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Nos paradigmas de educacédo para a salide moralista e democratico existem diferencas cruciais nos conceitos
de salde, na abordagem pedagdgica e em relacdo ao curriculo oculto, a abordagem nos contextos, avaliacéo e
colaboracdo com a comunidade. Em Portugal, no actual quadro legislativo para a Educacéo Sexual (ES) (Lei n® 259/
2000) o modelo curricular dominante preconizado é, embora ndo explicitamente, o paradigma democratico, pois
reforca o papel dos alunos como actores genuinos e participantes activos na selec¢do e resolu¢do dos problemas
individuais/colectivos de satde sexual.

O presente estudo, realizado no &mbito de uma investigacdo-acgao-participativa mais abrangente, teve como
principal objectivo analisar como evoluiram os projectos de ES baseados no paradigma democratico para aumentar a
participacdo dos alunos e a sua competéncia de ac¢do. A amostra integrou um grupo de alunos (N=350) e professores
(N=43) de seis escolas dos 7° ao 12° anos de escolaridade. As técnicas de investigacdo (observagdo participante, notas
de campo, entrevistas de grupo, diérios de aula online e e-Fdruns) visaram a triangulagdo de dados. Os principais
resultados deste estudo evidenciaram mudancgas positivas a nivel de varias dimensdes da competéncia de ac¢do dos
alunos (conhecimento, compromisso, visdes e experiéncias de ac¢do). Considerando a dimensdo participativa do

estudo, estes resultados tém implicacdes a nivel da organizagéo e da gestéo curricular das escolas.

1.Introducéo

A promocdo da saude é vista, desde a Carta de Ottawa (WHO, 1986), como um processo de
capacitacdo das pessoas para aumentar o controlo sobre a sua satde e a melhorar, isto significa, aumentar o
seu controlo sobre os factores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais - determinantes da saude - que
influenciam o status de satde dos individuos ou popula¢es. Neste sentido, a promocdo da saude é um
processo politico e social que representa uma abordagem compreensiva, com accGes dirigidas para fortalecer
as competéncias e capacidades dos individuos e acc¢des dirigidas para a mudanca das condi¢des econdmicas,
ambientais e sociais.

A participacdo individual e colectiva ndo so é essencial para manter as acgdes relacionadas com 0s
estilos de vida (valores, atitudes e comportamentos de salde), como para agir sobre as condi¢fes de vida
(sobre os factores do meio que tém impacto na salde, como o rendimento e o status social, a educacéo, o
emprego e as condicdes de trabalho, 0 acesso adequado aos servicos de salde e os ambientes fisicos).
Adquirir estas mudancas nos estilos de vida e nas condicdes de vida, através de intervencbes planeadas
incluindo a promocédo da salde, prevencdo da doenca e cuidados de saude primarios é considerado um
resultado de salde intermediério. Os resultados em promocdo da salde representam os resultados mais

imediatos das actividades de promocdo da salde e sdo geralmente dirigidos para a modificacdo dos

971


mailto:tvilaca@iep.uminho.pt

Barca, A., Peralbo, M., Porto, A., Duarte da Silva, B. e Almeida, L. (Eds.) (2007).

Libro de Actas do Congreso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagoxia.
A.Corufia/Universidade da Corufia: Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion.
ISSN: 1138-1663.

determinantes da salde, por isso, incluem a literacia em saude, as politicas publicas saudaveis e a accao
comunitaria para a saude (WHO, 1998).

Os problemas de saude representam uma mudanga para as nossas sociedades e, como consequéncia,
para a educacdo para a saude nas escolas. As solucdes para os problemas de saude tém que ser pensadas a
nivel estrutural/ social das condi¢Bes de vida e a nivel dos estilos de vida pessoais. Assim, para as pessoas
contribuirem para a resolucdo dos problemas de salde tém que estar capacitadas para identificar quer as
causas estruturais quer as causas pessoais, e desenvolver as suas proprias habilidades para influenciar e
mudar essas condicBes. As escolas tém a responsabilidade de ajudar a habilitar os alunos com o
conhecimento e sentido de compromisso necessarios para tomarem decisGes pessoais significativas e
realizarem accdes dirigidas para mudar quer os estilos de vida quer as condi¢Ges sociais negativas para a
salde. Consequentemente, o objectivo global para a educacdo para a salde na escola é desenvolver a
habilidade dos alunos para agir a nivel pessoal e social no sentido de resolver os problemas de salde, isto é,
aumentar a sua competéncia de accao (Jensen, 1995, 1997; Vilaga, 2006).

