhe 1 opgdo)

22b Achas que estas aulas... (faz uma cruz no quadrado que mais se adequa a tua opinido,
tendo em conta o seguinte cédigo: Discordo completamente | Discordo /| Nem concordo nem

discordo | Concordo | Concordo completamente)

Com as questdes da dimensdo das "Atitudes" pretende compreender-se o
posicionamento dos sujeitos quando confrontados com uma situagdo concreta. Incluiram-se
nesta categoria as seguintes perguntas:

2. Sexualidade, é um tema relativamente ao qual sentes: Muita vergonha | Vergonha /|
Indiferenca | Pouca vergonha | Nenhuma vergonha

6. Atraem-me as pessoas que sdo... (escolhe 2 opgoes)

10. Identificas-te como: Homossexual/Heterossexual | Bissexual | Néo sei

14.1 Ja foste a uma consulta de Planeamento Familiar?

15. Ja iniciaste a tua vida sexual?

15.2 Usas contracepgdio?

15.2.1 Se respondeste SIM com que frequéncia usas?

15.2.2 Qual é que costumas usar?

15.3 Quando NAQO usas contracepcdo, qual é o motivo? (escolhe uma opgdo)

15.4 Em relagdio as relagdes sexuais sentes (escolhe uma op¢do)

15.7 Relativamente as relacdes sexuais sentes (escolhe uma op¢do)

16.4 Sou capaz de dar a conhecer os meus limites ao meu parceiro. (Discordo completamente
/ Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.8 Sei como proteger-me das DST’s. (Discordo completamente | Discordo | Nem concordo

nem discordo | Concordo | Concordo completamente)
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16.23 Quando penso em homossexualidade e bissexualidade, penso em situacdes negativas.
(Discordo completamente | Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo
completamente)

16.25 Preocupo-me com a minha saude. (Discordo completamente | Discordo | Nem
concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

16.27 Sou capaz de ter relagdes sexuais desprotegidas. (Discordo completamente | Discordo /
Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente)

19a Decidi participar nesta Accdo-Formacdo sobre FEducagdo da Sexualidade porque...
(escolhe 1 op¢do)

21b De uma forma geral, gostaste... (Muito / Pouco / Indiferente)

24b Se tivesses que convencer um amigo(a) a frequentar estas aulas, dizias-lhe para vir

porque...

3.5 Procedimento e Tratamento de Dados

No seguimento da forma como delineamos a nossa estratégia quanto a analise de
dados obtidos através do instrumento de avaliagdio (questionario inicial e final), prosseguimos
uma estratégia assente tanto numa analise descritiva dos dados como numa analise assente em
testes estatisticos de inferéncia, na procura de diferencas estatisticas de um momento para o
outro. A primeira, numa analise baseada na caracterizagio e comparagio dos dados nos dois
momentos do estudo, através dos mais importantes indices descritivos, e a segunda, na
aplicacdo de testes estatisticos de diferencas entre dois grupos, proprios para a situagdo em
causa. Os testes a que nos referimos, sdo os testes de diferencas entre dois grupos
relacionados (os dois momentos do estudo), sendo a relagio estabelecida, pelo motivo de
serem os mesmos individuos, quer no primeiro quer no segundo momento. Mais
especificamente, utilizamos o Teste McNemar para variaveis tidas como dependentes,
dicotomicas e de escala nominal e o Teste Wilcoxon, para variaveis dependentes de escala

ordinal.
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Tendo em conta o objectivo do estudo, ja delineado anteriormente, toda a estratégia de
analise dos dados passa obviamente pela comparagio das respostas fornecidas pelos mesmos

individuos antes e depois da experiéncia em causa.

O tratamento descritivo dos dados foi efectuado, essencialmente, de duas formas:
a) tratamento estatistico, para as questBes de resposta fechada;

b) analise de contetdo, para as questdes de resposta aberta.

Assim, depois de efectuada toda a codificagio e tabulagdo dos dados, e no campo da
analise descritiva, partimos para um tratamento estatistico assente nas mais diversas medidas,
quer de tendéncia central, quer de variabilidade. O uso destas medidas estava naturalmente
dependente do nivel de medida das variaveis.

Deste modo, para varidveis de escala nominal, apenas utilizAmos a moda, para
variaveis de escala ordinal, além da moda utilizimos também a mediana, ambas medidas de
tendéncia central. Nas variaveis de medida ordinal, assentes em escalas de avaliagio (tipo
Likert), procedemos também & apresentagiio de um valor médio, tendo em atencdo a escala de
avaliagdo apresentada. Em varidveis de escala intervalar, para além da moda, mediana e
naturalmente a média aritmética, tudo medidas de tendéncia central, utilizamos como medidas
de variabilidade, o desvio padrio, os valores limites e os valores extremos.

A andlise de conteido das questbes abertas foi elaborada com base na técnica de
analise categorial, que funciona na generalidade "por operacdes de desmembramento do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos”, segundo (Bardin, 1977), e
foi efectuada da seguinte forma: inicialmente procedeu-se ao levantamento de todos os
conteudos surgidos para cada resposta e & obtengfio das frequéncias absolutas (niimero de

respostas) relativas a cada um deles e, utilizando um critério seméntico, estabeleceram-se
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categorias. tematicas com vista a obtengio, por condensacdio, de uma representacdo
simplificada dos dados brutos.

Os dados obtidos foram analisados em termos de frequéncia e percentagem e,
posteriormente, comparados com os dados homologos da segunda aplicagdo do questionario.
Em questdes abertas s6 existentes num dos questionarios, foi feito um trabalho similar mas
sem comparagoes.

Na andlise da significAncia estatistica, utilizimos como nivel de significAncia, o valor
de 0,05 acima do qual, se aceitard a hipdtese nula, concluindo-se pela inexisténcia de
diferengas significativas entre os grupos em estudo. Aquando de uma significincia inferior a
0,05 (p<0,05), concluir-se-a pela existéncia de diferencas significativas entre os grupos em
teste, rejeitando-se a hipdtese nula e aceitando-se a hipotese experimental.

O tratamento descritivo e andlise dos dados foi efectuado no programa "SPSS for

Windows 7.5".

3.6 Apresentaciio dos resultados dos questiondrios de Avaliacio da Accio-Formacio

A apresentagio dos resultados serd efectuada de uma forma dimensional, isto €, as
dimensdes utilizadas no nosso trabalho para caracterizar a populagdo quanto a representagio
social na area da Sexualidade, servirio de meio de apresentacdo desta parte do presente
Projecto.

Ser4 efectuada, para cada questfio, uma comparagio utilizando a terminologia Anfes e
Depois que coincidem com o primeiro momento de aplicagdo do questionario (inicio da
Accao-Formagao) e tiltimo momento de aplicagdo do questionario (final da Acgio-Formagdo),
respectivamente, para averiguar a existéncia ou nio de mudancas nas representagdes sociais

dos adolescentes, relativamente a Sexualidade.
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Debrucar-nos-emos, mais pormenorizadamente, sobre o0s resultados onde se
registaram maiores diferencas. Esta medida visa apenas evitar sobrecarregar o trabalho com

informagio manifestamente inttil.

Os resultados que iremos expor em seguida serdo acompanhados de uma breve

apresentacio e reportam-se as Tabelas constantes em Anexos.

Dimensio "Intencdes comportamentais"”

No que concerne as intengdes comportamentais, no momento inicial, 88% dos sujeitos
afirmam pretender usar algum método contraceptivo quando iniciarem a sua vida sexual, no
momento de avaliacio final, esta afirmagio foi referida pela totalidade dos adolescentes. Em
ambos os momentos de avaliacio, os métodos contraceptivos mais referidos foram o
preservativo e pilula. No entanto, os dois métodos conjugados foram mais vezes enunciados
no momento de avaliagdo final.

Quando questionados se tencionavam ir a uma Consulta de Planeamento Familiar, as

respostas dos adolescentes foram as seguintes:

Grdfico 2

| Se NAO foste a uma consulta de Planeamento familiar, tencionas ir?
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Relativamente & afirmagiio "Era capaz de insistiv em fter relacbes sexuais com
alguém”, apesar de, em ambos os momentos de avaliaciio, as respostas terem recaido nas
categorias: "discordo completamente” ¢ "discordo”; no momento final as percentagens nestas
duas categorias aumentaram, registando-se, desta forma, diferengas significativas do ponto de
vista estatistico. No que diz respeito a afirmagio "Era capaz de ter uma relagdo sexual com
uma pessoa que ndo amasse”, as respostas, também diferem entre 0s momentos de avaliag@o.
Enquanto que, no primeiro momento de avaliagdo as respostas incidiram nas categorias
"discordo" (25,8%) e "concordo" (25,8%), no momento final a maioria das respostas foram
"mem concordo nem discordo” (45,2%) e "discordo completamente”. Podemos considerar,
que no momento final da avaliagdo os adolescentes associam de uma forma mais consistente a

relagdo sexual a0 amor.

Dimensdes "Informacdo"

Relativamente a esta dimensdo, registaram-se diferencas estatisticas significativas, no
que diz respeito & percep¢do dos sujeitos relativamente & informagio sobre a Sexualidade,

entre os dois momentos de aplicagéio do questionario.

Grifico 3
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Como pudemos observar no Grafico, os adolescentes no momento de avaliacdo final
do Projecto, consideram que estdo mais informados acerca deste tema.

Num vasto leque de itens que apresentdmos aos adolescentes sobre Sexualidade,
houve uma reducdo bastante notéria de duvidas em relagio 4 maior parte dos temas. Aplicado
o Teste Wilcoxon para os dois momentos de avaliagio obteve-se um resultado
estatisticamente significativo nos seguintes itens: Aborto; DST's ¢ meios de transmissdo;
Disfuncdes sexuais; Prostituigio e exploragio sexual, Relagdo sexual;, Relagdes interpessoais
e as relagdes entre os sexos; Tipos de contracep¢do; a Sexualidade ao longo dos tempos,
Valores morais; Actividades domésticas e o papel; Masturbagdo; Virgindade; Termos técnicos
sobre Sexualidade; Hetero/Homo/Bi/Transsexualidade; Comportamentos de risco; Cuidados
higiénicos com o corpo; Desejo, atracgio e enamoramento; Prazer e orgasmo; e, Fecundagéo,
gravidez e parto.

Os adolescentes foram, também, questionados no sentido de enumerarem as DST's
(Doencas Sexualmente Transmissiveis) de que tinham conhecimento. No primeiro momento
de avaliacdo foram referidas doengas como: SIDA/HIV (55,4%), Hepatites (A, B) (21,4%),
Sifilis (8,9%), Herpes (genital) (7,1%) e Gonorreia (5,4%). No momento de avaliagdo final,
estas doencas foram enunciadas, também, mas em maior percentagem, assim cOmo outras:

"Chatos", Infecgdes (urinarias...), Condilomas, Cistite, Vaginite e Fungos.

Grdfico 4
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Antes da aplicagiio do Projecto, somente 41,9% dos participantes tinha conhecimento
que a Lei prevé que tem que haver Educagéo Sexual nas Escolas. Enquanto que, no momento
de avaliacdo final todos os sujeitos afirmaram ter conhecimento que a Lei prevé que tem que
haver Educacdo Sexual nas Escolas. Estes resultados verificam-se, possivelmente, pela
distribui¢o da Lei aos participantes e consequente discussdo desta, no dmbito do Projecto.

Verificou-se que 90,3% dos adolescentes desconheciam que existe uma Consulta de
Planeamento Familiar na sua localidade. Contudo, no final da Acgéo-Formagio 80,6% dos
participantes ficaram informados de que existe, de facto, uma Consulta de Planeamento

Familiar no Centro de Saude.

Grdfico 5
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Nas questdes que se seguem os participantes teriam de emitir a sua opinido
relativamente a varios temas tendo em conta o seguinte codigo: Discordo completamente [
Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | Concordo completamente.

No momento de avaliacio inicial, 61,3% dos adolescentes concordaram com a
afirmacdo "Sei como evitar uma gravidez", e 12,9% discordaram. No momento final, 61,3%
concordaram completamente e nfo se registou nenhuma resposta nas categorias "discordo" ou

"discordo completamente”. No primeiro momento de avaliagdo, 51,6% discordaram
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completamente com a afirmagdo "Numa primeira relacdio sexual ndo se corre o risco de
engravidar", a percentagem aumentou para 80,6% no momento final da avaliagdo do
Projecto.

Os adolescentes, nos dois momentos de avaliagdo, "discordam totalmente” (Antes:
51,6% / Depois: 67,7%) que o HIV se transmite atraves do beijo, e "discordam" (Antes;
48,4%/ Depois: 58,1%) que este se transmite através da utilizagdo de instalagGes sanitarias
publicas. Os sujeitos participantes "concordam " que a informagdo que os jovens t€m sobre
Sexualidade muitas das vezes é errada. E "discordam” que a homossexualidade seja uma
doenga. Relativamente a questdo "L preciso ter relagbes sexuais para engravidar®, as

opinides dos adolescentes foram muito divergentes, como ilustra o Grafico seguinte:

Grifico 6
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No final do Projecto foram identificados como métodos contraceptivos para evitar

uma Gravidez, maioritariamente: a pilula, o preservativo masculino € a abstinéncia sexual.
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Grafico 7

| Na tua opinido, qual 0 método mais seguro para evitar uma Gravidez? |
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Os adolescentes detém pouca informagio concreta sobre os varios métodos
contraceptivos, a sua eficacia relativa e mesmo onde e como os obter. No estudo de Sorensen
(1973), 90% das adolescentes sexualmente activas que ndo usavam protecgdo ndo sabiam

onde adquirir e como usar contraceptivos (cit. por Campos, 1991).

No final do Projecto, os participantes identificaram como métodos contraceptivos para
evitar as Doencas Sexualmente Transmissiveis, maioritariamente: o preservativo masculino, o

preservativo feminino e a abstinéncia sexual.
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Grifico 8

| Na tua opinido, qual 0 método mais seguro para evitar DST’s? |
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Dimenséio "Crencas"

Relativamente a esta dimensdo, e para analisar a questdo "O que é para i Educagdo
da Sexualidade?", foi elaborada uma anilise de contetido, e foram criadas categorias de
respostas.

Os resultados demonstram que a maior parte dos sujeitos associam a Educagdo da
Sexualidade a "Educacdo e Informagdo” (Antes: 55% / Depois: 41,6%) e "Sexualidade e
Sexo" (Antes: 20,8% / Depois: 9,9%). S6 depois aparecem temas cOmo "Vida e Idade"
(Antes: 7,2% / Depois: 7,2%), "Prevenglio e Comportamenios de risco” (Antes: 7,2% /

Depois: 6,4%), "Importdncia e necessidade" (Antes: 6,3% / Depois: 6,4%), etc..
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Grdfico 9
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Com a aplicagiio do Teste McNemar registaram-se diferencas significativas entre os
dois momentos de avaliagio do Projecto relativamente & categoria "Respeifo”, sendo esta mais
valorizada no momento de avaliagio final (Antes: 14,5% / Depois: 54,8%).

Elaboramos 25 afirmagdes com o intuito de averiguar se os adolescentes que
participaram no nosso Projecto as adequavam como sendo tipicas dos Rapazes, Raparigas, de
Ambos ou Nenhuns. Os resultados sofreram alteragdes entre os dois momentos de avaliag@o.

Com efeito, verificaram-se mudangas de resposta nas afirmagdes que constam no quadro:

Rapaz — Ambos S Rapanga —> Ambos

Tem desejo sexual E responsavel

Valoriza mais o aspecto fisico Preocupa-se em evitar a grav1dez

Valoriza a relagio sexual Rapaz/Ambos—Ambos

Tem comportamentos de risco Tem relagBes homossexuais

Troca de parceiros frequentemente Rapariga/Ambos%Am‘bos .

Tem mais experiéncia ao nivel da sexualidade | Tem mais informagdo ao nivel da sexualidade.
Pratica sexo ocasional Rapaz—>Nenhum ~

Sabe usar o preservativo Tem uma despreocupagio em relagdo ao sexo
Tem orgasmos
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Na opinido dos adolescentes, a Sexualidade serve para: no primeiro momento de
avaliagio as escolhas recairam no "Afecto” (1* escolha) e "Prazer” (2 e 3 escolhas). J& no
momento final da avaliagio, as escolhas incidiram no "Prazer” (1* e 2* escolhas) e
"Reprodugdo” e "Sexo" (3" escolha).

Os participantes, em ambos 0s momentos de avaliacio do Projecto, acham que as
pessoas tém relagdes sexuais: "Porque é bom", "Porque faz parte do desenvolvimento
normal”, "Quando tém um namoro esiavel” e "Ouando amam alguém”. Efectuado o Teste
Wilcoxon, registaram-se diferengas significativas no item "Para serem mais populares” entre
os dois momentos de avaliacio, nomeadamente, ao nivel da categoria "discordo” (Antes:
32,3% / Depois: 51,6%).

Aplicado o Teste de Wilcoxon, registaram-se diferencas estatisticas significativas na

questo "Sentia-me preparado/a quando iniciei a minha vida sexual”.

Grafico 10

| Sentia-me preparado/a quando iniciei a minha vida sexual
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No primeiro momento de avaliagdo, 33,3% dos sujeitos concordaram completamente

com a afirmagfio e somente 33,3% concordaram, enquanto que no momento de avaliagdo
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final, 25% dos adolescentes consideraram que nao se sentiam preparados quando iniciaram a
sua vida sexual e 50% ndo concordaram nem discordaram com a afirmacfo. Nido houve
ninguém que referisse que no se sentisse preparado quando iniciou a sua vida sexual.

Na questio "Sinto-me preparado/a para iniciar a minha vida sexual” (que contemplou
somente os participantes que ndo iniciaram a sua vida sexual), com a aplicagdo do Teste
Wilcoxon, registaram-se diferengas estatisticas significativas. Constatou-se que a categoria
mais enunciada no primeiro momento de avaliagdo foi o "discordo” (32%), seguido do "ndo
concordo nem discordo” (28%). No momento de avaliagdo final, as categorias apontadas
foram o "ndo concordo nem discordo” (43,5%) e o "concordo” (30,4%). O Projecto podera
ter contribuido no sentido dos adolescentes se tornarem mais informados e conscientes, de
forma a sentirem-se preparados para iniciar a sua vida sexual com outra maturidade.

Os adolescentes concordaram (Antes: 21,9% / Depois: 48,4%) que ser "virgem" deve
ser um motivo de preocupacao.

Na questdio" com que idade se deve comegar a namorar, casar, fer filhos e iniciar a
vida sexual: no caso dos rapazes e das raparigas”, observando os resultados, verificamos
que, em todas as situacdes, as idades tenderam a aumentar do primeiro momento de avaliagdo
para o momento final. Apés a aplicagio do Teste Wilcoxon verificaram-se diferengas
significativas em todas as situagdes quer para o rapaz, quer para a rapariga, com excepgdo da
questio "Com que idade se deve casar?”, em que apenas a idade das raparigas sofreu
alteraciio estatisticamente significativa.

