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RESUM®G

A Educacio Sexual em meio escolar € uma tematica transversal &s areas da salde e da
educacéo. Com a Lei n.° 3/84 que estabelece o direito ao planeamento familiar e a educacéo
sexual inicia-se uma longa caminhada pela implementagdo da tematica no seio escolar. Desde
entdo foram realizados intmeros esforcos a nivel formativo, educativo, politico, cultural e social
em prole de uma efectiva educacéo para a saude na esfera da sexualidade.

A sexualidade ¢ uma esfera repleta de valoracdo e emotividade. Se, por um lado, tal nos faz
Unicos, também pode constituir um obstaculo & vivéncia e respeito pelo que é diferente.
Abordar a sexualidade num contexto escolar , em todas as suas vertentes, requer um trabalho
interdisciplinar, investimento e formacao dos técnicos de educacéo e de salde.

Com este estudo pretendemos perceber quais as atitudes subjacentes a tematica da educacio
sexual em meijo escolar por parte dos tecnicos de educacéo e dos técnicos de saude e de que
forma podem condicionar a implementacdo de programas de promocdo de uma vivéncia

positiva da sexualidade infanto-juvenil.



ABSTRACT

School-Based Sex Education is an intersection between two major areas, education and health.
With the Law n° 3/84 in which is established the right to family planning and sex education,
Portugal gives the first steps towards an effective school-based sex education. Since then there
have been several efforts in the educational, training, political, cultural and social fields in order
fo develop a sexual health education in schools.

Sexuality is a sphere crowded by emotions and values. In one sense, that makes us unique, in
the other sense is can be a barrier to the respect of what is different.

To approach sexuality, in all its areas, in a school-based program, requires training,
participation of all school and community professionals.

With this study we intend fo explore health and education professionals attitudes fowards
School-Based Sex Education and in which way this attitudes may result as a barrier or a

facilitator element to the promotion of a positive and satisfying child and adolescent sexuality.
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INTRODUCAO

Desde 1984 que a educacédo sexual se encontra legislada em Portugal. E, desde entao, tém
sido varias as inicitivas que visam a sua efectiva implementacéo.

O quadro legal, técnico e normativo esclare conceitos, mas nio se revela claro quanto a
responsabilidades e deveres, podendo, frequentemente, as iniciativas em meio escolar que
visam a abordagem da sexualidade, encontrarem-se na dependéncia de atitudes, crengas e
valores de grupos profissionais. O ideario da transversalidade respeita a visdo holistica da
sexualidade mas pode, em conjunto com a auséncia de formacao generalizada dos técnicos e
da necessaria supervisdao e acompanhamento de programas, constituir um obstaculo a
implementagdo da educacso sexual em meio escolar.

Paralelamente, existem ainda enraizadas na nossa sociedade e na nossa cultura, posturas
erotofobicas face a sexualidade. Tem sido progressivo o abandono do modelo anatomo-
fisiolégico e a generalizacao do modelo biografico, democratico ou de desenvolvimento pessoal
e social que permite uma valorizagao positiva da sexualidade e das suas multiplas expressées.
Tal como é referido ao longo deste estudo, a educacao sexual parece ter sido tematica sempre
associada a questdes como o planeamento familiar ou o aborto, ndo constituindo ao longo de

trés décadas um objecto independente e integrador da vivéncia positiva da sexualidade.

A tematica foi enquadrada no ambito da Psicologia da Saude, recorrendo a conceitos como a
promogao e a educagdo para a satide, nos quais o processo de capacitagdo do individuo na
area da saude conjuga-se com a vertente educativa e formativa.

A educagdo sexual assume-se como um verdadeiro processo continuo de aprendizagem a ser
integrada em todas fases de socializagdo do individuo, embora, por vezes, ainda seja
considerada uma area do ambito exclusivo da saude. Sera fundamental perceber que a saude,
nomeadamente a saude sexual e reprodutiva deva ser, tal como outras dimensdes do ser
humano, alvo de um processo de aprendizagem. A salde sexual baseia-se nas capacidades
de comunicacdo e nas relagbes interpessoais, no respeito das necessidades proprias e das

necessidades do outro. A comunicagdo e as competéncias sociais requerem o treino, a

10
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formag&o pessoal. A escola, paralelamente a familia, serd sempre um espaco privilegiado de
crescimento e aprendizagem, fundamental a integracao positiva e estruturante da sexualidade.

As barreiras a este crescimento surgem, invariavelmente, em nos, enquanto técnicos, enguanto
pessoas. S30 as nossas atitudes, os nossos valores que podem catapultar ou limitar uma
intervengéo numa area tdo vasta como a educagéo sexual. Sdo estas atitudes que deveremos

abordar e debater para que possamos crescer enquanto tecnicos isentos e abstinentes.

Com este estudo procuramos explorar o conceito de atitude em dois grupos profissionais
distintintos. Estas duas populacses representam dois dos principais intervenientes em
educagdo sexual em meio escolar. Revelou-se importante compreender algumas atitudes
subjacentes & sua intervenc&o, de forma a procurar ultrapassar alguns obstaculos no processo
de dessiminacdo da educacdo sexual em meio escolar. E também objectivo deste estudo
perceber de que modo as atitudes face a educagéo sexual e, numa primeira instancia, face 3
sexualidade (uma vez que uma ¢ consequéncia imediata da outra) tém permitido uma
integragdo mais vasta da sexualidade num contexto de construgé@o da identidade pessoal, das

relagdes interpessoais, dos papéis sociais e do exercicio da cidadania.

Este estudo encontra-se dividido em quatro grandes partes: enquadramento teorico,
metodologia, apresentagéo e analise dos resultados e discussio dos resuftados.

No capitulo relativo ao enquadramento teérico é realizada uma revisdo bibliografica sobre o
conceito de atitude. Sao conceptualizadas os conceitos de atitude pessoal e social face a
sexualidade. Tomamos por ponto de partida as atitudes face 2 sexualidade uma vez que sio
elas que irdo condicionar a postura pessoal, profissional e social face a integracdo da
educagédo sexual em meio escolar. Paralelamente sdo abordadas neste capitulo as questdes
relativas ao enquadramento histérico legal da educacéao sexual & consequente perspectiva de
implementag&o do conceito. Neste sentido, foi revisto o conceito de educagdo em meio escolar
na perspectiva da saude e também na perspectiva da educacao.

Ainda deste capitulo consta a revisao bibliografica relativa a teoria da cognigdo social,

componentes e fases da mesma, a qual se encontra subordinado o nosso estudo.

11
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No capitulo referente a Metodologia sao apresentados os objectivos do estudo e caracterizados
0s seus participanies. De seguida é revista a estrutura do instrumento. Este encontra-se
dividido em trés partes, uma primeira secgao relativa a caracterizagdo socio demografica dos
participantes; a segunda secgdo consta de uma escala de Likert que remete os participantes
para uma opinido face ao objecto atitudinal, a educacdo sexual em meio escolar. Nesta
segunda secgéo foram construidos itens que conduzem o individuo a um posicionamento
favoravel ou desfavoravel, procurando eliminar as opinides neutras face a educacéo sexual em
meio escolar. Do instrumento consta ainda, em terceiro lugar, uma lista de contetdos, face a
qual os participantes se posicionam quanto a sua inclusdo nos contelidos programaticos em
educacdo sexual.

Na apresentagéo e andlise dos resultados é caracterizada a populagdo e sio estabelecidas
correlagbes entre as respostas aos itens do questionario pelos dois grupos profissionais em
analise, os técnicos de educagdo e os técnicos de saude. Ainda com base no instrumento
procuramos perceber quais as tematicas que os dois grupos incluem e excluem da abordagem
da educacdo sexual em meio escolar e de que forma essa divisdo podera ser condicionada
pelos resultados obtidos face ao objecto atitudinal.

Numa ultima instancia procuramos discutir os resultados apresentados a luz do enquadramento
tedrico e também com recurso a experiéncia em educagdo sexual em meio escolar,
nomeadamente na formagédo de técnicos de educagao, técnicos de saude, pais, educadores,

criancas e jovens.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.  ATITUDES E INTENCOES COMPORTAMENTAIS

1.1.1. CONCEITO DE ATITUDE

Na Sociedade Portuguesa, quandc falamos de educacdo sexual em meio escolar e sua
respectiva implementagéo, confrontamo-nos com estruturas atitudinais que tendem a ser
caracteristicas dos diferentes grupos socio-profissionais. As diferencas caracterizam o
individuo e, consequentemente, o grupo em que se inserem. Estas diferencas s&o, desde ha
muito, fonte de interesse para a psicologia social. O termo atitude tem sido utilizado para
descrever diferentes posicionamentos face a questdes sociais como, a educagdo sexual, o
aborto, a pilula do dia seguinte, a adopgéo por casais homossexuais ou as unides de facto.
Este termo generalizado pelo senso comum, é associado a postura, demonstracdo de uma
intencéo, proposito, norma ou modo de procedimento.

O conceito de atitude foi construido de modo a explicar a maneira como reagimos face ao
objecto atitudinal (Eagly & Chaiken, 1993). De acordo com Lima (1993) a atitude medeia o
pensamento e a acgéo, sendo inferida do comportamento.

Ainda segundo Eagly e Chaiken (1993) as atitudes sdo tendéncias psicologicas para a
avaliagdo, positiva ou negativa de uma entidade particular ou objecto. Também Insko e
Schopler (1980, cit. por Lopez e Fuertes, 1999) definem as atitudes como predisposicbes para
avaliar favoravel ou desfavoravelmente os objectos. Resultam das experiéncias e dos
comportamentos apreendidos.

Para a corrente comportamentalista, as atitudes representam o comportamento verbal através
do qual os individuos se posicionam quanto as suas preferéncias e aversées. A afirmacéo de
determinada atitude pode ser vista como uma inferéncia a partir da observagdo do
comportamento do individuo e das variaveis situacionais em que 0 mesmo ocorre (Bem, 1967,
cit. por Lima, 1993).

A corrente cognitivista procura, por seu lado, teorizar a congruéncia interna das atitudes,

estabelecendo a relagéo das mesmas com as crencas e valores individuais ou de grupo.

13
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1.1.2. MODELO DOS TRES COMPONENTES

Segundo Rosenberg e Hovland as atitudes sdo predisposicdes para responder a determinada
classe de estimulos com determinado tipo de respostas (1960, cit. por Lima, 1993). Estes
autores propdem ainda o Modelo dos Trés Componentes que caracteriza as atitudes e a sua
relagéo com as repostas observaveis. Assim sendo, de acordo com este modelo, existem trés
classes de respostas observaveis face a uma realidade social. Lopez e Fuertes (1999)
referem-se também a este modelo quando nos propéem uma compreenséo das atitudes em
relagdo a sexualidade. As atitudes apresentam trés componenies estreitamente interligadas:

®  componente cognitiva

& componente afectiva

® componente comportamental

A componente cognitiva diz respeito ao pensar, as opinides e crencas individuais. Nesta
componente esta presente a representacdo cognitiva do objecto, sobre a qual assenta a
estrutura da atitude. A componente afectiva relaciona-se com a intensidade das emocées
(positivas ou negativas) relativamente ao objecto. A componente comportamental representa a
tendéncia para actuar de uma determinada forma. A atitude adquire, nesta componente, o
papel de intengdo comportamental. Este modelo parece-nos completo por apresentar uma

visdo multidimensional das atitudes.

14
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Figura 1: Modelo dos Trés Componentes das Atitudes

(Rosenberg e Hovland, 1960, adaptado por Lima, 1993)
Variaveis independentes Variaveis intervenientes Variaveis dependentes

mensuraveis mensuraveis

Respostas do sistema
nervoso simpatico

Afecto B

Afirmacdes verbais de afecto

Estimulos Respostas perceptivas
1 Cognicao B>
(individuos, situacdes, | B Atitudes Afirmacées verbais de
grupos sociais ou outro crencas

objecto de atitude)=

Comportamentos
Comportamento N observaveis

Afirmacdes verbais

Paixao (1993) refere ainda outros autores que definem atitudes como uma resposta hipotética
ao objecto, que pode adquirir esta tridimensionalidade. O afecto, a cognicdo e o
comportamento s&o para Grenwald (1968) e Breckler (1984), as trés classes de resposta
possiveis numa atitude. Assim como Zanna e Rempel (1988) conceptualizam a atitude como a
avaliag&o dos objectos, determinada pelas trés classes de informacéo (o afecto, a cognicéo e o
comportamento). Estas trés classes de informacéo podem, em separado ou combinadamente,

determinar a atitude.

1.1.3. AS ATITUDES PESSOAIS FACE A SEXUALIDADE

A atitude constitui um elo de ligacédo entre a psicologia individual e a Sociologia, na medida em

que permite identificar o posicionamento de um individuo especifico face & realidade (Lima,

1993).
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Neste estudo, a atitude & abordada, numa primeira instancia, como um posicionamento
individual, mas compreendida e integrada num grupo especifico de intervengdo em educacao
sexual em meio escolar. Para este estudo sera também importante realcar a importancia das
crencas e dos valores que suportam a atitude, constituindo a sua componente cognitiva e
racional referida anteriormente.

Tomando, por exemplo, um dos temas abordados pela educagdo sexual em meio escolar como
€ a masturbagio, podemos distinguir opiniées, sentimentos e comportamentos. As opinides
podem considera-lo como natural, saudavel e moraimente aceite, ou como anti-natural, nocivo
e moralmente inaceitavel. Relativamenie aos sentimentos, estes podem ir desde a aceitacdo e
bem-estar a rejeicéo e a culpa. Os comportamentos estabelecem-se, entdo, entre a tendéncia
para a masturbagdo consoante o desejo sentido, ou tendéncia para evita-lo, mesmo quando se
deseje. Esta componente pode ser observada como uma fase de preparagéo, uma intencdo
para a acgao, uma predisposicdo orientada para o comportamento, mais do que a prépria
concretizagdo do comportamento.

Estas trés componentes reforgam-se mutuamente, formando uma estrutura de conjunto estavel
(Lopez e Fuertes, 1999). Na area da sexualidade esta estrutura estéd muitas vezes sujeita a
influéncias contraditorias, podendo, por vezes, entrar em ruptura. Se, por um lado, a pulsdo
sexual & fonte de motivagédo para o comportamento, a cultura, a estrutura de crencas e valores
da sociedade na qual o individuo se insere, exercem uma fungéo repressiva da expressao
comportamental. Consequentemente, as atitudes sexuais entram em processo de ruptura e
constante mudanca. Extrapolando estas ideias para a area da educagédo sexual, deparamo-
nos também com uma ruptura quase constante na estrutura atitudinal. Se, por um lado,
concordamos com a educagéo sexual e a encaramos como um instrumento fundamental para a
vivéncia em sociedade, também veiculamos a ideia de gue os jovens ndo tém capacidades
para lidar com a sua sexualidade, limitando-lhes a autonomia nas suas decisées. Por outro
lado, limitam-se ainda os contetdos a serem abordados por uma tematica tdo abrangente
como a sexualidade. Tal podera ser confirmado na apresentacao dos resultados deste projecto
de investigacao. Contetdos como a adopgao, o vocabulario relacionado com a sexualidade ou
as praticas sexuais, sao ainda considerados como nao relevantes para o discurso da educagéo

sexual em meio escolar. Ora, como nos diz Nuno Nodin (2002), «(...)um dos fenémenos que
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fem marcado o nosso pais no periodo pés 25 de Abril, tem sido a maior disponibilidade de
materiais de feor erdtico e sexual nos meios de comunicagéo social. Nada de diferente seria de
esperar, uma vez que o Estado Novo tinha uma politica altamente repressiva de tudo o que se
relacionasse com a sexualidade, postulando, pelo contrario, uma atitude de valorizacdo ou
mesmo de reitificagdo da religido Catdlica e de todos os principios por ela definidos, entre os
quais o culto da virgem Maria que personifica um ideal de pureza feminina do qual se encontra
ausente a sexualidade.» (op. cit., 2002b). A passagem de uma estrutura social atitudinal de
completa negagéo, rejeicio da sexualidade, para uma estrutura social carregada de materiais
de teor erdtico resulta numa instabilidade da estrutura de conjunto da atitude, que se queria

estavel.

Lopez e Fuertes (1999), referem alguns modelos de atitude pessoais face a sexualidade que

vao desde a atitude conservadora a atitude liberal. A atitude conservadora consta de uma visao

limitativa da sexualidade enquanto instrumento necessario a reprodugdo, onde os

comportamentos associados s&o legitimados pelo casamento. Estes autores diferenciam ainda

quatro tipos diferentes de atitudes conservadoras:

= A atitude de interdicdo - “(...) os mecanismos psicoldgicos aplicados a sexualidade séo a
negacao, a repulsa, a obsessdo e a culpa. Aqueles que partilham desta atitude tentam
negar qualquer sentimento, fantasia, desejo e comportamento sexuais, se estes nao tém
lugar dentro do casamento e com fins reprodutivos. (...) Tendem a considerar a
sexualidade como um instinto perigoso que & necessério controlar continuamente. {(..)
Estas pessoas costumam ser muito pouco tolerantes com os outros, escandalizam-se com
facilidade e adoptam posigées radicais do ponto de vista politico e social.” (op. cit., pp. 30-

31).

® A atitude de dependéncia - considera a sexualidade como uma tema muito delicado do
qual ndo possui qualquer conhecimento, caracterizando-se pelo medo face ao tema e pela
submiss&o relativamente as supostas autoridades morais ou profissionais na matéria. (...)
Os que partilham desta postura podem aceitar que a educagdo sexual & conveniente .

Contudo, convencidos de que é arriscado, dificil e delicado falar deste tema, acreditam que
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devem ser os moralistas e profissionais a dizer o que & bom ou mau, correcto ou
incorrecto: « doutores tem a igreja ou a Ciéncia que lhe saberdo responders. (op. cit., p.
31).

= Falso naturalismo — nesta atitude assume-se uma racionalizacdo face ao medo de
abordar o tema sexualidade, “(...) defendem que a sexualidade € algo «tdo natural» que
néo € necessario falar dela. Pretender estudar a sexualidade ou fazer educacdo sexual
(-..), ndo tem sentido é uma forma de complicar as coisas. O melhor é deixar que cada
pessoa descubra por si propria os comportamentos apropriados.”* (op. cit., p. 32).

Tal como ainda nos referem estes autores, esta ¢ uma postura carregada de contradicoes. O

siléncio, também ele uma forma de educagao sexual, &€ quebrado pelas mensagens sexuais de

uma forte sociedade de informacao.

= Atitude conservadora integrada — a sexualidade é aceite de uma forma positiva, ...)
como uma dimenséo humana que tem sentido dentro de um sistema de relagdes afectivas

estaveis.” (op. cit., p. 32).

Num outro extremo temos a atitude liberal, na qual a sexualidade ¢ tida como uma dimensao

humana com multiplas possibilidades e que o individuo, ou o casal, podem vivenciar, de acordo

com as suas expectativas. Ao contrario da atitude conservadora, o sistema de referéncias
subjacente a esta atitude ¢ o individual e nao o moral ou da legislacdo civil. Esta atitude &

apologista da sexualidade e de uma educagéo sexual que contribua para o conhecimento e

liberdade do individuo. Segundo os mesmos autores, podemos encontrar trés diferentes

atitudes liberais:

Atitude liberal individualista — esta atitude caracteriza-se por um radicalismo exiremo no
qual o individuo e as suas apeténcias convertem-se no tnico sistema regulador da moral e
dos comportamentos sexuais.

