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Resumo

A educacao para a saude é um direito fundamental, por isso, torna-se cada vez mais relevante a
abordagem desta tematica nas instituicdes de ensino. O acesso a este tipo de tematicas deve ser
feito sem discriminacao, coacao, violéncia, e sem ferir suscetibilidades. A promocéo da educacao
para a saude na escola visa também a criacdo de ambientes favoraveis a aprendizagem, bem
como o desenvolvimento de competéncias de promocao da saude individual e comunitaria. Neste
contexto, o projeto de investigacao e intervencdo que aqui se apresenta foi realizado por um grupo
de alunas da Unidade Curricular de Projeto e Seminario: Dispositivos de Formacdo e Mediacao,
que atuaram como voluntarias no Projeto Nacional de Educacao pelos Pares (PNEP), realizado
pela Fundagéo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”, que atua na Promocg&o e Educacéo
para a Saude em Escolas Basicas e Secundarias com o 3° ciclo. O nosso projeto foi implementado
numa turma do 8.° ano de escolaridade, numa Escola Basica em Guimaraes, onde foi realizado
um diagnostico de necessidades recorrendo a um questionario inicial que fez emergir o seguinte
problema de investigacao e intervencdo: Qual é a potencialidade de um projeto de educacao pelos
pares para aumentar o conhecimento dos alunos sobre a sexualidade humana, melhorar a sua
autoestima, e desenvolver atitudes de prevencado de infecdes sexualmente transmissiveis e
promocao da igualdade de género? A recolha de dados foi efetuada através de um inquérito por
questionario inicial e final, diarios de bordo e analise dos documentos produzidos pelos alunos
durante o projeto. Os resultados iniciais revelaram alguma falta de conhecimento e mitos em
relacdo ao namoro na adolescéncia, identidade de género e consumo de substancias licitas, ilicitas
e outras adi¢cdes, bem como uma forte motivacao para trabalharem esses temas. Ao longo do
projeto observou-se um aumento de conhecimentos nas areas trabalhadas, embora se tivessem
recolhidos poucas evidéncias de mudancas de atitudes e comportamentos nos alunos,
principalmente devido ao curto tempo de intervencao do projeto.
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Abstract

Health education is a fundamental right, so it is becoming increasingly important to address this
issue in educational institutions. Access to these types of themes should be done without
discrimination, coercion, violence, and without hurting susceptibilities. The promotion of health
education at school also aims to create favourable learning environments, as well as to develop
individual and community health promotion skills. In this context, the research and intervention
project presented here was carried out by a group of students from the Project and Seminar:
Training and Mediation Devices course, who worked as volunteers in the National Peer Education
Project (PNEP), conducted by the Portuguese Foundation "The Community Against AIDS", which
works in Health Promotion and Education in Elementary and Secondary Schools with the 3rd cycle.
Our project was implemented in an 8th grade class, in a Basic School in Guimaraes, where a
diagnosis of needs was made using an initial questionnaire that led to the following research and
intervention problem: What is the potential of a peer education project to increase students'
knowledge about human sexuality, improve their self-esteem, and develop attitudes of STI
prevention and promotion of gender equality? Data collection was carried out through an initial and
final questionnaire survey, loghooks and analysis of the documents produced by the students
during the project. The initial results revealed some lack of knowledge and myths regarding teenage
dating, gender identity, and licit and illicit substance use and other addictions, as well as a strong
motivation to work on these topics. Throughout the project an increase in knowledge in the areas
worked on was observed, although little evidence of changes in students' attitudes and behaviours
was collected, mainly due to the short intervention time of the project.

Keywords: Adolescence; Health education; Sexuality; Competences.

|ntrodu<;éo

De acordo com a Direcao-Geral da Educacao (2017) a promocao da saude estabelece-se
em dois pilares basicos, os comportamentos do quotidiano e as circunstancias em que vivemos,
gue possuem grande impacto na vida e saude dos individuos, mostrando uma visao das pessoas
como um todo, porque ser saudavel vai muito para além da inexisténcia de uma doenca. Na sua
perspetiva, a Educacao para a Saude (PES) num ambiente escolar € um processo continuo que
visa o desenvolvimento de competéncias nas criancas e nos jovens, permitindo-lhes confrontarem-
se positivamente consigo proprios, construir um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas
individuais, conscientes e responsaveis. Além disso, a educacdo para a saude na escola tem
também como objetivo criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o pensamento
critico para o exercicio de uma cidadania ativa.

