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A educacdo sexual em contexto escolar € um tema atual e pertinente que necessita de investigacao
adequada no sentido de avaliar a eficacia das intervencfes que vdo sendo realizadas. A investigacdo apresentada
procura avaliar a eficacia de um projeto de intervengdo neste dominio do saber, realizado com adolescentes de uma
turma do 8° ano de escolaridade, ancorado numa abordagem conceptual desenvolvimentista, ecoldgica e sistémica,
enfatizando o impacto dos contextos de vida mais significativos do adolescente, como a familia, a escola e o grupo
de pares. Elegeu-se, intencionalmente, uma metodologia de projeto, em alternativa aos numerosos programas
centrados na informacdo e com estratégias meramente instrutivas, através da realizacdo de atividades desafiantes,
respondendo aos processos espontaneos de desenvolvimento dos adolescentes, e partindo das necessidades que a
populacdo-alvo foi identificando no decorrer do processo de intervencdo. A avaliacdo quantitativa da intervencao foi
realizada em dois momentos (pré e pés-teste) junto de um grupo de controlo e em trés momentos (pré, pos-teste e
follow-up) junto do grupo alvo da intervengdo (experimental), acrescida de uma avaliagdo qualitativa, ao longo do
processo para monitorizar a intervencao e ajusta-la as necessidades emergentes (no final de cada sessdo), e no final
da intervencdo para analisar qualitativamente as perceces da relevancia da intervencdo no grupo alvo. No que
respeita a sua eficcia considera-se haver indicadores de que a intervengao realizada junto do grupo experimental foi
eficaz, uma vez que se verificam diferencas significativas entre o pré e o pos-teste, nas diversas dimensdes
analisadas, que foram confirmadas no follow-up, embora, quando comparado com o grupo de controlo, apenas uma
das trés dimensfes — mitos sobre sexualidade — evidencia uma diferenca altamente significativa. Contudo, os
indicadores da avaliacdo qualitativa corroboram a eficacia da intervencdo no grupo de adolescentes que participaram
na intervencéo.

Educacdo Sexual: diferentes maneiras de colocar a questédo

Na sociedade atual verifica-se uma hipervalorizagdo do racional, do intelectual e do conhecimento (Leitéo,
2002), bem como da informacdo. Em Portugal, mas também no resto do mundo, resumem-se frequentemente as
questdes inerentes a sexualidade e a educacdo sexual as questdes da informacédo e dos riscos inerentes a relagao
sexual porque, como defendem Sampaio e Silva (2006) em Psicologia da Salde, a relagdo entre informacéao e
comportamentos de risco esta bem estabelecida.

Alguns programas de educagdo sexual tm como principal objetivo (se ndo Unico) a reducdo das infegdes
sexualmente transmissiveis ou a diminuigdo das taxas de gravidez na adolescéncia, focalizando-se na transmissdo de
informagao sobre a tematica. A difusdo da informagao nesta area, por si s6, promovendo o designado “sexo seguro”
através do recurso aos contracetivos, pode ser contraproducente e levar a resultados paradoxais: elevadas taxas de
gravidez adolescente e propagacéo de infe¢des sexualmente transmissiveis (Olsen, 1992; Thomas et al, 1992). Esta
perspetiva, meramente informativa, é redutora e constitui apenas uma infima parte do que deveria ser efetuado neste
dominio. Franklin e Corcoran (2000) referem que uma prevengdo efetiva da gravidez adolescente requer muito mais
do que a distribuicdo de contracetivos e, segundo Corcoran et al (2000) os programas de prevencdo devem ir para
além da educacdo sexual e da informac&o sobre saude, para intervirem efetivamente.

Muitos estudos centram-se em varidveis relacionadas com a utilizagdo de contracetivos e 0s conhecimentos
relacionados com a sua utilizagdo como forma de prevencdo da gravidez ou das infegdes sexualmente
transmissiveis, embora com algumas preocupacdes ao nivel das atitudes e comportamentos face a inimeras questdes
da sexualidade (Abal, 2004; Carrera-Fernandez et al, 2007; Chalmers et al, 1998; Costa & Leal, 2005; Giacomozzi,
2006; Rolston et al, 2004).
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Um estudo de carater longitudinal, o McMaster Teen Program (Thomas et al, 1992), partindo do
reconhecimento de que um problema comum na adolescéncia se prendia com a gravidez indesejada, foi realizado ao
longo de quatro anos, na provincia de Ontario. A intervencdo levada a cabo junto de jovens, que no inicio da
investigacdo frequentavam os 7° e 8° anos de escolaridade, centrada na informag&o e instru¢do, como o treino de
competéncias (pré-definidas), ndo teve efeitos ao nivel da utilizacdo de métodos contracetivos, da frequéncia
declarada de atividade sexual nem da gravidez, uma vez que as taxas de gravidez aproximavam-se dos 10% nos
grupos experimental e de controlo.

Voss e Kogan (2001), partindo do pressuposto de que os efeitos da educacdo sexual demonstram mudancas
ao nivel dos conhecimentos e atitudes dos sujeitos, indagaram acerca da possibilidade de estas mudancas se
traduzirem em mudancas expressivas de comportamento. ApOs a realizacdo de uma intervencdo centrada em
metodologias informativas e instrutivas, concluiram que ndo tiveram resultados significativos no que concerne a
diminuigdo de comportamentos de risco, embora tenham conseguido alguns resultados positivos no que respeita as
atitudes face a sua propria salde, como por exemplo a realizacdo de um autoexame testicular por parte dos
elementos masculinos.

As estratégias adotadas, de cariz mais informativo ou instrutivo, impdem aos participantes quadros de
referéncia e competéncias passiveis de serem ensinadas, treinadas, adquiridas e generalizadas aos diversos contextos
e situagdes de vida dos individuos (Martin, 1990). Por outro lado, as estratégias de exploragdo reconstrutiva,
valorizando as experiéncias dos sujeitos, as interacfes e o contexto onde elas ocorrem, permitem a construgdo de
significados a partir das experiéncias vivenciadas e refletidas pelos sujeitos (Campos, 1992), possibilitando-lhes, no
ambito de uma relagdo de apoio emocional, atender & sua légica de organizacdo e funcionamento idiossincratica,
renunciando a prescri¢do de modos de pensar, sentir ou agir (Coimbra, 1991 in Menezes, 1999).

Neste sentido, surgem estudos, como o realizado por McCaffree e Matlack (2001), cuja intervencdo se
centra em metodologias que se distanciam do fornecimento de informagéo ou do treino de competéncias especificas,
adotando metodologias interativas que promovam oportunidades para os jovens partilharem ideias e 0s envolvam
em experiéncias que encorajem a comunicacdo com a familia, os pares e outros recursos da comunidade. Neste
estudo longitudinal os autores concluem que os beneficios de uma educacdo sexual na adolescéncia perduram no
tempo e tem o potencial de encorajar a promocdo da salde sexual ao longo da vida, ou seja, para além da
adolescéncia.

Este estudo, tem em conta a perspetiva do Sexuality Information and Education Council of the United
States (SIECUS) que define a educacdo sexual como um processo de aquisicdo de informacdo e de formacdo de
atitudes, crencas e valores, relacionados com a identidade, as relagdes interpessoais € a intimidade, que ocorre ao
longo da vida (SIECUS, 1996; in McCaffree e Matlack 2001). Numa linha similar, Sampaio et al (2007) referem
que a educacdo sexual é um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e crencas acerca da
sexualidade e do comportamento sexual. Como refere Menezes (1990, p. 172) a educacdo sexual é “o processo
através do qual um individuo aprende a compreender e a aceitar-se como pessoa com sentimentos sexuais €
capacidades reprodutivas. Inclui a aprendizagem de formas funcionais, responsaveis e significativas de interacao
com os outros, visando propiciar um equilibrio entre a liberdade e o crescimento individuais e 0s constrangimentos
sociais”.

A maioria das intervenc@es, no &mbito da educacdo sexual, procuram adotar esta visdo mais abrangente,
distanciando-se das perspetivas meramente informativas. Contudo, algumas vezes tratam-se de programas de
intervencdo previamente delineados, sem espaco para reformulacdes e adaptagdes as necessidades dos individuos a
quem se dirigem, contrariando os pressupostos da psicologia comunitaria, na qual “a especificidade de
problematizacéo exige do pesquisador a criagdo ou invencdo de novas metodologias adequadas a tais demandas
especificas” (Arendt, 1997).

A ldgica subjacente a metodologia de projeto, por contraponto com a ideia de programa (pré-definido e
com estrutura mais rigida), enquadra-se nos designios da intervengdo comunitaria. Illback et al (1990, in Menezes,
2007) sistematizam o processo de elaboracdo de um projeto de intervencao, através da caracterizacdo dos objetivos e
atividades a desenvolver nos diversos momentos do seu decurso: identificar uma base generativa; proceder a anélise
do contexto e avaliacdo de necessidades; definir os objetivos da intervencdo; selecionar estratégias de intervencao;
preparar a implementagdo; e, implementar e avaliar o processo e os resultados.

E através da avaliacdo continua, colocando a énfase sobre o processo de construgdo dos atores envolvidos,
proporcionando a base para a atribuicdo de significados sobre a situagdo em que se encontram (Azevedo &
Valverde, 1999) que é possivel efetuar a monitorizacdo do processo e refletir acerca da necessidade de reformular o
planeamento, modificando, por exemplo, estratégias ou atividades, ou mesmo redefinido os objetivos da
intervencdo, indo de encontro aos verdadeiros interesses e necessidades do grupo a quem a intervencdo se destina
(Piscalho & Leal, 2002). Esta reflexdo, a par com o ambiente do grupo e as intervenc¢es do animador, que devem
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ser pautadas por um estilo democrético, levam a resultados mais efetivos que perduram ao longo do tempo
(Goldfarb & McCaffree, 2000).

Educacdo Sexual e promocgao do desenvolvimento na adolescéncia

A adolescéncia ¢ um momento decisivo do processo de desenvolvimento do ser humano que implica a

realizacdo de tarefas especificas de elevada exigéncia. A adolescéncia é descrita pela literatura como uma etapa do
desenvolvimento caracterizada por fortes conflitualidades e mudancas em que esta em jogo a construgdo da
identidade onde se cruzam tarefas exigentes para o adolescente como a autonomia, a diferenciacdo e a reconstrucédo
dos vinculos emocionais com as figuras de vinculacdo para que se consolidem como relagdes mais adultas, seguras,
duradouras e diferenciadas (Soares & Campos, 1988).
Embora a vivéncia da sexualidade seja transversal a todo o ciclo vital, ela assume um papel preponderante na
adolescéncia, fase do desenvolvimento humano marcada pelas transformagdes bioldgicas que caracterizam a
puberdade, desencadeadas pelas mudangas hormonais que podem afetar o humor e o comportamento (Papalia et al,
2001), e pela introducdo de alteracBes psicossociais significativas, como as necessidades de individuacdo e
autonomia e o interesse e necessidade crescentes de construcao de relagdes de intimidade (Costa, 2005).

“A puberdade e a fase inicial da adolescéncia revelam um confronto interno entre as novas e poderosas
vivéncias sexuais e uma identidade sexual ainda ndo formada” (Sampaio, 2006, p.137). O quotidiano do
adolescente é modificado pela vivéncia de uma sexualidade distinta da infancia: surgem as fantasias sexuais, a
possibilidade de consumar um relacionamento sexual e a exploragdo do proprio corpo através da masturbacao, que
ocorre frequentemente entre os adolescentes, maioritariamente em rapazes com idades entre os 13 e 0s 14 anos
(Arnal & Llario, 2006).