= Afitude liberal impositiva — Atitude caracteristica da década de 60/70 onde se
proclamava a necessidade de uma revolugdo sexual que transformaria a sociedade. Esta
atitude pressupde uma alteracao radical de um sistema de crengas sem uma atitude critica
subjacente a mudanga ou uma postura tolerante face ao diferente. “ A partir desta atitude a

educagdo sexual é instrumentalizada com fins, implicita ou explicitamente, politicos. Por
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exemplo, ndo so criticam que a educagdo sexual deva ter como objectivo fundamental a
preparacdo «para 0 amor e o casamento», como fazem uma andlise totalmente negativa
do casamento e da ideia de familia. A sexualidade ¢ também, frequentemente,
sobredimensionada, j& que do acesso pessoal e social & actividade sexual se esperam
demasiadas coisas: a felicidade pessoal e a revolugao social.” (op. cit., p. 34).

= Atitude liberal aberta — A sexualidade & tida como uma dimens&o humana positiva de
multiplas e variadas possibilidades. Existe uma maior tolerancia, respeito pelo diferente,
desejo de conhecimento pelo gue se ignora ou desconhece e naturalidade na aceitacdo do
que é sensual e sexual. Dentro desta atitude, “ (...) a educagdo sexual é um direito das
pessoas que a sociedade ndo pode negar. Uma adequada educacdo sexual contribuiré
para superar a ignoréncia, os medos, os lugares-comuns e os erros que causam tantos

problemas e dificuldades. “(op. cit., pp. 34-35).

Ao longo deste nosso trabalho sera esta estrutura  atitudinal que procuraremos tomar como
referéncia conceptual uma vez que pretende “(...) substituir a ignorancia pelo conhecimento, o
medo pela aceitagao, a intolerancia pela compreensdo, a mera assimilagdo de ideias feitas pela

procura e duvida.” (Lépez e Fuertes, 1999, p. 35).

1.1.4. ATITUDES, TRACOS DE PERSONALIDADE, CRENCAS E VALORES

As diferentes posicdes relativamente ao conceito de atitude apresentam alguns pontos em

comum (Lima, 1993):

referem-se a experiéncias subjectivas aprendidas, expressando o posicionamento e a
historia de vida de um individuo ou grupo;

= referem-se a um objecto;

= incluem uma dimensao avaliativa.

Afirmamos entdo que, face ao objecto atitudinal, educacgao sexual em meio escolar, os

individuos podem assumir diferentes atitudes. Segundo Lima (1993) «As atitudes nao nascem

de um vazio social, mas, pelo contrario, sdo fruto da interacgdo social, de processos de
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comparacdo, identificacéo e diferenciagdo que nos permitem situar a nossa posicdo face a de

outros num determinado momento de tempo» (op. cit., p. 169).

Temos vindo a abordar varias definicées do conceito de atitude, a fim de clarificar o conceito.
Seria, ainda, importante diferencid-lo de outros trés conceitos proximos: os tragos de
personalidade, as crencas e os valores.

O primeiro conceito, tragos de personalidade, difere do conceito de atitude por nao especificar
0 alvo do comportamento e centrar-se no individuo. Ambos os conceitos pressupdem uma
estabilidade, embora as atitudes sejam mais susceptiveis & mudanga, quer pela experiéncia
individual ou pela informagao disponivel, sendo os tragos de personalidade mais resistentes &
mudanga (Lima, 1993).

Relativamente as crencas, Lima (1993) esclarece o conceito como «a informacgéo de que uma
pessoa dispbe acerca do objecto, face a qual se pode sempre associar uma probabilidade de
veracidade» (op. cit., p. 170).

Ainda a luz do modelo dos trés componentes da atitude, a crenga € entendida como a
componente cognitiva e racional da atitude. Na Teoria da Acgéo Reflectida de Fishbein e Ajzen
a atitude & apresentada como a forca das crencas relativas a um determinado objecto, pesado
pela avaliacdo que o individuo faz dessas mesmas crencas (1975, cit. por Lima, 1993). A
importancia e o impacto da crenca no individuo conduzem a atitude valorativa do objecto.

Os valores diferem das atitudes por serem mais gerais e abstractos. Todavia, apresentam,
também, uma valorizacdo face ao objecto. Segundo Rokeach (1979, cit. por Lima, 1993) por
valores entende-se «as concepegdes centrais sobre o que é desejavel a nivel individual ou
social, que servem como padrées ou critérios para orientar ndo sé a accdo mas também a

avaliagdo, as escolhas e as atribuicdes de causalidade» (op. cit., p. 171).

20



Dissertacéo Mestrado Psicologia da Saude

1.1.5. AS ATITUDES SOCIAIS FACE A SEXUALIDADE

Por vezes, o que se escreve e o que se faz em educacgéo sexual em Portugal ndo adquire um
rigor cientifico. A implementacdo da educagéo sexual em meio escolar é frequentemente
reflexo de atitudes, valores e crencas de pais, técnicos de educagéo e técnicos de saude, ou
seja, todos os grupos legalmente intervenientes na sua implementagdo. Tal como ja referimos
anteriormente, a estrutura da atitude tem vindo a sofrer alteragbes profundas, especialmente
nos dultimos 30 anos, devido, em grande parte, a implementacdo de um regime politico
democratico. Sera importante fazer uma pequena retrospectiva social das atitude dos grupos

estudados face a educacéo em meio escolar.

Nas palavras de Philip Meredith (1990), «tfoda a cultura tem uma série de regras para a
fransmiss&o de informagdo e orientagées sobre as questbes sexuais: sendo a sexualidade por
si mesma um tema de interesse quase tao significante como a religido. Ambos os temas
abarcam profundas emogdes e necessidades humanas, e ambas estdo cercadas de uma
mitologia, curiosamente semelhante, para proporcionar explicagdes e sistemas de valores.»
(op. cit. Meredith, p. 11). A sexualidade foi sempre tida como um perigo, uma ameaca ao que
esta estabelecido, a norma. As atitudes face a sexualidade serdo sempre o reflexo de um
sistema cultural e, na verdade, durante longos anos, a sexualidade foi o perigo, a ameaca ao
que esta estabelecido, a norma.

Até meados da década de 70, o sistema de crencas e valores face a sexualidade era imposto
pelo poder politico, pelo poder educativo e pela Igreja Catolica. O conceito de promocéo da
salde era ainda desconhecido. A visdo cristd na qual o corpo humano é um contentor,
imperfeito e fragil, da alma em transito pelo mundo terreno (Ribeiro, 1998) inviabiliza uma
interveng@o a nivel dos comportamentos e estabelece uma moral onde a alma é a parte
espiritual e nobre que ha que salvar, e o corpo a materia, prisdo da alma, fonte de paixdes, que
€ necessario controlar (Lopez, 1998). A abordagem da sexualidade em meio escolar era
inexistente. Este foi um periodo de negacao, negagdo de tudo o que tivesse a ver com a
sexualidade: ocultagdo de conhecimentos e proliferagdo de mitos e tabus; proibicdo de

comportamentos sexuais tidos fora de uma relagdo de matriménio e com outros fins para além
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dos reprodutivos; normas obsessivas e interdicGes relativamente, por exemplo, as questdes e
aos papéis de género.

No entanto, os anos 70 trazem para a sociedade portuguesa profundas mudangas nas atitudes,
crencas e valores face a sexualidade e, consequentemente, face a educagio sexual. A
abordagem da sexualidade abandona o modelo de autoridade moral tradicional oriundo da
tradicao religiosa. A doutrinagdo moral vé-se confrontada com um processo de modernizagao.
Desaparece a censura politica e 0 novo governo democratico reconhece a necessidade de
proporcionar cuidados de satde & populagao. O planeamento familiar e a educacgdo sexual séo
dois desses cuidados de salde basicos, embora o planeamento familiar seja mais faciimente

implantado, no caso de Portugal, do que a educagao sexual.

Presenciamos uma mudanca de atitude social face a sexualidade. A interdicdo da lugar a uma
necessidade de informagéo e saber que permitam controlar, ainda, a sexualidade por esta
representar ja ndo um perigo moral, mas um perigo ambiental. Esta & uma postura que abre as
portas ao planeamento familiar, ao uso dos contraceptivos como medida sanitaria, mas
esquece o plano educativo, ou seja as necessidades e 0s desejos dos individuos. Lopez e
Fuertes (1999) falam-nos de uma atitude social predominante que se caracteriza pela
permissividade e a comercializagdo e nao pelo reconhecimento, pela educacdo e pelos
cuidados de salde. Na realidade, a mudanga de atitudes permitiu apenas uma liberdade
formal. Ultrapassada a atitude de negacao, interdicdo e proibigdo sera necessario a

implementacao efectiva da educagdo sexual em meio escolar.

1.1.6. A EROTOFILIA , A EROTOFOBIA E A EDUCACAO SEXUAL

Tendo em conta que as atitudes sdo de grande importancia no que os individuos pensam,
sentem e nas suas accdes, ao avaliarmos o impacto das atitudes face a educacgdo sexual
compreendemos que estas se encontram na dependéncia das atitudes mais gerais face a
sexualidade, uma vez que o contetido destas (opinides, crengas, sentimentos e tendéncia para

agir de acordo com) baliza a prépria atitude face a educacdo sexual.
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Do ponto de vista da sexualidade, as duas tipologias basicas que definem a forma de sentir,
pensar e viver a sexualidade, denominam-se erotofilia e erotofobia (Fisher, 1988, cit. por Lépez

e Fuertes, 1999).

Por erotofilia entende-se a atitude positiva face a sexualidade: individuos erotofilicos tendem a
aceitar-se como sexuados, projectam-se no futuro como tal, fruindo o prazer que dai lhes
advem, sendo mais responsaveis e activos no que diz respeito ao uso da contracepcéo e a
proteccdo das doencas sexualmenie transmissiveis ou a propria abordagem da educagao
sexual. Aceitam a masturbagdo como forma positiva de vivenciar o prazer, tendem a aceitar
melhor a contracepgdo, as fantasias e os pensamentos sexuais, sd0 menos rigidos e mais

liberais no julgamento do comportamento sexual dos outros.

Por erotofobia entende-se a atitude negativa face & sexualidade: individuos erotofébicos
tendem a evitar a actividade sexual reagindo de forma negativa aos estimulos sexuais, tém
dificuldade em aceitar-se como seres sexuados. Tém menos fantasias e pensamentos ligados

a sexualidade, sendo mais rigidos na avaliagdo do comportamento sexual dos outros.

Entre estas duas tipologias opostas existe um variado leque de atitudes face & sexualidade que
condicionardo, consequentemente, comportamentos diferentes. Importante é também ter em
conta que as atitudes nao s&o algo de estatico. Elas mudam ao fongo do ciclo vital, mediante
experiéncias pessoais, informagdo recebida e interacgdo social. Segundo Lépez e Fuertes
(1990) o conceito de atitude nZo deve ser entendido como uma predisposicdo estavel e
idéntica para todos os objectos e situagdes, mas antes como uma predisposicao que constitui o

resultado de um processo em continua mudanca.

Entretanto, para que entendamos correctamente as atitudes e comportamentos sera
necessario inteirarmo-nos do contexto sociocultural. A nossa sociedade rege-se, desde ha
séculos, por normas e principios judaico-cristaos, os quais implicam uma visdo ascética da
existéncia humana, valorizando o sacrificio € o sofrimento (*pariras na dor") e a rentuncia ao

prazer (Lopez, 1999). Esta fradicao cultural a que podemos chamar sexofébica, tem a sua
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maior expressdo no que diz respeito a sexualidade, traduzindo-se pela regra de que esta so &

social e moralmente aceite dentro da instituicao matrimonial e para fins reprodutivos.

A regulagdo moral do comportamento sexual, indo contra a dinamica psicofisiologica da
sexualidade humana — o homem néo regula os seus periodos de actividade sexual pelos ciclos
reprodutivos — ¢ dificil de cumprir, a ndo ser & custa de um grande esforco repressivo. O facto
de a maioria das pessoas ndo conseguir cumprir as regras explicita ou implicitamente
estipuladas, favorece o aparecimento de sentimentos de culpa tornando-se um factor

ansiogénico na vivéncia da sexualidade.

A educacdo sexual foi baseada no siléncio (Foucault, 1993). A metodologia utilizada passava
pela negacdo e o controlo obsessivo da minima manifestagdo sexual. Os impulsos sexuais

eram vistos como um comportamento maligno, perigoso e degenerativo.

Como atras foi dito, a negagdo da sexualidade como estrategia fundamental, é heranca da
tradicdo judaico-cristda na nossa cultura, interferindo no desenvolvimento psicossexual
sobretudo nas pessoas mais vulneraveis (Foucault, 1993). A comunicacao pais/filhos parece
ser um factor importante nesta transmissao. Fisher (1988, cit. por Lopez e Fuertes, 1999)
estudou a influéncia dos pais no comportamento sexual dos filhos: familias com alto nivel de
comunicagao proporcionam uma similitude de atitudes pais/filhos quando comparadas com
familias com baixos niveis de comunicacdo. A atitude face a sexualidade dos adolescentes
pode estar relacionada com a qualidade da comunicagdo a nivel da sexualidade existente entre
pais e filhos. Todavia, a familia ndo determina, por si s6, uma abordagem mais ou menos
erotofilica face & sexualidade.

Uma postura mais ou menos erotofilica face a sexualidade podera ser condicionante de uma
atitude positiva face & educacgéo sexual. Estes conceitos foram introduzidos no estudo de modo
a perceber que uma atitude erotofébica face a sexualidade juvenil é directamente proporcional

a uma atitude erotofobica face a abordagem da educacio sexual em meio escolar.
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1.2.  EDUCACAO SEXUAL — SEXUALIDADE, SAUDE E EDUCACAQ

Na historia da sexologia Havelock Ellis (1859-1939), médico e professor de inglés, foi dos
primeiros investigadores a abordar dois conceitos fundamentais neste nosso estudo. Sao eles a
dimens&o positiva da sexualidade e a educacio sexual. Até entéo, todos os estudos realizados
em torno da sexualidade tinham por base uma concepgéo biologica da mesma. A medicina
abordava a questdo catalogando os comportamentos num bindmio de normal e patologico.
Este autor, reunindo, por um lado, o modelo biomédico da satde €, por outro, a vertente
educacional, deu os primeiros passos para a aceitagio positiva de comportamentos até entao
considerados patolégicos. Com este autor foi abordado pela primeira vez o que viria a ser um
objectivo prioritario em educacdo sexual, o respeito proprio e pelos outros num clima de
aceitagdo dos valores da tolerancia e da nao discriminag&o. Havelock Ellis resumia esta ideia
numa das suas afirmagoes preferidas: "pensa que nem todos sdo como tu" (cit. por LLépez e

Fuertes, 1999).

Numa perspectiva da psicologia da saude, a educagao sexual apresenta-se como componente
de um conceito introduzido pela Segunda Revolugéo da Salde, a promogéo da satde. Ainda
na decada de 40, Sigerist (cit. por Ribeiro, 1998) afirmava que a salude se promovia
proporcionando um padrdo de vida decente, boas condigbes de trabalho, educacédo, cultura
fisica, meios para descansar e recrear, passiveis de alcancar através da coordenagédo dos
esforgos de todos os grupos, homens de estado, do trabalho, da industria, da educacéo e da

saude (Ribeiro, 1998).

A educacgdo sexual comeca por ser uma area de intervengdo quase exclusiva do campo da
saude. Como podemos constatar historicamente, sdo os técnicos de satde que, através da
salde escolar, promovem um esclarecimento informado em meio escolar. Esta educacao
sexual carece ainda de uma vertente formativa, educacional. A abordagem da sexualidade
ainda se encontrava presa a uma visdo biomédica de prevencéo da doenca, de prevencgéo da
gravidez ndo desejada. Quando falamos em educacao sexual em meio escolar, falamos de

transferéncia de recursos importantes da satde, tais como conhecimentos e técnicas, para a
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comunidade. Neste caso para os técnicos de educacéo e consequentemente para os alunos.
Segundo a Carta de Otawa (1986), a promocao da saude & um processo de capacitacio das
pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude a fim de a melhorarem. A promogao
da saude é um conceito que implica devolver mais poder a comunidade. A educacéo sexual, a
semelhanca de outras tematicas na area da educagao para a salde, a educagdo sexual
encontra-se associada & questdo de transicdo de saberes, consequentemente de poderes.
Capacitar alguém para actuar implica necessariamente menos controlo sobre o mesmo
individuo, uma maior abertura a diversidade, uma maior capacidade critica de debate, de
responsabilidade e autonomia. Ora, «criar condigées a nivel governamental, dos servigos e
profissional, ou desencadear processos participativos individuais ou de grupo, para actuarem
como sujeito do seu préprio desenvolvimento de satide, s6 é possivel através do conhecimento

e da praxis da comunicagdo. » (Faria, 2002).

A educagao sexual vive entdo no seio desta bidimensionalidade, a da satde e da educacio,
sendo por vezes dificil conjugar, a nivel da implementacdo de objectivos concretos, estas

mesmas dimensoes.

Uma vez que «sem satide esta tudo mal e com saude tudo se alcanga» (Paul e Fonseca, 2001,
p. 95), sem comunicagdo e educacdo nada se esclarece. Educacao sexual sera entdo um
resultado dessa conjugacdo, onde a vivéncia positiva e consequentemente saudavel, da
sexualidade € o objecto e a educacdo o meio. Este raciocinio conduz-nos a um outro conceito
mais especifico e mais adequado neste estudo e também na abordagem da educagéo sexual
ro geral: a educacgao para a saude. A educacdo para a salde & um processo que serve de
ponte entre a informac&do de saude e as praticas de satde. Este processo destaca o individuo
relevando o dominio afectivo (os valores, as atitudes e as crengas). Neste sentido a escola
assume um papel privilegiado para a intervencédo em educacdo para a saude. A escola como
segunda estrutura (em certas situagdes primeira) de socializagao da crianga, devera formar
cidad&os responsaveis com elevado nivel de conhecimentos de saude, nomeadamente sobre
sexualidade humana, relagdes interpessoais, responsabilidades e igualdades entre os géneros,

areas de exclusivo foro da educagéo sexual, mas que podem ser abrangidas num contexto de
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cidadania, educagéo civica e educacdo para a satde. No‘entanto, e embora legalmente as
escolas sejam obrigadas a integrar nos seus curricula a educacao sexual, os principais agentes
educativos destas instituicdes ndo sentem maioritariamente esta necessidade, n3o sendo
também, legalmente, obrigados a fazé-lo. Tal traduz-se, na maior parte dos casos, na
pontualidade de acgdes de esclarecimento sem caracter integrador e estruturante que a

dimens&o da sexualidade exige.

A escola assume-se como um espaco privilegiado de educacao para a saude. O individuo,
inserido num contexto social, é estimulado ao longo da escolaridade, a melhorar a sua auto-
compreensao e auto-estima, a ter respeito por si proprio e pelos outros. Para este fim, sdo
trabalhados, em educacdo para a saude, conceitos como as atitudes, os valores e os

sentimentos individuais.

A educagéo para a salde, segundo Green e Kreuter, estabelece-se como uma combinacdo
planeada de experiéncias e de aprendizagem, realizada de forma a predispar, capacitar e
reforcar o comportamento voluntario que promove a saude dos individuos, grupos e

comunidades (1991, cit. por Faria, 2002).