Registaram-se diferencas estatisticas significativas na afirmaciio "4 Educacdo da
Sexualidade deve fazer parte da Educacdo em geral”, no momento inicial, 48,4%
concordaram com a afirmag8o, e no momento final, 77,4% concordaram completamente.

Discordaram (Antes: 54,8% / Depois: 51,9%) com a afirmag&o” Quando conhecemos

bem uma pessoa nio nos devemos preocupar com a fransmissio de doencas”.
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Concordaram em ambos os momentos (58,1%), que a Sexualidade ¢ muito importante
na vida das pessoas. E concordaram completamente (Antes: 41,9% / Depois: 61,3%) com a
afirmaco de que a Sexualidade e a Satde sio duas areas que est8o relacionadas.

Em relagio ao aborto, num primeiro momento 6,4% dos sujeitos achavam que este
deveria ser punido por Lei, no tltimo momento de avaliagdo estes valores deixaram de se
verificar. No inquérito do IED (Miguel & Vilar, 1987) apenas 1,6% das raparigas admitem ja
ter feito um aborto, mas a maioria dos jovens (51,6% dos rapazes e 44% das raparigas) acham
que deveria ser socialmente permitido. O recurso ao aborto néo se relaciona necessariamente
com uma atitude permissiva face ao aborto, o que podera desencadear uma culpabilidade
excessiva nestas adolescentes.

A opinifio dos adolescentes na afirmagio "Se um adolescente tiver uma relacdio
homossexual, ird ser homossexual no futuro”, no momento inicial da avaliagdo as respostas
foram: 19,4% “discordo completamente”, 48,4% “discordo”, 25,8% “nem concordo nem
discordo”, 3,2% “concordo” e 3.2% “concordo totalmente”. No ultimo momento de
avaliacio as respostas incidiram maioritariamente na categoria "discordo" (58,1%).

Na afirmacio "Pelo aspecto de uma pessoa eu sei ver se ele tem ou ndo uma doenga’”,
enquanto que, no primeiro momento da avaliagdo as respostas incidiram maioﬂtaﬁdmente na
categoria "discordo” (41,9%), no momento final incidiram na categoria "discordo totalmente "
(54,8%).

Em ambos os momentos, grande parte dos adolescentes concordaram que as pessoas
com muitos parceiros, homossexuais e toxicodependentes sdo, maioritariamente, os maiores
grupos de risco no que diz respeito SIDA.

Enquanto que, no momento inicial 35% dos jovens discordaram com a afirmagdo "4
masturbagdo prejudica a saude”, no momento da avaliagio final, 61,3% dos jovens

discordaram completamente.
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Grdfico 11
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Na questio "Conhego bem o meu corpo”, a resposta mais referenciada foi "concordo"
(Antes: 58,1% / Dépois: 61,3%). No entanto, quanto questionados se conhecem bem 0 corpo
do sexo oposto, as respostas diferiram, como podemos observar no Grafico que se segue:

A tltima afirmacio em que se registaram diferengas estatisticamente significativas

nesta dimenso, foi na seguinte: "4 masturbagdo é um acto feio".

Gridfico 12
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Dimensdes "Atitudes"

Nesta dimensdo, verificou-se que Sexualidade, ¢ um tema relativamente ao qual os
adolescentes sentem: "menhuma vergonha" e "pouca vergomha". No entanto, no primeiro
momento de aplicagio do questionario 3,2% dos sujeitos referiram que sentiam "muita
vergonha" em relagio a Sexualidade e 16,1% referiram sentir, apenas, "vergonha". Estas
categorias deixam de ser apontadas no momento final da aplicagéo do questionario. Da
aplicagio do Teste Wilcoxon foram reveladas diferencas estatisticas significativas entre os
dois momentos de estudo (Antes e Depois) em relagdo & vergomha sentida pelo tema da
Sexualidade.

Grdfico 13
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Em relacdio as caracteristicas que os adolescentes consideram atractivas nas outras
pessoas, as escolhas no primeiro momento foram: "honestas” (27,4%), "bonitas” (16,1%),
"afectivas” (11,3%), "simpdticas” (9,7%), etc.. No momento da avaliagdo final, as escolhas
com maior percentagem foram: "bonitas” (16,1%), "compreensivas” (14,7%), "sensiveis"

(12,9%), "amigas" (9,7%), etc.. Com a aplicagio do Teste McNemar, revelaram-se diferengas
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estatisticamente significativas no que respeita ao item "homestas” (Antes: 27,4% / Depois:
9,7%).

Em relagio & orientagiio sexual, no primeiro momento de aplicagéo 67,7% dos sujeitos
identificavam-se como Heterossexuais e 32,3% ndo sabiam responder a esta questdo. No
momento de avaliacio final, somente um sujeito (3,2%) identificava-se como Bissexual e os
restantes (96,8%) como Heterossexuais. Podemos opinar que haveria falta de informago ao
nivel da orientacdo sexual antes do Projecto iniciar, e este tera servido para elucidar os

adolescentes neste Ambito.

Grdfico 14
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No que diz respeito & ida a uma Consulta de Planeamento Familiar, a totalidade do
sujeitos refere que nunca foi. No momento da avaliagdo final, um sujeito refere ter recorrido a
uma consulta.

Um estudo realizado por Gonzalez (1987), no nosso Pais (Tavira), acentua a
necessidade de alargar a Consulta de Planeamento Familiar para grupos em risco,
nomeadamente o grupo etario dos 15 aos 19 anos. Estes jovens tém “deficientes

conhecimentos de paternidade responsdvel e sexualidade, considerando em grande parte a



sua Educacdo Sexual deficiente ou nula” (cit. por Campos, 1991).

No primeiro momento de avaliagio 6 adolescentes ja tinham iniciado a sua vida
sexual, durante o Projecto terfio iniciado a sua vida sexual mais adolescentes, o que perfaz um
total de 8 sujeitos.

No momento inicial do Projecto, 83,3% dos adolescentes afirmaram usar
contracepgdo, e no momento final a percentagem dos participantes que usam contracepgao,
foi total. Também, no momento inicial, 40% dos sujeitos afirmaram usar sempre
contracepcdo, enquanto que, no momento final a percentagem dos adolescentes que afirmou
usar contracepgdo aumentou para 75%.

Os métodos contraceptivos mais referidos, em ambos 0s momentos de avaliag@o,
foram o preservativo (mais referido) e pilula.

Quando nfio usam contracepgdo, 0s MOtIvos apontados foram: porque confiam no
parceiro, porque ndo calha, porque ndo ha tempo, mas, a categoria mais enunciada foi "...eu
uso sempre contracep¢do”. No entanto, neste Gltimo item, notaram-se diferencas entre os dois
momentos de avaliagdo do Projecto (Antes: 33,3% / Depois: 62,5%).

Apesar da disponibilidade e facilidade de acesso, os adolescentes sexualmente activos
tendem a ndo usar (ou a usar de forma irregular ou ineficaz) métodos contraceptivos.

Segundo, Campos (1991), a maioria dos estudos sobre este problema centra-se em
adolescentes do sexo feminino ja que é geralmente sobre elas que recal a responsabilidade da
gravidez. As razbes apontadas para a baixa utilizagdo de métodos contraceptivos podem
dividir-se em trés categorias: falta de informacgo; incapacidade de aceitar a Sexualidade como
parte integrante da sua auto-imagem; e, imaturidade cognitivo-emocional.

No inquérito do IED, a idade superior, a experiéncia de relacdes sexuais, o habitat
urbano, as habilitagdes escolares mais altas, o baixo grau de religiosidade (ou crenga numa

religiso nio catdlica), o estrato social mais elevado (especialmente para os rapazes) € a
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posigio politica (centro-esquerda e direita) sdo variaveis que se correlacionam positivamente
com a utilizacdo de contraceptivos (Miguel & Vilar, 1987).

Em relagio as relagdes sexuais, os adolescentes que ja iniciaram a sua vida sexual
sentem: "Desejo/Vontade” (50%) e "Prazer" (50%), enquanto que no momento final de
avaliacdo, os sujeitos deram mais énfase a categoria "Desejo/Vontade" (62,5%).

Relativamente ao que os adolescentes que ndo iniciaram a sua vida sexual sentem em
relacio as relacBes sexuais, podemos observar que no primeiro momento de avaliagdo, as
escolhas recafram na categoria "Desejo/Vontade" (36%); "Curiosidade" (32%) e "Algum
temor” (28%). No momento de avaliagio final, os resultados recairam igualmente nas mesmas
categorias, no entanto, a percentagem da categoria "Algum temor” diminuiu e a da categoria
"Tranquilidade” aumentou. Assim, as respostas dos adolescentes distribuiram-se da seguinte

forma:

Gridfico 15
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Na afirmacéio "Sou capaz de dar a conhecer os meus limites ao meu parceiro”, 48,4%
dos sujeitos concordaram, com esta, no primeiro momento da avaliagdo; €, no momento final

as respostas foram: “concordo” (51,6%) e "concordo completamente” (25,8%).
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Em relacio a afirmagiio "Sei como proteger-me das Doengas Sexualmente
Transmissiveis”. os resultados foram os seguintes: enquanto que no momento inicial as
respostas dispersaram-se pelas diferentes categorias, tendo sido a mais referida o "concordo”
(58,1%), no ultimo momento as respostas incidiram apenas nas categorias: "concordo"

(51,6%) e "concordo completamente” (48,4%).

Grdfico 16
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No que toca a homossexualidade, os adolescentes que participaram neste Projecto,
discordaram que se trata de uma doenca, e quando se questionou se a homossexualidade e
bissexualidade lhes proporciona sentimentos negativos, as respostas recairam
maioritariamente na categoria "nem concordo nem discordo" .

No momento inicial do Projecto, 35,5% dos adolescentes discordaram com a
afirmagio "Sou capaz de ter relagdes sexuais desprotegidas”, no momento final da avaliagdo,
38,7% discordaram completamente, com esta. Regra geral, os adolescentes preocupam-se
com a sua satde (Antes: 48,4% / Depois: 61,3%).

Apesar dos questionarios serem similares, j4 que pretendiamos comparar as mudangas

ocorridas no que respeita as representagdes sociais da Sexualidade entre os dois momentos de
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avaliagdo, decidimos acrescentar mais algumas questdes. Estas questdes nao sdo semelhantes
nos dois questionarios, logo ndo se procedeu a nenhuma comparagao, serviram somente para

averiguar as opinides dos adolescentes face ao Projecto.

Relativamente a0 questiondrio inicial, temos a seguinte questao:

19a Decidi participar nesta Acgdo-Formagdo sobre Educagdo da Sexualidade (escolhe 1
opedo) - Dimensio "Atitudes"

Os adolescentes decidiram participar neste Projecto por varias razdes: para
esclarecerem as davidas sobre o tema (61,3%), porque se preocupam com a sua saude
(22,6%), por simples curiosidade (9,7%), porque os colegas também decidiram participar

(3,2%) e para se divertirem e conviverem (3,2%).

No questionario final acrescentamos sete questoes, que sao:

19b Achas que esta Acgdo-Formagdo sobre Educagdo da Sexualidade demorou: (escolhe 1

opgdio) - Dimensio "Crengas"

Grdfico 17
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A maioria (81%) dos participantes acham que esta Ac¢@o-Formagio demorou tempo
de menos, somente 19% consideraram que a duragio foi adequada. Nesta questdo, os
adolescentes poderiam também ter referido “fempo demais”, no entanto, ndo se registaram

respostas nesta categoria.

20b Achaste que as aulas foram (escolhe 1 opg¢dio) - Dimensio "Crencas"”
A totalidade dos adolescentes consideraram as aulas interessantes e uteis. Os
inquiridos poderiam também ter respondido: inferessantes e initeis, ndo interessantes mas

nifeis e nem interessantes nem uteis.

Grifico 18
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21b De uma forma geral, gostaste (escolhe 1 op¢do) - Dimenséao "Atitudes"
Nesta questio, a grande maioria dos adolescentes (96,8%) gostou muito de participar
no Projecto e apenas 3,2% referiu ter sido "indiferente”. Os participantes poderiam, também,

ter referido a categoria "pouco”, no entanto, ninguém a apontou.

22b Achas que estas aulas... - Dimensdo "Crencas"
Nesta questfio, os resultados mais significativos foram os seguintes: os adolescentes

participantes discordaram (61,3%) que as aulas de Educagio da Sexualidade contribuem para
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que estes iniciem a sua vida sexual mais cedo; discordaram completamente (58,1%) com o
facto destas aulas os poderem, de alguma forma, ter confundido; despertaram-lhes um maior
interesse Telativamente 3 Sexualidade (61,3%); dos adolescentes concordaram que as aulas
contribuiriam para uma maior responsabilizagdo de si proprios (51,6%); despertaram-lhes
mais conflanga e a vontade (64,5%); concordaram totalmente que as aulas forneceram
conhecimentos sobre Sexualidade e que os tomaram mais conscientes dos riscos que podem
correr relativamente 4 Sexualidade (71%); e, 45,2% dos adolescentes participantes opinaram

que as aulas teriam sido indiferentes para que eles proprios se tornassem mais tolerantes.

23b Se existisse possibilidade de voltar a participar nestas aulas, tu querias? - Dimenséo
"Intencdes comportamentais"'

Todos os adolescentes voltariam a participar, no caso de se repetir a experiéncia.

Grdfico 19

| Se existisse possibilidade de voltar a participar nestas aulas, tu querias?

23.1.b Porqué? - Dimensio "Intencdes comportamentais”
Para esta questdo, foi elaborada uma analise de contetido, e foram criadas categorias
de respostas. Assim, a razdo pela qual repetiriam a experiéncia seria: para adquirirem mais

aprendizagem e informag8o (32,6%); porque acharam as aulas uteis, necessarias e importantes
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(18,6%), porque gostaram (14%); por terem achado que o tempo foi insuficiente (14%);
porque acharam interessantes (9,3%); e, por considerarem que as aulas teriam servido como

local de debate de ideias e esclarecimento de duvidas (9,7%).

24b Se tivesses que convencer um amigo(a) a frequentar estas aulas, dizias-lhe para vir
porgque... - Dimensio " Atitudes"

Tendo sido, igualmente, efectuada uma analise de conteudo, nesta questdo OS
argumentos apontados pelos adolescentes seriam os seguintes: mais conhecimento,
aprendizagem e informagdo (30,6%); debate de ideias e esclarecimento de duvidas (19,4%);
prevengdo de comportamentos de risco (15,3%); utilidade, necessidade e importéncia

(11,1%); qualidades da professora (9,7%); interessantes (5,6%); entre outras (8,3%).

3.7 Reflexiio sobre a Avaliaciio do Projecto

Efectuada a leitura dos resultados obtidos nos questionarios e 0 respectivo tratamento
estatistico, importa salientar que, de facto, se registaram mudangas nas representagoes sociais
da Sexualidade, nas diferentes dimensdes estudadas.

Recordando o ja atras referido, podemos constatar que 0s adolescentes no final do
Projecto, sentem-se mais & vontade para falarem da Sexualidade, assim como se consideram
mais informados no Ambito dos varios temas abordados, nomeadamente ao nivel dos métodos
contraceptivos € Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Houve mudangas ao nivel das crengas, no que diz respeito as tematicas: orientagao
sexual, papéis sexuais (uma maior no¢ao de igualdade entre os sexos), masturbagio, violéncia
e explorag@o sexual, etc..

Os resultados também nos indicam que os adolescentes s3o da opinido apontada em
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diversos estudos ja referidos, que defendem que a Educacdio da Sexualidade nas escolas ndo
projecta precocemente OS jovens para as relagdes sexuais mas, pelo contrario e acima de tudo,
preparam-nos para uma vida sexual mais informada e consciente.

Ao considerarem que a Educagdo da Sexualidade deve fazer parte da Educagdo em
geral, vio ao encontro dos resultados obtidos no estudo anterior efectuado na mesma escola
(Piscalho, 1999).

Sendo mais dificil opinar sobre as intengdes comportamentais e atitudes dos
participantes, mas tendo por base os resultados, os adolescentes por se encontrarem mais
sensibilizados no que diz respeito & tematica terdo, eventualmente, comportamentos mais
reflectidos e conscientes contribuindo, desta forma, para uma maior seguranga € vivéncia
saudavel da sua Sexualidade.

No que respeita ao grau de prossecucao das expectativas iniciais dos participantes,
podemos inferir (através das respostas aos questionarios) que a Acgdo-Formagao foi
satisfatoria, j4 que: os adolescentes acharam que as aulas foram interessantes e uteis;
voltariam a repetir a experiéncia por terem gostado e acharem que esta foi de curta durag@o; e,
se criou um espago proporcionador de aprendizagens e informagdio, que serviu para
esclarecerem as suas dividas, bem como, de convivio e troca de experiéncias.

Relativamente ao grau de satisfagio imediato, através da adesio as actividades
previstas e desencadeadas ao longo da execugdo do Projecto, podemos considerar que os
alunos vivenciaram estas sessdes de forma entusiastica, empenhada e participativa. Por outro
lado, as expectativas individuais relativas a abordagem das tematicas e a discussdo em torno
das mesmas, foram evidenciadas pela positiva em cada momento do decorrer do processo.

Quanto ao desempenho do formador, para além da sensibilidade que o proprio possa
ter sobre os diferentes aspectos da construgdo e implementagdo do Projecto, as respostas a

alguns dos itens dos questionarios, nomeadamente nas questes do questionario final,
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parecem remeter para uma Acgio-Formagdo positiva e gratificante para os alunos.

Contudo, o grau de satisfagdo de quem constréi e procura implementar um Projecto €
sempre relativizado por aquilo que gostaria de ter feito e que néo conseguiu realizar. Podemos
exemplificar:

- a abordagem articulada com outras disciplinas numa perspectiva de desenvolvimento
das competéncias transversais;

. a excessiva centralizacio em objectivos definidos a priori e que limitaram, por
questdes de calendarizagdo, a possibilidade de algumas exploragoes tematicas (ex: Dia
da Mulher, Dia Mundial da SIDA, Dia dos Namorados, ...);

- a colaboragio de técnicos exteriores a escola (Centros de Satde, APF, ...), no sentido
de enriquecimento do Projecto;

- a pouca divulgagio do Projecto & comunidade educativa, nomeadamente os docentes
das disciplinas com afinidades com a area em estudo e, eventualmente a outros grupos
de alunos;

- aimplementagdo, em articulagdo com 0s 0rgaos de gestdio da Escola, de um sistema de

atendimento individualizado, por exemplo um Gabinete de Apoio a Sexualidade.

No entanto, tratando-se de um primeiro Projecto, da sua natureza eminentemente
experimental, podemos considerar que 0s objectivos que nos propusemos atingir foram

conseguidos num nivel de proficiéncia adequado.




"Quantas mais iragédias terdo os nossos jovens que sofrer antes que os
adultos aceitem o facto de que a inocéncia ndo é preservada pela

ignordncia?"