As transformacfes da adolescéncia, a par com o contexto cultural onde o adolescente vivencia estas
transformac@es, constituem um salto qualitativamente significativo no seu desenvolvimento. Como refere Campos
(1990, p. 15) “abrem-lhes novas possibilidades de realizagdo, exigem-lhes uma reorganizacdo do conceito e
imagens de si proprio e das relacdes com 0s seus pais e colegas e permitem-lhe uma progressiva aquisi¢do de
autonomia na dire¢do da sua vida”.

Ao longo da adolescéncia os jovens vdo realizando a¢Bes reorganizativas, internas e externas que podem
ser designadas por tarefas de desenvolvimento. Sampaio (1993) refere que o0 adolescente deve realizar determinadas
tarefas que passam essencialmente pela modificacdo na relacdo com os pais, modificacdo na relacdo com os pares e
o0s problemas relacionados com o corpo e a identidade sexual.

As tarefas referidas, estdo, na maioria das vezes, presentes nos contetidos sugeridos para a educacao sexual
formal, como complemento da educacdo sexual informal que, na perspetiva de Vaz (1996, p. 17), se refere “ao
processo mais béasico de aprendizagem da sexualidade pois assenta na vivéncia proporcionada ao longo do
desenvolvimento nos diversos contextos de vida do individuo, por figuras significativas. Decorre, assim, das
experiéncias do quotidiano, de forma esponténea, ndo consciencializada, apelando essencialmente a aspetos
emocionaits .

E na familia que se inicia a educagdo sexual informal, na medida em que sdo os adultos com quem 0s
adolescentes mantém um relacionamento afetivo mais proximo e que, mesmo que ndo o fagam deliberadamente,
educam para a afetividade e responsabilidade desde a infancia, servindo como modelos que os filhos tendem a
seguir (Costa, 1998). A par da familia, é no contexto das relacdes estabelecidas com os pares que os adolescentes
experimentam 0s novos papéis emergentes nesta fase, constituindo-se o grupo de pares como crucial para o
desenvolvimento do adolescente, através da solidariedade, mutualidade e apoio para enfrentar novos desafios
(Soares, 1990).

Frade et al (1999) referem trés conjuntos de objetivos que devem ser tidos em linha de conta no que
concerne a educacdo sexual: um primeiro conjunto pertence a esfera do conhecimento de diversas questdes
relacionadas com a sexualidade; um segundo conjunto prende-se com sentimentos e atitudes; e, um terceiro conjunto
relaciona-se com o desenvolvimento de capacidades individuais.

No que concerne as formas de intervencdo no &mbito da educacéo sexual, defende-se uma metodologia de
ensino/aprendizagem, de carater participativo, centrada nos interesses dos seus destinatarios (Frade et al, 1999;
McCaffree & Matlack, 2001; Menezes, 1990; Piscalho & Leal, 2002; Vaz, 1996). Esta a¢do educativa, seguindo
uma linha construtivista

“deve comegar pela constru¢do de uma narrativa retrospetiva que integre de forma personalizada e
progressiva a concecdo, 0 nascimento e a infancia, evoluindo posteriormente para a construcdo da
individualidade prépria, das aspiragdes, dos interesses, das aptiddes caracteristicas e dos valores, tudo
isto, visando ajudar o jovem a elaborar o seu projeto de vida, integrador dos varios aspetos
circunstanciais com que se venha a confrontar” (Leitdo, 2002, p. 235).
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Educacdo Sexual em meio escolar: a importancia da perspetiva ecoldgica

Os processos de intervencdo neste dominio devem privilegiar uma abordagem ecoldgica (Bronfenbrenner,
1979), uma vez que as variaveis microssistémicas, tais como a estrutura familiar ou a escola, estdo inter-
relacionadas com as dimensdes psicoldgicas individuais e constituem-se como grelhas de leitura fundamentais para
a compreensao do individuo como um todo e para a intervengdo, uma vez que 0 nosso objeto de analise se focaliza
preferencialmente no sujeito e nos seus contextos imediatos: familia e escola. Por conseguinte, as agdes neste ambito
devem caracterizar-se por ser capazes de envolver diversos agentes significativos para os seus participantes, como
pais e professores (McCaffree & Matlack, 2001). Na perspetiva de Vaz (1996), dois dos passos a considerar
aquando da programacdo de acOes de educagdo sexual sdo a apresentacdo aos professores e aos pais dos alunos
abrangidos, promovendo o seu envolvimento.

Segundo Silva R. (2001) é comum haver resisténcias, por parte dos jovens, no que respeita a realizar tarefas
com 0s pais, pelo que é importante incentiva-los a tentar e avaliar essa experiéncia antes de a rejeitarem. Dias et al,
(2007) referem que muitas vezes sdo 0s jovens que evitam o dialogo, por desconforto ou falta de a vontade para
falar com os pais. Cabe aqui aos professores um pequeno papel de promotores de diadlogo e de partilha dos seus
alunos com os pais (mas ndo de forma imposta), porque os professores sdo, no contexto escolar, os principais
agentes da educacdo sexual e, com o passar do tempo, tém revelado um aumento significativo de conforto face a
abordagem desta tematica (Reis & Vilar, 2004), embora ela ndo seja um dos contetidos prioritarios da sua formagao
de base, enquanto profissionais (Veiga et al, 2006).

N&o obstante, o didlogo sobre as questdes inerentes a sexualidade também pode ser dificil para os pais por
um conjunto vasto de razdes (Costa, 1998; Duarte & Matos, 2004), como as caracteristicas da adolescéncia, ou as
capacidades ou insuficiéncias dos progenitores neste campo especifico (Vilar, 2003), até porque, muitas vezes, as
experiéncias que estes tiveram com 0s seus préoprios pais foram pobres (Berne et al, 2000). Contudo, importa referir
que a comunicacdo sobre sexualidade entre pais e filhos pode ser considerada um fator protetor no que concerne a
adocdo de comportamentos de risco (Dias et al, 2007). A abertura para o didlogo pode ser facilitada pela realizagdo
de acdes de educacdo sexual quer para os filhos quer para os pais.

Com base na investigacdo levada a cabo por Dias et al (2007) a comunicacdo com 0s amigos constitui
maioritariamente um fator de protecdo, representando uma fonte de compreenséo e suporte emocional para o jovem.
Todavia, a informacéo deficiente, a presséo de pares para o inicio da vida sexual ou a ndo utilizagdo do preservativo
nas relagdes sexuais, constituem um fator de risco. Contudo, alguns jovens referem que uma relagdo préxima entre
pais e filhos e uma comunicacéo aberta superam qualquer relacdo estabelecida entre pares. Assim, a investigacéo
sugere que “a influéncia parental no comportamento sexual dos filhos depende em larga medida da qualidade da
relagdo que os pais estabelecem com os seus filhos” (Dias et al, 2007, p. 630)

Por conseguinte, a investigagdo agora apresentada, adota numa abordagem conceptual desenvolvimentista
ecoldgica e sistémica, enfatizando a importancia dos contextos de vida mais significativos do adolescente,
nomeadamente o sistema familiar, particularizado no subsistema parental. Abragam-se, intencionalmente,
metodologias de exploracdo reconstrutiva, promovendo o desenvolvimento dos adolescentes e a participacdo ativa
na definicdo das necessidades a serem colmatadas no decorrer de todo o projeto de intervencdo. Esta abordagem
tedrica possibilita a reconceptualizagdo do desenvolvimento humano, especificamente o sexual, no contexto de
interacBes significativas, dindmicas e reciprocas entre o sujeito em desenvolvimento e 0s seus contextos de vida,
nomeadamente a familia, percecionando-o como um processo desconstrutivo/reconstrutivo de significados e
representacdes que o self estabelece na relagdo com a familia e com o0 mundo em que se insere (Gongalves, 2008).

Objeto e objetivos do estudo

Muitas intervencfes vao sendo realizadas neste dmbito, mas poucas sdo avaliadas, como € possivel

constatar pela escassez de documentos neste dominio (Mclntyre & Aradjo, 1999), e poucas utilizam
verdadeiramente uma metodologia de projeto, como sugerem Sampaio et al (2007) no Relatério Final do Grupo de
Trabalho de Educacdo Sexual, metodologia essa que implica analisar o contexto e os problemas ai sentidos, com a
participacdo ativa de todos os intervenientes (Menezes, 2007).
O estudo realizado considerou alguns objetivos especificos que orientaram o projeto de intervencédo: (a) Promover o
desenvolvimento de uma conceptualizacdo de sexualidade integradora de diversos aspetos do desenvolvimento
humano, com marcas relacionais e centrada nos afetos; (b) Procurar desconstruir mitos e crengas acerca da
sexualidade, passiveis de interferir negativamente no desenvolvimento dos adolescentes; (c) Responder as
necessidades, relacionadas com educagdo sexual, sentidas pelos jovens que compdem o grupo alvo da intervencao;
(d) Promover o envolvimento dos pais, enquanto figuras significativas, no processo de intervencgéo.

Hipoteses e questdo nuclear da investigacao
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A questdo essencial que norteou esta investigacdo podera ser formulada neste enunciado: Um projeto de
educacdo sexual em meio escolar, com um grupo de adolescentes, adotando uma metodologia processual de projeto,
partindo da avaliacdo de necessidades do grupo-alvo e respetivos pais, monitorizado e sistematizado a partir de um
quadro conceptual construtivista, ecologico e desenvolvimentista, terd alguma mais-valia, em termos de eficacia da
intervencdo, quando comparado com outras intervenc@es escolares avulsas, centradas na informacéo e instrucdo, e
realizadas, por exemplo, nas areas curriculares nao disciplinares ou no ambito transdisciplinar?

A partir da revisdo da literatura acerca do estado da arte e da nossa préatica de intervencdo formularam-se as
seguintes hipdteses de investigacdo: (1) Espera-se que, no momento inicial de avaliacdo, ou seja, no pré-teste, nao
existam diferencas significativas entre os grupos: experimental e de controlo; (2) Espera-se que 0s sujeitos do grupo
experimental, no momento da avaliacéo final, apresentem uma visdo da sexualidade menos instrumental e mais
integradora e abrangente, com marcas relacionais e centrada nos afetos, do que antes da intervencéo; (3) Espera-se
que 0s sujeitos do grupo experimental, evidenciem um esbatimento relativamente aos mitos face a sexualidade; (4)
Espera-se que, no momento final da intervencdo, no pos-teste, se registem diferengas significativas entre os grupos:
experimental e de controlo relativamente as varias dimensdes da sexualidade.

Amostra

A amostra é composta por 46 elementos pertencentes a duas turmas do 8° ano de escolaridade: A turma do
grupo experimental constituida por 21 alunos e a turma do grupo de controlo com 25 alunos. 52.2% sdo do sexo
feminino (12 em cada grupo) e 47,8% do sexo masculino (9 no grupo experimental e 13 no grupo de controlo).
71.1% dos sujeitos tém 13 anos, 26.7% tém 14 anos e apenas 2.2% com 12 anos (1 elemento do grupo
experimental). 97.8% vivem com a mée, sendo que 80.4% vivem com ambos 0s progenitores (apenas 1 elemento do
grupo experimental ndo partilha a habitagdo com nenhum dos pais), 63% tém irm&os a partilhar a habitacéo, 23.9%
tém outros familiares e 6.5% referem outros elementos.