Em educacéo sexual, o conceito de prevengao, ou modelo de prevengao € mais redutor na sua
abrangéncia. Destaca o conhecimento e a pratica, colocando a margem o factor
comunicacdo/relacdo, caracteristico da educagdo. Em psicologia da saude, o modelo da
prevencao estabelece que as mudangas no comportamento ocorram quando o individuo é
confrontado com a expectativa de risco, sendo conduzido, por essa razdo, a uma alteracao de
comportamento de risco. E claro que os estudos realizados nesta area apontam para que a
transmiss&o da informagado n&@o constitua, por si so, razdo suficiente para a adopcdo e
manutengdo do comportamento de salde. Parece nao ser por abordar as infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), ou memorizar o funcionamento do aparetho reprodutivo,
como consta nos curricula dos 6° e 8° anos de escolaridade, que diminui a incidéncia de 1STs

ou se reduz o numero de gravidezes na adolescéncia.
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Sera através da promocgao da salide, mais precisamente, da educagao para a saude, que se
podera constatar, a longo prazo, ou se assim se podera dizer, a muito longo prazo, alteragdes

nos comportamentos sexuais dos portugueses.

A educag@o sexual, enquanto educacdo para a salde, devera abordar as expeciativas de
resultados positivos na adopgdo de comportamentos de satde, promovendo uma nova forma
de estar enquanto ser sexuado.

Este processo de educagéo para a satde exige a participagdo de diversos profissionais. Por
estas razbes a educagdo sexual requere a intervencdo de uma equipa multidisciplinar,
composta por pais, técnicos de educacio e técnicos de saide, assim como dos proprios

alunos.

1.3. EDUCAGAO SEXUAL E A ESCOLA

A escola, como foi referido anteriormente, constitui um espaco num tempo privilegiado para a
abordagem da educacio sexual, para a condugdo in locus e just in time de um estilo de vida
saudavel que engloba a promogao de uma vivéncia positiva da sexualidade.

A escola pretende desenvolver competéncias cognitivas, mas também competéncias pessoais
e sociais, «a aquisicdo progressiva de conhecimentos é relevante se for integrada num
conjunto mais amplo de aprendizagem enquadrada por uma perspectiva que coloca no
primeiro plano o desenvolvimento de capacidades de pensamento e de alitudes favoraveis a
aprendizagem.» (Ministério Educacao, 2002, p. 9). Estas competéncias pressupéem o
desenvolvimento de um processo de autonomia em relacao ao uso do saber. A educacéo
sexual e considerada, de acordo com o Curriculo Nacional do Ensino Basico - Competéncias
Essenciais, um tema transversal as diversas areas disciplinares (assim como a educacéo para
os direitos humanos, a educacdo ambiental e outras tematicas da educacgdo). Sendo
transversais, estas tematicas estaréio sujeitas a dois tipos de intervengdes: a abordagem de
problemas e desenvolvimento de projectos de natureza interdisciplinar; e a aprendizagem

especifica no &mbito das varias disciplinas.
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Da organizagao curricular do ensino basico salienta-se a criacdo de frés novas areas
curriculares (Area de projecto, Educacéo para a cidadania e Estudo acompanhado), integradas

no horario escolar e acompanhadas por dois professores para cada aluno.

Do documento acima apontado, destacamos alguns principios e valores orientadores, que

podem ser interpretados como competéncias em educacio sexual. S&o eles:

= 0 respeito e a valorizagdo da diversidade dos individuos e dos grupos quanto as suas
pertengas e opcoes;

a valorizagao de diferentes formas de conhecimento, comunicacao e expressio;

s a valorizagdo das dimensées relacionais da aprendizagem e dos principios éticos que

regulam o relacionamento com o saber e com os outros.

A luz destes principios, valores ou atitudes, pretende-se que o individuo desenvolva
competéncias gerais, equacione atitudes e comportamentos. S&o apontadas, ainda segundo o
mesmo documento, algumas das almejadas competéncias gerais:

= aadopgéo de estratégias adequadas & resolug&o de problemas e a tomada de decisdes:
arealizag&o de actividades de forma auténoma, responsavel e criativa;

o relacionamento harmonioso do corpo com o espaco, numa perspectiva pessoal e

interpessoal promotora de sadde e de qualidade de vida.

Esta competéncias gerais devem ter por base uma educacgéo baseada na comunicacdo e na
relag&o. O professor devera procurar desenvolver, actividades, acgoes, jogos pedagogicos, que
estimulem a aprendizagem e desenvolvam a autonomia e a capacidade de decisao, objectivos
gerais da educag&o sexual em meio escolar.

Todavia, se tal é exigido ao professor e sentido como fundamental na implementacao da
educagdo sexual, na realidade néo s&o trabalhadas com o técnico estratégias de o fazer. De
acordo com o que podemos verificar na nossa amostra, cerca de 57.,6% dos inquiridos nunca
participaram em actividades de educagdo sexual. No grupo dos técnicos de educacio apenas

28,7% dos técnicos de educagéo participaram em actividades relacionadas com a tematica.
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Nas palavras de Ana Benavente (2002), reconhece-se actualmente gue a mudanca das
escolas, num mundo complexo e imprevisivel, precisa de todos, nomeadamente dos
professores e das dinamicas inovadoras que se constréem localmente. Deste modo se destaca

a capacidade de adaptagdo a mudanga educacional das equipas educacionais.

Em educacédo sexual, esta capacidade de adaptagdo a mudanca exige competéncias em
educacdo para a salde, aconselhamento, assim como a nivel da abordagem de conceitos e

atitudes, do esclarecimento de crengas, mitos e tabus e o debate de ideias sobe sexualidade.

Por outro lado, as escolas tem muitas vezes a tendéncia para andar a procura das causas ou
culpas dos seus males. A culpa, uma vez encontrada revela-se o fim de um percurso. Este é
um cenario comum em educagéo sexual em meio escolar. A procura do culpado inviabiliza a
construgdo de uma dindmica auténoma e inovadora essencial para uma resposta positiva e
edificante. A legislagdo em educacdo sexual em meio escolar pressupde uma obrigatoriedade
para a escola, mas ndo implementa uma obrigatoriedade quer na formacao profissional dos
técnicos, quer na sua implementacéo pelos mesmos. Este vazio de regulamentagao € entéo
preenchido, pelos técnicos, com atitudes e intencBes comportamentais face ao tema e sua

implementacao.

Da parte do corpo docente, esta ideia é muitas vezes sentida como um abandono. Pensar em
educagéo sexual em meio escolar sem suporte formativo ou mesmo sem uma estipulacdo de
conteudos programaticos, pode ser um quadro assustador que conduz a atitudes de demissao,

evitarmento ou embaraco.

O facto da sexualidade ser uma tematica alvo de valorizagdes e contextualizada de diferentes e
variadas formas, rodeada de interdigées e ideias falsas, conduz a que sejam adoptadas
diferentes posturas face ao postulado pelos documentos orientadores do Ministério da
Educagéo. Embora da parte dos decisores politicos seja também importante a assumpcgéo de
responsabilidades, a implementacio de politicas e de intervencées concretas, sdo tidas como

pouco visiveis e com resuliados s6 avaliaveis a médio e longo prazo (Benavente, 2002).
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Em Jltima instancia, permanecem por colmatar as necessidades educativas, o
desenvolvimento de compeiéncias que permitam contribuir para uma maior capacidade de
decisdo e manutencao de comportamentos sexuais saudaveis e para uma vivéncia positiva e

gratificante da sexualidade dos jovens.

1.3.1. CONCEITO E OBJECTIVOS DA EDUCACAO SEXUAL

‘A Educagdo Sexual visa fornecer aos jovens e adulfos a possibilidade de conhecerem as dimensées da
sua sexualidade, de as integrarem positivamente na sua personalidade e, portanto, de se realizarem de
forma harmoniosa e responsével no seu projecto de vida pessoal e social, como seres sexuados.”

Ministério da Educacdo do Québec, 1984

A educacdo sexual € tida como um processo basico de aprendizagem da sexualidade que
podera ocorrer em diferentes e variados contexios ao longo do nosso desenvolvimento. Refere-
se a fodas as formas de transmissdo de conceitos, valores, ou simples informagbes sobre

sexualidade.

Esta aprendizagem tem inicio muito cedo no relacionamento com os pais, nos comportamentos
apreendidos com estes, nas determinantes sociais relativas ao sexo e a idade. Trata-se de um
processo de socializagdo comum a todos os individuos, integrado de forma mais ou menos
positiva de acordo com a vivéncia individual, E claro que este processo tera caracteristicas
diferentes de cultura para cultura, tendo em conta as normas, as leis, os tabus e os mitos

estabelecidos. Este tipo de educagéo sexual estabelece-se de um modo informal.

A educagdo sexual intencional passa por processos de aprendizagem sistematica
desenvolvidos por profissionais. Existe a intencionalidade de veicular e discutir as questdes da
sexualidade de uma forma coerente e estruturada. Este tipo de educagido pode ser

desenvolvida a dois niveis:
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= N&o integrada nos curriculos escolares, mas desenvolvida de uma forma paralela ou
complementar a estes. Inclui todas as actividades desenvolvidas na escola ao nivel
extracurricular e/fou de forma paralela ao sistema educativo formal. Falamos da educagéo
sexual ndo formail.

= Pode ainda ser integrada nos curriculos escolares, constando de um processo intencional,
programado e coerente, integrado no sistema de ensino. Falamos de educacio sexual

formal.

No panorama portugués a educacgao sexual assume estas duas ultimas vertentes, devera estar
integrada nos curricula escolares de uma forma transversal, assim como devera constar das
actividades paralelas aos curricula.

Nesta situagéo a educagdo sexual terd como objectivo a promogao do desenvolvimento de uma
sexualidade flexivel, responsavel e gratificante. Ajudando os individuos a compreender e
aumentar as capacidades de decisdo e a auto-estima ao nivel da sexualidade. “Neste sentido,
quanto mais cedo se iniciar, melhor as criangas aprenderdo a tornar-se sensiveis as suas
necessidades bem como &s dos outros, a apreciar e a respeitar as diferencas inter-individuais e

a tomar consciéncia das semelhangas. * (Nodin, 2002a, p. 80).

1.3.2. ENQUADRAMENTO HISTORICO-LEGAL

Desde a altura em que a educacao sexual em meio escolar se reduzia aos comportamentos
Sexuais das plantas, ou, muito timidamente, a abordagem da reproduc&o animal, muito se falou

e algo se legislou.

A fim de falar da evolugao histérica da educacdo sexual em meio escolar no nosso pais, sera
preciso relembrar quais os principais intervenientes nas politicas educativas e também do papel
desempenhado pela escola durante muitas décadas. A escola foi, durante muitos anos, um

instrumento, ou mais precisamente, um “aparelho ideoldgico” do estado.
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O conceito de educacgio sexual surge em primeira instancia associado a questdes de satde
publica. S&o elementos oriundos desta area, juntamente com técnicos e especialistas da
educacg&o que iniciam o debate “educacéo sexual em meio escolar’. O conceito tem a sua
origem na intersecgéo salide-escola que, por ser um terreno nao especifico de nenhuma delas

(saude versus educagdo), é muitas vezes considerado terra de ninguém.

No Concilio Vaticano 1l, na década de 60, debate-se o confronto entre a moral tradicional e os
novos problemas dos jovens e, por acréscimo, a sexualidade. O tema sexualidade encontra-se
associado a outros temas, tais como a Familia, o Matrimonio e Amor. No seio da fé catolica,
ndo constitui, por si so, uma tematica, sendo objecto de discussao aprofundada em alguns
circulos. Apresenta-se como uma inguietagdo juvenil, sendo o siléncio, o tabu, substituido por
um emergente dialogo. O conceito de educagiio sexual instrumentaliza-se no sentido de
educar/controlar os jovens para que possam, dentro do Matriménio, viver a sexualidade de
forma saudavel. Em resumo, a atitude conservadora menos permissiva que limitava a
sexualidade a sua vertente reprodutiva, deu lugar a uma atitude conservadora integrada onde
as manifestagbes da sexualidade s6 poderdo ter lugar num enquadramento de uma relagédo

afectiva estavel.

E no ambito da “Reforma Veiga Simao”' que & criada “A Comisséo para o Estudo da Educacéo
e Sexualidade” incentivando a discussdo publica sobre as questbes da educagdo sexual.
Apesar de atacada pelos sectores mais conservadores do regime, foram formuladas
recomendacdes sobre a exposicdo de matérias sobre sexualidade nos manuais escolares e

sobre as vantagens da educagdo mista entre rapazes e raparigas em regime de convivéncia.

Estes passos, dados num contexto de forte oposicao conservadora, sé tiveram seguimento em

1984, quer em termos legislativos quer ao nivel dos instrumentos de politica educativa.

| . - - - . . " .
Veiga Siméo, Ministro da Educagdo Nacional, mentor de uma reforma que pressupunha uma diferente concepgéo de Escola mais

liberal, visando a modernizacao do sistema a Iuz da conhecida "primavera marcelista”.
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Com a Revolugao de Abril a sociedade muda rapidamente, liberta-se e politiza-se. Estes sio
anos de mudanga nos cosiumes e atitudes da populagéo portuguesa em questdes sexuais. As
politicas estatais enquadram o Planeamento Familiar e a Satde Materno-infantil. Em 1976 os
servicos de salde aplicam uma politica de desenvolvimento do planeamento familiar numa
perspectiva de prevencgio da gravidez nao desejada e do recurso ao aborto. Paralelamente

promavem-se melhores condigbes de sadde materno—infantil.

Estas politicas sdo entfo consagradas na Constituicdo. Também o Cadigo da Familia sofre
algumas alteragdes, visando uma maior igualdade entre os sexos e desencadeiam-se os
movimentos sociais de promogdo da educacdo ndo sexista, liderados pela Comissdo da
Condicdo Feminina. As organizagdes femininas Iutam pelo direito & contracep¢io e pela
legalizag@o do aborto. Na realidade, embora a pilula feminina tivesse chegado ao mercado
portugués no ano de 1962, o acesso a contracepg&o era quase exclusivamente reservado a

casais adultos ou a algumas franjas de jovens universitarios.

Tambem a Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) leva a cabo uma campanha
publica pelo direito dos jovens a contracepgdo, desenvolvendo, também, programas de
educacéo sexual, aconselhamento para adolescentes e sessées com pais e professores. “No
entanto, n&o se assiste a nenhum passo significativo na formulagao de uma qualquer politica

do Ministério para debater ou promover a educacao sexual escolar.”(Vilar, 1990, p.7).

Paralelamente ocorrem mudangas nas politicas de saude, nomeadamente a criagdo do
Sistema Nacional de Saude (resultante da integracdo dos dois servicos prestadores de
cuidados primarios de saude, a Direccao Geral da Saude e os Servigos Médico Sociais) e da
figura do médico de familia. A logica de prestacdo de cuidados primarios de satde sofre

alteragbes que carecem de uma regulamentacao legal.

Este vazio legislativo veio dar origem a Lei 3/84 — direito ao planeamento familiar e & educagao

sexual. A Lei 3 de 24 de Margo de 1984 estabelece a nivel da educacao sexual:

34



Dissertacdo Mestrado Psicologia da Satde

= Define o direito a educacao sexual como direito fundamental a educacao;

= Define o dever do Estado cooperar com os pais no sentido de garantir a educacao sexual
dos jovens e 0s meios para tal;

= Obriga a inclusdo de contetdos de educagdo sexual nos curriculos escolares e prevé a
atencao necessaria a formacao dos docentes e dos pais para este fim.

Todavia, enquanto que o direito ao planeamento familiar foi regulamentado pela Portaria n°®

52/85, o direito a educagao sexual n&o foi alvo de regulamentacdo. A Portaria n.° 52/85 define

os contetdos dos cuidados de planeamento familiar, o papel dos centros de salde e a

modalidades de acesso as consultas.

Pensamos que esta Lei retine em si elementos facilitadores mas também um grande obstaculo
a pragmatizagéo da educacio sexual. Esta Lei 3/84 & oriunda do sector da saude, € uma lei de
planeamento familiar que implica, indirectamente e de modo pouco claro, o Ministério da
Educagdo. Por esta razdo foi quase imediata a regulamentacdo das questdes relativas ao

planeamento familiar e inexistente a regulamentacao da educacao sexual.

A educacao sexual terd de esperar mais duas décadas para ser regulamentada. O conceito de
educacdo sexual, assim como o livie acesso as consultas de planeamento familiar e a
contracepgao foi bem aceite pelos profissionais da area da saude. Posteriormente a aprovacgéo
desta lei generaliza-se o acesso a contracepgdo mas perde-se a “(...)vertente educativa que
caracterizava as consultas originais de planeamento familiar (as quais eram sempre precedidas

de ensinos de grupo).” (Almeida, 2004, p. 35).

A nivel da educagdo sexual o caminho é ainda longo. Até final dos anos 80, a reproducédo
humana n&o havia ainda sido introduzida nos curricula do ensino basico, ndo sendo clara a sua

insergdo quer nos programas de Meio Fisico e Social, quer nos das Ciéncias da Natureza.

As iniciativas levadas a cabo por profissionais de saude e pelos técnicos da APF séo alvo de

algumas criticas, em particular por associagdes de pais. Estes parecem a sentir 0 seu papel

colocado em causa, primeiro pela possibilidade da frequéncia dos jovens as consultas sem o
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seu consentimento ou conhecimento e, posteriormente, pela exigéncia da introducdo da
tematica sexualidade em meio escolar.
Face a criticas o Ministério da Educagao foi levado a emitir um despacho limitativo da actuacao

de organizagdes e profissionais exteriores ao sistema educativo.

Segundo Vaz (1996) o Despacho n.° 9/EBS (1985) previa a necessidade de articulac&o prévia
entre os conselhos directivos, as associa¢bes de pais e os inspectores de ensino de cada area

para a realizagéo de actividades de educacdo sexual.

A histéria da educacdo sexual parece andar a par e passo da historia da contracepcdoc, como
nos diz Ana Nunes de Almeida (2004), s&o processos de mudanga social que se estabelecem a
dois niveis, a um nivel mais visivel e publico (movimentos sociais, debates publicos,
documentos legais e normativos); a outro nivel menos visivel onde actuam milhares de actores
sociais ligados a instituicoes estatais e néo estatais, realizando, em contextos de acgao

concretos, a promogéo possivel dos quadros legais e politicos desenhados.

A partir de 1985 registam-se alguns avangos significativos dentro do sistema educativo, alguns
deles preconizados pela reforma educativa da equipa de Roberto Carneiro (1988-91). Em 1986
foi aprovada a Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE) que estabelecia no n.° 2 do art. 47
a area de Formagdo Pessoal e Social. Esta nova area inclui temas como a educacao ecoldgica,
educagé@o do consumidor, educacdo familiar, educacéo sexual, prevencao de acidentes e

educacao para a satide.