A definicdo de salde “completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 1978), descrita na Declaracdo de Alma-Ata em Cuidados de Salde
Primarios: Salde para Todos no Ano 2000, implica um conceito aberto de salde e mudancas na educacédo
para a saude. A abordagem metodoldgica tem que ser orientada para os principios de participagdo activa e
democratica dos alunos. De acordo com Jensen (1997), isto ndo significa que a informacéo relevante sobre os
factores que provocam doencas devera ser retirada da educacao para a satde, pelo contrério, essa informagéo
deverd ser trazida para as discussdes, tal como as visdes e preferéncias dos proprios alunos. Tais discussdes
equilibradas poderdo ajudar a qualificar os alunos para fazerem escolhas em relacdo a sua propria saude.
Esta dindmica é a fundamentacdo do paradigma democratico da educacdo para a saude, que tem ligacdes
com a educacdo ambiental. Jensen (1997) refere que a palavra paradigma foi escolhida com cuidado porque
“as duas abordagens referem-se a duas visdes incompativeis e fundamentais sobre as criancgas, a saude, como
€ que as criancas e o0s jovens aprendem e sobre as bases pedagogicas para a aprendizagem” (p. 419).

As diferencas entre os paradigmas incluem, entre outras coisas, as diferencas entre informacéo e
educacdo. Jensen (1995) argumenta que o paradigma moralista € dominante na educacdo para a salde de
muitos paises e sugere o paradigma democratico como uma alternativa participativa enquadrada na definigcdo
holistica de salde da OMS. O paradigma moralista é totalitario, os programas sdo baseados na informacéo e
0 aluno é visto como um agente passivo, a quem nao é proporcionado um espaco para expor 0s seus proprios
pensamentos e conceitos sobre salde e vida saudavel. Em contraste, no paradigma democratico, 0s
programas sdo baseados na educacdo, que enfatiza o envolvimento activo dos alunos na construcdo do seu
préprio conhecimento e da competéncia de acgdo. Os dois paradigmas tém diferencas cruciais nos conceitos
de saude e na abordagem pedagogica, mas também diferem em relacdo ao curriculo oculto, & abordagem nos

contextos, avaliacéo e colaboracdo com a comunidade local (quadro 1).

972



Barca, A., Peralbo, M., Porto, A., Duarte da Silva, B. e Almeida, L. (Eds.) (2007).

Libro de Actas do Congreso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagoxia.
A.Corufia/Universidade da Corufia: Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion.
ISSN: 1138-1663.

Quadro 1: Dois paradigmas em educacdo para a salde (Jensen, 1997, p. 420)

Educacdo para a saude moralista Educacgdo para a salde democratica
Conceito de saude
comportamento/ estilo de vida condicOes de vida e estilos de vida
orientado para a doenca bem-estar e auséncia de doenca
saide como um conceito fechado sailde como um conceito aberto
Abordagem pedagoégica
objectivo: mudanca de comportamento objectivo: competéncia de accao
moralista totalitario democratico/ participativo
escola saudavel escola promotora de satde
Abordagem no lugar (setting approach)
professor no papel de modelo (fumar, alcool, professor aberto, democréatico, ouvinte, cooperativo,
nutricéo) etc.
ambiente da escola (alimentagdo na cantina, areas ambiente da escola (em mudanga, estimulante,
livres de tabaco/ proibido fumar, etc.) assembleia de alunos, etc.)
escola/ sociedade: os profissionais médicos da escola/ sociedade: as escolas e 0s alunos s&o vistos
sociedade s&o usados na escola e nas aulas como agentes sociais na sociedade e como
Avaliacdo pessoas chave na sociedade
Medir as mudangas de comportamento nos “medir” as competéncias dos alunos (pensamentos,
alunos visdes, comprometimento, etc.).

As caracteristicas das duas abordagens descritas no quadro 1, mostram que sdo abordagens
mutuamente exclusivas. Jensen (1995, 1997) reforga que € importante evitar cruzar os paradigmas de
educacdo para a saude moralista e democrético. Por exemplo, esta fora de questdo “avaliar um programa cujo
objectivo foi encorajar a competéncia de acgdo dos alunos através do exame, por exemplo, das mudancas no
seu comportamento para fumar” (Jensen, 1997, p.419), da mesma maneira, “podera ndo ser sabio avaliar uma
campanha anti-tabaco moralista através do desenvolvimento das capacidades dos alunos para imaginar
(visionar) alternativas saudaveis” (p. 419). A escolha por um dos modelos tem que ser feita desde o inicio
(Jensen, 1994, 1995).

O paradigma moralista vé a salde s6 como auséncia de doenca e as causas para 0s problemas de
saude puramente como falhas nos estilos de vida e comportamentos individuais. Neste modelo, as definicGes
de saude e de vida saudavel sdo conceitos fechados confiados aos profissionais de saude. Como resultado,
esta abordagem pode ser considerada totalitaria, porque ndo da espaco para 0s pensamentos e decisdes dos
alunos sobre o que pode significar para eles os conceitos de salde e de vida saudavel. Jensen (1997) alerta
que “com tal base ética questionavel, ndo é surpreendente que a agenda da educacdo para a salude moralista
seja mudar os comportamentos das pessoas por todos 0s meios possiveis, porque 0s peritos sabem o que é
bom para n6s” (p.420). Além disso, focar-se apenas nos estilos de vida como um factor determinante para a
salide, esta baseado numa imagem ingénua e simplista da realidade que pode bloquear directamente o
desenvolvimento das nog¢Bes dos alunos sobre como é que a sociedade é estruturada, se desenvolve e
influéncia os nossos rumos imediatos da ac¢do. Consequentemente, esta abordagem da educagdo para a
salude é fundamentada na ideologia de “culpar a vitima” e negligéncia totalmente a investigacdo em
sociologia, antropologia e medicina social que mostram que as condigdes de vida sociais sdo o0 maior factor
quer para colocar a salde em perigo, quer para a promover.