Quadro 1.
Caracterizago da amostra (frequéncia e percentagem)
Sexo Idade Partilha a habitacdo com...
M F 2 3 4 Mae Pai Irméos Outros QOutros
familia
GE
Fo21 2 5 20 18 13 5 2
GC
Fo o5 3 2 7 25 19 16 6 1
TOTAL 7.8 2.2 2 11 6.7 97.8 80.4 63 23.9 6.5

GE= Grupo experimental; GC= Grupo de controlo

Metodologia de observacao das variaveis

A presente investigagdo seguiu uma metodologia de design quasi-experimental, com um grupo
experimental que foi alvo de um projeto de intervencdo de educacdo sexual em contexto escolar e um grupo de
controlo que ndo foi alvo de intervencdo, a ndo ser a formacdo que eventualmente tiveram no ambito de areas
curriculares ndo disciplinares, como a Area de Projeto ou a Formagéo Civica ou a nivel transdisciplinar; os dois
grupos eram provenientes de duas escolas vizinhas da Area Metropolitana do Porto.

Em cada um dos grupos houve dois momentos de recolha de dados: o pré-teste, no inicio da intervencéo, e
0 pos-teste no final do projeto de intervencdo. Seis meses apds o final do processo realizou-se um terceiro momento
de recolha de dados, no intuito de efetuar um follow-up, analisando a eficicia da intervencdo em termos de
manutenc¢do das mudangas e da sua transferibilidade e generalizacéo a novas situacdes.

Para a recolha de dados recorreu-se a diversos instrumentos para operacionalizar as variaveis em estudo e
analisar a eficacia do projeto de intervencdo no grupo experimental.

Um questionario sécio-demogréfico foi utilizado no primeiro momento de recolha de dados (no pré-teste),
sendo composto por itens que permitiram caracterizar a amostra, abarcando alguns dados como o sexo do sujeito, a
idade, com quem vive, com quem fala mais sobre questfes relacionadas com educacéo sexual e quem oferece as
respostas mais adequadas as suas dividas neste dominio. Foram ainda integradas neste questionério duas questdes
abertas, usadas também nos segundo e terceiro momentos da avaliacdo (pOs-teste e follow-up) para avaliar as
concecBes mais relacionais ou instrumentais da sexualidade por parte do adolescente: “para mim sexualidade é...” e
“os sentimentos associados a sexualidade sdo...”.

O “diario de bordo”, foi utilizado apenas no grupo experimental para a avaliagdo do processo de
intervencdo, servindo o amplo objetivo de monitorizacdo e reformulagdo recorrentes da intervencdo, embora, no
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final do processo, tenha sido utilizado com uma perspetiva integradora do projeto de intervencdo. E composto por
10 questdes fechadas - cujas opg¢des de resposta, numa escala com 5 opgdes, vdo desde o “discordo totalmente” até
ao “concordo totalmente” — e trés questdes abertas no sentido de perceber o que mais tinha agradado/desagradado
ao0s jovens nas sessdes e quais as sugestdes que eles teriam para melhorar a intervencéo.

Foi administrado no pré, pos-teste, ao grupo de controlo e ao grupo experimental, e a este Gltimo também
no follow-up, a Escala de Atitudes e Opinides sobre Sexualidade, traducdo e adaptacdo do Test de Actitudes y
Opiniones sobre Sexualidad (Alvarez & Jurgenson, 2008) & populacdo portuguesa, em virtude de ter revelado boas
qualidades psicométricas (alfa de Cronbach = .950) e por ser um instrumento adequado para explorar as atitudes
face a prépria sexualidade e a sexualidade dos outros. A Escala de Atitudes e Opinibes sobre Sexualidade é
composta por 21 itens distribuidos em trés fatores: Integracdo sexual (comporta 12 itens e aborda a integracdo dos
aspetos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser humano sexual, de maneira a enriquecer e realgar a
personalidade, a comunicagdo e o amor); Mitos sobre sexualidade (engloba os 7 itens que incluem afirmagdes que
reforcam conhecimentos e crencas acerca da sexualidade que ndo sdo sustentados pela sexologia); e, Vivéncia do
corpo sexuado (constituido por 2 itens relacionados com a forma como o individuo percebe o seu corpo e fazem
referéncia ao medo e a culpa).

Os instrumentos, construidos ou traduzidos pela investigadora, foram alvo da andlise de especialistas e da
reflexdo falada, efetuada com quatro jovens (dois do sexo masculino e dois do sexo feminino), alunos do 8° ano de
escolaridade, com 14 anos de idade. Apds este processo, foi realizada a reformulacdo dos instrumentos, que foram
utilizados na investigacdo. No que concerne & Escala de Atitudes e Opinides sobre Sexualidade foi retirado um
item?, considerado, por parte dos especialistas, como desadequado ao nivel de desenvolvimento dos sujeitos e outros
foram reformulados para uma linguagem mais acessivel a populacéo-alvo.

Avaliacao de necessidades

Considerando que uma das etapas de elaboracdo de um projeto de intervencéo é a anélise das necessidades
(Menezes, 2007), numa fase inicial realizou-se uma reunido com a Diretora da turma, que esteve presente ao longo
de toda a intervencdo, e uma sessdo prévia com os pais dos alunos envolvidos. Nessa sesséo foi-lhes apresentado o
projeto de intervencéo, solicitada a autorizacdo para que os filhos participassem no projeto e para a utilizacdo dos
dados na presente investigacdo e terminou com a realizagdo de uma discusséo focalizada com questdes orientadas
para o levantamento de necessidades visando analisar o que 0s pais consideravam relevante desenvolver no projeto
de intervencdo com os seus filhos. A utilizacdo da discussdo focalizada como estratégia de avaliacdo de
necessidades permitiu a interacdo espontdnea intra elementos do grupo e proporcionou uma compreensdo mais
profunda acerca das experiéncias pessoais huma popula¢do bem definida (Seal, Bogart & Ehrhardt, 1998), os pais
dos elementos do grupo experimental.

A mesma estratégia de levantamento de necessidades foi utilizada no grupo-alvo da intervencédo, os
adolescentes. A discussdo focalizada, com questdes orientadas (Kruger, 1998; Morgan, 1998), permitiu o
levantamento de necessidades e questBes estruturantes para a elaboracdo do projeto de intervencdo, sendo ainda
complementada por uma “caixa de perguntas”, que visava a recolha anéonima de questdes que os jovens quisessem
ver abordadas, por considerarmos que nem todos os jovens se sentem confortaveis para enunciar e abordar questdes
da sexualidade no grupo de pares.

No que concerne aos pais, 0s temas predominantes, decorrentes do levantamento de necessidades, atraves
da discusséo focalizada, foram os seguintes:

- as alteracdes fisicas e emocionais da adolescéncia (diferengas entre rapazes e raparigas, mudangas de humor, ...);

- as relacdes e conflitos proprios da idade; a idade ideal para iniciar a vida sexual e a responsabilidade que isso
implica;

- como lidar com a chantagem para obter relagfes sexuais;

- as doengas sexualmente transmissiveis;

- as atitudes face as situacdes de risco;

- e, agravidez na adolescéncia.

Do confronto com a perspetiva dos jovens, quer através da discussdo em grupo, quer através do recurso a

caixa de perguntas andnimas, evidenciaram-se as seguintes tematicas:

- 0que é a sexualidade;

- aspetos fisiolégicos relacionados com o ser humano, nomeadamente as mudancas caracteristicas da
adolescéncia;

- aspetos psicoldgicos da adolescéncia;

- 0amor, os afetos;

- acooperagdo e a competicéo;

- 0S perigos e os cuidados a ter numa relacdo sexual;

3 «As relagdes sexuais orais ou anais sio formas naturais de relagdes sexuais”
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- as doengas sexualmente transmissiveis;
- 0s contracetivos (nomeadamente o preservativo).

No que respeita ao tipo de atividades que podem ser levadas a cabo para abordar as tematicas sugeridas,
ambos os grupos (pais e filhos) referiram que era importante explicar a colocagdo correta do preservativo (“mostrar
mesmo”). Foi ainda sugerido pelos dois grupos o visionamento de filmes, que, segundo os pais, deveriam ser
educativos e seguidos de debates. Na perspetiva dos filhos poderiam ser realizadas fichas informativas: “podemos
por as duvidas no papel porque ¢ mais facil”. Os pais concordam com a recolha de duvidas de forma anonima e
referem que a realizagdo de trabalhos é uma boa estratégia de aprendizagem, a partir dos quais podem refletir e
trabalhar com os filhos. Sugerem, assim, que sejam enviados alguns trabalhos para realizarem conjuntamente com
os filhos em casa, para facilitar um envolvimento mais ativo no projeto.

Elaboracéo dos eixos estruturantes da intervengéo

O planeamento da intervencdo assume um papel preponderante para o seu desenrolar, porque, como afirma
Menezes (2007, p. 71) “ndo é demais sublinhar a importancia deste guido da intervencao, sem o qual se corre o
risco de perder a intencionalidade do projeto”. Por conseguinte, o desenho ou planeamento geral da intervencéo,
adotando um carater de flexibilidade, teve em conta o racional tedrico que sustentou esta investigacdo e os dados
recolhidos no levantamento inicial de necessidades. Assim, 0s eixos estruturantes, recorrentes e transversais ao
processo, que nortearam a intervengdo poderiam ser sumarizados e enunciados pela seguinte ordem: (a) a construcéo
de uma relagdo de empatia, respeito e confianca e a constante avaliagdo de necessidades; (b) as questdes inerentes ao
relacionamento interpessoal; (c) a descoberta da adolescéncia como uma oportunidade de desenvolvimento; (d) a
procura do envolvimento dos pais no processo; (e) o desenvolvimento de uma conceptualizacdo de sexualidade
integradora de diversos aspetos do desenvolvimento humano; (f) identificacdo e a procura da diminui¢éo dos riscos
associados a sexualidade e aos comportamentos sexuais.

No quadro que se segue, apresenta-se um esboco do projeto concretizado ao longo de 13 sessGes com 0S
jovens, cada uma delas com a duracdo de 90 minutos, acrescidas de uma sessdo com o0s pais, com a duracdo de 1
hora aproximadamente. A totalidade das sessdes contou com a presenca da Diretora de Turma, porque o projeto
desenvolvido com os jovens foi no espaco curricular de Formagéo Civica, area da sua responsabilidade.

Quadro 2. Sintese das sessdes do projeto de intervengéo

Objetivo geral da sesséo e Resultados Objetivos especificos Atividades propostas

esperados
“ Objetivo geral o Apresentacéo do projeto o Discusséo focalizada, com questfes
8 'g e Levantamento das necessidades o Solicitagdo de autorizago (dados orientadas para o levantamento das
2 g sentidas, junto dos pais dos elementos para investigacdo) necessidades sentidas pelos pais dos
n e que compdem o grupo. o Reflexdo acerca das necessidades jovens com os quais decorre a
8 Resultados esperados mais relevantes no ambito da intervencdo em grupo/turma
-§ e Manifestagéo, por parte dos pais, intervencdo prevista
o das necessidades sentidas face a e Promover o envolvimento dos pais
o educacdo sexual dos filhos. na intervencéo
Objetivo geral o Clarificacéo de expectativas, o Discusséo focalizada com questdes
e Levantamento das necessidades objetivos e do papel de cada um dos orientadas para o levantamento das
sentidas junto dos elementos que intervenientes necessidades sentidas pelos jovens com
compdem o grupo. o Reflexdo acerca das necessidades 0s quais decorre a intervengdo em
g Resultados esperados mais relevantes no ambito da grupo/turma
§ e Manifestagdo, por parte dos jovens, intervencdo prevista o Caixa de Perguntas
n das necessidades sentidas face a e Promocdo do conhecimento o “A Teia”
& educacéo sexual. reciproco entre todos os intervenientes

e Memorizacéo dos nomes de cada um
dos elementos

o Reflexdo acerca da rede de relagdes
existente no seio do grupo
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AVALIACAO INICIAL
(PRE-TESTE)

Objetivo geral

e  Promover um ambiente de
seguranga, confianca e
confidencialidade, na qual todos os
elementos tém a oportunidade de
participar ativamente.