No ambito desta nova éarea escola surgiu por Decreto Lei n.° 286/89 a Disciplina de
Desenvolvimento Pessoal e Social que, por alguma pressdo de certos grupos, nomeadamente
da Igreja Catolica, serd de frequéncia alternativa a Disciplina de Educacédo Moral e Religido
Catolica e de outras confissGes, leccionada desde o 1° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico até
ao 12° ano do Ensino Secundario. A nova disciplina tera como carga horaria uma hora
semanal, ficando a criagéo dos contetidos programaticos para os varios tipos de ensino a cargo

do Instituto de Inovagéo Educacional (IIE).
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Os pontos relativos & educacédo sexual sdo introduzidos na LBSE por deputados ligados ao
sector da Educagao, mostrando uma nova abertura a uma série de tematicas nao directamente
académicas, mas ligadas ao desenvolvimento e a vida das criangas e dos jovens. Aponta-se,
pela primeira vez, para uma educacéo sexual ligada ao desenvolvimento pessoal e social dos
jovens e ndo apenas aos aspectos biologicos. Sera importante realcar algumas caracteristicas
do programa desta disciplina:

= Asfinalidades e as metodologias da disciplina;

= Asdiferencgas regionais e a autonomia das escolas:

= Projectos interdisciplinares e de complemento curricular.

Todas estas caracteristicas apontavam para uma flexibilidade de programa.

Esta nova postura governamental, assim como a nova politica de legislagdo reflectem por sua

vez algumas mudangas na sociedade portuguesa.

Sem objectivos proprios, instrumentalizada, visando objectivos como a luta contra a gravidez
nao desejada, a implementagao do planeamento familiar, a luta contra o aborto ou a prevencao

do VIH, a educagao sexual ndo adquire um estatuto isento, uma finalidade prépria.

Nos finais dos anos 80, no &mbito da reforma educativa, a APF apresentou um documento ao
Ministério da Educacéo intitulado “Sugest&es para a Integracdo da Educacdo Sexual nos
Ensinos Basico e Secundario”. Esta proposta de educagao sexual é composta por um conjunto

diversificado de temas agrupados para o 19, 2° e 3° Ciclos.

Esta proposta da APF «(...) define a posicdo da organizacdo nesta matéria aos niveis do
quadro de valores, objectivos, contetidos, metodologias e formagéo de professores e defende a
necessidade de uma abordagem especifica integrada no contexto da nova disciplina de
Desenvolvimento Pessoal e Social e, simultaneamente, a sua abordagem disciplinar e

interdisciplinar.»(Vaz, 1996, p.20).
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Paralelamente & também apresentada uma proposta de programa de educacdo para a salde,
oriunda de uma equipa do Ministério da Educacdo onde se encontra igualmente apontada a

importéncia da sexualidade e relagées das interpessoais.

No entanto, a nivel pratico, nada mudou. Os contetidos limitam-se a abordagem da reproducéo
humana, a contracepgédo e prevencéo do VIH, enquadrados nos programas de Ciéncias da
Natureza (6° ano) e Biologia (8° ano). N&o foram contemplados os objectivos educacionais de
informag&o correcta e desenvolvimento de valores e atitudes positivas em relacdo a

sexualidade.

A disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social (DPS) n&o vai além do seu periodo
experimental uma vez que nao existe da parte governamental um procedimento obrigatorio que
generalize a nova experiéncia. E, consequentemente, a maior parte das escolas no integra a

DPS.

Entre 1995 e 1998, como resposta a um progressivo apagamento dos contetdos de educagéo
sexual na recentemente criada disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social, a APF propde
e vé aprovado um projecto-piloto de introducdo da Educacdo Sexual em 5 escolas. Este
projecto mostrou como os professores poderiam conduzir programas de Educacdo Sexual,
desde que devidamente formados e apoiados, mostrando ainda o apoio dos pais e outras
instituiges ligada & vida activa das escolas.

A Constituicio da Republica Portuguesa (42 Revisdo Constitucional, publicada na Lei
Constitucional 1/97, de 20 de Setembro de 1897) aponta no art.° 67 para as incumbéncias do
estado na proteccéo da familia. Destacam-se as intervengdes previstas no ambito da Satde e
Educagéo Sexual e Reprodutiva, apontando para a cooperacao com os pais na educacgio das
criangas e jovens, garantindo valores de liberdade individual e direito ao planeamento da
familia, informacdo e acesso a métodos que permitam o exercicio de uma maternidade e

paternidade conscientes.
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Em 1998 o Conselho de Ministros apresenta a Resolugéo n.° 124/98. Foi aprovado o Relatorio
Interministerial para a Elaboracdo de um Plano de Acgao em Educacdo Sexual e Planeamento
Familiar, que concretizou algumas medidas com vista ao cumprimento da Lei 3/84. Aqui a
educacao sexual passou a ser entendida como uma componente essencial da educacgéo e da
promogao da saude, sendo por isso assumida a necessidade de a concretizar, através da
aplicag&o da lei e da articulacio das intervencdes do Estado em diversos dominios. Os alvos
da intervencéo s&o ainda os jovens e os objectivos passam por proporcionar condicbes para a
aquisigéo de conhecimento de educagéo sexual, estimulando o desenvolvimento de referéncias
géticas e de atitudes informadas e de condigbes para cada cidaddo. Pretende-se uma
compreens&o e vivéncia da sexualidade com base no respeito por si proprio e pelos outros.
Temas como a gravidez planeada, a Sadde Materna e a prestacdo de cuidados de salide s3o

ainda abordados com especial relevancia,

Em 1999, através da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 7/99 foi aprovado o Plano para
uma Politica Global de Familia, incentivando a participacéo das familias na vida escolar e
promovendo uma maior equidade no acesso a cuidados de satide sexual e reprodutiva. Com a
Lei n.° 120/99 estabelecesse o reforco das garantias ao direito a saude reprodutiva,
preconizando que nos estabelecimentos de ensino basico e secundario seja implementado um
programa para a promocao da saude e da sexualidade humana, no qual seja proporcionada a
adequada informac&o sobre a sexualidade humana, o aparelho reprodutivo e a fisiologia da
reprodugéo, SIDA e outras doencas sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos e o
planeamento da familia, as relagbes interpessoais, a partilha de responsabilidades e a
igualdade entre géneros (artigo 2° Lei n.° 120/99). Conclui ainda o actual quadro legal e
normativo existente, legitimando a educagéo sexual como componente da Educacéo, aponta
que 0s seus contelidos n&o se restringem ao plano biologico e médico, define algumas vias
para a sua inclusdo curricular e extracurricular e apela a rentabilizagdo dos recursos
disponibilizados para a sua promogao, reforgando a importancia que o estabelecimento de
parcerias e cooperacio entre ministérios pode ter no cumprimento de responsabilidades e

deveres assumidos pelo Estado neste dominio.
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Paralelamente a este corpo legislativo no ambito da educacdo sexual, surgem decisdes de
politica educativa no seio do Ministério da Educacdo que pretendem contribuir para a
implementagdo da educagéo sexual. Referimo-nos a criacdo do Programa de Promocgéo e
Educacéo para a Saude (PPES), mais tarde dando origem & Comissdo de Coordenacao da
Promogédo e Educagdo para a Saude (CCPES). E ainda desenvolvida a Rede Nacional de
Escolas Promotoras de Satude (RNEPS), onde a educagao sexual podera ser uma area de
trabalho. Relativamente as novas area curriculares (Formagao Civica e Area Projecto) a
educagao sexual é considerada uma possivel tematica a ser abordada, sendo ainda inclaida
nas orientagdes do Ministério da Educacdo para a Educacso Pré-Escolar e para os ensinos
basicos e secundario.

A educacéo sexual ja ndo é um facto raro nas escolas portuguesas mas ainda ndo chega a
todas as criangas e jovens portugueses. Ainda muitos professores e escolas desconhecem a
legislagéo existente em educagfo sexual e a inexisténcia de dados cientificos nesta matéria
torna a sistematizagdo de conhecimento dificil e consequentemente inviabiliza a sua
implementacdo. O desconhecimento torna-se fonte de ideias pré-concebidas face a educacéo
sexual e, se por uma lado se confunde com a sua vertente meédico-bioldgica, também outras
tantas vezes & veiculo de transmiss&o de valores pessoais ou grupais gue em nada contribuem
para a decis&o individual informada das criancas e jovens.

Na realidade continua a ser realizado trabalho de educacdo nas escolas, embora sem
supervisao e acompanhamento. As iniciativas e a total auséncia delas nio sio sujeitas a uma
orientacdo por parte das Direcgbes Regionais de Educacdo (DREs) ou dos Centros de Area
Educativa (CAEs). Mesmo os programas (PPES e posteriormente CCPES) n&o se revelaram
com capacidade suficiente par uma supervis&o nesta area.

No sentido de criar um fio condutor a intervencao e facilitar o trabalho das escolas e dos
professores em particular, o Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude publicaram as
Linhas Orientadoras em Educacéo Sexual. Todavia o modelo proposta para a implementacgéo
da educagdo sexual em meio escolar expresso no Decreto Lei n.° 259/2000 de 17 Outubro de
2000, o modelo transversal revela-se como ideologicamente apropriado mas de dificil

pragmatizagdo, o que tem conduzido a uma diluicdo de responsabilidades a nivel escolar.
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1.3.3. EDUCACAO SEXUAL - IMPLEMENTAGCAO

Como pudemos constatar, a tematica possui um quadro normativo-legal que visa a
generalizacdo da educacio sexual nas escolas, ndo esclarecendo, porém, direitos deveres e
responsabilidades dos intervenientes. E embora o documento orientador "Educacdo Sexual em
Meio Escolar ~ Linha Orientadoras” esclareca as técnicas e facilite a concepgao do projecto,
nao estabelece as responsabilidades dos intervenientes, a hierarquia a que se sujeita a sua
intervengdo, assim como também n&o esclarece como superar as dificuldades existentes ao

nivel da supervisao, acompanhamento e formagao dos técnicos.

O processo de integracdo da educacdo sexual em meio escolar obriga ao percorrer de um
conjunto de etapas que permitem a construgdo das condigbes necessarias ao seu sucesso.

Uma vez que esta implementacdo passara pela ideia/projecto de alguns interessados, com
formag&o, ou néo, nesta area, as Linhas Orientadoras do Ministério da Educacdo em conjunto

com o Ministério da Satide pressupdem algumas etapas essenciais a respeitar:

1. A identificagéo e constituicio da equipa técnica responsavel pela integracdo da educacéo
sexual nas actividades curriculares e extracurriculares na escola;

2. Aelaboragéo das linhas gerais do projecto de integracao;

3. A divulgacdo do projecto na escola e identificagdo dos professores interessados em
participar activamente:

4. A procura de apoios necessarios ao arranque, desenvolvimento e avaliacéo dos resultados
do projecto de integracéo;

5. A comunicagdo das linhas gerais do projecto aos pais e encarregados de educagao,
definindo neste processo o melhor canal e os instrumentos adequados para esta mesma
comunicacao;

6. A formacao inicial aos professores e outros técnicos (de satde ou educagéo) envolvidos no

projecto;
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O desenvolvimento de trabalhos de projecto para cada disciplina curricular, integrando
transversalmente os contetdos de educagéo sexual nos programas escolares e
procurando complementaridades entre os mesmos:

A identificagdo das possibilidades de desenvolver actividades extracurriculares ou
interdisciplinares, analisando e adaptando as mesmas aos recursos existentes na escola e
capacidade de mobilizagao dos intervenientes:

A realizacdo das actividades:

A avaliagdo do projecto de integracgao e finalmente:

A preparagéo dos anos lectivos seguintes, aproveitando o processo avaliativo como
principal input na definicdo do novo projecto para o ano lectivo posterior, num processo
continuo de aprendizagem ao nivel pessoal (dos promotores, professores e outros
envolvidos) e organizacional (ao nivel da construgdo de uma cultura de

aprendizagem/avaliagao na escola que potencie melhores resuliados no futuro).

Os projectos de integracéo da educagdo sexual em meio escolar apresentam caracteristicas

diferentes em fungéo do publico-alvo que se pretende atingir e do contexto em que se processa

a integragdo. Assim, encontraremos contetdos e estratégias especificas para cada ciclo do

Ensino Basico que permitirdo maiores probabilidades de sucesso no processo de integracao da

educacgdo sexual no curriculo escolar.

Como pudemos constatar a educacdo sexual devera ter como agentes os varios intervenientes

na escola (professores, auxiliares de accso educativa, gabinetes de psicologia e orientacao) e

comunidade na qual se insere a crianca ou jovem (os servicos de salde, outras escolas, as

Camaras Municipais, etc.)

Face a este idedrio legal, normativo e técnico colocam-se-nos algumas questdes inquietantes:

Face a desinteresse ou desmotivacdo de técnicos de educagdo pela tematica, qual o
suporte ou a implementacdo possivel para a educacdo sexual em determinado meio
escolar?

Face ao interesse mas confrontados com a auséncia de formacgao na area, qual o suporte

ou a implementag&o possivel para a educacéo sexual em determinado meio escolar?
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= Nao sera esle quadro uma etapa posterior da evolugdo da educacdo sexual em meio
escolar? Isto &, néo tera a auséncia de formacao de base dos técnicos de educagao nesta
area como consequéncia a falta de investimento, a auséncia de projectos, ideias ou até
mesmo a auséncia da necessidade de abordagem da tematica em meio escolar?

= Porque foi abandonada a ideia de uma disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social
que, a nosso entender, permitia a opgdo da parte dos alunos e balizava a tematica

enquadrando-a num contexto mais alargado de educago civica?

1.3.4. EDUCACAO SEXUAL — AREAS, OBJECTIVOS, ATITUDES e

COMPETENCIAS

No quadro seguinte podemos depreender quais as areas abordar em coniexto de educacdo
sexual, assim como os objectivos atingir através da mesma. Estas areas e conhecimentos sio
estabelecidas pelo Ministério da Educagéo para o 1°, 2°, 3° ciclos e secundario (EATES,
2000). Sao também objectivos da educagdo sexual o desenvolvimento de atitudes e

competéncias basicas aqui apresentadas.
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Tabela 1. Educacao sexual — areas. objectivos, alitudes e competéncias

Areas a abordar

1° Ciclo do Ensino Basico

= Conhecimento do corpo

= Compreenséo dos mecanismos da reproducdo humana

= Valorizagédo dos afectos

= Capacidade de confronto com os modelos socioculturais do masculine e do feminino

2° e 3° Ciclos do Ensino Basico

= Conhecimento do corpo

= Compreensdo dos mecanismos da reproducdo humana

= Valorizagéo dos afectos

= Capacidade de confronto com os modelos socioculturais do masculing e do feminino

Obiectivos
(aumentar e consolidar conhecimentos sobre)

1° Ciclo do Ensino Basico

= Diferentes componentes anatdmicas do corpo humano, da sua originalidade em cada sexo e da sua evolugao com a idade

= Dos fendmenos de discriminacdo social baseada nos papéis de cada género

= Dos mecanismos basicos da reproducéo humana, compreendendo os elementos essenciais acerca da contracepcao, da
gravidez e do parto

= Dos cuidados necessarios ao recém-nascido e a crianca

* Do significado afectivo e social da familia, das diferentes relagbes de parentesco e da existéncia de varios modelos familiares

= Da adequag&o das vérias formas de contacto fisico nos diferentes contextos de sociabilidade

= Dos abusos sexuais e de outros tipos de agressao

2° e 3° Ciclos do Ensino Basico

= As dimensdes anatomo-fisioldgica, psico-afectiva e sociocultural da expressdo da sexualidade

= O corpoe sexuado e dos seus rgaos internos e externos

As regras de higiene corporal

= A diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida e das diferencas individuais

= Os mecanismo de reproducao

= Planeamento familiar e, em particular, dos métodos contraceptivos

= Infecgbes de transmissdo sexual, formas de prevencao e tratamento

= Mecanismos de resposta sexual humana

= ldeias e valores com que as diversas sociedades encaram a sexualidade, o amor, a reproducio e a relacdo entre os sexos
= Recursos existentes para a resolucéo de situagbes relacionadas com a satide sexual e reprodutiva
® Tipos de abuso sexual e das estratégias dos agressores
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Desenvolver atitudes

1° Ciclo do Ensino Basico

= De aceitac&o das diferentes partes do corpo e da imagem corporal

= De aceitac&o positiva da sua identidade sexual e da dos outros

= De reflexdo face aos papéis de género

= De reconhecimento da importancia das relacBes afectivas na familia

= De valorizacao das relagées de cooperacao e de inter-ajuda

= De aceitagao do direito de cada pessoa decidir sobre o seu préprio corpo

2° e 3° Ciclos do Ensino Basico

= De aceitag@o das mudangas fisiolagicas e emocionais préprias da sua idade

= De aceitacio da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida

= De reflex&o e de critica face aos papéis esterectipados atribuidos sexualmente a homens e a mulheres
= De reconhecimento da importancia dos sentimentos e da afectividade na vivéncia da sexualidade

= De aceitacdo dos diferentes comportamentos e orientacdes sexuais

= De prevencao face a riscos para a saude, nomeadamente, na esfera sexual e reprodutiva

= De aceitac&o do direito de cada pessoa decidir sobre o seu proprio corpo

Desenvolver competéncias para:

1° Ciclo do Ensino Basico

Expressar opiniées e sentimentos pessoais

= Comunicar scbre temas relaciocnados com a sexualidade

= Cuidar, de modo auténomo, da higiene do seu corpo

Envolver-se nas actividades escolares, na sua criacéo e dinamizacdo

= Actuar de modo assertivo nas diversas interaccdes sociais

= Adequar as varias formas de contacto fisico aos diferentes contextos de sociabilidade

= Identificar e saber aplicar respostas adequadas em situagées de injustiga, abuso ou perigo e saber procurar apoio, quando
necessario

2° e 3° Ciclos do Ensino Basico

= Expressar opinides e sentimentos pessoais

« Tomar decisGes e aceitar as decisdes dos outros

= Comunicar acerca do tema da sexualidade

® Aceitar os tipos de sentimentos que podem estar presentes nas diferentes relages entre as pessoas, incluindo os do ambito
da sexualidade

= Educacio Sexual em Meio Escolar - 2° e 3° Ciclo - Ensino Basico

= Adoptar comportamentos informados em matérias como a contracepgéo e a prevengdo de ITS

= Adequar as varias formas de contacto fisico aos diferentes contextos de sociabilidade

= Reconhecer as situacdes de abuso sexual, identificar solugdes e procurar ajuda

= ldentificar e saber aplicar respostas adequadas em situagdes de injustica, abuso e perigo e saber procurar apoio quando
necessario
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1.4. TEORIA DA COGNICAD SOCIAL
Este modelo estabelece que a motivagdo humana e o comportamento se encontram regulados
pela previsdo. Este mecanismo antecipatorio de controle engloba trés tipos de expectativas ou

cognicoes:

1. Avulnerabilidade ou expectativa do perigo, ou seja, a percepgao do risco:

2. A expectativa_do resultado ou redugao do perigo pelo adopgdo do comportamento de

salde;
3. A auto-eficacia ou crenga nas capacidades individuais para adopc¢édo do comportamento de

satde ou para o evitar de um comportamento de risco.

Numa primeira instancia, confrontado com o risco, o individuo n&o permanece passivo.
Desenvolve mecanismos cognitivos que lhe permitem ultrapassar a ameacga, ou seja, a
intencdo de adopgcdo do comportamento adquire a forma de um mecanismo de defesa
"optimista”. Numa segunda fase, o individuo, sentindo-se com capacidade para lidar com a
ameaca, toma medidas preventivas. O mecanismo de defesa optimista, sustentado pelas
crencas individuais e pelos recursos pessoais, da lugar a um optimismo "funcional.