O conceito fechado e pré-definido de saude do paradigma moralista focado na dimensdo da doenga,
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viola a definicdo de saude da OMS que muitas campanhas e materiais desse paradigma dizem construir. O
bem-estar incluido na definigdo de saude toma seriamente em atencdo as nog¢Oes proprias dos grupos-alvo
sobre o que é qualidade de vida (uma vida boa), independentemente de serem médicos, criancas da escola ou
membros da comunidade local (Jensen, 1997). Consequentemente, se 0s especialistas médicos quiserem
trabalhar com a definigdo de saide da OMS, ndo podem em simultaneo dizer as pessoas em que consiste uma
“vida saudavel”. Eles, tal como os professores nas escolas, devem ser capazes de dar conselhos sobre como
reduzir o risco de doencas futuras, mas os grupos-alvo tém que ser convidados a tomar parte na discussdo e
as suas opinides tém que ser levadas a sério.

Jensen (1994) salienta que a consequéncia do dominio cientifico nestas areas, é que as pessoas nunca
sdo vistas e compreendidas no contexto social e econdmico de que fazem parte. Desta maneira, apesar do
ensino comunicar factos cientificos indiscutiveis, leva a um falso desenho das relagGes entre as pessoas e a
sociedade, nomeadamente, o desenho de que as pessoas enfrentam um ndmero de escolhas livres que sdo
tomadas somente com base no conhecimento. A individualizacdo tem um carécter ilusério que blogueia o
trabalho de desenvolver as possibilidades de accdo. Como consequéncia, tal ensino leva ao conhecimento
sobre a existéncia e a extensdo de um nimero de problemas, sem dar uma oportunidade para transformar o
conhecimento em acgdo. Por isso, 0 conhecimento cientifico pode contribuir para aumentar quer a ansiedade
guer a paralisia para a acgéo. Para resolver esse problema, Jensen (2000) descreve quatro dimensdes para o
conhecimento orientado para a acgdo, onde se trabalha com a mesma énfase as éareas cientifica, psicoldgica,
socioldgica, politica, cultural e econémica: 1% - Que tipo de problema é? Conhecimento sobre as
consequéncias; 2* — Porque temos os problemas que temos? Conhecimento sobre as causas; 3* — Como
podemos mudar as coisas? Conhecimento sobre estratégias de mudanca; e 4% — Para onde queremos ir?
Conhecimento sobre as alternativas e visoes.

A interdisciplinaridade pode ser mencionada como a pré-condicdo para o desenvolvimento da
competéncia de accdo. A abordagem da educagdo para a satde aqui delimitada implica, como ja foi referido,
gue ndo pode ser tratada meramente dentro da disciplina de Ciéncias Naturais. Se sé é empregue o nivel
cientifico, o foco sera descrever — e ilustrar — os efeitos graves que os problemas apresentam e 0s resultados
do ensino serdo a preocupagdo e a falta de poder dos alunos. Se o objectivo é essa falta de poder ser
transformada ou qualificada na habilidade real para agir, as aulas tém que colocar a perspectiva de ac¢ao no
centro e envolver as perspectivas sociais na discussao das solucBes para os nossos problemas de salde e
ambiente (Jensen, 1995; Simovska, Jensen, 2003; Vilaca, 2006).

Neste ambito, no estudo que a seguir se apresenta, sera analisada a eficacia de um projecto de
educacdo sexual baseado no paradigma democréatico de educacdo para a satde no desenvolvimento da acc¢ao,
competéncia de accdo e participacdo em educacdo sexual, dos adolescentes de seis escolas oficiais

Portuguesas dos 7° ao 12° anos de escolaridade.
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2. Metodologia
Desenho geral da investigacao
Este estudo surgiu da problematizacdo feita por um grupo de professores que integrou pelo

segundo ano lectivo consecutivo o projecto Jovens Saudaveis em Acgdo: Projecto Piloto de Educagéo
Sexual baseado na metodologia S — IVAM (seleccdo do tema/problema, investigagdo, visdo e accdo &
mudanca), com utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) (ver Vilaga, 2006). O
objectivo foi analisar como evoluiu o projecto para aumentar a participacdo dos alunos e a realizagdo de
accOes que os levem a desenvolver a competéncia de ac¢do no ambito da sexualidade. Nesse sentido foi
investigado o tipo de participacdo dos alunos e o desenvolvimento das componentes da competéncia de
accdo no ambito da sexualidade: quatro dimensdes do conhecimento orientado para a ac¢do (consequéncias
e causas do problema, estratégias de mudanca e visGes), as accOes que realizaram e o sentido de
compromisso com a promocao da salde sexual que desenvolveram.