Resultados esperados
e  Promover a tomada de consciéncia

o Reflexéo e defini¢do conjunta das
regras de funcionamento do grupo

e Consciencializagdo da importancia
da participacéo dos pais neste projeto

e Questionario scio-demogréafico com
incluséo de 2 questdes abertas

e EAOS (traduzido de Alvarez e
Jurgenson, 2008)

o Discussdo de frases, escritas em
cartoes, relacionadas com a situagéo de
grupo (primeiro em pares e
posteriormente em grande grupo)

o Elaboragéo de um contrato, no qual
constam as regras de funcionamento do

o grupo
g da importancia do respeito pelos outros e e Solicitar a realizagdo em casa, com a
» do cumprimento das regras para que o ajuda dos pais da recolha de material
N grupo funcione de forma adequada, visual ou escrito (fotografias, recortes de
cumprindo os objetivos para o qual foi revistas ou jornais, etc.) relacionado
criado. com os aspetos (bioldgicos,
psicolégicos) mais significativos da
adolescéncia
Obijetivo geral o Caracterizar a adolescéncia como ¢ Brainstorming sobre questdes em
e Promover no grupo a descoberta da uma etapa importante do torno da adolescéncia (o que é a
adolescéncia como uma etapa de desenvolvimento humano adolescéncia, 0 que a caracteriza, as
desenvolvimento em ordem a uma e Salientar as principais principais mudangas, ...);
vivéncia positiva e integradora desta transformagdes e vivéncias das mesmas e Elaboracéo de posters, com o material
transi¢do como oportunidade de em termos pessoais e grupais recolhido (em subgrupos), seguida da
desenvolvimento. apresentacéo ao grupo e discussao
Resultados esperados acerca da tematica (inspirado em Frade
e Que os adolescentes tomem et al, 1999)
2 consciéncia desta etapa do
2 desenvolvimento, como uma
@ oportunidade de construgéo de si
N proprios e saibam identificar e assumir
as principais transformacdes como uma
vivéncia positiva e integradora do seu
autoconceito e autoestima.
Obijetivo geral o Caracterizar a adolescéncia como e Visionamento do filme “Mean Girls”
e Continuar a promover no grupo a uma etapa importante do (2004)
descoberta da adolescéncia como uma desenvolvimento humano e Discussdo de grupo, considerando o
etapa de desenvolvimento em ordem a e Salientar as principais filme e as tarefas de desenvolvimento
uma vivéncia positiva e integradora transformacdes e as vivéncias das mais significativas da adolescéncia
desta transicao. mesmas em termos pessoais e grupais (modificacéo na relacédo com os pais,
Resultados esperados o Refletir sobre a imagem corporal e modificacdo na relagdo com os pares e
e Que os adolescentes tomem desenvolver uma atitude positiva face problemas relacionados com o corpo e a
consciéncia desta etapa do as mudancas corporais caracteristicas imagem corporal)
° desenvolvimento, como uma da adolescéncia o Adaptacéo e conjugacéo das
’g oportunidade de construgéo de si atividades de dinamica de grupos “os
3 préprios e saibam identificar e assumir donos do espago” (Manes, 2003) e
& as principais transformagdes como uma “espelho mental”
g vivéncia positiva e integradora do seu (http://www.abennacional.org.br/revista/
= autoconceito e autoestima, cap6.3.html)
nomeadamente desenvolvendo uma
atitude positiva face ao seu proprio
corpo e as transformagdes fisicas
caracteristicas da adolescéncia.
Objetivo geral o Reflexdo acerca dos contetidos o Leitura e comentarios de excertos de
e Desenvolver a capacidade de analise abordados [sessdes anteriores e atual] literatura® relacionados com a temética
das relagdes interpessoais e da influéncia o Analisar a importancia das relages predominante das sessGes [anteriores e
dos esteredtipos sexuais. interpessoais no desenvolvimento dos atual] — adolescéncia e relagdes
Resultados esperados adolescentes, enfatizando o papel da interpessoais (primeiro em pequenos
e  Espera-se que os adolescentes sejam familia grupos e posteriormente em grande
capazes de falar abertamente sobre as e Analisar a maneira como “ser grupo)
S relagdes interpessoais e de expressar homem” ou “ser mulher” interfere nas e “Forum de familia” (Frade et al,
2 sentimentos e opinides sobre as reagBes das pessoas e nas relagdes 1999)
% responsabilidades individuais na familia interpessoais e “Relacdes masculinas e femininas™
© e na sociedade, tendo consciéncia da (http://www.abennacional.org.br/revista/

influéncia dos esteredtipos sexuais.

e Promover o envolvimento dos pais
no projeto

cap6.3.html)

o Solicitar a realizagdo em casa, com a
ajuda dos pais, de uma definicéo de
sexualidade

* <0 Diario Secreto de Adrian Mole aos 13 anos e 3/4” (Sue Townsend); “Palavras para Adolescentes ou o Complexo da
Lagosta” (F. Dolto e C.D. Tolitch); “A Lua de Joana” (Maria Teresa Maia Gonzalez); “O Gato Malhado e a Andorinha Sinha”
(Jorge Amado); “Novos Encontros de Amor (Maria Emilia Costa)
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Objetivo geral
e Compreender o que é a sexualidade,
a diversidade e a individualidade das
suas expressoes.

Resultados esperados
e Espera-se que 0S jovens sejam

e |dentificar as dimensdes da
sexualidade

e Compreender que as dimensdes da
sexualidade variam ao longo da vida e
de pessoa para pessoa

e Desenvolver a compreenséo a

e Apresentacdo multimédia

e Construir uma definicdo de
sexualidade (a partir das definicdes que
trouxeram de casa)

e “Qutras maneiras de ver” (Frade et al,
1999)

2 capazes de entender a sexualidade aceitacdo dos diferentes
2 enquanto caracteristica indissociavel do comportamentos e orientacdes sexuais
@ ser humano, abandonando uma viséo
™~ redutora associada exclusivamente aos
6rgéos sexuais e as relagdes sexuais, e
desenvolvam uma atitude de aceitacdo
das diferentes formas de viver a
sexualidade.
Objetivo geral o Refletir sobre as diferentes e “Exercicio de autodiagndstico”
e Desenvolver uma atitude assertiva formas/estilos de comunicagéo e as (baseado em Fachada, 2001)
ou autoafirmativa face a diversas suas implicagdes nas situacoes e Elaborar respostas assertivas para
situagdes decorrentes do relacionamento interpessoais algumas histdrias - discussédo (baseado
interpessoal, nomeadamente no que e |dentificar as vantagens do estilo em Silva R., 2001)
respeita a presséo para o inicio de uma assertivo e Elaborar respostas assertivas face a
vida sexual ativa. o Adotar um estilo assertivo face a diversos argumentos de pressio para o
Resultados esperados diversas situagdes de relacionamento inicio da vida sexual - ficha de trabalho
3 Espera-se que os jovens interpessoal (baseado em Silva R., 2001)
a desenvolvam um estilo de comunicagao o Identificar diversas fontes de pressio « Solicitar a realizagdo, em casa, da
@ assertivo face ao relacionamento para o inicio da vida sexual recolha das principais preocupagdes dos
@ interpessoal em geral, reconhegam as o Promover o envolvimento dos pais pais, face as questes relacionadas com
fontes de presséo para que 0s jovens no projeto a sexualidade
iniciem a sua vida sexual e sejam
capazes de responder de maneira
assertiva a esta pressao.
Obijetivo geral o Identificar os riscos associados aos e Brainstorming sobre os riscos
e I|dentificar e procurar reduzir os comportamentos sexuais associados aos comportamentos sexuais
riscos associados aos comportamentos e Comparar as preocupagdes dos pais e Partilha dos trabalhos de casa
sexuais com as dos jovens realizado com os pais (preocupacdes
Resultados esperados o Refletir sobre as consequéncias de face as questoes relacionadas com a
e Pretende-se que 0s jovens sejam determinados comportamentos e sexualidade)
Q capazes de identificar_ alguns . atitudes e Visionamento de documentario
g comportamentos de risco face a o Ponderar diversas formas de reduzir relacionado com gravidez na
n sexualidade, compreendam algumas das 05 riscos associados aos adolescéncia, seguido de discussdo
& preocupagdes dos pais (distintas das comportamentos sexuais o Leitura de reportagem relacionada
suas) e desenvolvam algumas estratégias o Reflexdo acerca das tematicas e com maternidade/paternidade na
adequadas para minimizar os riscos atividades mais relevantes, que deverdo adolescéncia, seguida de discussao
associados as expressdes de sexualidade. ser consideradas no planeamento das “Conselho das deliberagdes”
proximas sessdes
Objetivo geral o Refletir sobre a responsabilidade e Concordo/Discordo...Porqué?
e  Promover atitudes e pessoal face as questdes inerentes a o Visionamento de video e apresentacdo
° comportamentos adequados face a sexualidade multimédia sobre métodos
i diversas dimensoes da sexualidade e Fomentar atitudes e comportamentos contracetivos;
ﬁ Resultados esperados que promovam a igualdade de direitos e e Contacto com um preservativo e com
5 e Espera-se que 0s jovens oportunidades entre as pessoas os cuidados a ter no seu manuseamento
- desenvolvam comportamentos e atitudes o Adotar comportamentos informados e utilizagéo (distribuicéo de 1
responsaveis relativamente a diversas e responsaveis relativamente aos preservativo por aluno, para observarem
dimensdes da sexualidade, métodos contracetivos na sesséo)
nomeadamente no que concerne a
respeitar as diferencas individuais.
Objetivo geral o Refletir sobre situagdes de o “Telegrama das dificuldades”
e Desenvolver capacidades de dificuldade decorrentes do (inspirado nas atividades de dinamica de
° exprimir pensamentos e sentimentos em relacionamento interpessoal grupos “exprime-te nas situacoes de
’% relacdo a pessoas/acontecimentos e Promover a expressao de sentimentos dificuldade” (Manes, 2003) e “parando
3 significativos e opinides pessoais para pensar sobre violéncia”
<, Resultados esperados o Desenvolver capacidades de escuta (http://www.abennacional.org.br/revista/
- e Espera-se que 0s jovens ativa cap6.3.html)
desenvolvam competéncias de o Procurar formas para lidar com e “Amoré...”

relacionamento adotando
comportamentos e atitudes facilitadores
do relacionamento interpessoal, sendo
capazes de expressar as suas opinides e
sentimentos.

situacdes potencialmente geradoras de
ansiedade
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Objetivo geral
e Reflexdo e integracéo acerca dos
contetidos abordados ao longo do

e Promover a expresséo de sentimentos
e Salientar os principais contetidos
abordados ao longo das sessdes

e “O que eu aprendi?/o que nos
aprendemos?”
e Apresentacdo multimédia de videos

Q
3 processo de intervencéo. o Refletir sobre a importancia do musicais, excertos de séries e filmes,
& Resultados esperados processo de intervengéo para o banda desenhada, etc. relacionados com
& e Que os adolescentes sejam capazes desenvolvimento dos adolescentes as tematicas predominantes das sessoes.
- de expressar as suas opinides e

sentimentos face ao processo de

intervencdo, integrando 0s seus

contetidos e desenvolvendo uma atitude

positiva face as oportunidades de

construgdo de si proprios nesta etapa de

desenvolvimento.