A adopgao do comportamento de satde ¢ dificil e nem sempre possivel. Pressupde duas fases
distintas, a decisdo e a manutencao do comportamento. Estas etapas terdo sempre por base
os trés tipos de cognicio apontados anteriormente.

A expectativa do resultado, assim como a confianga nas crencas individuais s&o fundamentais
na decisdo e manutengdo do comportamento. Todavia, ainda na fase anterior a adopgéo do
comportamento, dever-se-a abordar o desenvolvimento da intengdo comportamental. A
expectativa do resultado ¢ essencial nesta fase, funcionando como um incentivo a accdo. A
intengdo comportamental pode ser prevista pela inferéncia de atitudes, de normas sociais e, em
particular, pela inferéncia de crencas de auto-eficacia. Mais tarde, a auto-eficacia assume um
papel de destague no processo, tornando-se uma influéncia de controle no comportamento e

sua manutencéo.
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1.41. OS COMPONENTES DA TEORIA

if people believe that they can take action lo solve a problem instrumentally, they become more inclined to
do so and feel more committed to this decision.

Conner, 1995

A auto-eficacia estabelece a diferenca entre o que ¢ sentido e pensado, ou seja a atitude na
sua componente afectiva e cognitiva, e o comportamento. Os niveis de auto-eficacia podem
determinar a intensidade da motivagéo para a acgdo. Sentir a "competéncia para" pode ser
algo adquirido pela experiéncia individual, pela persuasao verbal ou pelo feedback fisiologico A
auto-eficacia conduz ao comportamento mediante as capacidades individuais.

Este conceito tem sido abordado no contexto da prevengao de comportamentos sexuais de
risco. Em alguns estudos efectuados a este nivel, em particular na prevengao do VIH-SIDA, a
auto-eficacia assume um papel fundamental na decisao e manutenc¢io do comportamento de

risco

O discurso da sexualidade ainda se encontra imbuido na comunicagéo pelo risco. A partir do
momento em que se coloca o énfase no componente auto-eficacia do modelo, abandonamos
uma ideia de supremacia da vulnerabilidade ao risco que pressupbe uma logica de
recompensa. A mensagem que se pretende transmitir através da teoria da cognicao social
assenta na ideia de que o individuo tem capacidade para mudanca. A teoria enfatiza os
recursos e a auto-eficacia, positiva a intervengédo. Procura-se abandonar o discurso do risco e
da vulnerabilidade associado a uma moral de pecado que conduz ao castigo e a culpa. A
promocéo da saude procura libertar-se da ameagca e da perda, colocando a tonica no desafio e

nos ganhos.
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1.4.2. AS FASES DA TEORIA

1.4.214. AMOTIVACAO

Nesta fase o individuo define a sua intengdo comportamental, ou seja, adopta uma medida
preventiva ou aitera um comportamento de risco.

Sera importante realgar neste nosso trabalho o que pode ser consideradoc como uma
expectativa subjacente a esta fase de motivagdo, a expectativa social. A Teoria da Accao
Racional e a Teoria da Acgéo Planeada ja continham este pressuposto, estabelecendo que a
intencdo comportamental pode surgir num contexto de press&o social, sendo ai considerada
uma norma subjectiva ou uma crenca normativa. Os individuos tendem a acatar intencoes
comportamentais “alheias” com vista & obtenc&o de reconhecimento social ou para evitarem o
conflito e o desagrado do grupo social em que se inserem. O mesmo sucede por ingenuidade
ou excessiva confianga na opinido dos outros. Pensamos que este pressuposto acontece
frequentemente no tema da educacdo sexual em meio escolar. Conner & Sparks (1995)
atentam para o facto da expectativa social ser ponderada a luz de duas perspectivas
adicionais:

1. Perspectiva de comparacéo social - sugere que as intencdes e os comportamentos séo

geridos pelo nosso desejo de aumentar a auto-estima e a confianga dentro dos grupos de
referéncia normativa;
2. Perspectiva de suporte social - afirma que o individuo usufrui das estruturas e estratégias
do seu grupo de referéncia na sua tomada de decisao.
A percepgao do risco assume-se como um componente menor do modelo. E. no entanto, um
pressuposto fundamental na avaliagdo dos beneficios da alteracdo comportamental. A auto-
eficacia e a expectativa do resultado constituem os componentes essenciais na estrutura da
intengéo comportamental. Alertando sempre para o impacto da experiéncia pessoal na relacio

dos componentes do modelo.
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2. METODOLOGIA

2.1. PERTINENCIA E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Através do estudo das atitudes & possivel procurar uma explicagdo para a forma como cada
individuo e consequentemente, cada grupo sécio-profissional, reage perante determinado
objecto atitudinal. Até certa medida, podemos prever determinadas intencGes
comportamentais.

A educagdo sexual continua a ser uma tematica na ordem do dia. Na realidade, pais,
professores, técnicos e adolescentes desejam que se abordem guestOes relacionadas com a
salde reprodutiva no meio escolar. No entanto, ndo se chega a um consenso relativamente ao
modo como fazer essa abordagem.

Ao abordar as atitudes destes dois grupos socio-profissionais (técnicos de educagéo e técnicos
de satde), pretende-se conhecer a sua posicdo face a tematica e sua implementag&o.
importante sera relembrar o impacto desse posicionamento que, mais ou menos negativo, tera
o seu reflexo na efectiva implementag@o da educacéo sexual em meio escolar.

Serve o presente estudo para conhecer as atitudes e intengdes comportamentais dos
intervenientes ou promotores da educacgao sexual em meio escolar, de modo a consolidar uma
intervengao estruturada ao nivel da formacéo profissional e pessoal que permita uma estrategia
de implementacéo da educagio sexual em meio escolar isenta de atitudes e valores, baseada
no respeito, nas necessidades e desejos dos individuos.

Surge, deste modo, a Questdo de Investigacdo: Quais sédo as atitudes dos técnicos de

saude e técnicos de educacao face 4 educagio sexual em meio escolar?

Assumem-se ainda como objectivos especificos deste estudo:

1. Perceber qual o interesse pela tematica e seu aprofundamento, ou seja identificar qual a

receptividade dos diferentes parceiros face a educagdo sexual em meio escolar;

2. Perceber quais as condicionantes ou obstaculos existentes face a educagé@o sexual em

meio escolar por parte dos diferentes parceiros;
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3. Perceber se os contelidos programaticos estipulados por lei vdo ao encontro das

expectativas dos diferentes parceiros;

4. Perceber qual a expectativa e interpretacdo da autonomia face a implementacio da

educagéo sexual em meio escolar por parte dos diferentes parceiros.

2.2, TIPO DE ESTUDO

Para responder ao problema de investigacdo proposto foi realizado um estudo exploratorio e

descritivo de comparacao de grupos.

2.3. SELECCAO E CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

2.3.1. POPULACAO

Os participantes neste estudo integram uma populac&o de:

1. Técnicos de salde (TS)

2. Professores do 1°, 2° e 3° ciclos de todas as areas curriculares (Técnicos de Educaco —

TE)

2.3.2. PARTICIPANTES

Participaram neste estudo um total de 165 individuos representantes de cada grupo especifico

(técnicos de satide e técnicos de educacio).

2.3.2.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Foram inquiridos 43 técnicos de saude e 122 técnicos de educagdo. As variaveis de

caracterizagao dos participantes sao as seguintes:
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1. Sexo;
2. idade;
3. grupoa que pertence;
4. zonade residéncia;

5. religidgo a que pertence;

=

participagéo em actividades relacionadas com a educacao sexual.

De forma a melhor caracterizar 05 participantes neste estudo, passamos 3 descrever as suas

caracteristicas separadamente:

53



Dissertacio Mestrado Psicologia da Sadde

Caracterizacdo dos participantes relativamente ac sexo: inquiridos 141 individuos do sexo

feminino (85,5%) e 24 individuos do sexo masculino (14,5%).

Figura 3: Caracterizaclo dos participantes relativamente ao sexo

Masculino

14,5%

Feminino

85,5%

Tendo em consideracdo os grupos estudados, constatamos uma elevada participacéo de
individuos do sexo feminino ( 85,5%) comparativamente & participacdo masculina (14,5%). Tal,
pensamos, ser jusiificado pela maior incidéncia de individuos do sexo feminino a exercer estas

profissdes, assim como pelo maior interesse revelado pelos individuos do sexo feminino pela

tematica.
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Caracterizagio dos participantes relativamente a idade: os individuos foram distribuidos em

cinco grupos etarios (dos 20 aos 30 anos, dos 30 aos 40 anos, dos 40 aos 50 anos, dos 50 aos

60 anos e 60 e mais anos).

Figura 4: Estrutura etaria dos participantes
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Dos participantes 36% tém entre os 40 e 50 anos, 27% encontram-se entre os 30 e 40 anos,

19% tém entre os 50 e 60 anos, apenas 3% tem mais de 60 anos e 2% né&o respondem.
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Caracterizacio dos participantes relativamente ao grupo a que pertence:

Figura 5: Caracterizacdo dos participantes relativamente ao grupo a gue pertence

Técnicos de Salde

26,1%

Dos participantes 43 individuos pertencem ao grupo Técnicos de Salide (26,1%) e 122

individuos pertencem ao grupo dos Técnicos de Educagéo (73,9%).
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Caracterizacio dos participantes relativamente a zona de residéncia:

Figura 6: Caracterizacio dos participantes relativamente & zona de residéncia

6%

Dos inquiridos 73 individuos residem nas zonas rurais (44,2%) e 91 na zona

Lisboa/Porto (55,2%). Um dos individuos n&o responde (0,6%).

grande
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Caracterizacio dos participantes relativamente a religiao:

Figura 7: Caracterizac8o dos participanies relativamente a religido

N&o responde

6%

Sim

83,6%

Dos inquiridos 26 individuos afirmaram n&o ter religifo (15,8%) e 138 afirmaram ter religido

(83,6%). Um dos individuos n&o responde (0,6%).
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Caracterizacao por confissio religiosa:

Figura 8: Caracterizac&o por confiss8o religiosa

Protestante

1,2%

Judeu
Nao tem religido
B%

16,4%

Catdblico

81,8%

Dos participantes que respondem positivamente a questdo anterior, 135 individuos s&o

catélicos (81,8%), 2 s&o protestantes (1,2%) e 1 € judeu (0.6%).
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Caracterizagdo dos participantes relativamente a participagdo em actividades

relacionadas com a educacao sexual:

Figura 9: Caracterizac&o dos participantes relativamente & participacéio em actividades

relacionadas com a educacdo sexual

Sim

41,2% N#o responde
1,2%

Dos inquiridos 95 respondem que nunca participaram em actividades relacionadas com a
educacdo sexual (57,6%) e 68 estiveram envolvidos em actividades relacionadas com a

tematica (41,2%). Dois individuos ndo respondem (1,2%).
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2.4. PROCEDIMENTOS

2.4.1. INSTRUMENTO?

Confrontados com o facto de ndo existirem instrumentos em lingua portuguesa, que
avaliassem a varidvel proposta neste estudo, optamos pela construgdo de um questionario que
viabilizasse o estudo das atitudes dos técnicos de satde e dos técnicos de educagdo face a

educacdo sexual em meio escolar.

O instrumento encontra-se dividido em trés partes. Em primeiro lugar foi desenhado um
questonario socio demografico de caracterizacdo que permitiu o agrupamento pelos dois

grupos profissionais escolhidos , técnicos de salde e técnicos de educacao.

Posteriormente procedemos a uma pesquisa bibliogréfica da qual foram retiradas ideias que
remetam para uma opinido face ao objecto atitudinal. Nesta segunda parte foram construidos
itens que conduzem o individuo a um posicionamento favoravel ou desfavoravel, procurando

eliminar as opinides neutras face a educacdo sexual em meio escolar.

Numa terceira e dltima parte deste instrumento consta uma lista de contetdos, face a qual os
inquiridos se posicionam gquanto & sua inclusdo nos contetdos programaticos em educagao
sexual. Pretende-se com esta listagem perceber de que modo as atitudes e crengas
individuais, e de grupo estudado, condicionam a abordagem de alguns temas, ou se por outro
lado, aceitam uma visdo global da sexualidade como uma energia que nos motiva para
encontrar amor, contacto, ternura e intimidade, integrando-se no modo como nos Movemaos,
tocamos e somos tocados e influenciando pensamentos, sentimentos, acgdes e interacgbes

(OMS).

Apés a construcdo do instrumento, procedemos a realizagdo de um pré-teste. Os questionarios
foram aplicados a 5 técnicos de salde e 4 técnicos de educagdo, representantes dos grupos

socio-profissionais presentes na amostra.

2 Instrumento — ANEXO A
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Através da realizacdo deste pré-teste averiguamos algumas questfes relacionadas com a

compreensao dos itens e dificuldades de preenchimento dos questionarios.

2.4.1.1. ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

Este é um questionario composto por 52 itens, construido na forma de escala de Likert. Na
construg@o do questionario foram ponderados os componentes da teoria da cognigdo social.
Ou seja:

= avulnerabilidade

= g expectativa do resultado

=  aexpectativa de eficacia

cognicao social — crencas normativas

Relativamente a vulnerabilidade foram considerados 18 itens, na expectativa do resultado 11

itens, na expectativa de eficacia 12 itens e nas crencas normativas 11 itens.

As respostas a cada um dos itens variam numa escala de cinco posicdes: "Discordo

Totalmente", "Discordo", "Nao Concordo Nem Discordo”, "Concordo” e "Concordo Totalmente".

Para a cotac8o das respostas foi atribuido a cada um dos polos o valor minimo de 1 e o valor

maximo de 5, situando-se os valores das respostas intermédias entre 1 e 5.

Para este questionario considerou-se que aos valores mais elevados corresponde uma atitude
mais favoravel e aos valores mais baixos corresponde uma atitude mais desfavoravel em

relagéo a educacao sexual em meio escolar.

ltens de valéncia positiva

A cotagao das respostas possiveis para os itens positivas foi estabelecida do seguinte modo: a

resposta mais favoravel foram atribuidos 5 pontos, a mais desfavoravel foi afribuido 1 ponto.
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Itens de valéncia negativa ou itens invertidos
A cotacdo das respostas possiveis para os ilens negativos ¢ a seguinte: a alternativa mais

desfavoravel vale 5 pontos e a mais favoravel vale 1 ponto.

A iitulo de exemplo apresentamos de seguida itens relativos a cada um dos componentes do

modelo.

s ltem que pretende avaliar a vulnerabilidade: "Os jovens s&o frequentemente vitimas dos
impulsos sexuais." (ltem 31 - item de valéncia negativa),

= ltem que pretende avaliar a expectativa de eficacia: "A educagao sexual em meio escolar
deve promover atitudes positivas e comportamentos saudaveis face a sexualidade. " (Item
6 — item de valéncia positiva);

ltem que pretende avaliar a expectativa do resultado: "A educagdo sexual em meio escolar
visa uma melhoria da gualidade de vida dos jovens.” (ltem 50 — item de valéncia positiva);

= |tem que pretende avaliar as crencas normativas: "A educacdo sexual deve ter um

contetido programatico pré-definido.” (ltem 16 — item de valéncia positiva).

Os componentes do modelo relacionam-se maioritariamente com a percepgdo do inquirido
relativamente a terceiros. Quando se aborda a componente da vulnerabilidade ou percepcgéo
de risco sdo estabelecidos itens relacionados com a sexualidade juvenil a fim de
percepcionarmos de que modo uma postura mais ou menos erotofilica face a sexualidade
juvenil pode representar uma atitude mais ou menos positiva face a educacéo sexual em meio
escolar:

ltem 62 — “Os jovens ndo tém capacidade para assumir uma sexualidade responsavel.”

No que diz respeito a expectativa do resultado do comportamento foram introduzidos itens que
rotulam a educacdo sexual em meio escolar como um veiculo de promog&o da saude que
viabiliza a redugéo do risco. Neste sentido foram também desenvolvidos os itens relativos aos
incentivos, onde o comportamento é determinado pelas suas consequéncias:

ltem 33 — * A educac8o sexual em meio escolar permite aos jovens controlarem os seus

desejos sexuais.”
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Relativamente a componente de auto-eficacia, procuramos saber se existe, da parte dos
intervenientes, a percepcido de que a educagdo sexual capacita os jovens a decisdo e
manutengdo do comportamento desejado. Isto &, se a atitude face a educagdo sexual como
veiculo de promocao da salde confere aos destinatarios as capacidades necessarias para
evitar comportamentos de risco e manutencdo dos comportamentos desejados.
Conseguentemente, este item passou a denominar-se expectativa de eficacia:

s ltem 2 — “A educacio sexual contribui para a manutengao de comportamentos saudaveis.”

Procuramos ainda explorar algumas crencas normativas destes intervenientes que podem
estar na origem das atitudes e, posteriormente, na raiz das intengbes comportamentais aqui
entendidas como as diferentes perspectivas de implementacéo da educacdo sexual em meio
escolar:

= ltem 14— “A educacdo sexual s¢ deve ser abordada a partir do 3° ciclo.”

Apresentamos de seguida uma tabela com os itens do instrumenio distribuidos pelos

componentes da teoria.

Tabela 2: Os componentes da teoria e 0s itens do instrumento

Vulnerabilidade - V 18 itens
Expectativa do Resultado - ER 11 itens
Cognicdo Social — Crencas Normativas - CS/CN 11 itens
Expectativa de Eficacia - EE 12 itens
TOTAL 52 itens
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N° QUESTAO COMPONENTE
1 Falar de sexualidade na escola faz com que os jovens iniciem a vida sexual mais cedo. \%
2 A educacdo sexual contribui para a manutengéo de comportamentos sexuais saudaveis. EE
3 O namoro é natural e faz parte do crescimento. v
5 A educacao sexual expbe os jovens a demasiada informaco e reduzidos valores. ER
6 A educacdo sexual em meio escolar deve promover atitudes positivas e comportamentos EE

saudaveis face a sexualidade.

7 A educacdo sexual em meio escolar aumenta a curiosidade dos jovens. \%
8 Falar de prazer & abrir as portas ao risco. \Y
9 A educagdo sexual em meio escolar € uma questio de salde e bem-estar. ER
10 O desejo sexual deve ser refreado, em particular nos jovens. \Y
11 Educar € ensinar a respeitar e a ser respeitado. CS/CN
12 A equcagéo sexual em meio escolar deve integrar-se na realidade social da instituicdo de CS/CN
ensino.
13 Os rapazes falam mais de sexo porgue iniciam a sua vida sexual mais cedo. \%
14 A educacéo sexual sO deve ser abordada a partir do 3° ciclo. CS/CN
15 A educagdo sexual em meio escolar reduz o risco de ISTs (Infeccbes sexualmente EE

transmissiveis).

16 A educacao sexual deve ter um contelido programatico pré-definido. CS/CN
18 A educag@o sexual em meio escolar deve ser obrigatoria. CS/CN
19 As raparigas ndo devem falar sobre sexo. \Y
20 Educar é transmitir valores. CS/CN
21 A educagdo sexual em meio escolar desresponsabiliza os jovens. EE
22 A educagdo sexual em meio escolar aumenta os riscos relativos a saude sexual e ER
reprodutiva.
24 A educacdo sexual em meio escolar pretende diminuir os indices de gravidez na EE

adolescéncia.