Susan Hayman (cit. Por Pereira & Freitas, 2001)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborarmos este Projecto, proposemo-nos dar o nosso modesto contributo no
ambito da Educagio da Sexualidade nos adolescentes que frequentam o 10° Ano de
Escolaridade. As actividades desenvolvidas neste Projecto partiram da convicgdo de que,
parafraseando Santos et al. (2001), “Educar ndo é apenas Informar”. Esta certeza garante-nos
evitar uma visdo reducionista desta Accio-Formagio em que transformariamos Educagio da
Sexualidade em Informacio Sexual. Assim, as estratégias escolhidas visaram a reflexdo, a
partilha de opinides para escolhas conscientes, através de actividades activas e interactivas.

A interpretacdo tradicional da Sexualidade associa-a, essencialmente, a ideia de
reproducio (em detrimento de sentimentos, fantasias e prazer) e ainda ao casamento.
Contudo, a evolugio do conceito e da terminologia a ele associado tem vindo a tornar-se
evidente. Em suma, o conceito de Sexualidade abrange as vertentes biologica (enquanto seres
com corpo sexuado), psicologica (identidade de género, orientagfio sexual, auto-imagenm,
relages afectivo-sexuais) e social (valores, comportamentos, normas e modelos). Tal como
sucede com outras 4reas do desenvolvimento humano, a Sexualidade envolve processos de
aprendizagem ao longo da vida em contextos e dominios diversificados, que passam por

experiéncias individuais e colectivas enquanto seres sexuados, por crengas concepgoes



construidas de forma espontinea e por saberes, originados pela via da pratica educativa, que
apelam a sua consciencializagdo (Veiga et al., 2001).

Gamito (1987) estabelece uma diferenca notoria entre Sexualidade e Sexologia.
Assim, considera que a Sexualidade resulta, essencialmente, de um saber narrativo (ndo
cientifico) e que estd presente no discurso de cada um de nos, competindo-lhe o "prazer do
intimismo, reconciliagio do préprio”. A Sexologia ¢ mais do ambito dos saberes cientificos,
faz parte do discurso que uns tém sobre os outros, respeitando-lhe o dominio colectivo, que
exige legitimacZo de saberes. .

Partilhando da opinifio de que a Sexualidade ¢ uma area fundamental de cada um e em
sociedade, principal para a manutengdo de uma vida saudavel e feliz, o investimento nesta
4rea, a reflexdo partilhada sobre este assunto, compete, depois da familia, as diversas
estruturas da sociedade, entre elas a Escola (Santos et al., 2001).

Segundo Veiga et al. (2001), entre os principios chave da Educagdo Escolar, a
autonomizacdo crescente dos alunos, no sentido da promog¢io de competéncias que a
concretizem, constitui um pilar fundamental no que respeita 8 Educagio da Sexualidade na
perspectiva da Promogdo e Educagdo para a Saude. Dessas competéncias fazem parte: a
construgio de um sentimento de auto-estima e de responsabilidade pela sua}x’/ida e pela dos
outros; a tomada de consciéncia pessoal dos sentimentos e valores que perfilha; o
desenvolvimento de comportamentos conducentes & tomada de decisdes; e, a capacidade de
empreender, interpretar, comunicar e utilizar informagdes.

Num inquérito efectuado com jovens portugueses em que estes eram inquiridos sobre
aspectos da sua vida afectiva e sexual, concluiu-se que os adolescentes estavam em geral bem
informados no que diz respeito a prevencdo da gravidez ndo desejada e as Doencas
Sexualmente Transmissiveis, no entanto, tinham por vezes dificuldades em transformar esses

conhecimentos em comportamentos de saude (Matos et al., 2000).
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E nesta discrepancia entre "informagdo” e "adopgdo de comportamento” que fazem
sentido medidas promocionais que ajudem os adolescentes a transformar os seus
conhecimentos em praticas de saude. Para tal, propdem-se programas de promogdo de
competéncias pessoais e sociais que capacitem o jovem a identificar e resolver problemas,
gerir conflitos interpessoais, optimizar a sua comunicacdo interpessoal, defender os seus
direitos, resistir a pressio de pares, etc., € com estas aprendizagens optimizar a sua capacidade
de escolher um estilo de vida saudavel e de o manter (Matos, 1997).

Ora, algo que a Escola em Portugal tem, é uma grave lacuna que € a falta de Promogdo
e Educacio para a Saude. Além disso, é actualmente pacifica e universal a consciéncia da
necessidade de os nossos adolescentes terem acesso nos estabelecimentos de ensino a uma
verdadeira Educacio da Sexualidade, que contribua de forma séria para a sua maturidade
afectiva e sexual, incutindo-lhes os valores humanos da dignidade, da responsabilidade e da
reciprocidade. Falar de Educagio da Sexualidade em Portugal ¢ sempre um exercicio
intelectual sem consequéncia pratica. De tempos a tempos o tema é levantado, para logo cair
de novo no esquecimento. N3o ¢ admissivel que se continue a perder todo o tempo debatendo
e decidindo, por exemplo, sobre a liberalizagdo do aborto e ndo gastar qualquer tempo a atacar
as razdes que lhe estdio na origem. Apesar das preocupagdes manifestadas ao longo dos anos e
das varias tentativas efectuadas, s6 nos ultimos anos se assiste, no nosso Pais, a uma
generalizago e integragdo de abordagem desta area na Educagdo (Santos et al., 2001).

Consideramos que é muito importante fornecer adequada informagdo sobre esta
matéria e também Educar para uma Sexualidade saudével e responsavel, sempre referida a sua
dimensio humana e afectiva. Hoje, os adolescentes sdo literalmente "bombardeados" por
informagdio - nem sempre correcta sobre Sexo, com o efeito perverso da sua banalizacdo. Uma
disciplina com o objectivo de Promover e Educar para a Saude, mas direccionada para a

Sexualidade seria um importante quadro de referéncias.
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Projectos como o que foi apresentado neste estudo, se bem que cada um atendendo ao
contexto dos Publicos e das Escolas, pareceu-nos um contributo solido, a par de outros, para o
desenvolvimento de competéncias na area da Educagio da Sexualidade, enquanto componente
da Promocdo e Educagdio para a Saude, entre os adolescentes. Sendo adeptos da necessaria
fundamental transversabilidade desta tematica, continua a parecer-nos importante a
autonomizacio de uma disciplina que integrasse o curriculo escolar.

Sublinhamos, por fim, que as estratégias e as actividades que s3o descritas neste
estudo tém como foco a Escola envolvida no Projecto, devendo, por isso, ser entendidas como
sugestdes, sem qualquer caricter normativo. Porque, apesar de os objectivos finais da
Educacio da Sexualidade serem os mesmos, nem todas as realidades séo idénticas. Portanto,
ndo parece sensato planear as mesmas estratégias para realidades muito diferentes. Com
efeito, tera de ser cada escola a definir um caminho proprio de forma a garantir a incluséo da
Educagcio da Sexualidade no seu Projecto Educativo.

De uma vez por todas, é importante decidir que tipo de Sexualidade queremos para os

nossos adolescentes.

NUNCA E TARDE DEMAIS MAS TEM QUE SER JA! (Santos, 1994).
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RELACOES INTERPESSOAIS

[TEMA - PARA ME CONHECER, PARA TE CONHECER...

ACTIVIDADEK 1:

“UM PROJECTO DE EDUCACAQ DA SEXUALIDADE?”

No momento inicial:

Apresentacdio dos participantes.

Preenchimento do questionario de avaliagio inicial.

Apresentacio do Projecto.

Conversa sobre as expectativas, finalidades e objectivos do Projecto.
Entrega do Programa da Accao.

Levantamento dos interesses / necessidades dos temas que o grupo gostaria de abordar
no Ambito da Educacio da Sexualidade.

Introducdo da Caixa de Perguntas.

No momento final:

Preenchimento do questionario de avaliagfo final.

Balango final do Projecto: grau de satisfacdo imediato que a actividade teve para o
grupo com que se trabalhou, criticas, sugestoes,...

Entrega do Certificado de participacéo.



RELACOES INTERPESSOAIS

ACTIVIDADE 2:
"CONHECER MELHOR QUEM SE CRUZA CONTIGO"

Imagina que estds com estas pessoas na praga central de um povoado. Durante 10
minutos deves procurar, para cada frase, uma pessoa e, uma vez encontrada, escreve o seu
nome na margem direita da folha. O exercicio ¢ feito em voz baixa. Tenta nfo repetir a
mesma pessoa muitas vezes.

Procura uma pessoa que... Nome

Tenha a m8o do mesmo tamanho que a tua.

Ache que a Sexualidade faz parte da area da Satde.

Creia que a Educag8io da Sexualidade € uma area que deve ser abordada no
contexto escolar.

Partithe as tuas preferéncias musicais.

Tenha o mesmo actor/actriz preferido/a.

Te mostre uma fotografia de um familiar.

Te conte um episoddio da sua vida escolar.

Sinta necessidade de modificar um comportamento "ndo saudavel”.

Use 0 mesmo dentifrico.

Te conte um episodio da sua vida escolar.

Te faca um elogio.

Tenha uma peca de vestuario da mesma cor que a tua.

Gostasse de sair contigo.

Tenha gostado deste jogo.

Tenha uma duvida sobre Sexualidade igual a tua.

Te dé um abrago de boas vindas.

Seja da tua idade.

(Procura uma afinidade a tua escolha).

ACTIVIDADE 3: _
"APRESENTACAQO DE RISCO"

ApOs uma primeira apresenta¢do, que permita aos participantes saberem os nomes uns
dos outros, € pedido que todo o grupo suba para o cimo de um pequeno "muro" (um conjunto
de cadeiras com largura suficiente para uma pessoa trocar de lugar com outra, mas com um
comprimento tal, que obrigue a que exista entreajuda, para que ninguém caia). Somente
quando todo o grupo se encontra em cima do "muro", o orientador define as regras da
actividade. A tarefa proposta ao grupo é a de, sem por os pés no chio, se colocarem por
ordem alfabética de nomes, por sexos, por turmas, por idades, por altura, etc. — impondo
penalidades a cada falta cometida (exemplos: tocar com um pé no chio, falar, a ordem estar
incorrecta, etc.).

A finalidade ¢ reflectir sobre a maior ou menor facilidade de contacto corporal; a
importéancia dos diferentes papéis de cada elemento para a concretizagio da tarefa; o risco e o
medo; a comunicagio; a cooperacdo; a confianca; a proximidade.
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ACTIVIDADE 4:
"0 MEU BRASAO PESSOAL"

Distribuir a figura do brasfo a cada participante. Pedir que fagam um desenho para
cada area, tendo em conta uma série de directrizes. No final, terdo que apresenta-lo a turma.

Se eu fosse um animal seria ...

A coisa mais importante que me aconteceu .
O que mais gosto em mim ...

O que mais detesto em mim ...

O simbolo com que eu me identifico ...
Daqui a 10 anos o meu futuro sera ...

As coisas que me fazem felizes ...

Para mim, Educacdo da Sexualidade é ...

PNAN AW =
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PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1:
BRAINSTORMING

Escrever no quadro as palavras "Amizade", "Amor" e "Paixdo" e pedir aos
adolescentes que sugiram outras palavras a elas associadas - elaboragio de listas.

ACTIVIDADE 2:
DEBATE

- Propor que cada adolescente se lembre de 3 pessdas de quem tenha gostado muito e de
que ja ndo gosta, e de 3 pessoas de quem gosta e sempre gostou.

- Pensar nos motivos pelos quais deixou de gostar, e sobre os motivos pelos quais
continua a gostar.

- A partir da actividade anterior, elabora-se uma listagem das sensagdes obtidas quando:
gostam de nos e quando nfo gostam de nos.

- Discute-se sobre os nossos sentimentos e emo¢des e os dos outros.




RELACOES INTERPESSOAIS

[TEMA- NAO PODEMOS NAO COMUNICAR

ACTIVIDADE 1: )
"CADEIA DE EMOCOES"

Colocam-se dois grupos em fila, sentados ou em pé. O orientador escolhe uma emogéo
— ex.: medo, amor, espanto, etc. — que transmite ao ouvido do primeiro elemento da fila. A
tarefa deste consiste em transmitir essa emogdo ao participante imediatamente atras de si,
recorrendo apenas a expressdo facial. Ndo sdo permitidos sons.

Uma vez captada a emogdo pelo segundo participante, repete o procedimento com o
terceiro elemento da fila e assim sucessivamente, até que a mensagem chegue ao Gltimo
participante, que deve dizer em voz alta a emog@o que pensou reconhecer.

REFLEXAO COMPLEMENTAR:

A diferenca entre a ideia que se tem mentalmente de uma emog&o e a sua expressao; a
dificuldade de transmitir emoc¢des quando ndio se pode recorrer a palavra; a expressdo facial
que cada um d4 & mesma emogio; a confusdo que pode gerar uma md interpretago.

ACTIVIDADE 2: 3
"COM AS EMOCOES ESTAMPADAS NA TESTA"

O orientador da actividade comega por escrever em pequenas etiquetas auto-colantes
caracteristicas pessoais como: "todos me admiram", "tém medo de mim", "tratam-me como
um tonto", "tratam-me mal", "riem-se de mim", "concordam comigo", "culpam-me de tudo”,
etc. E colado na testa de cada participante um desses papéis, sem que seja do seu
conhecimento o que contém escrito.

Em grupo, discute-se um tema com a caracteristica “estampada na testa”. A tarefa
consiste em, através das reacc¢des dos participantes, identificar a sua caracteristica.

Esta actividade gera confusdo de sentimentos; a impossibilidade de estar
simultaneamente atento a si e aos outros; o confronto com a reac¢do dos outros; as
contradi¢des de algumas atitudes; causar boa ou mé impressdo nos outros; continuar a lutar
para ser aceite ou proteger-se do que nos confunde e nos magoa.
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[TEMA-EUE OS OUTROS

PROPOSTAS DE EXPLORACAQ DO TEMA

ACTIVIDADE 1:
ROLE-PLAYING

SITUACAO 1: Conversa entre um casal de namorados em que o assunto ¢€: "Relacdes sexuais
como prova de amor".

SITUACAO 2: Conversa entre colegas: "Uma colega minha conheceu um rapaz mais velho e
vai passar o fim-de-semana com ele. Pediu-me para dizer aos pais que vai ficar em minha
casa."

ACTIVIDADE 2:
“BIG ESCOLHA”

Os participantes sio os residentes que estdo na casa mais famosa do Pais e, como tal,
tudo tentam fazer para permanecer nesta casa.

TOXICODEPENDENTE

HOMOSSEXUAL

SEROPOSITIVO

PEDOFILO

JOVEM GRAVIDA

PROSTITUTA

MODELO ANORETICO

MEDICO (FEZ 1 TRANSFUSAO DE SANGUE CONTAMINADO)
MULHER QUE FEZ 1 ABORTO

OUTRO...




RELACOES INTERPESSOAIS

Cada um dos participantes prepara-se para uma ida ao confessiondrio, onde terdo de
justificar os argumentos pelos quais ndo dever@o ser excluidos desta casa. O "concorrente"
com os melhores argumentos permanecera no “Big Escolha”. O grande prémio serd um lugar
na sociedade.

ACTIVIDADE 3: ]
"CONVENCER ALGUEM: PENSO QUE DEVIAS ..."

Representar a seguinte situagio: "Tenta convencer um colega a prevenir-se contra a
SIDA".

ACTIVIDADE 4:
"HISTORIA VALORATIVA"

A Maria namorava ha dois anos com o Jodo. Numa saida nocturna, Jodo e Maria
zangaram-se: ela disse-lhe que ele estava sempre a "fazer olhinhos" a outra.

Ele saiu da discoteca e ela pediu boleia ao Luis. Passaram pela casa dele. Sem quase
darem por isso, o clima aqueceu. Tiveram uma relagio sexual. Apesar de se saber
seropositivo, Luis nada disse a Maria.

Numa crise de remorsos, Luis contou a Carla o sucedido. Carla, por sua vez, contou ao
Jodo. Jodo sem confirmar os factos com Maria, nunca mais lhe falou.

Tomando conhecimento da seropositividade da filha, o pai de Maria expulsou-a de
casa. A mie de Maria nunca falou directamente desse assunto com ela e lamentava a sua sorte
junto de varias vizinhas.

Ordene pelo critério: "Quem agiu melhor?"
Maria, Jodo, Carla, Luis, pai, mée.
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ACTIVIDADE 1:
TRABALHO DE GRUPO

- Fazem-se grupos em que os elementos indicam o que mais valorizam numa relagio de
amizade e numa relagio afectiva. Por fim, apresentam-se os resultados.

- Nos mesmos grupos, os elementos indicam o que mais lhes desagrada, quer numa

relagio de amizade, quer numa relagdo afectiva. Também sdo apresentados os
resultados.

ACTIVIDADE 2:
DEBATE

- O que leva as pessoas a formarem casais?
- O que leva as pessoas a ndo formarem casais?

- Devemos ou ndo estabelecer relagtes de casal? Quais as vantagens e desvantagens?

ACTIVIDADE 3:
DEBATE

Fomentar o debate colectivo a partir da leitura de um pequeno texto.

"Considero-me uma rapariga feliz. Vivo com a minha mde e uma amiga dela.
Entendemo-nos muito bem e acima de tudo respeitamo-nos. O meu problema estd na escola.
Quando falo da minha familia todos se riem. Dizem que na minha casa ndo hd homem, por
isso, ndo é uma familia. Estou muito baralhada!"



RELACOES INTERPESSOAIS

ACTIVIDADE 4:
DEBATE

Quais as razdes que estio subjacentes ao estabelecimento de uma relagdo de casal.
Listar as razdes no quadro.
- Casal heterossexual
- Casal homossexual feminino
- Casal homossexual masculino

Depois do debate, reflectir sobre as diferengas e semelhangas entre as motivagdes para
o estabelecimento das relagdes de casal apresentadas.

PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1:
BRAINSTORMING

Propor a seguinte pergunta: "Quais as situagdes relativas a Sexualidade que pensam
estar regulamentadas legalmente?"

Fornecer documentacdo alusiva a tematica, principalmente sobre:

- Educacio Sexual e Planeamento familiar;

- Direitos sexuais e reprodutivos;

- Contracepgio de emergéncia;

- Prazos de exclusio e elicitude nos casos de interrupgo voluntaria da Gravidez,
- Protecgdo da maternidade e da paternidade;

- Abuso sexual, Pedofilia, .. ;

- entre outras...
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[TEMA - ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS ORGAOS GENITAIS |

PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1:
DEBATE

- Distribuir as palavras cruzadas pelos participantes. Apos preenchimento individual das
respectivas fichas, solicita-se a formag&o de pares para comparagio de resultados.

Correcgiio das palavras cruzadas e respectiva explicagdo para o grande grupo.
Finalmente, propor debate para eventual esclarecimento de duvidas.

ANATOMIA E FISIOLOGIA FEMININA
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10.
11.
12.

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

Dois canais compridos e estreitos que captam o 6vulo quando este sai do ovério, para o conduzir ao utero.
Corresponde ao n.° 11 da figura.