AVAL!AQAO FINAL e Promover a expressdo de sentimentos e 2 questdes abertas, incluidas no pré-
(POS-TESTE) o Refletir sobre a importancia do teste no Questionario socio-demogréfico

° processo de intervencéo para o e EAOS (traduzido de Alvarez e
2 Objetivo geral desenvolvimento dos adolescentes Jurgenson, 2008)
3 o Reflexdo acerca dos significados e Questionario similar ao “diario de
mﬂ individuais do processo de intervencéo bordo”

Resultados esperados
e Que os adolescentes sejam capazes
de expressar as suas opinides e
sentimentos face a participacdo do
grupo, revelando os significados
construidos ao longo do processo de
intervencao.

e “Significados”
e “O meu colega nas sessdes”

A avaliagdo continua do projeto de intervengdo, ou avaliagdo do processo, recorrendo aos “didrios de
bordo”, realizados no final das sessdes, e a outras estratégias mais interativas, permitiu monitorizar as mesmas,
servindo o objetivo de contribuir para melhorar o préprio projeto, através da introducdo das modificacBes
necessarias ao planeamento da intervencdo (Menezes, 2007), quer ao nivel dos contetdos a serem trabalhados quer
ao nivel das atividades, considerando os objetivos propostos.

As sessBes realizadas recorreram maioritariamente a estratégias de carater participativo, centradas em
atividades desafiadoras, eleitas consoante os objetivos que se pretendiam alcangar, baseadas na reflexéo sobre a sua
pertinéncia face ao grupo de intervencdo. Por conseguinte, recorreram-se a estratégias tais como: discussao
focalizada; tomada de perspetiva social; negociacdo interpessoal; discussdo de grupo; brainstorming; role-play;
expressdo emocional; autorrevelagdo; recolha documental; preenchimento de fichas; apresentacdo multimédia;
visionamento de filme; discussdo de dilemas reais e hipotéticos (cf. Coimbra, 1990; Frade et al, 1999; McCaffree &
Matlack, 2001; Menezes, 1990; Vaz, 1996).

Apresentacao e discussao dos resultados

No ambito desta investigacdo podem ser considerados dois tipos de avaliacdo distintas, a avaliagdo do
processo, realizada ao longo de todo o processo de intervencdo junto do grupo experimental, e a avaliacdo dos
resultados (cf. Menezes, 2007). No que concerne a avaliacdo dos resultados, esta consistiu na realizacdo de um t-test
para amostras emparelhadas, com o objetivo de comparar os dois momentos da avaliacdo (pré e pos-teste) em cada
um dos grupos (experimental e controlo), considerando os trés fatores da Escala de Atitudes e OpiniBes sobre
Sexualidade. A avaliacdo dos resultados recorreu ainda ao t-test para amostras independentes, para verificar se,
considerando os trés fatores em andlise, havia diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de
controlo em cada um dos momentos de avaliag&o.

Foi ainda realizada a estatistica descritiva, com apresentacdo das frequéncias e percentagens, no intuito de
explorar com quem é que os adolescentes falam mais sobre educacdo sexual e quem é que lhes da as respostas mais
adequadas as suas davidas sobre este dominio. Como complemento da avaliacdo dos resultados recorreu-se a anélise
de conteldo das questdes “para mim sexualidade é...” e “os sentimentos associados a sexualidade sdo...” para
avaliar o significado que os adolescentes atribuem a vivéncia da sua sexualidade.

Analisando os resultados decorrentes das questdes colocadas aos jovens sobre as pessoas a quem recorrem
e as que dao respostas mais adequadas as questdes relacionadas com educacdo sexual, com base nos dados da
estatistica descritiva realizada (cf. quadros 3 e 4), verifica-se que, a maioria dos jovens que compdem a amostra
referem-se primeiramente aos amigos no que concerne a falar sobre questdes relacionadas com educacéo sexual,
aparecendo as mées em segundo lugar, contudo consideram as mées como as figuras que mais confiam e que dao as
respostas mais adequadas as suas ddvidas neste dominio.
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Quadro 3. Resposta a pergunta “Com quem falas mais sobre questbes relacionadas com educagdo
sexual? (coloca por ordem)”

1° 20 3° 40 50 6° 7° Nao refere

Pai 1% 2% 5.2% .5% .3% 63%

Mae 3.9% 7% .3% .5% 28.3%
Irméos 2% .5% 2% 2% 87%

Outros familiares 1% 0.9% 2% 78.3%
Amigos/Colegas 5.2% 9.6% 0.9% 4.3%

Professores 2% 0.9% .3% 2% 2% 2% 76.1%

Outros 2% 2% 5% 2% 87%

Quadro 4. Resposta a pergunta “Quem da respostas mais adequadas as tuas duvidas relacionadas com
educacdo sexual? (coloca por ordem)”

1° 2° 3° 40 50 6° 7° Nao refere

Pai 1% 7.4% .3% 2% 67.4%

Mae 4.3% 3% 2% 30.4%
Irméos .5% 2% 2% 2% 87%

Outros familiares .3% 3% 0.9% 2% 78.3%
Amigos/Colegas 0.9% 5.7% 1% 1% 3% 21.7%

Professores 5.2% 3% 1% 2% 69.6%
Outros 2% 3% 2% 2% 2% 87%

O facto de os amigos e as mées aparecerem como principais agentes de conversagdo vai de encontro aos
dados da investigacdo realizada por Vilar et al (2009) junto de jovens portugueses. Os autores referem que o0s jovens
conversam mais sobre sexualidade com o0s amigos, apresentando-se estes como interlocutores preferenciais,
seguidos das maes, que surgem em segundo lugar. Sdo os amigos a fonte de informacdo mais acessivel e onde os
adolescentes estdo mais confortaveis para expor as suas duvidas (Dias, 2009), constituindo-se a amizade como uma
das dimensGes mais importantes no desenvolvimento dos adolescentes, através da partilha e apoio no que concerne a
opinides e vivéncias (Soares, 1990; Lipovsek et al, 2002 in Dias et al, 2007; Dias, 2009).

A constatacdo de que a figura materna assume o principal protagonismo nos momentos em que 0S jovens
tém duavidas e quando querem respostas fidveis acerca dos assuntos que os atingem é coerente com algumas
investigacBes que sugerem que as médes sao percecionadas como melhor fonte de informagdo e o porto seguro de
abrigo em momentos criticos do desenvolvimento (Dias, 2009).

No que respeita aos dois progenitores, considerando as duas questdes anteriores, a mae é sistematicamente
referida como prioritaria fonte de apoio, enquanto o pai é uma figura quase irrelevante nesta area do
desenvolvimento do adolescente. Na sociedade atual, apesar das mudancas que tém vindo a ocorrer no sentido de
uma maior e progressiva partilha, por parte dos dois conjuges, nas tarefas da educacao dos filhos, ainda ¢ a figura
materna que ocupa uma grande centralidade e quem mais participa em atividades dirigidas aos progenitores, estando
a figura paterna, frequentemente, ausente (Goncalves, 2008). Num projeto de educacdo parental desenvolvido por
Cruz & Pinho (2008), a maioria dos participantes era do sexo feminino, & semelhanca do que ocorreu aquando da
realizacdo da sessdo levada a cabo junto dos progenitores do grupo experimental, na qual estavam presentes 19 méaes
e apenas 6 pais. Estes resultados confirmam a constatacdo de Vilar et al (2009): uma percentagem bastante
significativa de jovens fala muito pouco de assuntos de cariz sexual com 0s seus progenitores ou evitam a sua
abordagem sobretudo junto da figura paterna.

Com base na analise do t-test para amostras emparelhadas, realizado para avaliar o impacto da intervencgéo
nos sujeitos do grupo experimental, pode afirmar-se que as diferencas de médias entre os trés fatores da Escala de
Atitudes e Opinides sobre Sexualidade sdo significativas entre pré e o pos teste, fornecendo-nos indicadores
positivos acerca da eficacia da intervengdo, como se pode observar a partir do quadro 5.

Quadro 5. Resultados de cada dimensao do pré-teste e pds-teste no grupo experimental

M t p

Fator 1 Pré-Teste 46.09
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Integragdo sexual 2.39 0.02
Pos-Teste 47.95
Fator 2 Pré-Teste 21.15
Mitos sobre sexualidade 4.15 0.01
Pos-Teste 25.71°
Fator 3 Pré-Teste 7.20
Vivéncia do corpo sexuado 2.15 0.04
Pos-Teste 7.81

No que respeita ao fator 1 — “integragdo Sexual” — ha diferencas estatisticamente significativas (aumento
estatisticamente significativo) do pré-teste (M=46.09; DP=4.02) para o pds-teste (M=47.95; DP=3.06): t=2.39;
gl=20; p=0.02<0.05. O valor de eta (=0.22; >0.14) indica que o efeito da intervenc¢do é substancial.

No que concerne aos “mitos sobre sexualidade” — fator 2 — também se verificam diferencas
estatisticamente significativas (aumento estatisticamente significativo) do pré-teste (M=21.15; DP=5.06) para 0 pds-
teste (M=25.71; DP=2.24): t=4.15; gl=19; p=0.01<0.05. O valor de eta (=0.47; >0.14) indica que o efeito da
intervencdo € substancial. Assim, verificou-se um esbatimento significativo relativamente aos mitos face a
sexualidade, traduzido num aumento significativo de respostas adequadas face a crengas potencialmente
disfuncionais para uma vivéncia harmoniosa da sexualidade, o que permitiu confirmar a terceira hipétese colocada
na presente investigacao.

A semelhanca dos resultados anteriores, o fator 3 — “vivéncia do corpo sexuado” — revela
diferengas estatisticamente significativas (aumento estatisticamente significativo) do pré-teste (M=7.20; DP=1.88)
para o pos-teste (M=7.81; DP=1.69): t=2.15; gl=19; p=0.04<0.05. O valor de eta (=0.20; >0.14) indica igualmente
que o efeito da intervengdo € substancial.

A partir da andlise do t-test para amostras emparelhadas, realizado para comparar o grupo de
controlo nos dois momentos da investigacdo, considerando os trés fatores da Escala de Atitudes e Opinides sobre
Sexualidade, apresentam-se resultados distintos, como é possivel observar pela leitura do quadro 6.

Quadro 6. Resultados de cada dimens&o do pré-teste e pos-teste no grupo de controlo

M t p
Fator 1 Pré-Teste 47.16
Integragdo sexual 0.363 0.72
Pés-Teste 47.40
Fator 2 Pré-Teste 20.56
Mitos sobre sexualidade 2.56 0.02
Pos-Teste 22.00°
Fator 3 Pré-Teste 7.08
Vivéncia do corpo sexuado 247 0.02
Pés-Teste 8.08

O fator “integracdo sexual” ndo evidencia diferencas estatisticamente significativas nos dois momentos,
pré-teste (M=47.16; DP=2.69) e pds-teste (M=47.40; DP=3.06): t=0.363; gl= 24; p=0.72>0.05.

Nos restantes 2 fatores verificam-se diferencgas estatisticamente significativas do pré-teste para o pds-teste,
quer no fator “mitos sobre sexualidade” — pré-teste (M=20.56; DP=3.62); pos-teste (M=22.00; DP=3.87); t=2.56;
gl=23; p=0.02<0.05 — quer no fator “vivéncia do corpo sexuado” — pré-teste (M=7.08; DP=1.73); pds-teste
(M=8.08; DP=1.50); t=2.47; gl=24; p=0.02<0.05.

Considerando a utilizagdo do t-test para amostras independentes, utilizado no intuito de verificar se havia
diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo antes e apds a intervencdo registam-se 0s
seguintes resultados, também observaveis com a leitura do quadro 7. No pré-teste ndo se registam diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo nas 3 dimensdes da escala -
“integragdo sexual”, mitos sobre sexualidade” e “vivéncia do corpo sexuado” - confirmando a primeira hipdtese

Um valor mais elevado representa que os sujeitos dao respostas mais adequadas, logo evidenciam menos mitos face a sexualidade
® Um valor mais elevado representa que os sujeitos d&o respostas mais adequadas, logo evidenciam menos mitos face a
sexualidade
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colocada no &mbito da presente investigacdo que pressupunha a existéncia de uma situacgéo inicial equivalente entre
0s dois grupos.