A implementacdo do Projecto nas escolas e a interaccdo através do website do Projecto
(www.dct.uminho.pt/jsea), visou melhorar a aprendizagem a partir da experiéncia, através da conducdo de
trabalho de projecto centrado na turma e orientado para a accao e participacgdo. O estudo foi desenvolvido em
duas fases. A primeira decorreu no ano lectivo 2003/04, durante aproximadamente cinco meses, sendo uma
parte desenvolvida em simultdneo com a formagéo continua de professores. Nesta etapa, os alunos criaram a
infra-estrutura online para a participagdo no website do Projecto, debateram o conceito de sexualidade e
educacdo sexual e seleccionaram os temas/ problemas que gostariam de tratar. Na segunda fase, que ocorreu
no ano lectivo seguinte (2004/05), os alunos desenvolveram um ou dois temas/problemas dos que desejavam
tratar, no &mbito da metodologia de projecto.

O tipo de participacéo dos alunos nas varias fases do projecto foi analisado em fungdo de quem sugere
e quem decide, desde um nivel de ndo participacédo, que significa, "o professor decide por si proprio"”, até um

nivel progressivamente cada vez maior de participacdo: "o professor decide consultando os alunos™; "o
professor sugere e decide em conjunto com os alunos”; "os alunos sugerem e decidem por si proprios” e "os
alunos sugerem e decidem em conjunto com o professor".

Para apoiar cientifica e pedagogicamente o projecto, foi desenvolvido um programa do 7° ao 12° ano
de escolaridade designado Participacdo Genuina dos Alunos na Educacéo Sexual: Aprendizagem Orientada
para a Accdo e Participacdo com Aplicacdo de TIC, constituido pelo seguinte material: Website Jovens
Saudaveis em Accdo: www.dct.uminho.pt/jsea; Kit de Actividades para Alunos; e Guia para Professores.

Este programa foi desenvolvido para o aluno ter o papel central na seleccdo dos temas ou problemas
gue queria tratar e na coordenacgdo e implementacdo das actividades de educacdo sexual. O professor devia
ter o papel de facilitador, o que significa assumir a responsabilidade pela motivacdo dos alunos, pelo
incentivo para cooperarem democraticamente, pelo suporte cientifico e pelo suporte no desenvolvimento da

sua competéncia de ac¢do (conhecimento e insights, compromisso, visfes e experiéncias de ac¢do). Quer o
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website quer o Kit de Actividades estavam organizados em seis ndcleos tematicos independentes: (1)
sexualidade(s) e educagéo sexual; (2) despertar da maturidade sexual; (3) amor, intimidade, comunicagéo e
comportamento sexual; (4) fertilidade humana; (5) sexualidade e reproducéo; e (6) prevencédo de DSTSs.

O conceito de nacleo temético foi entendido como o conjunto central de conhecimentos que deverdo
ser adquiridos em cada tema ao longo do 3° ciclo e do ensino secundério, para englobar as diferentes
perspectivas das quatro dimensbes do conhecimento orientado para a ac¢do, segundo as quais um tema de
salde sexual pode ser observado e analisado: consequéncias dos problemas de salde sexual e reprodutiva;
causas desses problemas; estratégias de mudancga; e alternativas e visdes. Foram sugeridas as trés dimensdes
abaixo indicadas, adaptadas da metodologia IVAM de Jensen (1995; 1997) para serem tratadas nos projectos

de educacdo sexual (quadro 2).

Quadro 2: Perspectivas a trabalhar dentro dos projectos de educagao sexual

A: Investigacdo de temas de satde sexual e reprodutiva

1. Com que temas/subtemas quer a turma trabalhar?

2. Com que problema dentro do tema/subtema em questdo quer a turma trabalhar?

3. Quais sdo as consequéncias desse problema? (porque é que esse problema é importante para nés/outros agora/no futuro?)
4. Quais sdo as causas desse problema? (quais sdo os estilos de vida e as condi¢Ges de vida que contribuem para a existéncia
desse problema?)

5. O que é que nos influéncia para termos esses estilos de vida/ condigdes de vida?

6. Como eram as coisas no passado e porque mudaram?

B: Desenvolvimento de visdes sobre como gostariamos de viver no futuro em relacdo a esse problema

7. Que alternativas se podem imaginar para o futuro?

8. O que acontece nos outros paises e culturas em relagao a esse problema?

9. Que alternativa preferimos para o futuro e porqué? (visdo sobre a sua vida e a sociedade em que querem viver no futuro)
C: Accdo & mudanga

10. O que temos que mudar em nds préprios, na familia, na turma e na sociedade para atingirmos a nossa visao?

11. Que planos de acgdo existem para obter essas mudancas?

12. Que barreiras nos podem impedir de realizar essas acgdes?

13. Que barreiras podem impedir as ac¢Oes de levarem as mudancas desejadas?

14. Que accdo sera iniciada?

15. Como sera avaliada a ac¢do?

No processo de desenvolvimento do Projecto, as questdes dentro de cada uma das dimens@es descritas
no quadro 2 ndo devem ser vistas como objectivos a serem atingidos por uma ordem, mas como uma espiral
auto-reflexiva de “investigacdo — accdo — reflexdo — contexto” durante a qual os participantes vao e vém

varias vezes a certos topicos/questdes das trés fases do projecto, para os elaborar no futuro.