Orgiios genitais internos onde se produzem os ¢vulos e as hormonas sexuais femininas (estrogéneos €
progesterona). Corresponde ao n.° 2 da figura.

Orgdo que aumenta de volume durante a gestacio, a medida que se desenvolve o feto. Corresponde ao n.° 2
da figura.

Estrutura ¢ssea que corresponde ao n.° 4 da figura.

Duas pequenas pregas de pele com pélos que cobrem externamente os orgdos genitais. Corresponde ao n.° 5
da figura.

Pequeno orgdo saliente, sitnado na unifio dos pequenos 14bios. E formado por um tecido esponjoso muito
sensivel a estimulacgio sexual. Corresponde ao n.° 6 da figura.

Designacdo dada 4 entrada da vagina (uretra). Corresponde ao n.° 7 da figura.

Canal que une o ttero & vagina. Dilata no trabalho de parto permitindo a passagem do feto. Corresponde ao
1n.° 8 da figura.

Canal muscular importante do ponto de vista sexual e da reprodugdo que vai do colo do tfitero ao exterior
(canal vaginal). Estrutura 0ssea que corresponde ao n.° 9 da figura.

Parte terminal do intestino. Corresponde ao n.° 10 da figura.

Orificio que expele as fezes. Corresponde ao n.° 11 da figura.

Membrana muito fina ¢ elastica que cobre parcialmente a entrada da vagina (orificio vaginal). Mais ou
menos larga, mais ou menos espessa, permite a saida do fluxo menstrual e a introducfio de tampdes.
Corresponde ao n.° 12 da figura.

Orgéo do aparelho urinario que retém a urina. Corresponde ao n.° 13 da figura.

Por onde passa o 6vulo logo que é expulso pelo ovario. Corresponde ao n.° 14 da figura.

Conjunto dos varios orgios genitais femininos externos. Corresponde ao n.° 15 da figura.

Duas pregas de pele sem pélos que rodeiam o orificio vaginal. Corresponde ao n.° 16 da figura.

Glandulas responsaveis pela lubrificagfio vaginal.

Mucosa produzida no colo do ttero durante a ovulagfo.

Hormona feminina, produzida nos ovarios, responsavel pelo aparecimento dos caracteres secundarios
femininos. Tem uma acgio predominante na fase pré-ovulatoria.

Tecido adiposo situado sobre o pibis. A partir da puberdade cobre-se de pélos. Corresponde ao n.° 20 da
figura.

Hormona produzida nos ovarios, pelo corpo amarelo, depois de uma ovulagio. Também designada por
hormona da gravidez.

Mucosa que reveste o utero. Sofre transformagdes ao longo do ciclo, por acgo das hormonas sexuais, € a
sua descamacdo corresponde a um fluxo sanguineo ciclico (menstruacio).

Célula reprodutora feminina. Tem até 48 horas de vida.
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Estrutura 6ssea que corresponde ao n.° 1 da figura.

9 Tem uma forma cilindrica e tamanho varidvel. Na sua extremidade esta a glande. Tem uma estrutura interna
que poderfamos comparar a uma esponja. Corresponde ao n.° 2 da figura.

3. Emissio de esperma que pode ocorrer em situacdo de masturbacio, polucio nocturna ou relagio sexual.

4. Extremidade do pénis mais alargada (e por isso chamada, em linguagem vulgar, cabega) e muito sensivel.
Corresponde ao n.° 4 da figura.

5. Pele fina e elastica que cobre a glande. Corresponde a0 n.° 5 da figura.

6. Situado na ponta da glande, & o orificio exterior da uretra, canal comum ao aparelho urinario ¢ ao apareiho
sexual, ou seja, da saida 4 urina e também ao esperma. Corresponde ao n.° 6 da figura.

7. Ligagdo que une o prepicio a glande. Se for muito curta é necessdrio proceder a0 seu corte (circuncisdo).
Corresponde ao n.° 7 da figura.

8. Bolsa de pele grossa e enrugada situada por tras do pénis e dentro da qual se encontram 0s testiculos.
Corresponde ao n.° 8 da figura.

9. Local onde se produzem os espermatezdides e a testosterona. Corresponde ao n.° 9 da figura.

10. Estruturas com formato de virgula onde os espermatezéides amadurecem. Corresponde ao n.° 10 da figura.

11. Designaciio atribuida a cada um dos canais que saem dos epididimos, comunicam com as vesiculas
semiinais, entram na préstata e terminam na uretra. Corresponde ao n.° 11 da figura.

12. Orificio que expele as fezes. Corresponde ao n.° 12 da figura.

13. Estrutura vinica situada nas proximidades das vesiculas seminais e que produz um liquido. Corresponde ao
1n.° 13 da figura.

14. Parte terminal do intestino. Corresponde ao n.° 14 da figura.

15. Orgdo duplo onde se alojam os espermatezoides. Fabrica um liquido viscoso que proiege o0s
espermatezoides (singular). Corresponde ao n.° 15 da figura.

16. Orgdo do aparelho urinario que retém a urina. Corresponde a0 n.° 16 da figura.

17. Situado entre 0s corpos cavernosos, tem no seu interior a uretra. Corresponde ao n.° 17 da figura.

18. Responsaveis pela erecgdo quando irrigados de sangue. Corresponde ao n.° 18 da figura.

19. Canal excretor que termina no meato urindrio. Da passagem ao esperma e 3 urina. Corresponde ao n.° 19 da
figura.

20. Situaclo em que o prepﬁcio ¢ demasiado estreito ou pouco eldstico, ndo permitindo a exteriorizacio
completa da glande. E possivel evitar ou corrigir pela circuncisfo.

21. Sucede em presenca da excitagdo sexual. Quando ha, o pénis fica mais duro e aumenta de volume, porque se
d4 o ingurgitamente dos corpos cavernosos do pénis.

22. Células reprodutoras masculinas. Ap6s a gjaculacio, tém atc 72 horas de vida.

23. Segregam um pouco de liquido que limpa a uretra antes da ejaculagdio e que pode conter espermatezoides
vivos. Glandulas de ...

24. Hormona masculina produzida mos testiculo. Responsivel pelo aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios.

25. Liquido que contém os espermatezoéides e que € formado nos testiculos, nas vesiculas seminais e na prostata.

durante a fase de excitacio acumula-se na uretra, de onde € expulso s golfadas durante o orgasmo. E um

liquido viscoso, esbranquigado e liquefaz-se algum tempo depois da ejaculacdo.

SOLUCOES - ANATOMIA E FISIOLOGIA FEMININA: ,

1- TROMPA DE FALOPIO, 2- OVARIO, 3- UTERO, 4- OSSO DA BACIA, 5- GRANDES LABIOS,
6- CLITORIS, 7- MEATO URINARIO, 8- COLO DO UTERO, 9- VAGINA, 10- RECTO, 11- ANUS,
12- HIMEN, 13- BEXIGA, 14- PAVILHAO, 15- VULVA, 16- PEQUENOS LABIOS, 17- BARTHOLIN,
18- MUCO CERVICAL, 19- ESTROGENEO, 20- MONTE DE VENUS, 21- PROGESTERONA,
22- ENDOMETRIO, 23- OVULO

SOLUCOES - ANATOMIA E FISIOLOGIA MASCULINA: , )

1- OSSO DA BACIA, 2- PENIS, 3- EJACULACAO, 4- GLANDE, 5- PREPUCIO, 6- MEATO URINARIO,
7- FREIO, 8- ESCROTO, 9- TESTICULO, 10- EPIDIDIMOS, 11- DEFERENTE, 12- ANUS, 13-PROSTATA,
14- RECTO, 15- VESICULA SEMINAL, 16- BEXIGA, 17- CORPO ESPONJOSO, 18- CORPOS
CAVERNOSOS, 19- URETRA, 20- FIMOSE, 21- ERECCAO, 22- ESPERMATEZOIDES, 23- COWPER,

24- TESTOSTERONA, 25- ESPERMA.
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'PROPOSTAS DE EXPLORACAODO TEMA

ACTIVIDADE 1:
DEBATE

Quais as principais transformagdes da adolescéncia? Porque surgem?

- No corpo; nas relagdes com os pais; nas relagdes com os outros da mesma idade (a
irreveréncia, dualidade, transgressdo, riscos); nas relagdes com os adultos - na familia, na
escola, nos grupos desportivos e recreativos, no trabalho; na forma de encarar o futuro, ...

ACTIVIDADE 2:
REFLEXAO

- Pedir aos participantes que tragam fotografias das varias idades, para servirem de
reflexdo sobre a forma como mudaram e irdo mudar.

o T
Tdades em anos

Tdades emanos
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ACTIVIDADE 2:
DEBATE

Utilizando os diferentes textos, fomenta-se o debate: "A adolescéncia é vivida de
forma diferente por rapazes e raparigas".

Rapaz:
SITUACAO 1: "dntonio, Paula, Pedro e Isabel estdo na piscina a jogar a bola. De repente,
Pedro tem uma ereccéio que ndo consegue controlar..."

SITUACAO 2: Ricardo, de seis anos, repara que as calgas do irmdo (14 anos) tém uma
mancha de esperma. Pergunta-lhe: "o que é que deixaste cair nas calgas?"

SITUACAO 3: "Tenho um grande problema no meu pénis: quando me excito ele tem
tendéncia a entortar para o lado esquerdo. Acho que ndo é normal e tenho medo que isso
venha a prejudicar a minha vida sexual. Tenho medo de ser gozado ou de ndo conseguir
satisfazer uma mulher. Jodo, 16 anos."

SITUACAO 4: "Sinto-me muito triste e desanimado, porque tenho 15 anos e acho que o meu
pénis é pequeno demais. As vezes, vejo os meus colegas de turma nos balnedrios e parece-me
que o pénis deles é maior que o meu. Sinto-me inferior e tenho medo de ndo ser normal e de
um dia vir a ter problemas com mulheres."

Rapariga:

- A primeira menstruagio (elaborar listagem das falsas crengas sobre os maleficios da
menstruagio)

- Aprofundar conhecimentos sobre o ciclo ovarico.

Basa

g9 . O estrogenio alcanga
um alto nivel no'sangue’e
provoca a emissdo do Gvulo

SITUACAO 1: "Sou a Sofia e tenho 16 anos, os meus seios sdo muito grandes e ndo consigo
disfarcd-los de maneira nenhuma. Também peso mais do que devia. L, as borbulhas ndo me
largam. Acho-me horrivel. Nunca ninguém vai querer namorar comigo."
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SITUACAO 2: "Joana e Miguel, simples conhecidos, enconiraram-se casualmente no café e
sentaram-se na mesma mesa. De repente, Joana sente-se encharcada porque estd com um
periodo mais abundante do que habitualmente e apercebe-se de que tem que ir imediatamente
mudar de penso. Vai ao saco esperancada em enconfrar um penso, um tampdo. Mexe e
remexe-o mas é em vdo..."

[TEMA - CUIDADOS HIGIENICOS COM 0 CORPO _

ACTIVIDADE 1:
"DEFESAS DO CORPO DA GALINHA E OS PINTOS"

Pede-se ao grupo um voluntario que desempenhe o papel de “agente nocivo”. Os
restantes participantes devem colocar-se em fila indiana com as méos nos ombros do
participantes & sua frente, representando o corpo que vai ser alvo de um ataque por parte de
um “agente nocivo”. O participante que estd a cabega é responsavel pela coordenagdo da
defesa do corpo. O ataque do “agente nocivo” concretiza-se, cada vez que este for capaz de
tocar o tltimo elemento da fila. O grupo, para além de seguir os movimentos do que esta a
cabeca, deve colaborar na defesa do corpo, usando por exemplo, as pernas. Sempre que O
altimo elemento da fila for tocado pelo “agente nocivo™ deve retirar-se. Se a fila se quebrar,
considera-se que as defesas foram vencidas, devendo igualmente o Gltimo elemento da fila
retirar-se.

REFLEXAO COMPLEMENTAR: A higiene deve ser compreendida, mais do que utilizada
automaticamente; também nos somos responséveis pela nossa higiene e sua preservagao; a
displicéncia torna a vida dos agentes de protecgio cada vez mais dificil, a medida que o tempo
passa; é frustrante estar numa luta sem chances de ganhar; a consciéncia dos nossos proprios
comportamentos.

ACTIVIDADE 2:
DEBATE

"Cuidar de mim." - Encontrar caracteristicas de:
- um rapaz e uma rapariga com bons habitos de higiene;
- um rapaz e uma rapariga com maus habitos de higiene;
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ACTIVIDADE 1:
TRABALHO DE GRUPO E BRAINSTORMING

- Cada elemento do grupo escreve aquilo que lhe ocorre quando ouve a palavra
Sexualidade.

- O porta-voz do grupo escreve as respostas e acrescenta a cada uma delas se é dada por
um rapaz ou por uma rapariga - discussdo sobre possiveis diferengas ao nivel do
discurso "Sexualidade no rapaz versus Sexualidade na rapariga”.

- Apés a discussdo dos diferentes conceitos de Sexualidade, pede-se a turma que
procure definir o seu conceito de Sexualidade.

- FElaboracio de cartazes alusivos a Sexualidade.

- Comparar o conceito de Sexualidade definido pela turma com o conceito de
Sexualidade definido pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude).

- Reflectir sobre os conceitos: Sexo e Sexualidade.
- Porque é que agora se fala tanto de Sexualidade?
- O que é mais importante na Sexualidade? Para que serve?

- A Sexualidade noutras culturas e noutras épocas - efectuar pesquisa. Fazer entrevistas,
no sentido de averiguar como as pessoas viveram a sua "Sexualidade™:
Por exemplo:
= O que sentiram na adolescéncia?
=  Como namoravam antigamente?
» Com quem esclareciam as dividas?
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ACTIVIDADE 2:
DEBATE

Comentar a seguinte frase: "Hd idade para comegar e acabar a Sexualidade?"
Salientar o facto de em cada fase da vida existirem formas diferentes de expressdo da
Sexualidade. Pedir a cada adolescente que refira, pelo menos, uma forma de manifestaciio da
Sexualidade em cada fase etaria:
- Infincia
- Adolescéncia
- Idade adulta
- 3*idade

ACTIVIDADKE 1:

1. Fazer uma listagem individual de 6 adjectivos que estejam associados a masculino e
feminino. Reflexdo e analise dos adjectivos e dicotomias e/ou semelhancas existentes
entre eles.

2. Indicar as vantagens e/ou desvantagens que o Homem ¢ a Mulher teriam se pudessem
desfrutar de uma plena igualdade.

3. DEBATE: Os homens ndo estdo interessados em desenvolver valores femininos
porque 1ém receio de perder a sua identificacdo sexual.

4. Trabalho de grupo, seguido de debate:

- Organizar grupos so de rapazes e so de raparigas. E elaborada uma listagem de
coisas que os elementos do sexo oOposto habitualmente fazem e que eles
também gostariam de fazer, mas que, por qualquer motivo se sentem
impedidos de fazer.
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- Em seguida, sentam-se OS rapazes € raparigas em circulo e o representante de
cada grupo & as conclusdes. "

_  Discussio das respostas e as eventuais atitudes assumidas ao longo do debate
(ex: discriminagio, ...)

5. Cada grupo devera hierarquizar, por ordem de importancia, 5 situagdes, ou grupos de
situacdes, que lhe paregam mais propiciadoras de discriminagao.

SITUACOES ENCONTRADAS SOLUCOES PROPOSTAS

ACTIVIDADE 2: )
DEBATE SOBRE OS PAPEIS SEXUAIS

1. O que achas que a Mulher e o Homem tém de diferente e em comum?

3. Em tua casa os Homens sdo tratados de maneira diferente das Mulheres? Quem faz o qué
na tua casa?

3. Na sociedade em que vivemos, quais as vantagens € as desvantagens de ser Homem ou
Mulher? Qual o papel do Homem e da Mulher: em casa, no trabatho, na sociedade, ...

4. Achas que esta situagdo deveria ser mudada? Seria interessante esta mudanga? Porqué?

5. Relacionar a Sexualidade e os Media, nomeadamente na publicidade. Os antincios da TV:
muda o sexo dos personagens principais € comenta.

6. Desenvolvimento dos seguintes temas:
- Igualdade
- Dignidade
- Respeito pelo corpo e sentimentos (proprios e do outro)
- Liberdade de opinisio (do proprio e do outro)

REFLEXAOQ COMPLEMENTAR:

- Alteracdes sociais no que respeita tradicionalmente conotados com ser Homem ou ser
Mulher e pluralidade de papéis que cada um dos sexos pode desempenhar.

. Diversidade cultural e peso da tradigdo no que respeita as profissdes, & qualidade do
seu desempenho e & remuneragio.

- A pritica de actividades saudaveis nas horas de lazer.
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[ZEMA-AMASTURBACAO

"PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1: 3
DEBATE E REFLEXAO

Debate e reflexfio sobre a tematica.

'PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1:
DEBATE

- O que é que achas da obrigagdo da mulher ser virgem enquanto que ao homem €
permitido ter muitas experiéncias sexuais?

- Uma mulher que possui o himen intacto é¢ uma mulher methor, ou o homem ¢ mais
homem porque teve relagdes sexuais com varias mulheres?

- Porque é que tantos jovens tém relagBes sexuais, na sala, podendo alguém interromper,
ou tém relagdes sexuais sem a protec¢do de um anticoncepcional adequado, ou mesmo
achando que estdo a fazer algo errado ou para o qual ndo estdo preparados?

- Quais sdo as preocupagdes que notas na rapariga e no rapaz na juventude/adolescéncia
relativamente & Sexualidade?

- Cita algumas condigBes que deveriam existir antes de ocorrer a relacdo sexual?

- Quais os mitos e crencas sobre a primeira relagio sexual?

- Poderiamos dizer que 0s rapazes querem Sempre 0 S€x0, Mesmo que sem amor?
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ACTIVIDADE 2:
HISTORIAS

Distribuigo e leitura dos textos. O grupo partitha e discute opinides.

SITUACAO 1: "Tenho 15 anos, e acho que ainda néio estou preparada para ter relagbes conm
Fernando. Nés andamos ha 4 meses. Ele insiste e diz que, se ndo concordo, é porque ndo
gosto dele o suficiente. Mas eu acho que é uma coisa muito importante para mim e que fem
que ser bem pensada. Gosto de curtir com ele, mas tenho medo que ele sO queira servir-se de
mim e mais nada. Acho que, se ele gosta mesmo de mim, tem de esperar que eu me Sinta
preparada para isso."

SITUACAOQ 2: "Estdvamos num campo de férias. Foi tudo muito rdpido. Comegdmos a sentir
uma certa atraccdo. Eu jd o conhecia de vista, mas s6 entdio comecamos a ter grandes
conversas. Certo dia, ele convidou-me para ir ouvir um CD. Eu fui e a cerla altura ele pos-
me o braco a volta da cintura. FEu deixei... e senti-me muito bem, acho que ele sentia o mesmo
que eu. correspondi ao abrago dele. Depois beijdmo-nos e acabamos por fazer amor. Ele foi
muito carinhoso e eu nunca esquecerel isso."