No que concerne aos resultados registados no pos-teste, ha diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo experimental (M=25.71; DP=2.24) e o grupo de controlo (M=22.00; DP=3.87) quanto ao fator “mitos sobre
sexualidade” (t=3.867; p=0.00<0.05; eta=0.25). As diferencas altamente significativas poderdo estar relacionadas
com o facto de, ao longo da intervencao, se ter procurado desconstruir alguns mitos potencialmente predisponentes
do desenvolvimento de disfuncdes sexuais, que sdo passiveis de se constituir como fatores de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de dificuldades neste ambito (Nobre et al, 2003; Nobre, 2006). Esta intervencdo ao recorrer a
estratégias diversificadas, como as estratégias de negociagdo interpessoal (Selman, 1986; in Coimbra, 1990),
envolvendo processos psicoldgicos, como a tomada de perspetiva social e a descentracdo possibilitou aos jovens a
reflexdo sobre diversas questdes de uma maneira mais abrangente, articulando diferentes pontos de vista num nivel
de maior ou menor complexidade (Coimbra, 1990). Assim, espera-se que a intervencédo tenha efeitos ao nivel da
vivéncia da sexualidade, uma vez que, considerando a diminuigdo significativa de mitos face a sexualidade, prevé
uma vivéncia mais gratificante desta dimensdo. Neste mesmo sentido, Vilar et al (2009) referem que melhores
niveis de educacédo sexual se traduzem numa vivéncia mais gratificante ao nivel das relagdes sexuais.

Quadro 7.Resultados de cada dimens&o do grupo experimental e de controlo no pré-teste e pds-teste

Pré-Teste Pés-Teste
M t p M t p
Fator 1 GE 46.09 47.95
Integragéo sexual 1.034 031 0.611 0.55
GC 47.16 47.40
Fator 2 GE 21.15 25.717
Mitos sobre sexualidade 0.450 0.65 3.867 0.00
GC 20.56 22.00
Fator 3 GE 7.20 7.81
Vivéncia do corpo sexuado 0.222 0.83 0.575 0.57
GC 7.08 8.08

GE= Grupo experimental; GC= Grupo de Controlo

No que respeita aos outros fatores, ndo ha diferencas estatisticamente significativas no momento final da
avaliacdo. Assim, ndo ha diferencas entre o grupo experimental (M=47.95; DP=3.06) e o grupo de controlo
(M=47.40; DP=3.06) no fator “integragéo sexual” (t=0.611; p=0.55>0.05; eta=0.008) e ndo ha diferengas entre o
grupo experimental (M=7.20; DP=1.88) e o grupo de controlo (M=7.08; DP=1.73) no fator “vivéncia do corpo
sexuado" (t=-0.575; p=0.57>0.05; eta=0.007).

Analisando os dados a luz da quarta hipotese da investigacdo, que esperava que, no momento final da
intervencdo, no pods-teste, se registassem diferencas significativas entre 0s grupos, experimental e de controlo,
relativamente as varias dimensfes da sexualidade, deve referir-se que esta foi parcialmente confirmada, tendo
apenas a dimensao “mitos sobre sexualidade” evidenciado diferencas significativas.

No que respeita a dimensdo “vivéncia do corpo sexuado”, relacionada com a forma como o individuo
percebe o seu corpo e que faz referéncia ao medo e a culpa, a auséncia de diferencas significativas entre os dois
grupos, talvez possa ser justificada pelo facto de este fator ser composto por apenas dois itens tornando dificil a
obtencdo de diferengas estatisticamente significativas. Outra explicacdo possivel pode estar relacionada com o
préprio desenvolvimento da adolescéncia, tendo em conta que uma das tarefas de desenvolvimento nesta fase da
vida se prende com as questdes relacionadas com o corpo e com a identidade sexual (Sampaio, 1993) e que, embora
seja comum, ndo é necessario que o adolescente desenvolva qualquer tipo de problema ou perturbagéo relacionado
com a vivéncia do corpo em constante mudanca, até porque “ao longo da vida, o individuo confronta-se com
sucessivas mudancas ao nivel do seu corpo e, consequentemente, na forma como ele o vive, obrigando-o a adaptar-
se e a integrar positivamente essas mesmas mudangas”’ (Costa, 1998, p.125).

" Um valor mais elevado representa que os sujeitos d&o respostas mais adequadas, logo evidenciam menos mitos face a
sexualidade
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No que respeita ao fator “integracdo sexual”, releve-se 0 facto de ambos 0s grupos partirem de uma
situagdo inicial estatisticamente equivalente (p=0.31); quando comparados os dois momentos de avaliagdo de cada
um deles, o grupo de controlo ndo revela diferengas significativas (p=0.72) e o grupo experimental apresenta uma
evolucéo significativa (p=0.02) - justificada pela intervencdo levada a cabo -; contudo, quando comparados
novamente os dois grupos no final da intervencdo, ndo se verificam diferencas significativas (p=0.55). Assim, apesar
de o grupo experimental ser o Gnico a apresentar uma evolucdo positiva, no que respeita a apresentar uma perspetiva
de sexualidade que vai de encontro a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (1975, in Alvarez & Jurgenson,
2008), que aborda a integracdo dos aspetos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser humano sexual, de
maneira a enriquecer e realcar a personalidade, a comunicagdo e o amor, ndo se pode dizer que as suas perspetivas,
no momento final, sejam diferentes, no que concerne as respostas de carater fechado aos instrumentos de avaliacéo.

No que respeita as questdes “para mim sexualidade é...” e “os sentimentos associados a sexualidade
sdo...”, utilizadas para avaliar o significado que os adolescentes atribuem a vivéncia da sua sexualidade, verificam-
se resultados distintos. A segunda questdo trouxe respostas muito idénticas, quer se compararmos os dois grupos
(experimental e de controlo), quer se compararmos os dois momentos da avaliacdo (pré e pos-teste), sendo o0 amor o
sentimento mais referido associado a sexualidade.

No que concerne a primeira questdo, os sujeitos do grupo experimental, no momento da avaliagdo final,
apresentaram uma definicdo da sexualidade menos instrumental e mais integradora e abrangente, do que no inicio,
com marcas relacionais e centrada nos afetos, como por exemplo “E muito mais do que prazer. Engloba todo o
relacionamento de uma pessoa: amizade, amor, companheirismo, etc.”, por oposi¢do a definigdes como “sexo” ou
“duas pessoas a fazerem sexo ou amor”, apresentadas quer no primeiro momento de avaliagdo em ambos os grupos,
quer no momento final de avaliacdo do grupo de controlo.

Assim, no momento inicial da avaliagdo (pré-teste) eram frequentes, em ambos os grupos, defini¢ces de
sexualidade mais instrumentais como “a relagdo sexual entre duas pessoas”, “uma faceta da vida na qual obtemos
prazer, mas também o damos”, “um ato entre duas pessoas de sexos opostos”, “um ato que duas pessoas fazem
quando sentem interesse ou amor”. No segundo momento de avaliacdo (p6s-teste) a maioria das respostas do grupo
de controlo mantinham esta visdo mais instrumental, através de defini¢bes como “é a pratica de um ato essencial
para a reprodu¢do humana acompanhado de prazer”, “envolvimento entre dois sexos diferentes” ou “ter uma
relacdo sexual com a companheira”. Nao obstante, no grupo experimental, fruto da intervengao realizada, surge
uma conceptualizagdo de sexualidade mais integradora e menos instrumental de sexualidade, como por exemplo “a
relagdo entre varias coisas, ndo so sexo, como origina o significado da palavra, mas também amizade, carinho”,
“o amor, os afetos que temos por outra pessoa, estando a vontade para falar com a mesma”, “sexualidade ndo é so
sexo mas também é o amor e 0s sentimentos ligados ao amor. E o abragar, sentir, tocar, beijar”, ou “nédo é apenas
sexo, também é dar e receber carinho, amor, ternura...”.

Assim, o facto de os adolescentes manifestarem uma visdo da sexualidade menos instrumental e mais
integradora e abrangente, com marcas relacionais e centrada nos afetos, no final da intervencdo em relacéo ao inicio
da intervencdo, bem como as diferencas significativas registadas entre o pré e o pds-teste, no que respeita ao fator
“integragdo sexual” da Escala de Atitudes e Opinides sobre Sexualidade, sdo indicadores que vao no sentido da
confirmacdo da segunda hipdtese da investigacdo. Esta concecdo da sexualidade mais abrangente englobando fatores
fisioldgicos, emocionais, afetivos, relacionais e sociais que potenciam a vivéncia de uma sexualidade mais
satisfatoria, é um resultado que se atribui aos efeitos da intervengdo. Embora tenha de se assumir que, durante muito
tempo, a educacdo sexual enfatizou exclusivamente uma perspetiva bioldgica da sexualidade, cujo objetivo era
impedir ou reduzir os problemas relativos a esfera sexual e a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e
prevencao da gravidez ndo planeada (Soares & Campos, 1986) é essencial que a educacao sexual, sem descuidar 0s
riscos associados a sexualidade, incida prioritariamente nas dimens0es afetivas e relacionais da sexualidade (Leitao,
2002).

Uma analise qualitativa da avaliacdo final do processo de intervencdo realizada pelos sujeitos, através do
preenchimento de um questionario com os mesmos itens do “diario de bordo”, que foi utilizado no final de cada
sessdo para avaliar o processo e redefinir e ajustar os objetivos da sessdo seguinte as necessidades do grupo alvo,
constitui-se como complemento de avaliacdo dos resultados. Acresce ainda a reflexdo solicitada aos adolescentes
designada por “o que eu aprendi?/o que nds aprendemos?”, realizada na penultima sessdo da intervengdo. Este tipo
de avaliacéo, partindo dos significados construidos pelos préprios sujeitos (Azevedo & Valverde, 1999) permite
refletir acerca da eficacia do processo, na perspetiva dos seus coautores, a populagdo-alvo.

Apresenta-se a sintese da reflexdo dos cinco grupos constituidos para a realizagdo da atividade “o que eu
aprendi?/o que nos aprendemos?”: (1) “Nos aprendemos que sexualidade ndo € propriamente sexo, mas sim prazer,
amor, carinho, etc. Aprendemos também a lidar com nds proprios e a ouvirmos 0s outros da melhor maneira
possivel”; (2) “Métodos contracetivos (vantagens e desvantagens), o que ¢ a sexualidade, sexo, sentimentos,
comportamentos sexuais, perigos que a sexualidade pode ter, as doengas que a sexualidade pode trazer, amizades,
entre outros”; (3) “Nos aprendemos os aspetos da adolescéncia, as vivéncias da puberdade, os métodos
contracetivos, as causas e consequéncias das pessoas que se recusam a usar 0s métodos contracetivos, como é a
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colocag@o do preservativo, as doengas sexualmente transmissiveis, a relagdo entre pais e filhos e de tudo um pouco”;
(4) “Nos aprendemos a colocar o preservativo masculino, métodos contracetivos, gravidez, doengas sexualmente
transmissiveis, fases da adolescéncia e relagdes com os pais em relagdo a sexualidade”; (5) “Durante estes encontros
aprendemos de tudo um pouco. Conhecemos as caracteristicas e a utilizagdo de novos métodos contracetivos,
aprendemos a aceitar-nos a nds proprios, aprendemos a relacionarmo-nos em grupo, a exprimir dividas e estar a
vontade para falar sobre sexualidade, respeitar os outros e colocarmo-nos no lugar deles. Achamos as aulas muito
interessantes e enriquecedoras”.