Métodos e Técnicas de Recolha e Analise de Dados

A primeira decisdo dos professores foi alargar a comunidade critica aos alunos e, quando apropriado,
aos pais e colaboradores externos (médicos e psicologos). A espiral auto-reflexiva da investigagdo-accéo-
participativa foi seguida pela comunidade critica alargada, através da avaliagdo que os participantes
fizeram no fim de cada uma das fases da metodologia S — IVAM.

As questdes de investigacdo inicialmente formuladas, a intencdo de desenvolver os processos de

cooperacéo e colaboragdo na comunidade critica e a preocupacdo com a validade da investigacao, levaram a
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optar por um processo de triangulacdo das técnicas de investigagdo e triangulacdo das inferéncias ou
conclusbes entre a investigadora e participantes (professores, alunos e, pontualmente, pais, médicos,
psicologas e enfermeiras). Neste sentido foram seleccionadas para este estudo as seguintes técnicas de
investigacao:
(1) nas seis escolas deste estudo: observacdo participante das actividades dos alunos na escola e notas
de campo; entrevistas informais individuais e de grupo; entrevista final de grupo semi-estruturada,
para professores e para alunos; e
(2) em todas as escolas envolvidas no projecto: analise de documentos produzidos na escola pelos
alunos e colocados online: e-diarios de aula dos alunos/ professores, e-forum de relagdes interpessoais
entre alunos do projecto (Forum da Amizade), e — férum de discussao sobre os temas para os alunos
(Forum Jovens em Accdo) e professores (Férum Projecto Piloto de Educacdo Sexual On-line), e —
forum de discussdo dos alunos para tirar davidas sobre sexualidade (Forum Sexualidades); observacao
participante nas accdes com pais ou colegas; e entrevistas informais a pais e colaboradores.
A apresentacdo e discussdo dos resultados sera feita por escola, recorrendo a categorias de codificacdo

como organizadores da analise.

Caracterizagéo dos participantes no estudo

Este estudo foi focalizado na andlise do trabalho desenvolvido pelos alunos de 15 escolas (quadro 3)
de diferentes concelhos do Distrito de Braga, no norte de Portugal, que estavam a implementar o projecto de
educacéo sexual baseado na metodologia S — IVAM, com utilizagdo das TIC desde o ano lectivo anterior,
como consequéncia da formacdo continua de professores realizada previamente. A partir desta amostra
inicial seleccionada através de uma amostragem intencional (Patton, 1990) estratificada por nivel de ensino,
foi, posteriormente, seleccionada uma sub-amostra para se recolher dados de investigacdo com um maior
grau de profundidade. Esta sub-amostra foi constituida por alunos de 6 escolas que estavam a implementar o
projecto de educacdo sexual na Area—Escola no ensino complementar — 10° ao 12° anos (3 escolas) ou na

Area Projecto e/ou Formag&o Civica no ensino basico — 7° ao 9° ano (3 escolas) (quadro 4).

Quadro 3: Caracteristicas da amostra total de alunos online (N=817)

Ensino Basico Ensino Secundario
Anodeesc. 7°ano (N=222) 8%°ano (N=223) 9°ano (N=214) 10° (N=82) 11° (N=76)
Idade média 12,7 13,4 14,5 15,4 16,1
(11-16; DP=0,99) (12-16;DP=0,89)  (12-18;DP=1,1)  (14-19;DP=0,75)  (15-20; DP=0,73)
Sexo f % f % f % f % f %
Mas<_:u_|mo 123 55,4 107 48,0 100 47,2 32 39,0 27 35,5
Feminino g9 44,6 116 52,0 112 52,8 50 61,0 49 64,5

Os dados recolhidos online da amostra total (quadro 3) funcionaram como dados adicionais para a
recolha de informagé&o.
Nas seis turmas onde os dados foram recolhidos em profundidade (quadro 4), em duas do ensino

basico e duas do ensino secundario o projecto foi desenvolvido nos dois anos lectivos consecutivos com 0s
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Quadro 4: Caracteristicas da sub-amostra de alunos por escola para recolha de dados em profundidade (N=350)