SITUACAO 3: "Jd tinhamos falado varias vezes um com 0 outro. Comegdmos a encontrar
coisas em comum. Eu sentia-me bem perto dele. Naquele dia saimos das aulas e ele disse que
me acompanhava a casa.

Néo sei explicar bem o que sentia, mas algo de muito agraddvel nos levava a
tocarmo-nos ao de leve, como que por acaso, mas de uma forma especial. A certa altura
demos a mio e quase de seguida pardmos e beijdmo-nos. Senti uma onda quente e agradcivel
a percorrer-me todo o corpo, assim como se Josse rebentar de emog¢do.

O meu coracdio batia muito depressa e tive o pressentimento de que estava a fazer
algo de errado e podia, desta maneira, perder o controlo da situagdo. Disse-lhe que ndo
podiamos voltar a fazer aquilo, que tinhamos de deixar de nos ver. Disse-lhe também que
tinha receio do que estava a sentir e medo que ele me considerasse leviana. Acho que muitos
rapazes dizem que gostam das raparigas 6 porque querem servir-se delas para satisfazer os
seus desejos sexuais. Ndio queria que isso viesse a acontecer comigo. Fico num dilema entre o
medo e a vontade de o voltar a ver."

SITUACAO 4: "Eu preciso de fazer amor com a minha mitida. Se néio o fizer acabo tudo,
porque isto com ela estd a tornar-se muito sério, mas avanga tdo devagar que, assim, SO
faremos amor aos oitenta anos!

Hoje fui ver um filme porno que tinha algumas partes sujas. S6 sei que sai do cinema
mais confiante em mim mesmo quanto a sexo e que espero que ela esteja pronta para fazer
amor comigo. Porque se ter relagdes é bom, entdo, fazer amor é dptimo, e, para mais com
aquela que é a unica pessoa com quem mais tarde quero casar! Amo-a demasiado!"

SITUACAO 5: "Eu e a Fdtima andamos hd quatro meses. Damo-nos bem, é fixe, mas eu
quero ter relagbes. Acho que jd e altura disso. Ela ndo quer, diz que tem medo, porque é uma
coisa importante para ela e que s6 pode fazer isso com a pessoa certa. Eu acho é que ela néo
gosta muito de mim, porque se gostasse também quereria! Néio percebo as raparigas: gostam
de se divertir, tudo bem, mas quando é para ter relagles, recusam sempre. Estdio sempre a
dizer que ndo. Jd estou farto!"
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SITUACAO 6: “Ana e Pedro conhecem-se ha dois anos e ultimamente tém saido juntos.
Pedro tem pressionado Ana, pois deseja ter um relacionamento sexual com coito. Ana néo se

sente preparada.”

ACTIVIDADE 3:
DEBATE

Fomentar o debate colectivo a partir da leitura do seguinte texto.

Jalia: Gosto de Tomds e, na verdade, apetece-me relacionar-me com ele sexualmente. No
entanto, sinto-me confusa. Os meus pais sempre me avisaram... "Cuidado com gravidezes".
Por outro lado sempre me custou falar destas coisas con 0 Tomds.

Hoje decidi-me e digo-lhe coisas como:

"Néo quero engravidar.”

"Penso que deveriamos informarmo-nos. "

"Ndo quero correr riscos.”

"Também hd anticoncepcionais que oS rapazes usam. "

"Porque tenho que assumir toda a responsabilidade?"”

Tomds: Gosto de Jilia e sinto-me bem com ela. No entanto jéa por 2 ou 3 vezes "corta”
bruscamente sem que eu entenda porqué. Depois pergunia-me Se ndo gosto dela o

suficiente...
Agora diz-me qual o seu medo e... afinal ¢ tdio facil. Digo-lhe coisas como:
"Desculpa, ndo sabia que era isso que e preocupava. "
"4 minha irmd trabalha numa farmdcia, eu falo com ela e de certeza que me arranja
umas pilulas, é o mais seguro.”
"Tu é que podes engravidar, assim controlas isso. E podemos fazé-lo sempre que
queiramos sem qualquer problema. "

ACTIVIDADE 1:
DEBATE

- Existem diferencas e similitudes nas respostas dos rapazes e raparigas?

- Apbés um orgasmo, mulheres e homens ndo conseguem ser estimulados
sexualmente?
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- Existe uma relacdio directa entre as dimensdes do pénis e o desempenho sexual
masculino?

- A fase do orgasmo ¢, para toda a gente, a fase mais importante das relagdes
sexuais?

- O desejo sexual ¢ mais intenso nos rapazes do que nas raparigas?

Orgasmo

Orgasmo

014Bj0R18] OPO0lISY

ACTIVIDADE 1:
TRABALHO DE GRUPO

1. O grupo deve conversar livremente sobre situagdes de agressdes ou violéncia sexual
que conheca ou de que tenha ouvido falar (pode servir como suporte do trabalho noticias de
jornais, revistas, ...).
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Escolhe-se uma das situagdes relatadas e responde-se as seguintes perguntas:
- Como tomaram conhecimento?
- Idade e sexo das pessoas envolvidas?
- Qual a estratégia utilizada pelo agressor? Era possivel evitar a situagio?
- Como reagiu a vitima? O agressor? Respectivas familias?

2. Fazer uma listagem de situagBes em que haja uma representagdo clara de sinais de
afecto e uma segunda listagem de situagdes de violéncia sexual.

3. Breve debate sobre pedofilia, prostituigio, pornografia, media e sexualidade, ...
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PROPOSTAS DE EXPLORA

ACTIVIDADE 1: ,
METODO EXPOSITIVO E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Aprofundar conhecimentos relativos & fecundagfo (concep¢do), gravidez e parto:

- Entender a forma como os seres humanos se reproduzem.

- Perceber o desenvolvimento da gravidez e as varias fases.

- Processos de formagio de gémeos (verdadeiros e falsos). Determinacfio do sexo do
futuro bebé (XX e XY).

- Existéncia de formas de reprodugfo ndo natural, por recurso a novas tecnologias.

- Clarificar ideias, mitos e tabus sobre gravidez e o parto. Possibilidade da ocorréncia do
parto prematuro e cuidados especiais a ter com 0 novo ser.

- Cuidados de saude a ter durante a gravidez (alimentagdo, exercicio fisico, ida ao
médico, tabaco, alcool, outras drogas, ...)

- Estabelecimento de uma relacio afectiva entre progenitores e filho, com destaque
especial para um forte ligacdo mae-filho, decorrente do envolvimento directo na
gestagdo € no parto.

- Conhecer os cuidados necessarios a um recém-nascido.

- Diversidade de métodos contraceptivos, com destaque para os mais utilizados: o
preservativo e a pilula.

ACTIVIDADE 2: .
METODO EXPOSITIVO E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

- Revisdes sobre o ciclo ovarico.
- Salientar a irregularidade dos ciclos dos adolescentes e reforgar a importancia de

marcar numa agenda: o 1° dia do ciclo = 1° dia da menstruacgo, eventuais perdas de
sangue...

- Saber reconhecer as diversas fases do ciclo e as suas caracteristicas.
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ACTIVIDADE 3: _ ’
REALIZACAO DO EXERCICIO

2 de 'fe\V/‘e;ré/iro 1’8 d‘iask

Qual 0 1° dia do ciclo

1 de Abril 28 dias

Qual o ultimo dia do ciclo

18 de Junho 30 dias

Qual o dia provavel de ovulagdo

15 de Agosto 25 dias

Periodo fertil

m|o|o|w>|

27 de Qutubro 40 dias

Periodo seguro
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ACTIVIDADE 1: ’
"CHAPEU DOS MEDOS E/OU DUVIDAS"

E pedido a cada um dos participantes que escreva num papel um dos seus medos e/ou
dividas relativamente a Sexualidade. E-lhes transmitido que, uma vez dobrado o papel, cada
participante deixa de ter aquele medo e/ou divida. Os papéis devem ser recolhidos para o
recipiente e depois devem ser misturados. Podem ser sorteados um ou varios papéis, ou
redistribuidos a0 acaso entre os participantes. No primeiro caso, é sugerido ao grupo que
encontre solugdes para fazer face ao medo e/ou diivida sorteado. No segundo, € pedido a cada
participante que assuma o medo e/ou duvida que lhe saiu, mesmo que nao o tenha. E
importante que cada um se coloque no papel do outro, sem tentar identifica-lo.

A diversidade dos medos e/ou dividas; a importincia de saber que os outros também
os/as tém; a utilidade da partilha dos nossos medos e/ou dividas, para aprendermos a lidar
com eles; tudo deixa de ser drama quando sabemos lidar com as "coisas".

ACTIVIDADE 2:
"HISTORIA SEM FINAL"

Normalmente, era muito certinha, de 30 em 30 dias chegava o periodo. Mas so
"aquilo" podia ter... Falou nessa possibilidade ao Pedro, mas ele disse: "Lstdas parva; nem
fizemos nada, como é que querias engravidar?" Mas ela sabia que, mesmo sem haver
penetracdo, a gravidez era possivel. Ndo insistiv. Pediu a uma amiga que fosse com ela a
farmdcia fazer um teste de gravidez. Mas, a ansiedade era muita e, logo nesse dia, antes de
conhecer o resultado do teste...

Completar a historia.
ACTIVIDADE 3:
DEBATE
Fomentar o debate colectivo a partir da leitura de um pequeno texto.

"Tenho um namorado com o qual mantenho relagBes sexuais. Ele hoje ndo trouxe
preservativo, mas diz-me para ndio me preocupar.”
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ACTIVIDADE 4:
DEBATE

- Como é que um par toma as suas decisdes sobre evitar uma gravidez e as DST's?

- Quando um rapaz e uma rapariga tém relagBes sexuais devem usar-se OS
contraceptivos?

- Se arapariga engravida, a responsabilidade ¢ do rapaz ou da rapariga?

- Se uma aluna engravidar, deve ser ela a abandonar a escola para ficar com o bebé ou
deve ser o rapaz a tomar conta da crianga?

- Que problemas se podem colocar aos adolescentes no que se refere ao sustentar e criar
os fithos(as)?

- O que pode ser considerado factor de grande perturbagéo se estivermos perante uma
gravidez de uma rapariga vitima de abuso sexual?

ACTIVIDADE 1:
ROLEPLAY

“A gravidez de Joana”

A Joana tem 15 anos, namora hd seis meses com um rapaz de 16 anos — o Antonio.
Gostam muito um do outro, e hd um més atrds, sem pensarem muito, tiveram relacoes
sexuais. A Joana estava preocupada pois a sua menstruagdo estava atrasada 16 dias. Como
tal, foi fazer andlises. Estd gravida! Desesperada vai ter com o Antonio.

Representar a situago solucionando-a.




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

ACTIVIDADE 2:
ROLEPLAY

“Camisinha traicoeira’

O Hugo e a Célia namoram ha um ano. Ha seis meses resolveram iniciar a sua vida
sexual, utilizando como método contraceptivo o preservativo.

Da tiltima vez que tiveram relagdes sexuais, o preservativo rompeu-se.

Representar o desenrolar da situaggo.

TEMA - DOENCAS SEXUALMEN

ACTIVIDADE 1:
BRAINSTORMING

- O que significa DST's?
- Quais as que conhecem?

- Meios de transmissfio, sinais de alerta, importéncia do tratamento € medidas
preventivas, no que diz respeito as DST's.

Distribuicio de material informativo sobre DST's e Saude Sexual. Exposigio e
esclarecimento de dividas sobre a tematica.
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ACTIVIDADE 1: ,
DEBATE PARA ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

- O que é a SIDA? Quais as formas de transmissdo do virus?

- Quais os comportamentos de risco face ao contagio pelo HIV?

- Levantamento de ideias erradas sobre seropositividade.

- Como prevenir?

Distribui¢do de material informativo acerca da SIDA.
ACTIVIDADE 2:

“O MEU IRMAO TEM SIDA”

O Diogo tem 14 anos e estd neste momento a viver uma situagdo delicada: o seu
irmdo mais velho — o Rui — tem SIDA. O Diogo jé ouviu falar muitas vezes acerca do assunto,
mas nunca pensou que estivesse tdo perto de si. Esta manhd quando estava no banho, deu por
si a evitar tocar nas coisas do irmdo. Sabe que é estupidez mas ndio sabe como ajudd-lo.
O Rui diz-lhe que ndo consegue contar o problema & mde pois acha que ndo vai mudar nada,

mas sim piorar as coisas.

Representar o dialogo entre os dois irmaos.
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ACTIVIDADE 1: )
DEBATE PARA ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Apbs uma exposigio cuidada desta tematica, bem como a distribuicio de material
informativo, os diferentes métodos devem, também, ser observados pelos adolescentes na
aula. E sempre mais vantajoso vé-los "ao vivo" do que em gravuras.

_  Quais os métodos contraceptivos que conhecem? Quais o(s) método(s) mais
indicado(s) para os jovens?

- Contracepgio masculina e/ou feminina? Qual o papel da mulher e do homem no
Planeamento Familiar? A quem cabe a responsabilidade?

- Qual a contracepgio mais eficaz para prevenir a gravidez e as DST's?
ACTIVIDADE 2:
“O QUE FAZER?”
"4 Rita e o Jodo conheceram-se hd dois dias numa festa. Sentem uma atracgdo miitua,
e hoje & saida da discoteca, o Jodo convidou a Rita para ir a sua casa, onde poderiam ficar

um pouco a so6s. No entanto, nenhum tinha qualquer tipo de contraceptivo. "

Discussio sobre o desfecho da historia.
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ACTIVIDADE 3: )
ANALISAR SITUACOES

SITUACAO 1: "Desde que mantém relagbes sexuais com coilo, Joana tem medo de
engravidar. José diz-lhe que ndio se preocupe pois ele controla perfeitamente o "marcha-
atrds". Sabe sempre quando vai ejacular e tem tempo de retirar o pénis."

SITUACAOQ 2: "Isabel e Marco conhecem-se ha um ano e tém vindo a sair juntos cada vez
mais. Ambos sentem desejo de manter relacdes sexuais com coito, no entanto, ainda ndo
Jalaram sobre esse assunto, nem se utilizardo algum método anticoncepcional."

| PROPOSTAS DE




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

ACTIVIDADE 1:
ESCLARECIMENTOS

- Prestar informacdes sobre as consultas de Planeamento Familiar efectuadas no Centro
de Saade da zona.

- Esclarecimento sobre o modo como funcionam as consultas, dias, horarios, equipa
responsavel, a confidencialidade.

ACTIVIDADE 1:
DEBATE

- Es a favor ou contra o aborto?

- Achas que este deveria ser legalizado no nosso pais: vantagens € desvantagens?
- Quais as situagdes que podem originar uma interrupgio da gravidez?

- Na maior parte das vezes seria possivel evitar a situag@o?

- O aborto € perigoso?

- Os sentimentos e as reaccdes face ao aborto s3o iguais em todas as situagOes e com
todas as pessoas?




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

ACTIVIDADE 2: )
ANALISE DE SITUACOES

SITUACAO 1: "Tinha 17 anos quando fiquei grdvida. Quando disse ao meu namorado, ele
disse que o problema era meu e que eu o podia resolver. Fiquei muito chocada com a
reacgdo dele e isso levou-me a acabar a nossa relagdo. Fiquei sozinha com o meu problema.

Sabia que os meus pais nunca iriam aceitar a minha situacdo, porque sdo muito
religiosos. Passei duas semanas horriveis, a imaginar-me com um filho, a aguentar esse
encargo sozinha, e a ver-me aceitar o primeiro emprego que me aparecesse, ficando sempre
muito limitada. Por outro lado, isso ia-me levar a abandonar o meu sonho de tirar um curso
e constituir uma _familia normal.

Acabei por me aconselhar com uma amiga, cuja mie conhecia uma senhora que fazia
«desmanchosy. Tive que arranjar o dinheiro (o que foi muito complicado) para pagar o
«servicoy. Depois, foi muito penoso e dificil, ndo tanto fisicamente, mas porque ne sentia
muito culpada pelo que estava a fazer. Fiquei muito baralhada e ainda hoje tenho dirvidas
sobre a atitude que tomei."

SITUACAO 2: "Eu tinha 16 anos e andava no 10° ano quando engravidei. Fiquel muito
contente e o meu namorado também. Resolvemos casar mas a minha mie ndo queria, embora
acabasse por aceitar quando eu lhe disse que estava gravida. Ficamos a viver ld em casa e
no principio, tudo corria bem. Depois nasceu o bebé e comegaram a surgir as complicagdes.
A minha mde trabalha fora e eu quis retomar os estudos. O meu marido teve que se empregar
e, por causa disso, ndo podia atender ao bebé de noite. A mim, também me custavam as
noites, porque o bebé chorava muito e no outro dia era-me dificil concentrar nas aulas.
Comecei a andar muito cansada, irritavel e a ter discussbes com a minha mde e o meu
marido. Acabdmos por nos mudar para casa dos meus sogros, porque a minha sogra disse
que tomava conta do bebé, porque estava em casa. Mas, depois, comegou também a queixar-
se que andava cansada, sofiia da coluna e ndo podia com o bebé que estava cada vez mais
pesado. Depois, a minha sogra comegou a criticar-me e a fazer intrigas enire mim e o meu
marido. O ambiente piorava cada vez mais até que nos separdmos. Nessa altura, eu tive de
abandonar os estudos. Aluguei um quarto e arranjei emprego num escritorio como
recepcionista. Agora, enquanto trabalho, tenho que deixar o meu filho na ama, porque ndio
quero estar sempre a ouvir queixas e sermdes da minha familia. Somando a renda do quarto
com o que pago & ama pouco me fica de sobra. Acho que nestes tltimos quatro anos a vida
foi dura. Muitos dos meus sonhos ficaram para tras e ndo sei o que pensar no futuro..."

SITUACAO 3: "Ando com a Sofia hd um ano. Agora ela estd grdvida e quer abortar, mas eu
ndio quero.

Acho que ela ndo pode fazer isso por vdrias razbes: primeiro, acho que ela ndo tem
esse direito e, depois, eu também tenho direito a esse filho, que ndo é so delal!

Eu acho imoral e ilegal o que ela vai fazer. Ela diz que o faz porque pensa que a
familia dela nunca vai aceitar e porque a vinda de um filho nos ia obrigar a deixar os
estudos. Ela é da opinidio que sem independéncia econdmica ndo se devem ter filhos. Mas eu
estou disposto a ir trabalhar, seja no que for, s6 ndo aceito o que ela vai fazer. Penso que ela
esid a ser muito egoista. Se ela abortar, eu deixo de andar com ela. Acho indecente o que ela
vai fazer."




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

PROPOSTAS DE EXPLORACAO DO TEMA

ACTIVIDADE 1: ,
DEBATE PARA ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Distribui¢do de material informativo.