No que concerne ao questionario de avaliacdo final, como é possivel observar no quadro 8, todos os
elementos do grupo experimental consideram que aprenderam coisas novas, sendo que 14.3% apenas concorda com
a afirmacdo e 85.7% concorda totalmente. Quanto ao que aprenderam ser importante para as suas vidas, 38.1%
concordam e 61.9% concordam totalmente. Com a afirmag@o “ajudou-me a conhecer aspetos positivos em mim
préprio”, apenas 1 jovem respondeu “nem concordo nem discordo”, os restantes situaram-se entre o “concordo”
(61.9%) e o “concordo totalmente” (33.3%).

No que diz respeito ao processo ter ajudado a uma melhor compreenséao de si proprio, a maioria concorda
(47.6%) ou concorda totalmente (33.3%) e 19% nem concorda nem discorda. Quanto a ter ajudado a compreender
melhor os outros, 52.4% concorda, 33.3% concorda totalmente e 14.3% nem concorda nem discorda.

A maioria dos jovens considera que o processo lhes permitiu aprender a tomar boas decisdes: 52.4%
concordam, 38.1% concordam totalmente e apenas 9.5% nem concordam nem discordam. A maioria também pensa
que aprendeu a evitar coisas que poderiam ter consequéncias negativas na sua vida, oscilando as suas respostas entre
o concordo (66.7%) e o concordo totalmente (28.6%). Apenas um elemento refere discordar (4.8%) nesta questao.

A maioria dos jovens (52.4%) esta totalmente de acordo com o facto de este processo de intervengdo lhes
ter oferecido a oportunidade de pensar sobre a vivéncia da sua sexualidade, 38.1% concorda e 9.5% nem concorda
nem discorda. A maioria dos jovens considera que a intervencdo os ajudou a compreender como lidar com a sua
sexualidade (52.4% concorda e 42.9% concorda totalmente). Apenas um elemento (4.8%) nem concorda nem
discorda.

No que respeita ao item “ajudou-me a sentir mais & vontade para falar sobre sexualidade” 52.4% concorda
totalmente, 23.8% concorda, 19% nem concorda nem discorda e 4.8% discorda totalmente.

Quadro 8. Respostas ao questionario de avaliacao final

Nem
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Aprendi coisas novas 14.3% 85.7%
Ajudou-me a conhecer aspetos positivos em mim proprio 4.8% 61.9% 33.3%
Aprendi coisas importantes para a minha vida 38.1% 61.9%
Ofereceu-me a oportunidade de pensar sobre a vivéncia 9.5% 38.1% 52.4%
da minha sexualidade
Aprendi a tomar boas decisdes 9.5% 52.4% 38.1%
Ajudou-me a compreender como lidar com a minha 4.8% 52.4% 42.9%
sexualidade
Ajudou-me a compreender melhor a mim mesmo 19% 47.6% 33.3%
Ajudou-me a compreender melhor as outras pessoas 4.8% 52.4% 42.9%
Aprendi a evitar coisas que poderiam ter consequéncias 4.8% 66.7% 28.6%
negativas na minha vida
Ajudou-me a sentir mais a vontade para falar sobre 4.8% 19% 23.8% 52.4%
sexualidade

Nas respostas as perguntas abertas realizadas na avaliacdo final do processo apenas trés elementos
colocaram sugestdes: “Acho que é bom voltar a trabalhar em grupo”; “Gostava de ter estas sessoes outra vez” e
“Para o ano mais!!!”. No que respeita as atividades que menos gostaram, a maioria ndo respondeu, ou colocou
“nenhuma”, ou ainda referiu “gostei de tudo”. Contudo houve trés elementos que deram respostas concretas: um
jovem referiu que “a atividade que gostei menos foi pormo-nos na pele dos pais” reportando-se ao “forum de
familia” (Frade et al, 1999), atividade realizada na sexta sessdo; um elemento referiu “responder a uma folha com
questdes”, ndo especificando qual foi a atividade concreta que recorreu a esta metodologia que ndo gostou; e, outro
sujeito respondeu “a dos baldes”, aludindo a uma atividade realizada na quinta sessdo com o objetivo de refletir
sobre a imagem corporal e desenvolver uma atitude positiva face &s mudancas corporais caracteristicas da
adolescéncia, contudo sem especificar o motivo.
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No que concerne as atividades que mais gostaram todos 0s elementos responderam, embora alguns
deles tenham respondido de uma maneira vaga, “gostei de todas as atividades” ou “gostei de tudo”. Alguns
elementos referiram como atividades que mais gostaram “aquelas em que trabalhamos em grupo”, sendo que um
deles referiu “principalmente naquele que era para representar os jovens, as familias, etc.”, referindo-se a atividade
“forum de familia”, (Frade et al, 1999), realizada na sexta sessdo. A maioria dos elementos refere, assim, atividades
mais dindmicas, realizadas em grupo, como a referida anteriormente, “o jogo do baldo”, j& mencionado, ou “fazer
cartazes”, aludindo a terceira sessdo, na qual construiram e apresentaram posters relacionados com a tematica da
adolescéncia, com o objetivo de refletir sobre esta fase do desenvolvimento. Referiram igualmente a atividade em
que “fomos parar ao sitio dos gays” ou “a do avido que aterrou numa terra de homossexuais”, reportando-se a
atividade “outras maneiras de ver” (Frade et al, 1999) realizada na sétima sessdo, no intuito de compreender o que é
a sexualidade, a diversidade e a individualidade das suas expressoes.

Houve uma grande diversidade de respostas, como por exemplo “ouvir musica e ver um bocado de algumas
séries de tv e depois discutir sobre isso” aludindo a diversas atividades, mas em especial a realizada na pentltima
sessdo que consistiu na apresentacdo multimédia de videos musicais, excertos de séries e filmes, banda desenhada,
etc. que pretendia salientar os principais contetidos abordados ao longo das sessdes e refletir sobre a importancia do
processo de intervengao para os adolescentes. “Como colocar o preservativo”, “conhecer os métodos contracetivos e
as suas vantagens e desvantagens”, “ver filmes no computador” ou “gostei de ver os powerpoints” foram respostas
de alguns elementos. Apenas um elemento mencionou como uma das atividades que mais gostou “falar com os pais
sobre a sexualidade”.

O depoimento da Diretora de Turma, presente na totalidade das sessGes, como mera observadora, constitui-
se como uma mais-valia, no que concerne a avaliagdo do processo. Assim, a professora refere que “A Formacgao
Civica é o espago privilegiado para a promocdo da Educacdo para a Salde e Cidadania, visando o
desenvolvimento da consciéncia civica dos alunos, como elemento no processo de formagdo de cidadaos criticos,
ativos e intervenientes (...) o projeto foi dinamizado com muito entusiasmo e teve da parte do grupo turma uma
aceitacdo claramente positiva. Tratou-se de uma experiéncia enriquecedora para todos. Para os jovens,
contribuindo para uma melhoria do conhecimento das diferentes dimensbes e expressdes da afetividade e
sexualidade humanas. Para os pais, proporcionando-lhes um envolvimento direto nalgumas atividades e
potenciando um dialogo mais aberto, espontaneo e construtivo. Para a Dra. Rosana, permitindo-lhe momentos de
reflex&o e partilha, enfrentando desafios e obstaculos, descobrindo caminhos e solu¢es para os enigmas que foram
surgindo no decorrer do projeto. Para mim, foram momentos de aprendizagem constante, contribuindo para uma
autorreflexdo sobre esta temética. Por tudo isto, o projeto valeu a pena”.

Considerando a totalidade dos resultados apresentados no decurso deste documento, ha indicadores de que
a intervencgdo realizada junto do grupo experimental foi eficaz. Esta eficacia é comprovada com os resultados do
terceiro momento de avaliacdo (follow-up) realizado seis meses apds o final da intervencdo, nos quais é possivel
observar que ndo ha diferencas significativas entre o pos-teste e o follow-up nos fatores “integragdo sexual”
(p=0.22>0.05) e “mitos sobre sexualidade” (p=0.08>0.05), havendo apenas diferencas estatisticamente significativas
no fator “vivéncia do corpo sexuado” (p=0.05), embora constitua uma melhoria no resultado, uma vez que a
diferenca é no sentido de um aumento de média, evidenciando respostas mais positivas. A esta analise acresce as
respostas no, follow-up, as questdes “para mim sexualidade é...” e “os sentimentos associados a sexualidade so...”,
utilizadas para avaliar o significado que os adolescentes atribuem a vivéncia da sua sexualidade que mantém uma
conceptualizagdo de sexualidade mais integradora e menos instrumental de sexualidade, como por exemplo “além
de ser o amor que sentimos por outras pessoas, € também a mudanca em aspetos fisicos, a mudanca de
comportamento, conversas mais intimas, ter relagdes sexuais”.

Estes resultados sdo explicaveis, desde o0 nosso ponto de vista, devido as opg¢des conceptuais e
metodoldgicas que se assumiram. Releva-se o facto de se ter utilizado uma metodologia de projeto (Menezes, 2007),
indo de encontro as necessidades manifestadas pela populacdo alvo, tendo em conta os contextos de vida mais
préximos dos adolescentes, partindo de uma abordagem ecolégica (Bronfenbrenner, 1979) e adotando estratégias de
exploracdo reconstrutiva para promocao do desenvolvimento dos adolescentes (Campos, 1992; Coimbra, 1991 in
Menezes, 1999). O conjunto de todos estes ingredientes desenvolvimentais e empoderantes terdo contribuido
significativamente para o efeito substancial da intervencdo. Existe, de facto, um consenso alargado em relacdo as
metodologias ativas e participativas, utilizando um conjunto vasto de técnicas num registo flexivel, serem as mais
adequadas e eficazes em educagdo sexual (Frade, 1999; Lopéz, 1990; Vaz, 1996). Tal como refere Frade (1999):
“Partir dos conhecimentos individuais e do grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos conhecimentos,
problematizar e resolver situacdes, utilizar o humor e o jogo ou trabalhar em pequenos grupos séo as metodologias
mais eficazes nesta drea” (p. 20).

Conclusoes e reflexées

A sexualidade é¢ uma dimensdo estruturante do desenvolvimento humano, “do corpo, da vida, do
relacionamento interpessoal e das dindmicas sociais, potencialmente geradora de bem-estar, crescimento, de
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autorrealiza¢gdo mas também e, simultaneamente, de conflitos e sofrimento” (Vilar, 2003, p. 14). De facto, apesar de
haver uma maior acessibilidade a varias fontes de informacdo, a auséncia de dialogo ou reflexdo sobre essa
informagdo e a banalizagdo do sexo, tem como resultado a desinformacéo e, frequentemente, leva a uma vivéncia
ambivalente da sexualidade por parte dos adolescentes com um misto de desejo, medo e culpabilidade. Ainda
vivemos numa sociedade em que predomina uma atitude menos positiva face a sexualidade. Mesmo a educacéo
sexual implicita, ou seja, a aprendizagem que se faz no quotidiano, de forma espontanea e ocasional, através da
percecao das atitudes dos pais, dos amigos, professores e meios de comunicacgdo social face a sexualidade, transmite,
frequentemente, mensagens e atitudes com marcas de alguma desconfianca e desconforto em relacdo a esta vivéncia.

Face a este cenario complexo, torna-se pertinente e até urgente o desenvolvimento de projetos de
intervencdo de educagdo sexual em contexto escolar, para sinalizar e fortalecer o que existe, desconstruir mitos e
fantasmas implantados e proporcionar os contetdos formativos, contribuindo para a sadde sexual dos adolescentes,
entendida com um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social face a sexualidade (Matos, 2010; Sampaio
et al, 2005). A escola pode, e deve, envolver-se no processo de desenvolvimento integral do adolescente,
preparando-o0 e capacitando-o para a construcdo de oportunidades que lhes permita a vivéncia de uma sexualidade
responsavel, integral e satisfatoria, com marcas de afetividade e ternura.