27 Os jovens sao sexualmente activos. \Y,

28 Abordar curiosidades, experiéncias e preocupacdes é autorizar comportamentos de risco. \Y

29 A educagédo sexual em mejo escolar visa o bem estar com o préprio corpo. ER

31 Os jovens sao frequentemente vitimas dos impulsos sexuais. \Y

33 A edu_cagéo sexual em meio escolar permite aos jovens controlarem os seus desejos ER
sexuais.

34 A educacdo sexual em meio escolar pretende formar cidadaos responsaveis. CS/CN

35 A abordagem da sexualidade em meio escolar faz com que os jovens tenham mais relacées EE
sexuais.

36 A educacéo sexual em meio escolar prepara os jovens para a vida em sociedade. CS/CN

37 A educagdo sexual em meio escolar permite controlar a moral e o comportamento dos ER
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jovens.
A educagdo sexual em meio escolar é promogao da salude.

A educacdo sexual em meio escolar deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar
(professores, pais, técnicos de saude, etc.).

Os jovens devem estar conscientes dos riscos que correm ao iniciar a sua vida sexual.
A educacdo sexual possibilita a opc&o esclarecida e informada.

A educagéo sexual em meio escolar deve ser diferente para rapazes e raparigas porque as
raparigas correm mais riscos.

A educacao sexual esclarece ideias, mitos e crencas erradas.

A educacgdo sexual é educagao para a cidadania.

A educacdo sexual conduz & vivéncia positiva da sexualidade de cada um.

Falar de VIH e Gravidez ndo desejada é essencial para prevenir comportamentos de risco.
Falar sobre prazer sexual é perigoso.

A educaco sexual em meio escolar ajuda a formar o caracter e a moral dos jovens.

A educagio sexual em meio escolar visa uma melhoria da qualidade de vida dos jovens.
O sexo representa um perigo para os jovens.

A educagdo sexual em meio escolar é essencialmente prevencdo de comportamentos de
risco.

A educacdo sexual em meio escolar esclarece sobre o uso eficaz de todos os métodos
contraceptivos.

A educagdo sexual em meio escolar permite o conhecimento do corpo humano.

A educacg8o sexual em meio escolar devera implementar o medo das consequéncias de uma
vida sexual activa.

Deve existir preparacdo/formacdo especializada dos técnicos para a abordagem da
educacdo sexual em meio escolar.

A educacdo sexual em meio escolar deve informar prioritariamente sobre os riscos
associados a sexualidade.

A educagdo sexual em meio escolar aborda os perigos e os prazeres da sexualidade.
A educacéo sexual esclarece de forma a evitar comportamentos de risco.

Os jovens nao tém capacidade para assumir uma sexualidade responsavel.

EE

CS/CN

EE

CS/CN
EE

EE

ER

ER

ER

ER

EE

CS/CN

ER

EE
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2.4.1.2. CONSISTENCIA INTERNA

A fim de avaliar a consisténcia interna da escala, consideramos o Alpha de Cronbach®, como
indice de validade. Em regra geral o Alpha de Cronbach é considerado bom quando & igual ou
superior a 0,70. Como verificamos na Tabela 9, o Alpha de Cronbach para a escala global € de
0,8606, nao tendo sido retirado nenhum item.

Analisamos, também, o Alpha de Cronbach para cada componente do modelo. Relativamente
a vulnerabilidade, constatamos que o Alpha de Cronbach é de 0,7673. Foram retirados 2 itens
na medida em que o indice de concordancia dos restantes itens € suficiente para medir a
vulnerabilidade®.

A expectativa do resultado apresenta um Alpha de Cronbach de 0, 5083 com exciuséo de 1

item”.

Em relagdo a expeclativa de eficacia, verificamos que o Alpha de Cronbach é de 0,7767, tendo

sido retirado apenas também um item?®.

As crencas normativas apresentam uma Apiha de Cronbach de 0,6266, foram retirados 6 itens

na medida em gque a consisténcia entre os itens restantes é suficiente para medir as crengas

normativas’.
Tabela 3: Alpha de Cronbach
Componentes da Teoria Alfa de Cronbach
Vulnerabilidade 0,7673
Expectativa do resultado 0,5083
Expectativa de eficacia 0,7767
Crencas normativas 0,6266
Escala total 0,8606

2.5. RECOLHA DOS DADOS

* ANEXO B
* ltens retirados: “As relacdes sexuais devem surgir num contexto de namoro.”
“a educacao sexual deve ter em consideracao ideias oriundas do grupo de pares.”
® ltem retirado: “A educac3o sexual em meio escolar permite conhecer e compreender desejos e amores.”
i ltem retirado: “Os jovens ndo tém capacidades para lidar com a sua sexualidade.”
" ltens retirados: “A educacao sexual deve ser uma disciplina independente.”

“A educacao sexual deve iniciar-se no ensino pré-escolar.”

“A educacgéo sexual em melo escolar deve ser abordada transversalmente (nas varias disciplinas).”
“A educacdo sexual em meio escolar € um prolongamento da educacao familiar.”

“A educagéo sexual deve preservar certo tipo de ideais sociais, culturais e religiosos.”

“A educacdo sexual em meio escolar deve ser avaliada.”
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A recolha de dados iniciou-se em Julho de 2002 e foi concluida em Fevereiro de 2003. Os
participantes que constituem a nossa amostra foram abordados em cursos de formagao para
professores realizados na zona centro e sul do pais. Estes cursos certificados pelo Conselho
Cientifico Pedagdgico da Formagdo Continua de Professores (CCPFCP) incidiram sobre a
tematica da Educagédo Sexual no 1° Ciclo e Aconselhamento em Sexualidade (num contexto
escolar). Foram ainda recolhidos questionarios através de cursos de aconselhamento em
sexualidade para técnicos de saude (enfermeiros, em particular). Importante referir ainda os
participantes abordados directamente em contexto laboral (centros de saude e escolas).

Esta recolha de dados sé foi possivel face ao trabalho realizado no &mbito da Sentidos e
SensacBes — Formagéo na Area da Educacdo Sexual, projecto no qual a investigadora
principal se encontra envolvida. Todos os cursos de formagéo foram realizados atraves da
Sentidos e Sensacdes e seus formadores, assim como todos os questionarios recolhidos em
contexio laboral tiveram origem nos contactos desse projecto.

O questionario apresentado esclarece o objectivo a que se propde, sendo garantida
confidencialidade e o anonimato das respostas. Os participantes foram informados da

finalidade do questionario e mostraram-se receptivos e interessados em colaborar no estudo.

A organizacéo dos dados foi procedida da codificagao das varidveis demograficas, servindo de

ponto de partida para o respectivo tratamento estatistico apoiado na ferramenta informatica

SPSS 11.00,
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para uma melhor compreensédo e analise dos resultados obtidos decidimos apresentar os

resultados em trés etapas distintas.

Numa primeira instancia abordaremos os resuliados de acordo com a teoria e as suas
componentes, retratadas no instrumento utilizado. Posteriormente serdo analisadas as rela¢des
existentes entre as respostas dos inquiridos e serdo identificadas as regularidades e
correlacdes mais relevantes entre as respostas obtidas, aprofundando esta analise em funcao
dos grupos profissionais em estudo. Finalmente, serdo analisadas as preferéncias dos

inquiridos face aos contetidos a abordar em educagdo sexual em meio escolar.
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31. RESULTADOS, TEORIA E SEUS COMPONENTES

Tabela 4: Média das respostas por itens correspondentes a vulnerabilidade

Grupo profissicnal
Técnicos de Técnicos de
Educacéo Sadde
Questio 1 4,32 4,35
Questédo 3 4,48 4,67
Questdo 7 3,26 3,23
Quesido 8 4,00 4,07
Questéo 10 3,62 4,05
Questdo 13 3,57 3,79
Questdo 19 473 4,65
Questao 27 3,79 3,81
Questdo 28 412 4,53
Questao 31 2.41 2,55
Questdo 40 1,40 1,44
Questdo 42 4,31 4.44
Questdo 43 3,93 4,16
Questdo 47 4,10 4,33
Questdo 51 3,78 4,19
Questdo 55 3,80 3,86
Questao 60 3,75 3,65
Questao 62 3,65 4,09
Média de resposias do grupo 3,72 3,88

Neste quadro observamos que, de acordo com 0s 18 itens correspondentes & vulnerabilidade,
os técnicos de salde apresentam uma média superior (3,88) a dos técnicos de educacio
(3,72). Podemos constatar que, excepto nos itens 7, 19 e 60, todas as outras medias

apresentam um valor mais elevado no grupo técnicos de satde.
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Tabela 5: Média das respostas por itens correspondentes & expectativa do resultado

Grupo profissional
Técnicos de : Técnicos de
Educagao Saude
Questdo § 3,99 4,33
Questéo 9 4.24 4,47
Questédo 22 4,22 4 51
Questao 29 4,07 4,26
Questao 33 2,73 3,07
Questdo 37 2,77 3,07
Questéo 48 1,94 2,14
Questdo 50 418 419
Questdo 52 2,31 2,35
Questédo 53 3,98 4,02
Questdo 58 2,41 2,67
Média de respostas do grupo 3,35 3,55

Neste quadro observamos que, de acordo com 0S 11 itens correspondentes & expectativa do
resultado, os técnicos de sadde apresentam uma média superior (3,55) a dos técnicos de
educacao (3,35). Podemos constatar que os técnicos de saide mantém em todos os itens uma

média superior, embora ndo muito significativa.
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Tabela 6: Média das respostas por itens correspondentes as crencas normativas

Grupo profissional

Técnicos de : Técnicos

Educacao de Saude
Questdo 11 4,65 4,84
Questdo 12 3,93 3,98
Questio 14 3,92 3,88
Questio 16 3,70 416
Questdo 18 3,64 3,90
Questido 20 4 50 4 40
Questédo 34 4,24 4,35
Questdo 36 4,07 410
Questao 39 423 4,67
Questdo 44 420 412
Questéo 56 4,39 4,58
Média de respostas do grupo 413 4,27

Neste quadro observamos que, de acordo com 0S 11 itens correspondentes 3as crencas
normativas, os técnicos de sadde apresentam uma média superior (4,27) a dos técnicos de
educacdo (4,13). Podemos constatar que, excepto nos itens 14, 20 e 44, todas as outras

médias apresentam um valor mais elevado no grupo técnicos de sadde.
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Tabela 7: Média das respostas por itens correspondentes 4 expectativa de eficacia

Grupo profissional

_Técnicos de | Técnicos

: Ll : Educagdo | de Saide
Questdo 2 430 4,56
Questao 6 451 4,74
Questdo 15 4,07 4,23
Questédo 21 4,43 4,70
Questio 24 3,72 3,91
Questio 35 412 4,14
Questao 38 4,34 4,63
Questao 41 4,37 4.64
Questao 45 4,21 4,23
Questédo 46 4,25 4,51
Questido 54 4,05 414
Questio 61 418 423
Média de respostas do grupo 4,21 4,39

Neste quadro observamos que, de acordo com os 12 itens correspondentes a expectativa de
eficacia, os técnicos de saude apresentam uma média superior (4,39) a dos técnicos de
educacéo (4,21). Podemos constatar que 0s técnicos de saide mantém em todos os itens uma

média superior, embora ndo muito significativa.
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Tabela 8: Média simples das classificacdes atribuidas as respostas obtidas na amosira, por
componente da teoria

Divis&o por grupo profissional

Grupo profissional

[Técnicos de Educacéio
Técnicos de Saude

Figura 10: Média simples das classificacées atribuidas as respostas obtidas na amostra, por

componente da teoria

5=Atitude positiva;
1=Atitude negativa

[ Técnicos de Educagdo

D Técnicos de Saude

Vulnerabilidade Expectativas do Cagnigda Sacial -
Resultado Crengas nonmativas

Expectativa de &ficacia

Componente do modelo

Conforme podemos constatar o grupo profissional constituido pelos técnicos de saude
apresenta atitudes mais positivas em todas as componentes do modelo. Apesar das diferencas
verificadas entre os dois grupos profissionais, podemos constatar que ambos apresentam
atitudes predominantemente positivas face a qualquer uma das componentes do modelo, 0 que
pode ser facilmente verificado a pariir das médias das classificacbes atribuidas as suas

respostas (valores generalizadamente superiores a 3, significando uma atitude positiva e ndo

74



Dissertacio Mestrado Psicologia da Saude

de indiferenca). Apesar da predominancia positiva das atitudes dos inquiridos, podemos

verificar uma atitude mais positiva ao nivel das crencas e da expectativas de eficacia.

O questionario permite verificar as atitudes dos inquiridos face & componente expectativa de
eficacia, ou seja, podemos claramente verificar que tanto professores como técnicos de saude,
acreditam na educagdo sexual em meio escolar como instrumento de promogao de
comportamentos saudaveis. Paralelamente, este mesmo questionario encontrou menor
consisténcia na verificagao das atitudes dos inquiridos face a expectativa de resultados (baixo
Alpha de Cronbach), o que sugere a existéncia de fendmenos ndo considerados na matriz do
instrumento e que influenciam as atitudes dos inquiridos. Mas nao deixa de ser significativa a
atitude menos positiva dos inquiridos face a esta componente, o que indicia alguma
desconfianca face aos resultados da educagédo sexual em meio escolar junio da populagao
alvo.

Em suma, a educacdo sexual em meio escolar € considerada um instrumento poderoso,
todavia ndo sera uma garantia de resultados positivos ao nivel da educacao para a saude. Esta
tese encontra ainda suporte nos baixos valores encontrados nos itens relativos a

vulnerabilidade.

Relativamente a componente vulnerabilidade, foram tomadas por base atitudes face a
sexualidade juvenil. De acordo com o item 3 — “O namoro & saudavel e faz parte do
crescimento” foram reveladas atitudes bastante positivas no seio de ambos 0s grupos socio-
profissionais. Esta atitude j& apresenta valores inferiores quando os inquiridos s&o
confrontados com a item 27 - “Os jovens s&o sexualmente activos”, embora a atitude se

mantenha generalizadamente positiva.
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3.2. CORRELACCOES SEGUNDO ALGUMAS RESPOSTAS DOS GRUPOS

De seguida passaremos a analisar algumas correlaccbes existentes nas respostas dos dois
grupos estudados. Numa primeira andlise e ainda a luz do componente vulnerabilidade,
optamos por salientar alguns itens que melhoram revelam atitudes face & sexualidade juvenil.

De acordo com o item 3 — “O namoro é natural e faz parte do crescimento”, foram reveladas
atitudes bastantes positivas no seio dos grupos socio-profissionais. Estes resultados parecem
revelar uma aceitacdo da sexualidade infanto-juvenil que podera ser um alicerce para a
implementacédo da educacéo sexual. Todavia, quando questionadas sobre o exercicio dessa
sexualidade (item 27 — “Os jovens séo sexualmente activos”), a atitude parece apresentar

valores inferiores, embora generalizadamente positivos

Figura 11 e 12: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 3 do questionario
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Figura 13 e 14: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 27 do guestionério
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Esta atitude permanece bastante positiva quando 0s inquiridos sé&o confrontados com item 62 —
“Os jovens ndo tém capacidade para assumir uma sexualidade responsavel” ou com o item 51
— *O sexo representa um perigo para 0s jovens”. Encontramos uma atitude claramente mais
positiva no grupo dos Técnicos de Sadde do que no grupo dos Técnicos de Educacdo,
destacando-se um elevado nimero de atitudes negativas dentro deste grupo. Estes resultados
podem reportar para uma aceitagéo positiva da sexualidade juvenil existente em ambos 0s
grupos estudados, mas para uma atitude negativa mais vincada no grupo dos professores a

nivel do inicio das relagdes sexuais nos jovens.

Figura 15 e 16: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 62 do guestionario
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Figura 17 e 18: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 51 do guestionario
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No entanto, esta atitude positiva parece ser questionada quando os inquiridos s&o confrontados
com o item 31 — “Os jovens s&o frequentemente vitimas dos impulsos sexuais”. Neste item
verificamos uma atitude claramente negativa de ambos 0S grupos vitimizando os jovens em

relagdo & sua sexualidade, o que contradiz a confianca demonstrada em itens anteriores.

Figura 19 e 20: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 31 do guestionario
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Podemos ainda constatar uma atitude positiva face & abordagem da sexualidade em meio
escolar através do item 1 — “Falar de sexualidade na escola faz com que os jovens iniciem a

vida sexual mais cedo.”.

78



Dissertacie Mestrade Psicolegia da Sadde

Quando reflectimos sobre a expectativa de eficacia face a educacio sexual em meio escolar,
somos confrontados com atitudes bastante positivas de ambos 0s grupos: ltem 21 — “A
educagio sexual em meio escolar desresponsabiliza os jovens . e item 35 — “A abordagem da
sexualidade em meio escolar faz com que os jovens tenham mais relagbes sexuais.” .

E possivel que a atitude positiva a estes itens podera, em parte, corresponder a factores nao
ponderados como a desejabilidade social. No entanto, por outro lado, podera revelar uma
aceitacdo da educacio sexual em meio escolar dependente de perspectivas ideoldgicas
individuais ou de grupo, uma vez que os referidos itens explanam o objectivo mas n&o abordam
o como. Isto é, teoricamente, ambos 0s grupos aceitam positivamente a educacdo sexual em

meio escolar e tém expectativas positivas quanto ao seu resultado.

Figura 21 e 22: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 1 do guestionario
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Figura 23 e 24: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 21 do guestionario
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Figura 25 e 26: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 35 do gquestionario
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Esta atitude positiva face & abordagem da sexualidade em meio escolar tera o seu corolario

com o item 41 - “A educacdo sexual possibilita a opgao esclarecida e informada.”.

Figura 27 e 28: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 41 do questionario
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No campo da expectativa de resultado, 0s inquiridos revelam uma atitude claramente negativa

quando colocados perante o item 33 — “A educacdo sexual em meio escolar permite aos jovens

controlarem 0s seus desejos sexuais.”.

Figura 29 e 30: Histograma de frequéncias & “Box-Plot”_do item 33 do questionario
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Podemos facilmente verificar a predominancia de atitudes negativas no grupo técnicos dos
educacdo, menos pronunciada no grupo dos técnicos de saude. Os técnicos de educagéo
parecem ver ainda a educagéo sexual em meio escolar como um poderoso instrumento (item

41), todavia vocacionado para o controlo da sexualidade, muito mais do que para a sua auto-

regulacdo.
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O mesmo pode ser verificado a partir das respostas ao item 58 — “A educacéo sexual em meio

escolar deve informar prioritariamente sobre 0s riscos associados a sexualidade”.

Figura 31 e 32: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 58 do guestionario

Grupo & gue pertence

i(Técnicos de Educacgdo

Questdo 58

Count

i:]Técnicos de Saide H= ng 43

Técnicos de Educagdo  Técnicos de Saude

Questao 58 Grupo a que perience

Como podemos constatar pelo gréfico, tanto os técnicos de saude como o0s técnicos de
educacdo apresentam atitudes claramente negativas. De facto, ambos consideram que a
educacdo sexual em meio escolar deve informar, prioritariamente, sobre 0s riscos associados a
sexualidade. O que nos remete para uma continuidade do modelo preventivo em educacdo
sexual. Esta parece ser uma atitude comprovada pelas respostas obtidas no item 52 — “A

educacédo sexual em meio escolar & essencialmente prevenc&o de comportamentos de risco.
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Figura 33 e 34: Histograma de frequéncias e “Box-Plot” do item 52 do guestionario
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O espirito de controlo sobre a sexualidade juvenil que tem por base o medo da vivéncia
pessoal da sexualidade encontra-se explicito nas respostas ao item 37 — “A educacéo sexual
em meio escolar permite controlar a moral e 0 comportamento dos jovens.”. Embora possamos

verificar que os técnicos de salide apresentam, mais uma vez, atitudes mais positivas do que

os técnicos de educacio.