AS PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

Porque é que as pessoas tém medo de falar de sexualidade se é uma coisa tdo normal?
Vdo oferecer preservativos na escola?
Quais os métodos contraceptivos que existem?
Em Portugal ha comprimidos que provocam o aborto?
Porque é que se fala no preservativo do homem e niio do da mulher?
Que cuidados devemos ter a colocar um preservativo?
QOual é o periodo do més em que ha mais probabilidades de engravidar?
Se ndo ejacular na vagina mas sim "cd fora", existe perigo da minha namorada ficar
gravida?
Porque é que ele acha que o preservativo atrapalha?
O preservativo faz alguma diferenca?
Ha alguma possibilidade do preservativo ficar na vagina?
O que é, exactamente, o planeamento familiar? E s6 para os adultos?
Quanto tempo demora o espermatozoide a morrer?
Qual o tamanho normal do pénis aos 16 anos? O tamanho do pénis tem influéncia no
prazer que pode proporcionar a uma mulher?
Ter testiculos pequenos é grave?
Em que casos é que acontece uma erecgdo? Em que situagdes aparece a ejaculagdo
nos rapazes?
A partir de que idade(s) os Homens e as Mulheres estdo preparados para ter relagdes
sexuais?
Como sei se estou ou ndo preparado(a) para ter relagdes sexuais?
Com que idade se comega a ter esperma? Com que idade o rapaz pode ter filhos?
Ha algum problema em pensar no sexo muito cedo?
O que se deve fazer antes de ter a primeira relagcdo? Com quem nos podemos
informar?
Uma mulher corre riscos se iniciar a vida sexual sem ler tido a primeira
menstruacdo?
Como se pode saber se uma mulher é virgem?
Usar tampdes faz perder a virgindade?
As raparigas podem perder a virgindade quando pdem os dedos dentro da vagina?
E verdade que a 1° relagdo sexual provoca dor na Mulher? A rapariga sangra muito
na primeira relagdo sexual?
Pode engravidar-se na primeira relacdo sexual?
Quando a mulher estd em cima do homem a ter uma relagdo sexual pode engravidar?
Existem pessoas sem qualquer interesse pelo "sexo"?
Pode ter-se relagdes sexuais quando a rapariga estda com o periodo?
Apesar de estar gravida uma Mulher pode continuar a ter o periodo menstrual?
O que é o sexo oral? O sexo oral é prejudicial a saiide?
E preciso usar preservativo no sexo oral? Porqué?
O que é que eu fago se me esquecer de tomar uma ou mais pilulas?
O que é o ponto G?
O que é o orgasmo e quando ¢ sentido? Qual a diferenca entre um orgasmo masculino
e feminino?
E mais dificil para a mulher ter orgasmos? S6 a mulher tem orgasmos multiplos?
A masturbacdo faz mal?
Quais as DST's que existem? Quais sdo as mais frequentes nos jovens?
Com tanta informagdo sobre SIDA, porque é que os casos ndo param de aumentar?




A que é devida a homossexualidade?

O sexo anal é feito s6 pelos homossexuais? E prejudicial & saiide?

Porque é que quando os rapazes fazem muito sexo sdo os "bests" e as raparigas
passam por prostitutas?

Porque é que os homens abusam das crian¢as e ndo se metem com as raparigas da
idade deles?

S6 os homens sdo os abusadores e as raparigas as abusadas sexualmente?

QOue problemas fisicos e psicoldgicos surgem como consequéncia de um abuso sexual?

O que deve fazer uma pessoa quando é violada? A quem deve dirigir-se?

Quais os motivos que levam uma pessoa a violar outra?

O que é Pedofilia? Porque existe?




Isabel A D. Piscaiho
MORADA

Alpiarca, 2 de Novembro de 2000

ASSUNTO:

Autorizaciio para realizar um Projecto de Investigacio

Ex.ma Sra. Coordenadora do Centro da Area Educativa da Leziria e Médio Tejo

Em seguimento da minha monografia de fim de curso subordinada ao tema
"Representagdes Sociais da Educagdo Sexual nos Jovens", € que teve por base um
levantamento de opinido efectuado no ano lectivo de 1999/00, através de um questionario
aplicado aos alunos do Ensino Secundario na Escola Secundaria Marquesa de Alorna de
Almeirim, pretendo desenvolver um Projecto no ambito da Educagio da Sexualidade dos
adolescentes (10° Ano de Escolaridade) conducente a elaboragdo da Diséertag:io de Mestrado

em Psicologia da Satide que frequento no ISPA (Instituto Superior de Psicologia Aplicada).

‘Atenciosamente




Isabel A D. Piscalho
MORADA

Alpiarca, 2 de Novembro de 2000

ASSUNTO:

Autorizaciio para realizar um Projecto de Investigacio

Com conhecimento ao CAE Ex.ma. Sra. Presidente do Conselho Executivo

da Escola Secundaria da Marquesa de Alorna

Em seguimento da minha Moﬁograﬁa de fim de curso subordinada ao tema
"Representagdes Sociais da Educagdo Sexual nos Jovens', e que teve por base um
levantamento de opinido efectuado no ano lectivo de 1999/00, através de um questionario
aplicado aos alunos do Ensino Secundario na Escola a que vossa Exc®. muito dignamente
preside, pretendo desenvolver um Projecto no dmbito da Educaco da Sexualidade dos
adolescentes (10° Ano de Escolaridade) conducente & elaboragdo da Dissertagdo de
Mestrado em Psicologia da Satide que frequento no ISPA (Instituto Superior de Psicologia

Aplicada).

Assim, solicito a Vossa Exc®. a autorizagio para desenvolver o referido Projecto na

Escola Secundaria Marquesa de Alorna de Almeirim.

Com os melhores cumprimentos




Aos Alunos do 10° Ano de Escolaridade

A Sexualidade é um aspecto natural e agradavel da vida, e a descoberta que dela
fazemos é uma parte importante do crescimento, mas 0 teu corpo € os teus sentimentos
mudam t3o rapidamente durante a adolescéncia, que este torna-se um periodo de muitas
confusdes e incertezas.

E claro que poderas pensar que ja sabes muito sobre Sexualidade. As revistas, 0s
jornais, os programas de televisdo, os videos e os filmes parecem estar cheios do assunto.
As pessoas falam e dizem piadas sobre o sexo a toda a hora, mas nem sempre se consegue
discernir tio claramente os factos da ficcio. As histérias e os mitos acerca da actividade
sexual sio abundantes. Mas, ao mesmo tempo, ha quem ache embaragoso falar
abertamente e francamente sobre o assunto. Esta ideia preconcebida podera dificultar a
obtencdio de respostas as tuas perguntas, tais como: "O gue é realmente o acto sexual?
Como é que eu decido quando é que estou preparado/a para ter relagdes sexuais? Por
que é que o meu melhor amigo ou a minha melhor ahziga parecem estar a desenvolver-se
muito mais depressa do que eu? Mas afinal o que é ter uma relagdo sexual segura?"
Poderas ter todo este tipo de perguntas e muitas outras a colocar.

Estando a dar continuidade a um estudo no ambito da Educagio da Sexualidade
nas Escolas, que servira de base a uma Dissertaciio de Mestrado na area da Psicologia da
Saude, pretendo, em colaboragdo com a Escola Secundaria Marquesa de Alorna de
Almeirim, levar a efeito uma Acgio-Formagio de 20 horas destinada a alunos do 10° Ano
de Escolaridade.

O objectivo principal desta Acgio-Formagdo é dar a conhecer ao jovens aquilo
que, aliado & sua propria experiéncia, poderé fazé-los compreender melhor como devem
tomar as suas proprias decisdes acerca da Sexualidade e dos Relacionamentos. Deste
modo propomos esclarecimento sobre: sexua]idade, contracepgdo, doencas sexualmente
transmissiveis, abusos sexuais, relacionamento sexual, orientagdo sexual, crescimento,
namoro, familia, planeamento familiar e principalmente o esclarecimento das TUAS
QUESTOES. ‘ |

Se estiveres interessado em frequentar esta Acgdo-Formagdo basta assinares a
folha em Anexo e escolheres o horario que mais te convém. Alinha, vem pdr fim as tuas

duvidas!!!




Ex.mo Sr.(a) Encarregado(a) de Educacio do aluno/a Turma:

Dados actuais, divulgados pelos diversos meios de comunicagio, revelam que Portugal
é dos paises da Europa que tem mais casos de SIDA e maior registo de maes adolescentes,
podendo aponta-se como causas: a falta de informagdo e/ou informagéo inadequada; a fraca
adesdio e a nio funcionalidade das consultas de planeamento familiar; e a dificuldade dos pais
esclarecerem os fithos.

Nos ultimos anos a tematica da Educacio da Sexualidade nas Escolas tem sido objecto
de medidas legislativas e politicas especificas, pois é sabido que a Educacdo da Sexualidade
em meio escolar podera nfo s6 contribuir para a prevengdo de problemas ligados & Saude
Sexual e Reprodutiva dos jovens, como liberta-los no sentido da escolha de modos de
relacionamento e de maior responsabilidade na vivéncia da sua Sexualidade. No fundo, na
Educacio da Sexualidade diz-se aos adolescentes que podem e devem pedir ajuda, que ha
meios e pessoas dispostos a ajuda-los, a esclarecer duvidas e a resolver problemas quando
estes surgem.

Estando a dar continuidade a um estudo no ambito da Educagio da Sexualidade nas
Escolas, que servira de base a uma Dissertacio de Mestrado na éarea da Psicologia da Saude,
pretendo, em colaboraciio com a Escola Secundéria Marquesa de Alorna de Almeirim, levar a
efeito uma Accio-Formagdo de 20 horas destinada a alunos do 10° Ano de Escolaridade
(devido & importéncia e especificidade que a Sexualidade adquire neste momento especial do
desenvolvimento dos adolescentes e tdo critica, como se sabe).

O objectivo principal desta Acgdo-Formag8o ¢ dar a conhecer ao adolescentes aquilo
que, aliado & sua propria experiéncia, poderd fazé-los compreender melhor como devem
tomar as suas proprias decisdes acerca da Sexualidade e dos Relacionamentos. Deste modo
propomos a abordagem dos seguintes temas:

- - RelagGes Interpessoais

- Expressdes da Sexualidade
- O nosso Corpo ;

- Satde Sexual e Reprodutiva

Posto isto, vimos solicitar a vossa exceléncia a autoriza¢io para que o seu educando
possa frequentar a referida Acgio-Formacio na Escola, no seguinte horario:
Todas as 2°s feiras a partir de Fevereiro até ao final do ano lectivo das = h as h.

Atenciosamente

Autorizo o meu educando a participar na Acciio-Formacio de Educagio da Sexualidade:
sov L1 NAO O



Isabel A D. Piscalho
MORADA

Alpiarga, 2 de Novembro de 2000

ASSUNTO:

Autorizacio para realizar um Projecto de Investigacéio
Ex.ma Sra. Coordenadora do Centro da Area Educativa da Leziria e Médio Tejo

Em seguimento da minha monografia de fim de curso subordinada ao tema
"Representagdes Sociais da Educacio Sexual nos Jovens", e que teve por base um
levantamento de opinifio efectuado no ano lectivo de 1999/00, através de um questionario
aplicado aos alunos do Ensino Secundario na Escola Secundaria Marquesa de Alorna de
Almeirim, pretendo desenvolver um Projecto no dmbito da Educagfio da Sexualidade dos
adolescentes (10° Ano de Escolaridade) conducente a elaboragdo da Dissertaciio de Mestrado

em Psicologia da Saude que frequento no ISPA (Instituto Superior de Psicologia Aplicada).

‘Atenciosamente
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PROGRAMA DA ACCAO DE EDUCACAO DA SEXUALIDADE (10° ANO)

Relagdes interpessoais:
- Um Projecto de Educagdo da Sexualidade?
Para me conhecer, para te conbecer...
Sentimentos e Emogoes
Nao podemos ndo Comunicar
Eu e os Outros
RelacionamentoS
Sexualidade e a Lei
Expresséoes da Sexualidade:
- Sexo e Sexualidade(s)
Identificacdo Sexual e Papéis Sexuais
- A Orientagdo Sexual
- A Masturbagdo
- ARelacio Sexual -a" primeira vez"

A violéncia (abusos sexuais) € exploragio sexual
Fases da Resposta sexual
O Nosso Corpo: ,
" Anatomia e Fisiologia dos Orgdos Genitais
Mudangas fisiologicas e emocionais proprias da idade -
Puberdade
- Cuidados higiénicos com 0 COTpo
Saude Sexual e Reprodutiva:
- Fungfo reprodutora
Gravidez na adolescéncia
O Aborto
A Sexualidade na Adolescéncia
DST's
SIDA
A Contracepgao
Consultas ginecologicas e Planeamento Familiar
Os problemas sexuais.




INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA A
AVALIACAO DO
PROJECTO
(questionario inicial e
questionario final)
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ANEXO

ERTIFICADO
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ratamento
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Tabela 5

; Antes Depois
Freq. |% Resp.| Freq. | % Resp.
61 55% | 52 | 41,6%
26 20,8% 11 9,9%
9 8,1% 9 7.2%
8 7.2% 8 6,4%
7 1 63% | 8 | 64%
4 | 3.6% 11 8,8%
4 3,6% 3 2,4%
2 | 18% 3 2,4%
5 4.5% 5 4%
125 | 100% | 111 | 100%

31 31




Tabela 6

[ “Sexualidade, & um tema relativamente a0 qual sentes:” |

Antes Depois

| Freq. % Freq. %
1 | 32%

5 16,1%
7 | 22,6% 2 6,4%
14 | 45.2% 14 45,2%
4 1 12,9% 15 48.4%
31 | 100% 31 100%

Antes Depois
Pouca vergonha Nenhuma vergonha
Pouca vergonha (4) Pouca vergonha (4)
3,48 442
1,03 : 0,62

mN
__ Significincia E p<0,05 |

Tabela 7

" “Relativamente a Sexualidade, achas que estas:” |

Antes Depois

% | Freq. %
6.5% 5 16.1%
613% 25 80,6%
323% 1 3,2%
100% 31 100%

Antes : Depois
Informado Informado
Informado (2) Informado (2)
2,26 S 1,87

0,58 0,43

U TESTE WILCOXON
p<0,05 B

Tabela 8

Tt e
_ Sexual nas Escolas?

Antes ~ Depois
Freq. % Freq. %
13 - 41,9% 31 100%
12 38,7%
6 - 19,4%
31 100% 31 100%




Tabela 9

Antes Depois
|7Freq. % Resp. | % Casos| Freq. | % Resp. | % Casos
24 | 38,7% | 77,4% 20 32,3% | 64,5%
10 16,1% | 32,3% 5 8.1% | 16,1%
- 114,5% | 29% 17 27,4% | 54,8%

9

9 14,5% | 29% 5 8,1% | 16,1%
4 6,5% | 12,9% 5 8,1% | 16,1%
2 3,2% | 6,5% 1 1,6% | 3,2%
2 3,2% | 6,5% 6 9,7% | 19,4%
1 2

1 1

1,6% | 3,2% 3,2% | 6,5%
6% | 3,2% 1,6% | 3,2%
62 100% 62 100%

U TESTE McNE
l Respeito |
*Foram pedidas a cada inquirido 2 referéncias.

p<0,05 |

Tabela 10
Antes ; Depois
Freq. % Resp. | % Casos| Freq. | % Resp. | % Casos
17 27,4% | 54,8% 6 9,7% | 19,4%
10 |16,1% | 32,3% 10 16,1% | 32,3%
7 11,3% | 22,6% 4 6,5% | 12,9%
6 9.7% | 19,4% 4 6,5% | 12,9%
5 8,1% | 16,1% 9 14,5% | 29%
5 8,1% | 16,1% 6 9,7% | 19,4%
4 6,5% | 12,9% 8 12,9% | 25,8%
3 48% | 9.7% 3 48% | 9,7%
3 48% | 9, 7% 4 6,5% | 12,9%
1 3,2% | 6,5%
1 32% | 6,5% 1 3,2% | 6,5%
‘ , S 8,1% | 16,1%
1 1,6% | 3,2%
: 1o 1 1,6% | 3,2%
62 100% 62 100%
Antes Depois
. 1 Honestas Bonitas
U TESTE McNEMAR _
| .~ Honestas |  Significincia p<0,05 B

*Foram pedidas a cada inquirido 2 referéncias




Tabela 11

_“As seguintes afirmacdes adequam-se mais:’

_ Rapaz _ Ambe A
Antes | Depois Antes | Depois
| s 3 2 23 28
1(194%) | (9,7%) | (6.5%) (74.2%) | (90,3%)

‘ : 28
11 3 2 0
(35,5%) | (9,7%) |(64.5%) (9033 %

22 1 9 30

(71%) | (3.2%) (29%) | (96,8%)
; 14 5 1 1 14 22 2 3
| @5.2%) | (16,1%) | (3.2%) | (3.2%) | (45.2%) | (71%) | (6:3%) | (5.7%)

14 4 7 3 8 23 2 1
(45.2%) | (12,9%) | (22,6%) | (9,7%) | (25.8%) | (74.2%) | (6,5%) | (3.2%)
16 8 8 3 5 20 2
(51,6%) | (25,8%) | (25,8%) | (9,7%) | (16,1%) | (64,5%) | (6.5%)

2 20 16 9 15
(6,5%) (64,5%) | (51,6%) | (29%) | (48,4%)

19 16 12 15
(61,3%) | (51,6%) | (38,7%) | (48,4%)
23 13 5 17 3 1
(74,2%) | (41,9%) S (16,1%) | (54.8%) | (9,7%) | (3.2%)
11 8 19 23 1
(35.5%) | (25.8%) | (61,3%) | (74,2%) | (3.2%)

16 11 1 3 12 16 2 1
(51,6%) | (35.5%) | (3.2%) | (9,7%) | (38,7%) | (51,6%) | (6.5%) | (3,2%)
5 1 10 5 10 22 6 3
(16,1%) ] (3.2%) | (32,3%) | (16,1%) | (32.3%) | (71%) | (194%) | (5,7%)

(71%)
ol 18 13 1 9 18 3
(58,1%) | (41,9%) | (3.2%) (29%) | (58,1%) | (9,7%)
1 1 24 | 10 | 6 14 6
(3.2%) | (3.2%) | (77.4%) | (32,3%) | (19,4%) | (45,2%) (19,4%)

13 10 4 1 3 4 11 16
(41,9%) | (32,3%) | (12,9%) | (3.2%) | (9.7%) | (12,9%) | (35,5%) | (51.6%)

6 1 5 3 19 26 1
(19.4%) | (3.2%) | (16,1%) | (9,7%) | (61.3%) | (86,7%) | (3.2%)

15 3 16 28 .