Ensino Bésico Ensino Secundério
Escola B G J L ¢} Q
N° Turmas/Ano 3T/ 7°ano 1T/ 7° ano 2T/ 8% ano 2T/ 11°ano 2T/ 11°ano  3+1T/
N° aulas 100+11°
<+ (total alunos) Aulas: 25 Aulas: 60 Aulas: 60 Aulas: 25 Aulas: 25 Aulas: 25
8 (N=63) (N=28) (N=50) (N=40) (N=21) (N=82)
S Idade média 13,1 (11-16; 12,5 (12-16; 13 (12-15; 16 (15-17; DP=0,46) 16 (15-18; 155 (15-
8 DP=1,35) DP=0,98) DP=0,61) DP=0,0) 18;
o~ DP=0,80)
Sexo f % f % f % f % f % f %
Masculino 36 57,1 16 571 29 58,0 17 42,5 7 333 41 50,0
Feminino 27 429 12 429 21 42,0 23 57,5 14 66,7 41 50,0
» N°Turmas/Ano/ 3T/ 9° ano Mesmos Mesmos 2+1T/10°+12° (mesmos)  Mesmos Mesmos
8 Nlaulas Aulas: 60 alunos alunos Aulas: 25 alunos alunos
S (total alunos) (N=46) (N= 45)
8 ldade média 145 (13-17; 16,6 (15-20; DP=1,0)
o DP=0,84)
Sexo f % f %
Masculino 22 47,8 5 11,1
Feminino 24 52,2 40 88,9

mesmos alunos. O nimero de alunos envolvido no Projecto em cada nivel de ensino foi aproximadamente
igual (141 no ensino bésico e 143 no ensino secundario). No ensino basico participou no projecto um maior

namero de rapazes (57,4%) e no ensino secundario um maior nimero de raparigas (54,5%).

3. Apresentacao e discussédo dos resultados

Construcéo do conhecimento orientado para a acgao

As manifestacBes da sexualidade identificadas pelos alunos, como uma das consequéncias da
sexualidade (ver website), incluiram o estilo de vida (e.g., “olhar para o espelho” (20,0 %), “vestir roupa
sexy” (86,7%), “escolha de filmes ou programas de TV” (46,7%), “a forma de olhar, dar piropos e apreciar 0
corpo das raparigas” (86,7%), “namorar” (100%), “ter relacdes coitais” (66,7%), “comprar o preservativo”
(6,7%)) e as condicdes de vida (e.g., “na escola existem em todos os pavilhdes duas casas de banho
individuais, uma para rapazes e outra para raparigas” (6,7%), “a divisdo dos grupos na escola, os rapazes vao
para um lado e as raparigas para outro” (6,7%), “filmes e novelas proporcionados pela TV” (46,7%)).

Por um lado, estas manifestacfes da sexualidade que incluiram o desenvolvimento afectivo — sexual e
a mudanca das “figuras de apego”; o cuidado com a imagem corporal e a acomodagdo aos esteredtipos de
género existentes, como ponte para a popularidade; e todas as atitudes e comportamentos sexuais nos
adolescentes (excepto a compra do preservativo) foram associadas por eles ao seu bem estar e vistas como
sinénimo de qualidade de vida. Por outro lado, quando descreveram como uma das causas que condicionam a
sua sexualidade as mensagens sobre sexualidade que recebem no seu dia-a-dia das pessoas da sua idade (ver
website), as mensagens sobre a imagem pessoal (e.g.; “uso de roupa de marca, maquilhagem, etc.” (66,7%),
“beleza corporal” (46,7%)), incentivo ao divertimento (e.g.,“sair, ir a discotecas, conhecer pessoas” (33,3%))
e relagdes afectivo-sexuais (e.g., “experimenta ter relacdes sexuais que vais gostar (...) é uma nova

experiéncia na tua vida” (66,7%), “é normal pedirem namoro e comegarem a namorar” (46,7%)) associam
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mensagens de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e de gravidez ndo desejada (e.g., “nédo te
esquecas de te proteger, usa O preservativo” (46,7%), “dizem-nos para usarmos sempre métodos
contraceptivos”(33,3%). Isto significa que colocam a par do bem-estar e da qualidade de vida a que deram
mais énfase, provavelmente porque é mais importante para eles, a auséncia de doenca e de condi¢des pessoais
negativas. Por outras palavras, assumem claramente uma dimenséo positiva (auséncia de doenca e bem-estar/
qualidade de vida) e ampla (estilos de vida e condicBes de vida) da salde sexual, tal como defendido pela
Organizacdo Mundial de Saiude (WHO, 1975; 1993,1995; 2000).

As visOes desenvolvidas pelos alunos no ambito deste projecto, em qualquer tema/ problema
seleccionados, publicados na quarta sec¢do metodolégica do Website “Vis6es” (ver website), continuaram a
trabalhar esta visdo ampla e positiva dos problemas de salde sexual e originaram experiéncias de ac¢do que
envolveram o0s pais, os colegas mais velhos e os colegas da mesma idade.