Figura 35 e 36: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 37 do questionario
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Ainda de acordo com as respostas ao item 48 — “A educacéo sexual em meio escolar ajuda a
formar o caracter e a moral dos jovens.”, podemos constatar, mais uma vez, a necessidade de

controlo da sexualidade, assim como, se é que o podemos dizer, reveréncia & moral vigente.

Figura 37 e 38: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 48 do questionario
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Paradoxalmente, as atitudes face ao item 45 — “A educagio sexual conduz a vivéncia positiva

da sexualidade de cada um.” sdo bastante positivas, quer ao nivel dos técnicos de saude, quer

a nivel dos técnicos de educagio.

Figura 39 e 40: Histograma de frequéncias e “Box-Plot”_do item 45 do guestionario
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Face a esta atitude claramente positiva poderiamos pensar na possibilidade de implementacéo
de um modelo democratico ou biografico da educacdo sexual em meio escolar, veiculo de

promog&o de uma sexualidade gratificante, vivida na medida do que é pessoal.
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No entanto, quando confrontados com possiveis conteidos de educacdo sexual em meio
escolar, verificamos que tanto técnicos de saude como técnicos de educago apresentam
ainda muitas resisténcias a certos tematicas, apresentando uma atitude completamente
diferente da apresentada neste item e também no item 41 — “A educac&o sexual possibilita a

opgao esclarecida e informada.”
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3.3.  INCLUSAQ/EXCLUSAO DE CONTEUDOS EM EDUCACAO SEXUAL SEGUNDO

0OS GRUPOS PROFISSIONAIS

Tabela 9: Inclusdo/exclusdo de contelidos em educacao sexual sequndo 0s grupos

Tema TE TE TS TS
Sim Nao Sim Nao
1. Aborto 97,50%] 2,50%f 95,10%| 4,90%
2. Abusos Sexuais 93,20%] 6,80%] 92,90%] 7,10%
3. Adopcgéo 62,10%] 37,90%; 64,10%} 35,90%
4. Amor 98,30%f 1,70%] 90,50%} 9,50%
5. Anatomia sexual e fisiologia sexual 99,20%} 0,80%j] 100,00%; 0,00%
6. Aspectos historicos, culturais e sociais 93,20%] 6,80%] 97,60%| 2,40%
relacionados com a sexualidade
7. Ciclo menstrual 98,30%] 1,70%j 100,00%] 0,00%
8. Comportamentos sexuais 98,30%] 1,70%| 95,10%] 4,90%
9. Comunicagao 90,30%] 9,70%] 90,00%) 10,00%
10. Conceito de sexualidade 98,30%) 1,70%j 100,00%| 0,00%
11. Contracep¢ao 95,40%; 4,10%j 100,00%) 0,00%
12. Cuidados higiénicos com o corpo 96,70%) 3,30%| 97,60%] 2,40%
13. Diferencas e Variedades sexuais 81,70%) 18,30%] 83,30%] 16,70%
14. Diferentes tipos de compromisso 84,70%( 15,30%| 87,50%jf 12,50%
15. Diferentes tipos de relacionamento 89,60%| 10,40%] 90,20%] 9,80%
16. Erotismo 58,90%] 41,10%] 69,20%| 30,80%
17. Fecundacao, gravidez e parto 95,90%] 4,10%) 100,00%; 0,00%
18. Fetichismo 44,00%] 56,00%) 57,90%] 42,10%
19. ldentidade sexual e papel de género 85,00%{ 15,00%] 92,30%] 7,70%
20. Incesto 69,00% 31,00%] 75,60%] 24,40%
21. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 97,50%| 2,50%] 100,00%] 0,00%
22. Intimidade 83,80%!} 16,20%] 90,00%| 10,00%
23. Linguagem verbal sobre sexualidade 87,40%)| 12,60%] 95,10%; 4,90%
24, Masturbagéo 88,20%! 11,80%] 97,60%] 2,40%
25. Mitos, Crengas e Tabus 94,90%( 5,10%) 97,60%] 2,40%
26. Mudanca na Puberdade 95,80%| 4,20%] 100,00%} 0,00%
27. Orientag&o Sexual 86,80%j 13,20%} 92,70%) 7,30%
28. Papéis Sexuais 85,80%)| 14,20%] 87,80%) 12,20%
29. Pedofilia 78,80% 21,20%] 81,00%} 19,00%
30. Pornografia 57,80%) 42,20%] 61,00%] 39,00%
31. Préticas Sexuais 69,50%) 30,50%) 70,00%] 30,00%
32. Prazer 86,20% 13,80%( 90,50%] 9,50%
33. Relagbes com os pares 74,10%; 25,90%{ 80,00%} 20,00%
34. Religiao 57,50% 42,50%] 67,50%] 32,50%
35. Saude Sexual e Reprodutiva 95,80%| 4,20%) 97,60%] 2,40%
36. Violéncia e Sexualidade 86,70%| 13,30%] 87,80%)} 12,20%
37. Virgindade 96,60%] 3,40%; 92,90%] 7,10%
38. Vocabulario relacionado com a sexualidade 91,60%} 8,40%] 90,20%] 9,80%
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Numa segunda fase do nosso instrumento os participantes foram confrontados com uma
listagem de contelidos em educacac sexual. Foi pedido que se pronunciassem sobre quais, na
sua opinido, incluir ou excluir em educacdo sexual em meio escolar.

Tal como podemos verificar pelo quadro anterior, as percentagens de excluséo das tematicas
s&o constantemente mais elevadas no seio dos técnicos de educagdo do que no seio dos
técnicos de satide. Em média 14,61% das respostas dos técnicos de educagio sdo negativas
a inclusao dos temas apresentados, contra uma percentagem de 11, 63% no caso dos técnicos
de saldde. Ambos afirmam na fase prévia do questionario que a educagao sexual possibilita a
opgao esclarecida e informada. Todavia, questdes como a pornografia, as praticas sexuais ou
a religido sdo ainda excluidas dos conteudos programaticos da educacdo sexual em meio
escolar., por muitos profissionais. A exclusdo de temas considerados inapropriados em
educagdo sexual, pode indicar que a abordagem da sexualidade realizada tanto pelos técnicos
de saude como pelos técnicos de educacao, carece de uma perspectiva holistica que permita
um trabalho do tema em todas as suas vertentes e finalidades. Se, como muitos apontam, néo
pudemos reduzir a sexualidade a sua vertente bio-médica, também n&o podemos esquecer
todas as suas outras facetas. Uma educacgdo sexual adequada & aquela que toma por base
experiéncias pessoais e conhecimentos de base no desenvolvimento da responsabilidade, do
auto-conhecimento e da seguranca. Para tal deve-se-a evitar a inclusdo/exclusdo apriorista e

acritica de temas representados positiva ou negativamente na area da sexualidade.

QuestBes mediaticas, como o aborto, sdo incluidas nos contetidos a abordar em educacédo
sexual por 97,50% dos técnicos de educacao e 95,10% dos técnicos de saude. No entanio,
questionamos-nos porque razdo cerca de 37,90% dos técnicos de educacdo e 35,90% dos
técnicos de salde excluem dos contetidos o tema adopgao, quando numa fase anterior do
nosso questionario valorizaram positivamente a opgdo esclarecida e informada em
sexualidade. Face ao tema gravidez nZo desejada e num contexto de promogao de uma opgéo
esclarecida e informada fara sentido excluir a adopgéo e ou o aborto como temas a abordar?

Sem formacgao especifica sobre a abordagem da sexualidade, quer nos técnicos de educagéo
com nos técnicos de satde, os temas gue estes associam a educacdo sexual podem ser

definidos por outras vias, pelo debate publico corrente ou pelos media. O que pode significar a
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sobredeterminacao das suas representagdoes e atitudes por agentes externos ao contexto da

educacao para a salde e aos seus objectivos.

O erotismo, o fetichismo, o incesto, a pedofilia, a pornografia, as praticas sexuais e as relactes
com os pares apresentam um indice de exclusao dos contetidos da educagao sexual em meio
escolar elevado em ambos os grupos. A exclus@o de tematicas de certa forma associadas a
ténue linha que divide os comportamentos minoritarios a nivel da sexualidade das patologias,
pode remeter-nos para atitudes negativas face a sexualidade. Parece-nos presente a nivel
destes dois grupos socio-profissionais uma atitude algo erotofdbica face a sexualidade no geral

e a sexualidade juvenil em particular.

Ja dizia Aldous Huxley que os factos, ou as diferentes vivéncias ndo deixam de existir pela
simples razdo de serem ignorados. Na realidade, a nossa sociedade encontra-se inundada de
contelidos que exploram as tematicas da sexualidade. A(s) religido(des) durante séculos
regulamentou a propria sexualidade através de uma moral vigente ou do bindmio normal-
patologico. No entanto, para 42,50% dos técnicos de educagdo, assim como para 32,50% dos
técnicos de satde, a religido ndo devera ser conteudo da educagdo sexual em meio escolar. A
religido fala, falou ou ocultou a sexualidade ao longo de seculos. Contudo, a sexualidade
devera também abordar a religidio. Sera, no nosso entender, impossivel esclarecer mitos,
crencas e tabus com séculos de existéncia sem recorrer a abordagem da relagéo sexualidade-

religiao.

Importante sera ainda referir que os temas que apresentam maior percentagem de inclusdo em
ambos o0s grupos socio-profissionais relacionam-se com areas bio-médicas, tais como:
anatomia sexual e fisiologia sexual (99,2% - técnicos de educacéo e 100% técnicos de saude),
contracepcao (95,4% - técnicos de educacdo e 100% - tecnicos de saude), ciclo menstrual
(98,3% - técnicos de educacdo e 100% - técnicos de salde) ou as infecgdes sexualmente

transmissiveis (97,5% - técnicos de educacgédo e 100% - técnicos de saude).

As maiores diferencas entre técnicos de salde e técnicos de educag&o quanto a

inclusdo/exclusdo de conteludos foram registadas nos temas erotismo, fetichismo e religido.
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Técnicos de salide apresentam invariavelmente maior percentagem de inclusdo face a estes
temas®.
Inversamente entre os itens onde os técnicos de educacio revelam uma percentagem de

inclusd@o superior aos técnicos de salde (7 itens num universo de 38) o Unico onde a diferenca

¢ significativa & o tema 4 — Amor.

8 Diferenca de percentagens de resposta negativa superior a 10%
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste estudo foi realgada a importancia da componente educativa/formativa da
educacdo sexual em meio escolar, apelando para o conceito de educagado para a saude, parte
de quadro mais abrangente que é a promogao da satde. A teoria da cognig&o social tem vindo
a orientar alguns programas de promogao da satde e de educagéo para a salude em paises da
Unido Europeia.
Os modelos de promogao da saude tém promovido a prevengdo de comportamentos de risco e
por consequéncia a implementacdo de comportamentos saudaveis. Neste estudo procuramos
extrapolar esta dimensé&o de risco, procurando abordar a educagdo sexual numa perspectiva
de procura de bem estar geral. Obviamente que existem riscos associados ao conceito de
educacdo sexual, contudo, o conceito expande-se para além da prevencéo das infecgbes
sexualmente transmissiveis ou da gravidez néo desejada. Quando falamos de educagdo sexual
podemos rever alguns dos novos desafios @ promogao da satde, como a criagéo de ambientes
de apoio a satde (onde pode ser abordado o conceito de rede de escolas promotoras de
satde), ou o maior envolvimento da comunidade. Bennett (2002) afirma que a promogéo da
saude podera ter de mudar tanto o foco de interesse como a metodologia utilizada, se quiser
ser mais eficaz na modificacdo dos comportamentos, do que a informag@o de base que ja
circula e influencia a populaggdo. O mesmo sucede com a educacdo sexual em meio escolar.
X Ao longo de cerca de trinta anos sucederam-se modelos de intervengdo em educagéo sexual, 0
|
i

modelo bioldgico/reprodutivo, 0 modelo preventivo, o modelo informativo. A educagao sexual

i

% devera ir além destes modelos de modo a fazer face a uma sociedade que veicula novos mitos,
’ crencas e atitudes.
Ao longo desta investigagao verificamos que as atitudes face a sexualidade juvenil podem, de
certa forma, condicionar as atitudes face a um modelo de educagdo sexual preferencial. De
acordo com uma perspectiva evolutiva de conceitos, a educacao sexual deveria, no momento
presente, assumir os contornos de um modelo democratico, no qual o individuo, dentro do seu
quadro de valores e referéncias, procuraria uma vivéncia gratificante da sua sexualidade
mediatizada pelo prazer da descoberta e da partilha, cimentada por uma educagao/formacao

continua. Este foi o modelo adaptado pelo programa de educacdo afectivo-sexual do

Departamento de Educagao, Universidades e Investigagdo do Pais Basco (2000), & tambeém a
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linha orientadora da intervengdo em salde sexual e reprodutiva da Federag&o Internacional de
Planeamento Familiar (1997), contemplada na Carta dos Direitos Sexuais e Reprodutivos desta
mesma organizacao (1996). Outros modelos de educagao sexual em meio escolar tém vindo a
desenvolver-se. De acordo com o Alan Guttmacher Institute (2001), apenas 14% das escolas
publicas americanas promovem a abstinéncia como uma das opgdes em saude sexual e
reprodutiva. Todas as outras concentram a sua intervengdo na promogao exclusiva ou
preferencial da abstinéncia. Os estudos levados a cabo por este Instituto revelam que existe
uma discrepancia entre as reais necessidades de professores, educadores, pais, criancas e
jovens e as linhas politico governamentais na area da promogéo da satude em meio escolar.
Este modelo preventivo que educa pelo medo revela-se desadequado para a realidade em
questdo, uma vez que as taxas de gravidez na adolescéncia e transmissao de infeccbes
sexualmente transmissiveis continuam a aumentar nos EUA. A semelhanca da teoria da
motivagio protectora, esta educagio sexual enfatiza a importéncia do medo como factor
motivador para a mudanga e promotor dos comportamentos saudaveis, enquanto que outras,
como a espanhola/basca procura a implementagdo de um espago de relagéo escola-alunos
que viabilize o auto-conhecimenio e a valorizagdo pessoal. A procura de imposi¢éo de um
comportamento desejavel, a abstinéncia, pode desrespeitar a historia de vida dos individuos,
suscitar os medos e a insegurancga.

Em Portugal bastante ja se encontra realizado em educagéo sexual em meio escolar. Tal pode
ser confirmado pela participacao de 41,2% dos técnicos entrevistados em accdes na area da
sexualidade. Muitos técnicos ja trabalham esta tematica nas suas salas de aula, embora exista
uma caréncia formativa de base, assim como uma necessidade de supervisdo educativa. Estes
s80 obstaculos a ultrapassar para a realizagdo em pleno da tarefa de formar os jovens na area

da sexualidade.

No quadro geral, tanto técnicos de satide como os técnicos de educagéo apresentam atitudes
positivas face a educagio sexual, embora os técnicos de saude apresentem sempre atitudes
mais positivas em todas as componentes da teoria. Pensamos que em muito contribui para
este facto a associagéo constante da educagdo sexual ao sector da salde e um consequenie
historial mais alargado de trabalho da tematica. So recentemente este conceito foi transportado

para a educacdo. Alids, tal como foi anteriormente referido, a educag@o sexual tem sido
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produto de tematicas como o planeamento familiar, as infecgbes sexualmente transmissiveis

ou o aborto.

Pensamos que esta atitude positiva de ambos os grupos profissionais se enquadra na atitude
pessoal face ao que é a educacdo sexual e suas potencialidades enquanto instrumento de
formac&o pessoal.

Porém, parecem existir divergéncias conceptuais entre os membros dos grupos profissionais
estudados. Segundo Zapian (2000), a educagéo afectivo-sexual®, visa promover a auto-estima,
desenvolver mecanismos de assertividade na procura de uma maior autonomia dos jovens
para a decisdo. Este conceito esta dependente de dois factores:

1) da confianca na formacé&o dos jovens

2) da responsabilizagdo dos mesmos para o seu processo de autonomia.

Este conceito de educacao sexual — alicergado numa abordagem onde o jovem € um sujeito
activo no processo de desenvolvimento pessoal e social, exige o respeito por ambos os
factores.

No entanto, foram identificadas divergéncias conceptuais ac analisarmos as atitudes dos
inquiridos face as componentes Vulnerabilidade e Expectativa de Resultados. Podemos
verificar que, embora se registem atitudes generalizadamente positivas face & Expectativa de
Eficacia (relacionada com o instrumento) estas podem entrar em conflito com atitudes bastante
menos positivas quanto as componentes directamente relacionadas com o publico-alvo da
educacdo sexual, nomeadamente sobre a sua vulnerabilidade e sobre as expectativas da

forma como a acgdo formativa/programa poderd alterar os seus comportamentos.

Este fenomeno pode ainda ser observado na analise aos contetdos da educacéo sexual que
sd0 excluidos & priori pelos inquiridos. Estas resisténcias observadas, podem sugerir uma
visdo estreita das finalidades e vertentes da educacdo sexual, embora o quadro tecnico
normativo esclarega areas a desenvolver.

Para finalizar gostariamos de reflectir sobre uma ideia que, embora, néo seja inerente a esta

investigagdo, nos surgiu como uma preocupacéo e uma nova hipotese de estudo. A educagao

¢ Terminologia utilizada em substituigao da tradicional educagéo sexual por Zapian (2000). O autor esclarece que a dimensao de relagéo
e comunicagdo, assim como a esfera sexual (biologica, culiural e social) se encontram presentes de uma forma mais clara nesta
designagao do que na designagdo educagdo sexual.
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sexual € considerada uma necessidade educativa, e, como tal, {ém sido desenvolvidos
programas, decretadas normas e esclarecidas linhas orientadoras para a sua efectiva
implementagido em meio escolar. Neste sentido, a escola assume um papel decisivo a varios
niveis. “E o lugar onde se aprendem saberes formais e técnicos sobre o corpo, a reproducao
(...) ¢ um importante espago de sociabilidade entre colegas, de constituicdo de redes de
amigos e de pares, pelas quais circulam saberes formais e difusos sobre agueles temas.”
(Almeida, 2004, p. 95). A nossa questao coloca-se relativamente a todos aquelas criangas e
jovens que se encontram fora da contexto escolar, como adquirem conhecimentos em satde

sexual e reprodutiva?; como treinam competéncias pessoais e socias?
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Questionario

Este questionario aborda a tematica da sexualidade e da educacado sexual em meio escolar destinando-se a um trabalho de

i

investigacio. Por esta razéo & importante ler atentamente cada afirmagao e responder com 0O maximo de honestidade. O
guestionario & absolutamente confidencial e anénimo. Nao pretendemos avaliar conhecimentos, o objectivo deste trabalho &
simplesmente o de poder, futuramente, melhorar as formas de abordar o tema educacgio sexual em meio escolar.

Muito obrigada pela colaboragéo!