48.4%) | (9,7%) (51,6%) | (90,3%)
23 21 6 10 2
(74,2%) | (67,7%) (19.4%) | (32,3%) | (6,5%)

18 9 1 1 12 20 ‘ 1

(58.1%) | (29%) | (32%) | (3.2%) | (38,7%) | (64,5%) (3,2%)
19 12 11 19 1
(61,3%) | (38,7%) | (35.5%) | (61,3%) | (3.2%)

22 10 g 20 1 1
(71%) | (32.3%) (25,8%) | (64,5%) | (3.2%) | (3.2%)
8 7 2 18 24 3
(25,8%) | (22,6%) | (6,5%) (58,1%) | (77,4%) | (9,7%)

20 3 8 31 ‘

(64,5%) (9,7%) (25,8%) | (100%)
, 1 24 24 3 5 4 1
(3.2%) | (77.4%) | (77.4%) | (9.7%) | (16,1%) | (12.9%) | (3.2%)
21 17 10 14
(67.7%) | (54.8%) | (32.,3%) | (45,2%)




U il\TDICE DESCRITIVO

o Antes { Depois
. Ambos Ambos
Ambos Ambos
Rapaz Ambos
Rapaz/Ambos | Ambos
. Rapaz Ambos
Rapaz Ambos
Rapariga Rapariga
Rapariga Rapariga
Rapaz Ambos
‘Ambos Ambos

- Rapaz Ambos
Rapariga/Ambos | Ambos
Rapaz Ambos
Rapariga Ambos
‘Rapaz Nenhum
~Ambos Ambos
- Ambos Ambos
Rapaz Rapaz
Rapaz Ambos
Rapariga Ambos
Rapaz Ambos
Ambos Ambos
Rapaz Ambos
Rapariga Rapariga
Rapariga Rapariga

~ MANUTENCAODAMODA =  TRANSFERENCIA 'DEMOD}EI‘; L
‘Rapaz - Rapaz ; Rapaz—>Ambos
Recorre 4 pornografia Tem desejo sexual

‘Rapariga - Rapariga

Valoriza mais o aspecto fisico

Valoriza mais o cardcter e a maneira de ser das
pessoas

Valoriza a relacio sexual

Considera importantes:
COMPromisso

o amor, os afectos ¢ o

Tem comportamentos de risco

Troca de parceiros frequentemente

D4 grande importincia A virgindade

Tem mais experiéncia ao nivel da Sexualidade

Participa nas actividades domésticas

Pratica sexo ocasional

Ambos - Ambos

Sabe usar o preservativo

Deve usar precaucio para evitar Doengas Sexualmente
Transmissiveis

Tem orgasmos

Rapartga——)Ambos

Deve usar métodos para evitar uma gravidez
indesejada

E responsavel

Preocupa-se em evitar a grav1dez

Preocupa-se com satide

" Rapaz/Ambos—>Ambos

Valoriza o prazer do outro

Tem relacGes homossexuais

Masturba-se

Rapariga/Ambos—Ambos

Preocupa-se com um bom desempenho na 1° relagio
sexual

Tem mais informacdo ao nivel da Sexualidade.

Rapaz—>Nenhum

Tem uma despreocupacio em relacdo ao sexo




Tabela 13

inido para que serve a Sexualid
Ordem das Escolhas

1%escolha . | 2%escolha | 3fescolha
Depois | Antes | Depois | Antes Depois
10 9 8 9 5
(32,3%) | (29%). | (25,8%) | (29%) (16,1%)
9 7 6 6 4
(29%) | (22,6%) | (19.4%) | (19,4%) | (12,9%)
2 5 5 5T 7
(6,5%) | (16,1%) | (16,1%) | (16,1%) | (22,6%)
4 | 4 6 3 1
(12,9%) | (12,9%) | (194%) | (0.7%) | (3.2%)
, 3 3 3 4 7
0,7%) | (9,7%) | 9,7%) | (9,7%) | (12,9%) | (22,6%)
2 1 1 2
(6,5%) (3.2%) | (3,2%) [ (6,5%)
2 | 3 1 1 1 3
(6,5%) | (9,7%) | (3,2%) | (3.2%) | (3,2%) (9,7%)
1 1 1 3
3.2%) ] (3,2%) | (3,2%) (9,7%)
1
(3,2%)
1
: : (3,2%)
31 31 31 31 31 31

(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Depois | - Antes | Depois

Reproducio

Afecto Prazer Prazer Prazer Prazer Sexo

Tabela 14

. | % Resp. | % Casos| Freq. | % Resp. | % Casos
25,8% | 77.4% 23 24,7% | 74,2%
21,5% | 64,5% 19 20,4% | 61,3%
17.2% | 51,6% 14 15,1% | 45,2%
11.8% | 35,5% 11 11.8% | 35,5%
10,8% | 32,3% 13 14% | 41,9%
5,4% | 16,1% 1 1,1% | 3,2%
43% |12,9% 7 7.5% | 22,6%
2.2% | 6,5% 4 43% | 12,9%
1,1% | 3,2%

; ‘ 1 1,1% | 3,2%
100% 93 100%

*Foram pedidas a cada inquirido 3 referéncias.




Tabela 15

..duavidas que sentes em relacio aos temas que se seguem...:”

Nenlhum

as d[uﬁ'das

Pouca§ driwvidas

5

Muith& dvt’tvik(fas -

Muitissimas dividas

Algitma& Hﬁwz&s
Antes Depois
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3 ) 13 9 5 1 6 13 8 3 1
: (9,7%) 1 (41,9%) | (29%) - (16,1%) (3.2%) 1(19,4%) | (41,9%) | (25,8%) (9,7%) | (3,2%) ||
T 11 15 5 ; : : 11 20
(35.5%) | (48,4%) | (16,1%) (35,5%) | (64,5%)
14 13 4 18 11 2
(452%) | (41,9%) | (12,9%) (58,1%) | (35,5%) | (6,5%)
7 13 9 2 3 17 10 1
(22,6%) | (41,9%) | (29%) | (6.5%) (9,7%) | (54,8%) | (32,3%) | (3.2%)
3. =9 12 4 w3 7 11 12 1
(9,7%) | (29%) | (38, 7%) (12,9%)1 (9,7%) j(22,6%) | (35,5%) (38,7%) | (3.2%)
G 10 12 Eeer) 3 5 15 10 1
l(12,9%) (32,3%) | (38,7%) | (6,5%) (9,7%) | (16,1%) | (48,4%) (32,3%) | (3,2%)
6 10 12 3 12 18 1
(19.4%) | (32,3%) | (38,7%) | (9.7%) (38,7%) | (58,1%) | (3,2%)
9 13 9 : 18 10 2 1
| (29%) | (41,9%) (29%) (58,1%) | (32,3%) | (6,5%) | (3.2%)
10 | 13 8 3 17 9 1 1
(32,3%) | (41,9%) | (25,8%) (9.,7%) | (54,8%)| (29%) | (3.2%) | (3.2%)
12 11 7 ] 1 20 7 4
1(38,7%) | (35,5%) | (22.,6%) | (3.2%) (64,5%) | (22,6%) | (12,9%)
: 2 12 11 6. 10 14 5 1 1
| (6.5%) | (38,7%) | (35.5%) | (19.4%) (32,3%) | (45,2%) | (16,1%) | (3.2%) | (3,2%)
1 2 121 215 2 14 15 2
| (6.5%) | (38,7%) | (48.4%) | (6,5%) (45,2%) | (48,4%) | (6,5%)

2 14 9 5 1 11 15 4 1
(6.5%) | (45.2%)| (29%) |(16,1%) | (3,2%) | (35,5%) | (48.4%) | (12,9%) (3.2%)
15~ 11 4 1 9 13 7 2
: (48.4%) | (35,5%) | (12,9%) | (3.2%) | (29%) | (41,9%) | (22,6%)| (6,5%)

6 | 13 | 10 | 2 16 12 2 1
19,4%) (41,9%) (32.3%) | (6,5%) (51,6%) | (38,7%0) | (6,5%) | (3.2%)
, 6 8 11 6 21 9 1
1(19,4%) | (25,8%) | (35.5%) | (19,4%) 1(67,7%) | (29%) (3,2%)
1 10 1603 v 20 8 3
(32,3%) | (51,6%) | (9,7%) | (6,5%) (64,5%) | (25,8%) | (9,7%)
11 8 6 6 4 20 5 2
1 (35.5%) | (25,8%) | (19,4%) | (19,4%) | (12,9%) (64,5%) | (16,1%) | (6,5%)
i 9 9 -5 1 7 18 4 2
(22,6%) | {29%) | (25%) (16,1%) | (3,2%) {(22,6%) | (58,1%) (12,9%) | (6,5%)
SN 16 A1 1 1 8 19 3 1
(6.5%) | (51.6%)|(35,5%) | (3.2%) | (3.2%) |(25.8%) | (61,3%)| (9,7%) | (3,2%)
5 16 8 S 13 11 ) 1
(16,1%) | (51,6%) | (25,8%) | (6.5%) (41,9%) | (35,5%) | (19.4%) | (3,2%)
5 130 10 3 11 11 7 1 1
(16,1%) | (41,9%) | (32.3%) | (9,7%) (35,5%) | (35,5%) | (22,6%) | (3.2%) | (3.2%)
10 12 e 2 20 8 2 1
(32,3%) | (38,7%) | (22,6%) | (6.5%) (64,5%) | (25,8%) | (6,5%) | (3,2%)
e | 15 12 S 3 15 13 3
1(3.2%) | (48.4%) | (38,7%) | (9,7%) (48,49%) | (41,9%) | (9,7%)
' 4 15 (4] 8 1 15 12 4
(12,9%) | (48.4%) | (19.4%) | (16,1%) | (3,2%) | (48,4%) | (38,7%) | (12,9%)




|} INDICES DESCRITIVOS

_ Mediana | Desvio Padrao.
Antes | Depois Depois | Antes | Depois
2 2 2 2 2611 235 10,91 1,02
2 2 2 2 1,81 165 | 0,70 | 0,49
1 1 2 1 1,68 | 148 |0,70.| 0,63
2 2 29 2 2,190 229 10,87 0,69
2 2 3 2 2,84 223 1,10 0,84
3 2 3 2 268 223 | 1,11 076
3 2 2 2 239 1,65 |0,92 | 0,55
2 1 =2 1 2,000 1,55 10,77 0,77
3 2 3 2 2,941 235 | 0,77 | 0,84
1 1 2 1 1,90 | 148 | 0,87 | 072
2 2 3 2 2,68 1 2,00 | 0,87 0,97
3 2 3 2 | 255 161 |0,72] 0,62
2 2 2 2 2,65 187 | 095 0,88
2 2 3 2 271 2,06 10,8 | 0,89
2 1 2 1 226 161 | 086 0,76
3 1 3 1 2,55 142 11,03 0381
2 1 2 1 1,90 | 145 083 0,68
isf ]2 2 3 2 3,23 2,16 | 1,15 0,73
Pl 1273 2 2 2 248 2,03 ¢ L1214 0,80
. Relacées interpessoais e as relacdes ... | 2 2 2 2 245 1,90 1-0.81° 0,70
Valoi 2 1 2 2 223 | 1,84 | 0,80 | 0,86
2 B 12 2 2351 2,03 {088 1,02
2 1 2 1 2,03 148 10914 077
2 1 2 2 2,55 161 ]:0,72: 0,67
2 1 2 2 2481 1,65 | 1,03 0,71

U TESTE WILCOXON
: : Aborto o
“ Prostitui¢do e exploracdo sexnal
Tipos de contracepgiio.
' Actividades domésticas e o papel ...
Termos técnicos sobre Sexualidade
Cuidados higiénicos com o corpo
Fecundagdo, gravidez e parto
DST e meios de transmissido
Relagio sexual
A Sexualidade ao longo dos tempos ...
Masturbagio i
-Heterossexualidade/Homo/Bi/Trans
Desejo, atraccio e enamoramento
. Disfuncdes sexuais
Relacées interpessoais e as relacdes ...
“ Valores morais
Virgindade
_:Comportamentos de risco
Prazer e orgasmo




Tabela

16

 “Identificas-te como:” - .

Antes Depois
Freq. % Freq. %
21 67,7% 30 96,8%
: ‘ 1 3,2%
10 32,3%
31 100% 31 100%
Tabela 17

“Qums as ,Doeng:as Sexualmente Transmlsswels que conhecet,.,_lj

. Totalde Referencms
Antes : Depois
Freq. | % Resp. | % Casos | Freq. | % Resp. | % Casos
31 [554% | 100% 31 22% | 100%
12 21.4% | 38,7% 26 | 18,4% | 83,9%
5 89% | 16,1% | 17 12% | 54,8%
4 | 7.1% | 12.9% | 22 |156% | 71%
3 5,4% 97% | 14 9.9% | 45,2%
: 11 7.8% | 35,5%
7 5% | 22,6%
5 3,5% | 16,1%
2 1,4% | 6,5%
2 1,4% | 6,5%
1 18% | 32% | 1 0,7% | 3,2%
: 1 0,7% | 3,2%
1 0,7% | 3,2%
: : 1 0,7% | 3,2%
56 100% 141 | 100%
31 31




Tabela 18

" “Na tua opinido as pessoas tém relacdes sexuais:

Discordo . Nem concordo nem Concordo
compleiamente Discordo discordo Concordo completamente
Antes Depois
2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 6 15 9 2 3 17 9
(3.2%) | (19,4%) | (48,4%) | .(29%) (6,5%) | (9,7%) |(54.8%)| (29%)
R i 6 10 8 7 6
{29%) | (38.7%) | (19.4%) 1(32,3%) | (25,8%0) | (22,6%) | (19,4%)
2 5. 16 8 2 5 12 12
(6:5%) (16,1%) | (51,6%) | (25,8%) (6,5%) |(16,1%) | (38,7%) | (38,7%)
410 10 5 4 2 10 16 3 2
; 32 3%) (32,3%) (16,1%)](12,9%) 6,5%) 1(32,3%) | (51.6%0) | (8,7%) | (6.5%)
} -8 10 8 3 14 6 8
(16,1%) (25,8%) | (32,3%) | (25,8%) (9,7%) | (45,2%) {(19.4%) | (25,8%)
1 1 2 24 3 3 19 9
(3:2%) | (3.2%) | (6,5%) | (77,4%) (9,7%) (9,7%) |(61,3%)| (29%)
12 11 4 3 1 15 9 5 2
(38.7%) 1(35,5%) | (12,9%) | (9,7%) | (3,2%) (48.4%)| (29%) |(16,1%)] (6,5%)
4 10 2 8 7 4 3 13 7 4
(12.,9%) | (32,3%) | (6,5%) [(25.8%)|(22,6%) (12,9%)| (9,7%) |(41,9%)](22,6%) | (12,9%)
= 2 1 15 12 1 2 16 12
(3.2%) | (6,5%) | (3,2%) |(48,4%) (38,7%)1 (3,2%) (6,5%) |(51,6%) | (38,7%)
8 5 6 -8 4 7 6 7 11
(25,8%) 1 (16,1%) | (19,4%) | (25,8%) (12,9%)1(22,6%) | (19,4%) | (22,6%) (35,5%)
19 8 2 10 1 15 10 5 1
(61.3%) | (25.8%) | (6,5%) | (3.2%) | (3.2%) | (48.4%) | (32,3%) | (16,1%)| (3,2%)
212 7 7 5o 14 11 3 1
(38.7%) | (22,6%) | (22,6%) | (16,1%) (45,2%) | (35,5%) | (16,1%)| (3,2%)

ot | bt | ot | e [ € | et | [N LN

I I O B e ) T3 ) ST FOC B

O W R|W|R (e A (N

U TESTE WILCOXON

|

para serem mais populares




Tabela 1 9

~ “Na tua opinifio, com que. idade se deve comecar a namorar:”

.” T

Antes Depois Antes Depois
Freq. % | Freq. % Freq. | % Freq. %
150]:3,2% 1 3.2%
1 3,2% 1 3,.2%
1 3,2% 1 3,2% 1 3,2% 1 3,2%
6 19.4% ° 5 16,1% 5 16,1% 4 12,9%
4 12,9% 4 12,9% 6 19,4% 6 19,4%
4 12,9% 4 12,9% 4 12,9% 5 16,1%
6 19,4% 7 22,6% 6 19,4% 6 19.4%
6 19,4% 7 22,6% 5 16,1% 6 19,4%
1 :3,2% 1 3,2% 2 6,5% 2 6,5%
1 32% 2 6,5% : 1 3,2%
31 100% 31 100% 31 100% 31 100%
- Rapaz |  Rapariga
Antes Depozs Antes Depo:s
112, 15¢ 16 anos| 13 e 15 anos 13'e 15anos. {13, 15 e 16 anos
' 14 anos 15 anos 14 anos 14 anos
13,87 14,48 13,77 14,35
2,19 1,84 2,08 1,74
8 11 8 11
18 18 17 18
Intervalo de Vanagao 10 7 9 7
U TESTE WILCOXON
‘ Significincia p<0,05 p<0,05 |
Tabela 20

" “Na tua opinido, com que idade se deve casar:” |

Antes Depois
Freq. | % Freq. %
1 3,2%

1 3,2% 1 3,2%
1 3,2% 2 6,5%
4 12,9% 1 3.2%
9 29% 5 16,1%
8 25,8% 10 32,3%
2 6.5% 6 19.4%
1 3.2% - 1 3,2%
1 32% 2 6,5%
3 9.7% 1 3.2%
1 3,2%
3,2%
31 | 100% | 31 | 100%




{ INDICES DESCRITIVOS
“Antes . Depois Antes Depozs
25 anos 26 anos 24 anos 25 anos
25 anos - 26 anos 24 anos 25 anos
25,32 25,97 24717 25,58
2,68 2,55 2.33 2,72
20 22 20 21
30 35 30 35
10 13 10 14

U TESTE’WILCOXON

p<0,05 ]

Significincia__
Tabela 21
~ “Na fua opinido, com que idade se deve ter o/a 1° filho/a:” ]
Depois Antes Depois
Freq. % Freq. | % Freq. %
1 3,2%
1 132%
1 3,2% 1 3,2% 1 3,2%
1 3,2% 4 12,9% 1 3,2%
2 6,5% 6 19,4% 4 12,9%
5 16,1% 7 22,6% 6 19,4%
9 29% 2 6,5% 7 22,6%
3 9,7% 3 1% 4 12,9%
1 3,2% 1 3.2% 1 3,2%
6 19,4% 5 16,1% 4 12,9%
1 3.2% 1 3,2%
1 3,2%
1 3,2%
3,2% 1 3,2%
100% 31 100% 31 100%
" Rapaz  Rapariga S
Depois Antes Depms
27 anos 26 anos 27 anos
27 anos 26.anos 27 anos
27,84 26,13 27,61
2,70 2,49 2,94
23 20 23
37 30 37
14 10 14

Y TESTE WILCOXON

Slgmﬁcancza

p<0,05

p<0,05 |




Tabela 22

[ “Na tua opiniAo, com que idade se deve iniciar a vida sexual:”

6.5%

16,1%

38,7%

2
5
4 12,9%
12
8

25,8%

31 100%

= R aparlgll -

Antes

Depois

:18 anos

18 anos

17.anos -

18 anos

16,90

17,61

1,22

1,23

14

15

19

19

5

4

U TESTE WILCOXON
~ Signific jciincia

p<0,05

p<0,05

i

Tabela 23

= ~ “Existe na tua localidade alguma Consulta de Planeamento Familiar?”?

Depois

Freq.