Em seguida sera apresentado um exemplo de uma visdo desenvolvida por alunos do 3° ciclo, criada
para resolver o problema pelo qual decidiram comecar o projecto: a prevencdo da gravidez ndo desejada.
Consideraram que esse problema era importante para eles por trés razdes principais: porque ndo estavam
biolégica, emocional e economicamente preparados para ser médes ou pais; ndo queriam prejudicar 0s seus
estudos e o seu futuro e porque os pais podiam reagir mal e ndo ajudar a criar um filho. Na opinido destes
alunos, as causas para a gravidez na adolescéncia eram de dois tipos: (1) causas pessoais — e.g. “porgue ndo
se informam, muitas vezes nem sequer sabem o que é o planeamento familiar; porque sdo irresponsaveis ndo
usam métodos contraceptivos”; e (2) causas sociais — e.g. “as vezes as raparigas sdo pressionadas e para ndo
perderem o namorado fazem a relagdo sexual; muitas vezes véo para as discotecas, bebem, depois ndo sabem
0 que fazem e os rapazes aproveitam-se; porque se sentem inferiores as colegas mais velhas que ja tiveram
relacbes sexuais; a liberdade que muitos pais ddo levam-nos a cometer muitos erros, como a gravidez; a
gravidez muitas vezes acontece por falta de aconselhamento dos pais”. As alternativas que estes alunos
colocaram para no futuro ndo existir estes problemas incluiram imaginar situacfes educativas para aumentar
0 conhecimento dos adolescentes e as suas habilidades pessoais e sociais, tais como: educacdo sexual nas
escolas, campanhas de prevencédo da gravidez e publicidade a métodos contraceptivos. Tambeém descreveram
alteragdes desejaveis a nivel dos estilos de vida e do comportamento sexual e de condi¢cdes de vida
especificas, tais como, melhorar o didlogo sobre estes assuntos com pais e professores.

Em todas as escolas, tal como neste exemplo, os alunos desenvolveram visdes que deram mais énfase
ao conceito de bem-estar e qualidade de vida, mesmo quando o foco de preocupacdo foi evitar condi¢Bes de
salide negativas tal como a gravidez ndo desejada e a pressdo de amigos para adquirir comportamentos ndo
saudaveis. Estes resultados sdo semelhantes a outros encontrados na REEPS quando se utiliza o0 modelo
IVAM (ver e.g., Jensen, 2000; Simovska, Jensen, 2003; Simovska, 2004; Vilaga, 2006).
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Accéo e Mudanga

Ao seguirem a metodologia S- IVAM os alunos realizaram varias ac¢cBes com vista a iniciar as
mudancas de promogdo da salde. As acgdes estavam relacionadas com as ideias dos alunos sobre as
possibilidades para resolverem os problemas ao agirem para modificar as causas que foram previamente
identificadas. As accBes foram realizadas por 10 das 15 escolas do Projecto e foram agrupadas em trés tipos
de acordo com 0s objectivos visionarios que pretendiam atingir: (1) mudar as politicas da escola e 0 ambiente
em casa para envolver os pais na educacdo sexual dos jovens (60%); (2) educacdo de pares com colegas mais
velhos (30%); e (3) educacéo de pares com colegas mais novos (60%).

Sera dado o exemplo de uma acgdo, retomando a visdo acima referida desenvolvida por alunos do 3°
ciclo, para resolver o problema da gravidez ndo desejada na adolescéncia. Primeiro, os alunos reflectiram
sobre as mudancas que teriam que acontecer dentro de deles proprios. Foram vérias as mudancas indicadas:
e.g. “ter consciéncia do que estamos a fazer quando temos relagdes sexuais; ter cuidado e informarmo-nos
bem antes de praticar relacfes sexuais; ter calma e esperar pela altura certa; estar de olho aberto para que
ninguém nos pressione”. Também foram vérias as mudancas indicadas para a escola: “a escola deve informar
os alunos sobre os métodos contraceptivos; devemos organizar na escola debates e palestras sobre o tema;
podiamos fazer publicagdes na escola sobre 0 sexo e 0s métodos contraceptivos; deviamos ter aulas praticas
sobre o funcionamento dos métodos contraceptivos; deviamos ter aulas de educacdo sexual; a escola devia
ocupar os tempos livres para que alguns jovens ndo tenham tempo para ter relaces sexuais a vista de todos e
deve haver uma boa convivéncia entre todos para que se possa falar sobre sexualidade”. Por fim, os alunos
identificaram véarias mudancas a fazer na sociedade: “haver mais informacdo na televisdo, radios e jornais
sobre 0s métodos contraceptivos; haver mais campanhas para informar os jovens, mas diferentes das que tém
existido; haver mais postos que facilitem a compra de métodos contraceptivos; haver um acesso mais facil
aos métodos contraceptivos para 0s jovens e baixar-se o preco deles; e haver menos filmes pornogréaficos”.