Discordo . Nio concordo Concordo
totaimente Discordo nem discordo Concordo totalmente
1 Falar de sexualidade na escola faz com que o0s jovens iniciem a A B c D E
vida sexual mais cedo.
5. A educacdo sexual contribui para a manutencao de A B c D E
comportamentos sexuais saudaveis.
ﬁf namoro & natural e faz parte do crescimento. A B Cc D E
4. Os jovens ndo tém capacidades para lidar com a sua A B c D E -
lsexualidade.
5. A educacdo sexual expde os jovens a demasiada informacéo e A B c D E
reduzidos valores.
5. A educacao sexual em meio escolar deve promover atitudes A B c D E
positivas e comportamentos saudaveis face & sexualidade.
7_ A educacao sexual em meio escolar aumenta a curiosidade dos A B c D E
ovens.
8. Falar de prazer & abrir as portas a0 risco. A B Cc D E
9. A educacao sexual em meio escolar & uma questéo de salde e A B c D E
bem-estar.
10. O desejo sexual deve ser refreado, em particular nos jovens. A B c D E
11. Educar & ensinar a respeitar e a ser respeitado. A B c D E
12. A Eaﬁéggéo sexual em meio escolar deve integrar-se na A B c D E
realidade social da instituicao de ensino.
13. Os rapazes falam mais de sexo porque iniciam a sua vida A B c D E
sexual mais cedo. i
14. A educacao sexual so deve ser abordada a partir do 3° ciclo. A B c D E
15, A educacao sexual em meio escolar reduz o risco de ISTs A B c D E— T
(infeccOes sexualmente transmissiveis).
16. A educacao sexual deve ter um contelido programatico pre- A B c D E
definido. -
17. As relagbes sexuais devem surgir num contexto de namoro. A B Cc D E
18. A educacdo sexual em meio escolar deve ser obrigatoria. A B C D E
19. As raparigas ndo devem falar sobre sexo. A B Cc D E
20. Educar & transmitir valores. A B c D E
21. A educacao sexual em meio escolar desresponsabiliza os A B c D E
ovens.
2. A educacéo sexual em meio escolar aumenta os riscos A B c D E
relativos a satide sexual e reprodutiva.
23. A educacdo sexual deve ser uma disciplina independente. r A B C D E
24, A educacao sexual em meio escolar pretende diminuir 0s 4\ A B c D E
indices de gravidez na adolescéncia.
I
25. A educacdo sexual deve iniciar-se no ensino pré escolar. A B C D E J
'@6. A educacio sexual em meio escolar permite conhecer e A B c \ D E 1
"goinpreender desejos e amores.
b7. Os jovens s@o sexualmente activos. A B c D E
: |

FB. Abordar curiosidades, experiéncias e preocupagdes ¢ autoriza A B C D E )
'comportamentos de risco. .
9. A educacéo sexual em meio escolar visa o bem estar com 0 A B c D E
proprio corpo.




Discordo
totalmente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totaimente

30. A educacao sexual em meio escolar deve ser abordada
transversalmente ( nas varias disciplinas).

A

B

c

E

31. Os jovens s&o frequentemente vitimas dos impulsos sexuais.

32 A educacao sexual deve ter em consideracao ideias oriundas
do grupo de pares.

33. A educacao sexual em meio escolar permite aos jovens
controlarem os seus desejos sexuais.

oo | O

34. A educacao sexual em meio escolar pretende formar cidad&os
responsaveis.

lw}

35. A abordagem da sexualidade em meio escolar faz com que 0s
jovens tenham mais relacbes sexuais.

36. A educacao sexual em meio escolar prepara 0s jovens para a
vida em sociedade.

E
E
E
E
E
E

37. A educacao sexual em meio escolar permite- controlar a moral
= 0 comportamento dos jovens.

38, A educacio sexual em meio escolar é promogao da salide.

>|l> | »|>|>» > |>! P

w| wl o | w| o w| W

ololololo]o] 0|0

og|o|0| 0O

39. A educacao sexual em meio escolar deve ser realizada por
uma equipa multidisciplinar (professores, pais, técnicos de saude,
etc.).

>

w

9]

w)

40. Os jovens devem estar conscientes dos riscos que correm ao
iniciar a sua vida sexual.

41. A educacao sexual possibilita a opgao esclarecida e
informada.

42 A educacio sexual em meio escolar deve ser diferente para
rapazes e raparigas porque as raparigas cofrem mais riscos.

43. A educacéo sexual esclarece ideias, mitos e crencas erradas.

44, A educacido sexual é educagio para a cidadania.

45. A educacdo sexual conduz & vivéncia positiva da sexualidade
de cada um.

46, Falar de VIH e Gravidez ndo desejada é essencial para
prevenir comportamentos de risco.

7. Falar sobre prazer sexuat & perigoso.

48. A educacao sexual em meio escolar ajuda a formar o caracter
e a moral dos jovens.

49. A educacéo sexual em meio escolar & um prolongamento da
educacéo familiar,

50. A educacao sexual em meio escolar visa uma melhoria da
qualidade de vida dos jovens.

51.0 sexo representa um perigo para os jovens.

I AU IS —

52 A educacio sexual em meio escolar & essencialmente
prevencéo de comportamentos de risco.

53. A educacéo sexual em meio escolar esclarece sobre o uso
eficaz de todos os métodos contraceptivos.

54. A educacao sexual em meio escolar permite 0 conhecimento
do corpo humano.

55 A educacao sexual em meio escolar devera implementar o
medo das consequéncias de uma vida sexual activa.

56. Deve existir preparacaofformagao especializada dos técnicos
para a abordagem da educacéo sexual em meio escolar.

57. A educacao sexual deve preservar certo tipo de ideais sociais,
culturais e religiosos.

58. A educacio sexual em meio escolar deve informar
prioritariamente sobre os riscos associados a sexualidade.

59. A educacdo sexual em meio escolar deve ser avaliada.

%ﬁ A educacéo sexual em meio escolar aborda os perigos e 0s
prazeres da sexualidade.

51. A educacao sexual esclarece de forma a evitar
‘comportamentos de risco.

‘,.

olojo|lo]0:0 OOOOOOOOOOO ololo| ol o

52.0s jovens nao tém capacidade para assumir uma sexualidade
@sponsével.

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
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Quais os contelidos que devem e 0s que nio devem estar incluidos num

programa de Educagao Sexual em meio escolar?

Deve CI;I:V(;T
Eoﬁo
)Abusos sexuais
Adopcao
Amor

Anatomia sexual e fisiologia sexual

Aspectos historicos, culturais & sociais relacionados com a sexualidade

Ciclo Menstrual

Comportamentos sexuais

Comunicacgao

IConceito de sexualidade

Contracepgao

Cuidados higiénicos com O COrpo

Diferencas e variedades sexuais

Diferentes tipos de compromisso

Diferentes tipos de retacionamento

Erotismo J

Fecundacdo, gravidez e parto

Fetichismo

identidade sexual e papel de género
Incesto

Eﬁcgﬁes sexualmente transmissiveis

Intimidade T
| inguagem verbal sobre a sexualidade

Masturbacéao

Mitos, Crencas e Tabus

Mudanca na puberdade : \

Orientacao sexual }

Papéis sexuais
Pedofilia

Pornografia

Praticas sexuais

Prazer ‘

Relagbes com pares

@igiéo
'Saide sexual e reprodutiva

Violéncia e sexualidade

Virgindade

Nocabulario relacionado com a sexualidade




Sem colocar em causa a confidencialidade das suas respostas, solicitamos

alguns dados adicionais:

Sexo
Masculino [ ] Feminino [
ldade anos

Identificagdo do(s) grupo(s) a que pertence:

sEducadores de Infancia []

=Professores do 1° Ciclo []

sProfessores do 2% 3° ciclos e secundario de todas as areas curriculares 1
=Pais com filhos em idade escolar 1

sTécnicos de Satde [ ]

=Qutros profissionais de Acg&o Educativa ]

Zona de Residéncia

Tem alguma religido?

sim [ Catolica 0

Nao Ll Judaica Ll
Protestante  []
Mugulmana [
Outra [

Praticante?

Sim ]

Nao X

Participa/participou em actividades relacionadas com a Educagao Sexual?

sim  [] Nao [

Confirme, por favor se nao esqueceu de assinalar a sua opinido para as 62

afirmagoes com uma, e S0 uma cruz para cada uma delas.

MAIS UMA VEZ, MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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RELIABILTITY. AN

WM OWoo -~y WMo

VAR00001
VAR00002
VAR0O0003
VARQ0004
VAR0O0005
VARO0006
VAR0O0007
VARQ00O08
VARO00O0S
VARQ00010
VAR(O0O011
VAR00012
VAROOO13
VARQ00014
VARO0O15
VAROQOL6
VARQ0017
VARQ0018
VAR00019
VARQ00020
VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VAR00030
VAR00031
VAR00032
VAR0O0033
VAR00034
VAR00035
VAR00036
VAR00037
VAROQO038
VAR00039
VAR00040
VAR0O0O041
VAR00042
VAR0O0043
VAR0O0044
VAR00045
VARO0046
VAR00047
VAR00048
VAR00049
VAROOO050

Questao
Questéo
Questao
Questao
Questao
Questao
Questao
Questéo
Questao
Questdo
Questao
Questdo
Questao
Questao
Questao
Questdo
Questao
Questao
Questao
Questéo
Questao
Questao
Questdo
Questdo
Questao
Questao
Questéao
Questao
Questdo
Questao
Questao
Questéo
Questdo
Questdo
Questao
Questao
Questao
Questdo
Questao
Questao
Questéo
Questdo
Questdo
Questéo
Questdo
Questao
Questao
Questdo
Questdo
Questao

WO~ U WM o>
[
o9
n
=
[€p]
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O\OCO\lmU‘l;Ithl—‘OkOCO\IO\U'ILb-U)[\J)—‘OkOCD\loﬁwtbw[\JD—‘Okom\?O\Lﬂobwl\Jl—‘O

S CALE

(A L P HA)
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1. VARO0051 Questdo 51

2 . VARO0O0052 Questdo 52

3. VAR0O0053 Questdo 53

4. VAR00054 Questdo 54

5. VAROQ055 Questdo 55

6. VAR00056 Questdo 56

7. VAR00057 Questdo 57

8. VAR0O0058 Questdo 58

9. VAR0O0059 Questdo 59

0. VAR00060 Questdo 60

1. VAR00061 Questdao 61

2. VAR00062 Questdo 62

* * Warning * * * Determinant of matrix is close to zero: 1,476E-29

Statistics based on inverse matrix for scale ALPHA
are meaningless and printed as
N of Cases = 136,0

em Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

3,7668 1,4118 4,7279 3,3162 3,3490 , 5626
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. ELIABIL ITY

sm—-total Statistics

RO0001
R0O0002
R00003
\RO0004
\RO0005
\RO0006
\R00007
\R00008
\RO0009
\RO0010
A\RO0011
nRO0012
ARO0013
AR00014
AR00015
AR00016
AR00017
AR00018
AR00019
AR00020
AR00021
AR00022
’AR00023
7AR00024
JAR00025
JAR00026
JAR00027
JAR00028
VAR00029
VARC0030
VAR0O0031
VARO0032
VAR00033
VAR00034
VAR00035
VAR00036
VAR00037
VAR(00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042

Scale
Mean
if Item
Deleted

229,1618
229,1618
228,9779
229,9485
229,4338
228,9485
230,2574
229,5221
229,2132
229,8088
228,8235
229,6103
229,8750
229,6471
229,4265
229,7426
230, 9044
229,8676
228,8162
229,0147
229,0000
229,1471
230,5882
229,8382
230,1838
229,8382
229,7206
229,2574
229,3971
231,0882
231,0956
230,2721
230,6912
229,2353
229,3603
229,4926
230,6029
229,0882
229,2132
232,1324
229,0882
229,1544

ANALYSIS

Scale
Variance

if Item

Deleted

212,3588
216,4773
215,5477
215, 9010
211, 5808
217, 9307
214,2222
210,5625
213, 6209
210, 6891
218, 6501
218, 9507
212,4954
212, 2597
215,7279
216, 2814
229, 6871
212,7972
215,7363
218, 8590
216, 3407
214,4078
221,4736
215,8996
213,5141
217,8107
219, 6695
213, 3481
214,1671
221,3255
223,4649
219,8291
222, 6150
216,7590
215,4174
216,4148
218, 2264
216,1551
220,8949
229,4194
216,1996
215,1686

- S CALE

Corrected
ITtem—
Total

Correlation

, 5016
, 4209
, 4384
, 2851
, 4758
, 3327
, 3081
;5256
4945
,4198
,3203
;1623
, 4310
;3960
, 3370
,2488
-, 2272
, 3890
, 4831
, 2090
,4782
, 3893
, 0455
, 2705
, 3045
;2412
, 1850
, 5378
, 4214
, 0456
-,0035
, 1377
, 0260
, 4309
, 4821
, 3582
, 1549
, 4903
, 0961
-,2856
, 4617
;3951

(AL P HA)

Squared
Multiple

Correlation

Alpha
if Item
Deleted

, 8236
, 8261
, 8256
, 8277
, 8236
, 8274
, 8271
, 8225
, 8242
, 8242
, 8278
, 8304
, 8245
, 8250
, 8267
, 8285
, 8396
, 8252
, 8254
, 8292
, 8257
, 8257
, 8341
, 8280
, 8272
, 8286
, 8297
, 8238
, 8252
, 8344
, 8336
, 8309
, 8333
, 8262
, 8252
, 8267
, 8311
, 8256
, 8317
, 8374
, 8257
, 8258
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RELIABIL ITY

-em-total Statistics

ARQ0043
AR00044
AR00045
AR00046
AR00047
AR00048
AR00049
AR0O0050
'AR00051
7AR00052
JARO0053
JAR00054
JRRO0055
JAR0O0056
JAR00057
VARQ(0058
VAR0O0059
VAR00060
YAR0O0061
VAR00062

Reliability Coefficients

Alpha =

Scale
Mean
if Item
Deleted

229,5441
229,3456
229,3456
229,2132
229,3309
231,5588
231,5000
229,3529
229,6618
231,1838
229,5368
229,4412
229,6985
229,1176
230,3529
231,0882
230,3088
229,8309
229,3603
229,7721

, 8308

ANALYSTIS -

Scale
Variance

if Ttem

Deleted

217,5092
216,1389
214,2575
216, 6875
212,7564
229,2706
230,1778
217,1486
213,5588
223,0400
216,0431
219,2854
212,7899
219,7935
230,244°9
218,2736
220,6150
216,9712
218,3211
212,6069

62 items

Corrected

Ttem—
Total

Correlation

;1799
;3564
4641
,3525
, 5265
-,2728
-,2794
, 3863
;3485
-,0054
, 3570
, 2545
, 3705
, 2032
-,2309%
, 1740
,0762
,2785
, 2784
, 3734

Standardized item alpha =

SCALE

(A L P HBA)

Squared
Multiple

Correlation

, 8566

Alpha
if Ttem
Deleted

, 8304
, 8266
, 8248
, 8268
, 8235
, 8374
, 8388
, B267
, 8262
, 8356
, 8266
, 8286
, 8256
, 8293
, 8408
, 8303
, 8331
, 8279
, 8281
, 8255
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R ELIABILITY

~m-total Statistics

RO0001
RO00O03
RO00Q7
RO0008
RO0010
R00013
RO0019
RQ0027
R00028
\R0O0031
\RO0040
\RO0042
\R00043
\RO0047
\RO0051
\RO0055
\R00060
\R00062

~1iability Coefficients

of Cases =

Scale
Mean
if Item
Deleted

63,5130
63,3312
64,5974
63,8442
64,1364
64,2338
63,1299
64,0714
63,6039
65,4156
66,4545
63,4805
63,8831
63,6883
63,9870
64,0390
64,1623
64,1104

154,0

lpha = , 716773

ANALYSIS - S CALE

Scale Corrected
Variance Ttem-

if Item Total
Deleted Correlation
39,5717 , 5173
42,0269 , 3557
40,8957 , 2725
38,6814 , 5522
37,8048 , 5124
39,4744 , 4543
42,6758 , 3178
42,9818 , 1859
40,1101 , 5309
43,8000 ,0710
46,4456 -,1816
40,7872 ,4259
41,9470 ,1679
39,4186 , 5673
38,7319 , 4741
39,9070 , 35506
43,2741 ,1349
38,0204 , 5154

N of Items = 18

(A L P HA)

Alpha
if Item
Deleted

, 7442
, 71571
, 7635
, 7401
, 7414
, 7478
, 1597
, 7673
, 7451
, 1767
, 1872
;71516
, 7738
, 7414
, 7455
, 1562
, 7713
, 71414
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RELIABILITY

em-total Statistics

\RO0005
\RO000S
\RQ0022
\R00029
\ROO033
\RO0037
\RO0048
n\R0O0050
nR0O0052
nRO0053
AR00058

eliability Coefficients

of Cases

lpha =

Scale
Mean
if Item
Deleted

33,4740
33,2792
33,2597
33,4610
34,7727
34,7143
35,5909
33,4286
35,2662
33,5844
35,1429

154,0

,5083

ANALYSTIS - S CALE

Scale Corrected

Variance Item-
if ITtem Total
Deleted Correlation
11,7542 , 2266
12,1634 , 2635
11,0563 , 3621
12,4854 , 1593
11,6931 , 2429
10,3492 , 3651
13,2629 , 0255
13,8151 -,0713
11,3862 , 1777
13,3686 -,0030
10,5154 , 4003

N of Items

(AL PHA)

Alpha
if Item
Deleted

, 4778
4721
, 4364
, 4960
, 4730
;4264
;5249
, 5370
, 4978
, 5322
;4181
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RELIABILITY

em-total Statistics

AROOO11
ARQ001Z
AR00014
AR00016
AR00018
AR00020
AR00034
AR00036
AR00039
AR00044
AR00056

eliability Coefficients

] of Cases =

Scale
Mean
if ITtem
Deleted

41,2581
42,0194
42,0452
42,1415
42,2645
41,4645
41,6839
41,8839
41,6194
41,7548
41,5418

155,0

\lpha = , 6266

ANALYSTIS - S CALE

Scale Corrected

Variance Ttem—
if Item Total
Deleted Correlation
13,1927 , 3702
12,3178 , 2943
13,1603 , 1441
12,1356 , 3197
11,3646 , 4305
12,7828 , 2865
13,5033 , 2615
12,8695 , 3367
13,3022 , 1578
13,1733 , 2506
12,8473 , 3664

N of Items = 11

(A L P HA)

Alpha
if Item
Deleted

, 5946
, 6022
, 6378
, 5961
, 5676
, 6033
, 6094
, 5950
, 6309
, 6102
, 5908
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ELIABILITY ANALYSIS - SCALE (A L P HA)

m-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation peleted
00002 46,9236 15,3659 L4172 , 1612
200006 46,7197 16,1645 , 2294 , 1792
00015 47,1847 14,5746 , 3981 , 7648
RO0021 46,7834 15,2349 , 5089 , 1537
RO0024 47,5478 14,2108 ,3983 ,7672
RO0035 47,1338 15,5910 , 3348 , 7693
RO0038 46,8662 14,9884 , 5762 L1477
RO0041 46,8344 14,8698 , 5876 , 7461
R0O0045 47,0828 15,2046 ,3799 , 7650
RO0046 46,9554 14,9916 , 4383 , 7586
RO0054 47,2293 15,4086 ,4074 , 7621
RO0061 47,1019 15,1049 , 4337 , 1592

1iability Coefficients
of Cases = 157,0 N of Items = 12

lpha = ,7767
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