25

80,6%

[*)

19,4%

(%]
J—

100%

~“Antes

Depois

Nao sei

Sim

Tabela 24

~ %J7 foste a uma consulta de Planeamento Familiar?>

Antes

Depois

Freq.

%

Freq.

100%

30

96,8%

31

3,2%

31

100%

31

100%




Tabela 25

““Se NAO foste 2 uma consulta de Planeamento familiar, tencionas ir?”

Depois

Antes -
Freq | %

Freq.

%

8 25,8%

13

43.3%

2 6,5%

1

3.3%

21 67,7%

16

53,3%

1

31 100%

31

100%

Tabela 26

T “Jainmiciastea tuavidasexual?”

Antes

Depois

Freq. %

Freq.

6 - 19,4%

25,8%

25 80,6%

74,2%

31 100%

100%

Tabela 27

[ “Sentia-me preparado/a quando iniciei 2 minha vida sexual:”?

Antes

Depois

Freq.

%

Freq. %

2

25%

33,3%

4

50%

2

25%

33,3%

2
2 33,3%
2
6

100%

100%

23

—c—

~ Significincia |

Is

n<0,05

Tabela 28

Antes

Depois

Freq.

%

.~ Freq. %
5 83.3%

100%

1 16,7%

6 - 100%

25

23

100%




Tabela 29

~~ " %Se respondeste SIM, com que frequéncia usas?”? -

Antes

Depois

_ Freq.

%

Freq.

%

3

60%

2

25%

2

40%

6

75%

apl;

5

100%

8

100%

26

23

T INDICE DESCRITIVO

Antes

Depois

Algumas vezes

Sempre

Tabela 30

““Qualé que costumasusar?”
 Total de Referéncies

Antes

Depois

% Resp.

9% Casos

Freq.

% Resp.

% Casos

83,3%

100%

77,8%

87,5%

16,7%

20%

22.2%

25%

100% -

Tabela 31

100%

o |\ON

" “Quando NAO usas contracepcio, qual é o motivo?”

Antes

Depois

Freq.

%

Freq.

%

1

16,7%

33,3%

5

62,5%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%"

16,7%"

100%

o|l=—| —

100%

TN#o ha preservativo;
2Coito interrompido

A8 N Fog s o e ) )

]
(o8}




Tabela 32

~ “Em relaciio s relacoes sexuais sentes:”

Antes Depois
Freq. % Freq. %
1 12,5%
, 1 12,5%
3 50% 5 62,5%
3 50% 1 12,5%
6 100% 8 100%
~ ' 25 23
U ]NDICE DESCRITIVO
: o Antes Depois
Desejo/vontade/Prazer Desejo/vontade
Tabela 33
[ ~ “Sinto-me preparado/a para iniciar aminha vida sexual:” |
Depois
% Freq. %
16% 1 4,3%
32% 3 13%
28% 10 43,5%
20% 7 30,4%
4% 2 8.7%
100% 23 100%
8
Antes Depois
Discordo Nao concordo nem discordo
Nio concordo nem discordo (3) | Ndo concordo nem discordo (3)
2.64 3,26
; 0 1,11 0,96
U TESTE W]LCOXON
" Szgmf jedncia p<0,05 |




Tabela 34

[“Quando iniciares a tua vida sexual pretendes usar algum método contraceptivo?” |

Depaois
Freq. %
23 100%
23 100%
8
Tabela 35
M, que método pretendes usar? >
tal de Referéncios ...
Antes Depois
Freq. | % Resp. | % Casos| Freq. % Resp. | % Casos
22 | 78,6% | 100% 21 60% | 91,3%
6 | 21,4% | 27,3% 14 40% | 60,9%
28 100% 35 100%
22 23
Tabela 36
= " “Relativamente as relacoes sexuais sentes:” ]
Antes Depois
Freq. % Fregq. %
5 20% 4 17,4%
2 8% 3 13%
1 4% 2 8,7%
8 32% 7 30,4%
9 36% 7 30,4%
25 100% 23 100%
o D 6 8
| INDICE DESCRITIVO
- - - Antes Depois
: : Desejo/vontade
Desgjo/vontade Curiosidade




Tabela 37

~ “Faz uma cruz no quadrado (que mais se adequa 3 tua opinido...:”

i 2 3 , 4 5
Discordo Discordo Nem concordo nem Concordo Concordo
completamente discordo completamente
Antes Depois
2 3 4 5 1 2 3 4 5
13 10 70 1 10 15 3 3
(41,9%) | (32,3%) |- (3:2%) (32,3%) | (48,4%) | (9,7%) | (9.7%)
4 w5 19 3 1 11 19
(12,9%) | (16.1%) (61,3%) | (9,7%) (3.,2%) | (35,5%) (61,3%)
1 15 11 1 6 24
(3,2%) | (12,9%) (48,4%) | (35,5%) (3,2%) | (19,4%) (77,4%)
3 9 16 3 1 6 16 8
©.7%) | (29%) | (51,6%) | (9,7%) (3.2%) | (19,4%) | (51,6%) |(25.8%)

16 14 100 ! 25 5 1
(51,6%) | (45,2%) (3,2%) (80,6%) | (16,1%%) (3,29%)

11 17 3 13 13 2 3
(35.5%) | (54,8%) | (9.7%) (41,9%) | (41,9%) | (6,5%) | (9,7%)

3 5 18 5 1 3 18 9
(9,7%) | (16,1%) (58,1%) | (16,1%) (3,2%) | (9,7%) (58,1%) | (29%)

3 3 3 18 4 16 15
(9,7%) | (9,7%) | (9,7%) (58,1%) | (12,9%) (51,6%) |(48,4%)

16 8 4 2 1 21 7 2 1
(51.6%) | 25.8%) | (12.9%) | (6,5%) | (3,2%) |(67.7%) | (22,6%) | (6,5%) (3.2%)

1 .5 ~12 13 2 1 9 19
(3,2%) (16,19%) |.(38,7%) | (41,9%) (6,5%) | (32%) | (29%) |(613%

6 16 7 1 1 6 14 11

119.4%) | (51,6%) (22,6%) | (3,2%) (3,2%) |(19,4%) | (45,2%) (35,5%)
5 6 15 8 1 1 9 18 4
| (19.4%) | (48.4%) | (25.8%) | (3.2%) | (3.2%) | (29%) | (58,1%) (12,9%)
3 15 10 3 7 13 7 3 1
(9,7%) ‘| (48.,4%) (32,3%) | (9,7%) (22,6%) | (41,9%) | (22,6%) (9,7%) | (3,2%)
8 13 7 3 17 12 1 1
1(25,8%) | (41,9%) | (22,6%) (9,7%) (54,8%) | (38,7%) (3,2%) | (3,2%)
. 15 1 25 4 1 3 24 3
(3.2%) | (32%) | (80,6%) | (12,9%) (3.2%) | (9.7%) | (77.4%) | (9.7%)

2 10 8 10 1 3 8 8 12
(6.5%) | (32,3%) (25,8%) | (32.3%) (3.2%) | (9.7%) |(25,8%) (25,8%) | (38.7%)

1 9 . 10 10 1 2 5 6 16 2
(3,2%) | (29%) (32,3%)] (32,3%) | (3.2%) 6,5%) |(16,1%) | (19,4%) (51,6%) | (6,5%)
14 7 7 3 12 12 6 1
(45,2%) | (22,6%) | (22,6%) (9,7%) (38,7%) | (38,7%) | (19.4%) (3,2%)

9 11 2 7 2 15 12 1 2 1
(29%) | (35,5%) | (6,5%) | (22,6%) | (6,5%) | (48.4%) | (38,7%) | (3.2%) | (6,5%) (3,2%)

16 8 5 2. 18 11 1 1
(51,6%) | (25,8%) (16,1%) | - (6,5%) (58,1%) | (35,5%) | (3.2%) (3,2%)

4 =3 18 6 5 2 19 5
(12,9%) | (9,7%) (58,1%) | (19,4%) (16,1%) | (6,5%) (61,3%) [(16,1%)
6 14 9 2 13 13 5
(19,4%) | (45,2%) | (29%) (6.5%) | (41.9%) | (41.9%) | (16,1%)

5 T 10 6 3 6 7 9 6 3
(16.1%) | 22.6%) | (32.3%) | (19.4%) | (9.7%) | (19.4%) | (22,6%) | (29%) | (19.4%) (9.7%)

7 8 ST 8 1 8 7 14 2

V22.6%) | (25.8%) | (22.6%) | (25.8%) | (3,2%) | (25.8%) | (22.6%) | (45,2%) (6,5%)
; i 15 15 1 11 19
(3,2%) | (48,4%) (48,4%) (3,2%) | (35,5%) (61,3%)

5 8 ] [} 11 4 8 1 8 10
(16,1%) | (25.8%) | (3:2%) | (19,4%) | (35,5%) | (12.9%) | (25.8%) | (3,2%) |(25,8%) (32,3%)

i 11 6 6 1 12 10 6 3
(22,6%) | (35,5%) | (19,4%) | (19.4%) | (3.2%) | (38,7%) | (32,3%) | (19.4%) | (3,7%)

9 11 9 2 19 8 4
(29%) | (35,5%) | (29%) (6,5%) | (61.3%) | (25.8%) | (12,9%)




Moda = | Desvio Padrao
Depois | Antes | Depois Antes | Depois | Antes | Depois

2 2 2 2,16 1,97 | 082 091
5 4 5 368 4,58 ].0,83 0,56
5 4 5 416 | 4,74 | 0,78 0,51
4 4 4 3,61 | 4,00 0,80 | 0,77
1 1 1 1,55 1,29 {068 | 0,78
$4) 2 2 1,74 1.84 0,63 | 093
4 4 4 3,81 4,13 | 0,83 0,72
4 4 4 3,55 | 4,48 § L15 0,51
1 1 1 1,84 1,45 11,100 0,77
5 4 5 4.16.| 4,45 }0,93 0,85
2 2 2 2,19 | 2,16 | 091 0,73
2 2 2 2,23 1.84 | 0,92 | 0,64
2 2 2 242 2,29 1081 1,04
1 2 1 2,16 1,55 |0,93.| 0,72
4 4 4 4.03 | 3,94 |.0,55 0,57
4 3 3 2941 294 1103 1,03
4 3 4 3,03 3,35 0,95 1,08
b 2 2 1,97 | 1,87 | 1,05 0,85
1 2 2 2,42 1,77 | 131 1,02
1 1 1 1,77 1,52 10,96 0,72
4 4 4 3,84 | 3,77 1090 | 0,92
b 2 2 2,29 1,74 {1,014 0,73
3 3 3 284 2,77 | 1,21 1,26
3 3 3 2614 2,32 | 120 0,94
3 4 5 445 ] 4,58 | 0,57 0,56
5 4 4 332 | 3,39 | 1,58 1,50
1 2 2 2,45 2,00 § 1,15 1,00
1 2 1 1,947 1,52 | 0,81 0,72

| TESTE WILCOXON

Sei como evitar uma gravidez -
A Educagiio Sexual deve fazer parte da educagdo...
Sou capaz de dar a conliecer os meus Limites ao...
Numa primeira relacio sexnal ndo se corre 0 risco...
Sei como proteger-me das DST's p<0,05

Se um adolescente tiver uma relacdo homossexual,..:

Pelo aspecto de uma pessoq en sei ver se ela tem ou...

Era capaz de insistir em ter relacoes sexnais comt al

A masturbacdo é um acto feio




Tabela 38

[ Trescolia | =
1| Antes Depois Depois Antes
16 4 6 8 6 12
1 (51,6%) (12,9%) (19,4%) (25,8%) (19,4%) (38.,7%)
6 9 11 19 8
{19,4%) (29%) (35,5%) (61,3%) (25,8%)
2 4 1 3 3
(6,5%) (12,9%) (3,2%) (9,7%) (9,7%)
4 1 3 2
(12,9%) (3.2%) (9,7%) (6,5%)
3 40 2
(9.7%) (12,9%) | (6,5%)
3 18 3 4
{9,7%) (58,1%) (9,7%) (12,9%)
3 2 3
(9,7%) - (6,5%) (9,7%)
3 2
(9.7%) (6,5%)
1 1 2
(3.2%) (3.2%) (6.5%)
1 1 1
(3,2%) (3.2%) (3,2%)
1
(3.2%)
31 31 31 31 31 31
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
_7 - 2%escolha | _L 3%scolha
Depois Antes Depois Antes Depois
Abst. sexual Pilula Pilula Pres. masculino| Pilula

Tabela 39

Antes : Depois
. | % Resp. | % Casos| Freq. | % Resp. | % Casos
28 30,1% | 90,3% 24 25,8% 77.4%
25 26,9% | -80,6% 28 30,1% | 90,3%
9 9,7% 29% 4 4,3% 12,9%
7 75% | 22,6% 3 3.2% | 9.7%
7 75% | 22.6% 2 3.2% | 9,7%
6 6,5% | "19,4% 22 23,7% 71%
5 3,4% 16,1% 3 3,2% 9,7%
3 3,2% 9,7% 2 2,2% 6,5%
1 1.1% | 3.2% 3 32% | 9.7%
1 1,1% 3.2% 2 2,2% 6,5%
1 1,1% 3.2%
93 100% 93 100%




| INDICE DESCRITIVO , ,

" Antes Depois
Moda Preservativo masculino Pilula
U TESTE McNEMAR
| Abstinéncia sexual |ﬁ_§’gmﬁcﬁncza . p<0,05 B

*Foram pedidas a cada inquirido 3 referéncias.

" Tfescolba | 2°escolha | S'escolha
Antes | Depois | Antes | Depois Antes | Depois
24 14 7 17 :
(77.,4%) | (45,2%) | (22,6%) (54,8%)
4 1 1
(12,9%) | (3,2%) { (3.2%)
3
(9,7%)
16 3 T 20
(51,6%) | (25.8%) | (22.,6%) |(64,5%)
1 5 1
(3,2%) (16,1%) | (3,2%)
6 17 2 4 5 5
(19,4%) | (54,8%) | (6,5%) (12,9%) | (16,1%) | (16,1%)
2 1
6:5%) | (3.2%)
3
~ (9,7%)
1 2 2
(3,2%) 6,5%) | (6,5%)
1
(3,2%)
1 1 2 2
(3.2%) | (B.2%) | (6,5%) | (6,5%)
! 31 31 31 31 31 31
| (100%) | (100%) | (100%) (100%) | (100%) (100%)
 1%escolha | 2%escolha  3%scolha
1 Antes Depois Antes Depois Antes Depois
| Preservativo | Abstinéncia Preservativo | Preservativo | Preservativo | Preservativo
masculino sexual femminino . | masculino | feminino feminino




% Casos

% Casos

33,3% 100%

31

33,3% | 100%

24 7% 74,2%

28

28% |90,3%

14% 41,9%

26

23,7% | 83,9%

6,5% 19,4%

1,1% | 3,2%

4% 16,1%

1,1% | 3,2%

3,2% 9,7%

3,2% 9,7%

2,2% | 6,5%

3,2% 9,7%

3,2% | 9,7%

3,2% 9,7%

2% 6,5%

1,1% | 3,2%

SIS
N FNCR RO) RV RICR RO R RV R N R oeg N

1.1% | 3,2%

TOTA

U TESTE McNEMAR
| Abstinéncia sexual

~ Significincia

$<0,05 B

*Foram pedidas a cada inquirido 3 referéncias.

Tabela 42

[ “Decidi participar nesta Accdo de Formagfo sobre Tducacao da Sexualidade:” |

ia_| Percentagem

61,3%

22.6%

9,7%

3,2%

3.2%

100%

Tabela 43

| “Achas que esta Accio de Formacio sobre Educaciio da Sexualidade d emorou:” |

ja | Percentagem

80,6%

19,4%

100%

Tabela 44

" @Achaste que as aulas foram:”

" Frequéncia_

" Porcentagem__

nteressantes e ulets . 31
WEED S

100%

*Qs inquiridos poderiam ter respondido: interessantes e iniiteis, ndo interessantes mas titeis & nem interessantes nem uteis.




Tabela 43

" “De uma forma geral gostaste:” =

Frequéncia_ Percentagem
30 96,8%
1 3.2%
31 100%

Tabela 46

~ “Achas que estas aulas...:”

Discordo Discordo Nem cqncordo nem Concordo Concordo
completamente discordo completamente
bz ol g 5 | TOTAL
19 2 3 31
(22,6%) | (61,3%) | (6,5%) | (5,7%) (100%)
18 13 31
(58,1%) | (41,9%) (100%)
2 3 7 19 31
| (6,5%) | (9,7%) |(22,6%) |(61,3%) (100%)
1 2 16 12 31
(3.2%) | (6,5%) | (51,6%) | (38,7%) | (100%)
3 20 8 31
(9.7%) | (64,5%) |(25,8%)f (100%)
9 22 31
(29%) | (71%) | (100%)
1 3 22 31
(32%) | (25.8%) | (11%) | (100%)
1 2 14 12 2 31
(3.2%) | (6,5%) |(45,2%) | (38.7%) | (6,5%) | (100%)

Tabela 47

Dar;nésfél”‘a’lilas',gtf ‘querias? Porqué?”

2q. | % Resp. ‘V Casos

32,6% 45,2%
18,6% 25,8%
14% 19,4%
14% 19,4%

9.3% 12,9%

7% 9,7%

47 6,5%

100%




30,6%

71%

19,4%

45,2%

15,3%

35,5%

11,1%

25,8%

9,7%

22,6%

5,6%

12,9%

8,3

19,4%

100%




HA SEMPRE
ALGUEM...




ALGUNS CONTACTOS UTEIS

Abrago - 21 3974298

ATEPS - Associagdo para a Informagio, Educagio e Promogao de Saude - 21 891730
APAV - 21 8884732

APF - Associacdo para o Planeamento da Familia - 21 3832392
Associagio Néo 4 Droga Sim & Vida - 21 8878320

Associacio Portuguesa de Pousadas de Juventude - 21 3559081
CNLCS - Comissio Nacional de Luta Contra a Sida - 21 7220822
Comissio Coordenadora de Promog#io para a Saude - 213912200
Centro SOS - Voz Amiga - 21544545

CIDM - Comissdo para a Igualdade e para os Direitos das Mutlheres - 21 7983098
Desafio Jovem - 21 9749862

Direcciio Geral da Saude - 21 8430500

Fundagdio Portuguesa a Comunidade Contra a Sida - 21 3540000
TLGA - 21 8873918

Instituto Portugués da Juventude - 21 3179200

Linha Recta Cidad#o e Justica - 21 8475000/1

Linha Sida - 800266666

Linha Vida - 21 7267766

Movimento de Defesa da Vida - 21 7931435

Projecto VIDA - 21 7267766 / 800255255

Sol - 21 3972632

SOS Sida - 800201040

SOS Gréavida - 21 3011279



ALGUNS CONTACTOS DA INTERNET

hitp://www.sexualidades.com/

http://www.sexualidadejuvenil.pt/
http:/fwww. geocities.com/Athens/Ithaca/9565/tese/INTROD.html
http://www.thi.org/sp/nfps/nfps.html

http://www .universosexual com.br/educacdo.htm
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