Antes de planificar a ac¢do na escola os alunos ainda reflectiram sobre as ac¢des que no seu dia-a-dia
deveriam realizar para prevenir a gravidez. Identificaram trés accOes prioritarias: “nunca se deixar
influenciar pelos outros; falar com o namorado(a) sobre métodos contraceptivos, antes de ter a 12 relacdo
sexual; e ndo ter relacBes sexuais se tiver ddvidas e conversar com 0s pais sobre isso”. Decidiram chamar a
accdo na escola “Sem tabus: Sexualidade na adolescéncia” e convidar todas as turmas do 9° ano. No convite
que fizeram ao médico explicaram que queriam uma sessdo pratica por turma sobre métodos contraceptivos,

onde pudessem colocar todas as perguntas que desejassem. A figura 1 ilustra a dindmica da sessdo pratica.

Figura 1: Realizagdo da ac¢do com os colegas da mesma idade (Website, Escola EB2,3 de Apulia, Esposende)
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Estes alunos estiveram a trabalhar intencionalmente e voluntariamente para resolver um problema
pessoal de falta de conhecimento e a-vontade sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos e a prevencédo da
gravidez ndo desejada e de ISTs. Quando sentiram necessidade da colaboragéo de profissionais de satde para
completar o seu conhecimento organizaram a acc¢do acima referida. Como sabiam que os colegas sentiam as
mesmas dividas que as que possuiam, ao planificar esta accdo trabalharam também orientados para a
resolucdo deste problema nos seus pares. Este tipo de acgdes foi muito frequente durante o projecto. A
disponibilidade dos médicos e/ou enfermeiras(os) foi sempre incondicional e apenas pediram aos alunos
reajuste no calendario. Uma das grandes mudancas positivas a que se assistiu na maior parte das escolas foi a
interaccao alunos — médicos, em vez de professores — médicos para planificar e implementar as sessées.

Em todas as accBes em que os alunos agiram colectivamente como catalizadores das mudancgas dos
pais, na educacdo de pares (de colegas mais velhos ou da mesma idade) ou na sua prépria educacdo,
trabalharam as dimensGes de um escola promotora de salde (EPS): (1) as dimensdes de salde sexual
trabalhadas pelos alunos mostrando uma visdo holistica ampla e positiva da satde foram criadas a partir das
suas experiéncias pessoais e das suas ideias; (2) os alunos foram parceiros activos no didlogo com os adultos
em todas as situacdes e fases destes projectos orientados para a acc¢do; (3) as suas accOes evidenciaram
resultados de aprendizagem categorizados num nivel de literacia de salde critica com aplicacdo de
conhecimentos adquiridos nas quatro &reas orientadas para a accdo definidas por Jensen, demonstrando
evidéncias de ganhos nos varios elementos constituintes da operacionalizagdo do conceito de competéncia de
accdo: insight e conhecimento, comprometimento, visdes e experiéncias de acgéo.

Os professores e alunos participantes assumiram como ponto de partida para o seu trabalho que os
problemas de saude sexual estavam estruturalmente ancorados na nossa sociedade e na nossa maneira de
viver. Reconheceram que a saude sexual ndo é influenciada s6 pelos estilos de vida (atitudes, valores e
comportamentos) ou sé pelas condi¢Bes de vida (ambiente social e fisico e a rede cultural e econémica que
afecta a vida das pessoas) mas pela sua interacgdo. Por um lado, experienciaram que as condi¢des de vida e a
sociedade afectam as nossas possibilidades de accdo imediata e, por outro lado, ficaram conscientes que
podem agir para ajudar a mudar a rede social. Neste sentido, 0s seus projectos contribuiram para a sua

capacitacdo e desenvolvimento da competéncia de ac¢do, tal como é preconizado pela REEPS.

Conclusdes e implicacfes para o futuro

A eficacia demonstrada pela aplicacdo da metodologia S — IVAM na educacdo sexual no
desenvolvimento de competéncias de accdo dos alunos sugere que esta metodologia devera ser ensinada aos
professores na formacdo, tal como os paradigmas de educacdo para a salde democratico (e moralista) e 0
conceito de saude amplo e positivo dentro de uma abordagem metodol6gica que cria condigdes para a
construcdo das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a acgéo.

As areas curriculares ndo disciplinares ja existentes no 3° ciclo — Area de Projecto e Formagéo Civica
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— e a Area de Projecto actualmente existente para 0 12° ano s&o fundamentais para a educacio para a salide
na escola e, mais especificamente, para a educagdo para a saude sexual. Deveriam ser criadas parcerias entre
as escolas, os Centros de Saude, a Camara Municipal e outras entidades ou institui¢cdes de referéncia na
comunidade, para planificar um projecto de promocao e educagdo para salde na comunidade que integrasse
0 plano da escola “dentro” e “em colaboragdo” com o da comunidade (e.g., no &mbito do Conselho
Municipal de Educacdo). Os resultados desta investigacdo também sugerem que os programas das diversas
disciplinas, mesmo quando ndo sdo centrais no desenvolvimento do projecto de promog&o e educagdo para a
salde, deverdo ter alguma flexibilidade para colaborar com as areas curriculares ndo disciplinares e

optimizar a sua natureza transversal e integradora de saberes.
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