Este projeto apresenta-se como um contributo positivo para dar resposta as necessidades emergentes dos
adolescentes, familias e contexto escolar, pela inovagdo das metodologias implementadas e tipo de atividades
desenvolvidas. A adocdo de uma metodologia de projeto (Menezes, 2007; Sampaio et al, 2007) - que implicou
identificar uma base generativa, procedeu a andlise do contexto e avaliacdo de necessidades, definiu os objetivos da
intervencdo, selecionou estratégias de intervencdo, preparou a implementacéo, implementou e avaliou o processo e
os resultados (lllback et al, 1990 in Menezes, 2007), foi uma mais-valia para garantir a eficacia da intervengdo. A
opc¢do por estratégias de exploragdo reconstrutiva (Campos, 1992; Coimbra, 1991 in Menezes, 1999), de carater
participativo, centradas em atividades desafiadoras, eleitas consoante os objetivos que se pretendiam alcancar,
baseadas na reflexdo sobre a sua pertinéncia face ao grupo de intervencgdo, valorizando as experiéncias dos préprios
sujeitos, as interacBes e o contexto onde elas ocorreram, permitiram a construgdo de significados a partir das
experiéncias vivenciadas e refletidas pelos sujeitos, no ambito de uma relacdo de apoio emocional, como é possivel
observar essencialmente a partir da leitura dos dados de avaliacdo qualitativa.

As intervencOes de educacéo sexual em contexto escolar que vém sendo realizadas, de forma descontinua e
pontualmente no nosso pais, tém primado por uma falta de rigor na avaliacdo da eficicia da intervencéo, sem uma
verdadeira avaliacdo de resultados, ou mesmo sem um planeamento explicito de objetivos, conteldos ou processos,
em ordem a verificar como estes contribuiram para a promoc¢édo da saide e para o desenvolvimento de uma vivéncia
sexual satisfatéria (MclIntyre & Araljo, 1999). O design quasi-experimental deste projeto, com um grupo de
controlo e um grupo experimental, pelo recurso ao pré-teste, pos-teste e follow-up seis meses ap6s a intervencao,
com instrumentos de avaliacdo quantitativa e qualitativa tenta colmatar a lacuna que se identificou neste dominio da
investigacdo. Assim, procurou-se analisar 0 impacto que o projeto teve na vida dos adolescentes ao longo do
processo (pela avaliagdo de processo), no final da intervencdo, e ainda a preocupacdo de avaliar a manutencéao das
mudancas ao longo do tempo (o follow-up ap6s seis meses). Na continuidade dos resultados satisfatorios desta
experiéncia, parece-nos pertinente desenvolver projetos de intervencdo no ambito da educacdo sexual, de forma
estruturada e intencionalizada, em que a avaliacdo seja uma preocupacgdo central, para confirmar se efetivamente se
promove uma atitude positiva face a sexualidade, valorizando as suas diversas dimensdes e permitindo a aquisi¢éo
efetiva de conhecimentos e de competéncias que favoregam atitudes e comportamentos responsaveis face a
sexualidade e uma vivéncia satisfatoria da mesma como expressdo de relacoes e afetos (Matos, 2010).

Como ja foi salientado anteriormente, embora os resultados da presente investigacdo, possam ser
considerados, na sua globalidade, como um contributo importante para a investigacéo e intervencdo nesta area do
saber, confrontamo-nos incontornavelmente com algumas dificuldade e limites que interessam identificar e refletir
para futuros desenvolvimentos.

A primeira limitacdo diz respeito a dimensdo temporal das intervencdes: a investigacdo tem relevado a
importancia do tempo das intervencGes para que tenham eficacia em termos desenvolvimentais para a consolidacdo
das estruturas dos clientes (Coimbra, 1991 in Menezes, 1999; Sprinthall & Collins, 2003). Esta intervencéo poderia
ter beneficiado caso fosse possivel prolonga-la no tempo, permitindo, através da monitorizacdo constante, dar
respostas mais efetivas a questdes novas que iam emergindo no seu decurso. Contudo, devido a diversos
constrangimentos, nomeadamente do contexto escolar, apenas foi possivel desenvolvé-la ao longo de 3 meses,
durante 13 sessdes de 90 minutos cada e num ritmo mais ou menos semanal.

A segunda limitacdo relaciona-se com a relevancia da participacéo ativa e articulada com os contextos de
vida do sujeito, nomeadamente dos pais e da escola no processo da intervencdo. Apesar dos pais terem participado
inicialmente, e de forma empenhada, no grupo de discussdo focalizada para avaliacdo de necessidades, de
expressarem, por unanimidade, um parecer favordvel & participacdo dos filhos no projeto de intervencdo e de
manifestarem a vontade de participarem em atividades conjuntas com os filhos ao longo do processo, nem sempre se
conseguiu este objetivo, quer por resisténcia dos filhos, quer por falta de disponibilidade dos pais. Estamos
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convencidos que enriqueceria e consolidaria o trabalho desenvolvido, caso os pais tivessem um papel mais ativo ao
longo da intervencéo envolvendo-os na organizacéo de atividades conjuntas, quer em contexto de intervencdo quer
fora das sessOes, para dar maior continuidade ao processo inter-sessdes e simultaneamente manter os pais mais
atentos e vigilantes ao desenvolvimento das atividades realizados no contexto da interveng&o.

A terceira limitacdo diz respeito a constituicdo do grupo: o facto de o grupo experimental ser constituido
por cerca de 20 sujeitos pode ter sido um dos fatores que ndo permitiu aprofundar algumas das dimens6es abordadas
e ndo facilitou a gestdo das interacfes no seio do grupo. Provavelmente haveria vantagens em ter realizado dois sub-
grupos, com duas condicBes experimentais diferenciadas, mas 0s constrangimentos institucionais, como a falta de
tempos letivos, espagos, equipamentos, ndo o permitiram, para além de ndo ser muito adequado, numa escola, dois
tratamentos diferenciados num grupo natural (uma turma).

A quarta limitacdo refere-se aos instrumentos, indicadores de mudanca ou da eficacia da intervencdo. Ndo
foi facil encontrar instrumentos, adaptados & populacéo portuguesa, para serem utilizados no pré-teste e no pos-teste
como indicadores da eficacia da intervengdo, que fossem consentdneos com a conceptualizacdo, objetivos
pretendidos e metodologias a adotar na intervencdo. Optou-se Escala de Atitudes e OpiniBes sobre Sexualidade,
traducéo e adaptagio do Test de Actitudes y Opiniones sobre Sexualidad (Alvarez & Jurgenson, 2008) como recurso
de dltima hora. O instrumento, embora tenha alfas de Cronbach (= .950) de consisténcia interna e uma variancia
explicada (> .590) elevadas tem algumas fragilidades em termos das 3 dimens@es, nomeadamente a nivel da terceira
dimensdo, constituida apenas por dois itens. Alias, os resultados pouco significativos entre o grupo de controlo e o
grupo experimental podem atribuir-se & fragilidade da escala. A utilizagdo de metodologias complementares
processuais e qualitativas como o “Diario de Bordo” e a gravac¢do em video ¢ audio de cada sessdo, a avaliagdo final
do grupo de intervengdo e a avaliagdo de um “juiz” omnipresente, a diretora de turma, permitiu, que a investigadora
fizesse uma avaliagcdo mais distanciada e menos impressionista da eficicia da intervengdo. Seria conveniente, em
futuros desenvolvimentos, operacionalizar rigorosamente os indicadores de mudanga e recorrer a instrumentos de
carater quantitativo ou qualitativo para avaliar os indicadores definidos.

Apesar das dificuldades e limitages da presente investigagdo, ela permite retirar algumas implicagdes
pertinentes para a intervencao psicolégica, dado o seu potencial, fundamentalmente no que concerne a promogéo do
desenvolvimento dos adolescentes. Assim, assumindo a importancia de uma intervencdo em contexto escolar, no
ambito da educacdo sexual, em consonancia com o decreto lei n° 60/2009, que estabelece o regime de aplicagdo da
educacdo sexual em meio escolar, propde-se um modelo de intervencdo complexo e concertado entre diversos
intervenientes, alicercado numa abordagem desenvolvimentista, construtivista e ecoldgica.

Partindo destes pressupostos, qualquer intervencdo neste &mbito tera de, em primeiro lugar, proceder a
analise do contexto e efetuar uma cuidada avaliacdo de necessidades da populacdo, ndo surgindo como uma
intervencdo pontual, descontextualizada, mas sim enquadrada num projeto mais abrangente dos adolescentes, das
familias e das escolas. A continuidade da intervencdo deve ser constantemente articulada com a avaliacédo inicial,
que possibilita a construcdo de um guido que orienta 0 seu decurso, e com a avaliagdo do processo, ou seja a
avaliacdo continua da intervencdo. Nao obstante, também devem ser criteriosamente escolhidos os métodos de
avaliacdo dos resultados, em consonancia com os indicadores de mudanca que se pretendem operar.

Nesta perspetiva, 0s objetivos da intervencdo devem ser bem definidos, bem como os grupos-alvo a quem
se dirigem. Pode dirigir-se aos proprios adolescentes, mas também aos pais, enquanto figuras de afeto mais
préximas, ou mesmo aos professores que, ao abrigo da lei em vigor, se deparam com a ardua tarefa de iniciar este
projeto, apesar da recorréncia do tema, surge com novas linhas orientadoras. No que respeita aos adolescentes,
considerando o que ja foi referido, o mais importante a acrescentar sera colocar a ténica em ouvir a sua opinido, indo
de encontro as suas reais necessidades.

Quanto aos professores, que poderdo vir a assumir a responsabilidade desta formag&o, seria importante
realizar intervencOes de consultoria, partindo do levantamento das suas proprias necessidades no ambito do seu
papel profissional. Poderiam ser abordadas, por um lado, as atitudes e o conforto/desconforto que os professores
possam manifestar face as questBes relacionadas com a educacdo sexual e, por outro lado, ajuda-los a perceber as
vantagens de adotar uma metodologia de projeto, bem como da utilizacdo de estratégias de exploracao reconstrutiva,
a partir de um contexto relacional securizante que permita a livre expressao dos sentimentos dos adolescentes. Em
Gltima analise, capacita-los para serem agentes facilitadores de desenvolvimento de uma vivéncia integral e
gratificante da sexualidade por parte dos adolescentes.

Finalmente, no que concerne as familias € fundamental dar-lhes voz, no sentido de compreender as suas
necessidades enquanto educadores, bem como perceber as suas preocupagdes e opinides no que se refere a educagao
sexual dos seus filhos; valoriza-los como principais figuras de afeto e de transmissdo de valores aos adolescentes;
sendo tolerantes com as resisténcias de alguns na abordagem de algumas questfes mais polémicas, desconstruindo
medos e mitos em relagdo & educacdo sexual em contexto escolar; apresentando-lhes uma proposta clara e inteligivel
de intervencdo de educagdo sexual que possa ser percebida por eles como uma mais-valia, baseada nas questdes
relacionais e afetivas da sexualidade em contraposicdo a questfes meramente instrumentais da mesma.
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Espera-se que este trabalho, com as suas potencialidades e limitacGes, possa ser mais um contributo valido
e significativo para uma reflexdo séria no que concerne a futura intervengéo generalizada e continuada da educagéo
sexual em contexto escolar. Nao obstante, sera relevante salientar a pertinéncia de que os projetos de educagdo
sexual, a desenvolver em contexto escolar, deverdo partir de uma concecdo da sexualizada focalizada nos afetos e
nas relacGes interpessoais harmoniosas, promovendo o desenvolvimento global dos adolescentes, no sentido de uma
maior autonomia e responsabilizacdo pessoal e social na vivéncia da sexualidade.
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