Assim, no ambito do Projeto Nacional de Educacdo pelos Pares (PNEP) da Fundacao
Portuguesa “A Comunidade contra a Sida”, foi feito o diagnostico das necessidades de formacao
no que diz respeito a Educacao para a Satde numa escola Basica e Secundaria. Este diagnéstico
foi feito a uma turma do 8° ano de uma escola situada em Guimaraes. Como ponto de partida,

utilizamos um questionario inicial organizado em trés partes distintas. Numa primeira parte, o
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questionario aborda o tema da sexualidade e a prevencéo de doencas sexualmente transmissiveis,
na segunda parte questiona sobre o abuso de substancias psicoativas e novas adicdes, e na
terceira parte pediu-se a opinidao dos alunos relativamente ao PNEP realizado no 7.°ano de
escolaridade. Com a analise do questionario feita definimos o seguinte problema de investigacao,
que orientou a intervencdo que sera objeto de analise: Qual é a potencialidade do projeto de
educacao pelos pares para aumentar o conhecimento dos alunos sobre a sexualidade humana,
melhorar a sua autoestima, e desenvolver atitudes de prevencdo de infecbes sexualmente
transmissiveis e promocao da igualdade de género?

Neste contexto, planificou-se um projeto de educacdo pelos pares que pretendia que os
alunos atingissem os seguintes objetivos: compreender a importancia do respeito por si, pelo outro
e pelo meio na vivéncia do namoro na adolescéncia; compreender que na puberdade surge a nova
capacidade de se poder reproduzir, existe a redefinicdo da imagem corporal e comeca a
especificar-se o desejo sexual (mudancas do corpo, autoimagem e autoconceito; orientacdo do
desejo); desenvolver competéncias para dialogar com os pais e/ou familiares sobre a sexualidade;
compreender a fecundacdo humana; conhecer os varios tipos de métodos contracetivos; conhecer
0s meios de transmissao e de prevencao das infecdes sexualmente transmissiveis; desenvolver o
pensamento critico em relacéo a igualdade de género em casa e em sociedade; conhecer as
causas e consequéncias do consumo de drogas legais e ilegais; desenvolver competéncias de
prevencdo em relacdo ao consumo de drogas; conhecer formas de prevencao da adicado a

videojogos, redes sociais, etc.

Problematizagéo tedrica

Desenvolvimento Psicossexual na Adolescéncia e Educacdo Sexual

Taquette (2008) defende que a sexualidade, uma das caracteristicas mais importantes do
ser humano, esta presente desde os primordios da vida, mas na adolescéncia tudo se transforma,
0 corpo muda, as emocdes fortalecem-se, e existem novos movimentos e iniciativas para se
explorar outros relacionamentos sociais e a mudanca dos estilos e habitos adquiridos no periodo
da infancia. Ainda de acordo com o autor, nas questdes relacionadas com o sexo, o individuo vai

pensar e agir conforme o seu nivel de maturidade cognitiva, o nivel da formacao da sua identidade,
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o0 nivel de desenvolvimento pessoal e interpessoal e o nivel geral do desenvolvimento de valores.
Na sua perspetiva, € necessario abordar estas questdes de acordo com a maturidade dos
individuos e nao utilizar a idade como uma questao primordial, pois é habitual ignorar-se o facto
de haver niveis de maturidade diferentes entre os adolescentes e, portanto, eles poderem fazer
interpretacdes muito dispares daquilo que Ihes foi transmitido, o que leva a existéncia de uma
discrepancia do comportamento dos jovens no que diz respeito a sexualidade.

Segundo Carvalho (2013) a adolescéncia é um conjunto de transformacdes tanto a nivel
bioldgico, como cognitivo, emocional e social. Na sua perspetiva, nesta fase o jovem adolescente
tem mais tendéncia a ter comportamentos de risco, debilitando assim a sua saude, através de
uma ma alimentacao, do sedentarismo, do tabagismo, do consumo de alcool, do consumo de
drogas e ainda de uma pratica sexual sem protecao. Este autor acrescenta ainda que o jovem tem
uma necessidade de se autoafirmar, adotando comportamentos inconsequentes, levando-os a
situacdes de risco, tais como as infecdes sexualmente transmissiveis (IST), assim como uma
gravidez que nao foi planeada, e em alguns casos extremos a morte.

Camargo e Ferrari (2009) defendem que quando entramos na adolescéncia, a sexualidade
torna-se mais evidente, uma vez que é nesta fase que comecam algumas descobertas sexuais,
bem como algumas mudancas corporais e hormonais, ou seja, comeca o desenvolvimento da
maturidade sexual, sendo que é nesta fase que alguns jovens comecam a ter as suas primeiras
experiéncias sexuais e, por vezes, estes praticam-nas de forma insegura, o que, na maior parte
das vezes, pode estar ligado a algum tipo de falta de informacéao, algum tabu ou preconceito. Na
perspetiva dos autores, o estigma que existe a volta deste tema vem por parte do circulo familiar
dos adolescentes, em que os proprios pais ndo abordam o assunto com os seus filhos, ou porque
acham que nao é necessario haver essa conversa, ou até mesmo porque tém algum preconceito
e ndo sabem como fazé-lo, levando assim a que os filhos também o tenham e n&o queiram falar
disso com os pais. Segundo estas autoras, existe também por parte das instituicbes uma lacuna
de informacdo ou uma ma abordagem no que diz respeito a educacdo sexual, que por
consequéncia faz com que os jovens procurem informacdes em fontes pouco seguras.

A Associacao para o Planeamento da Familia (s.d.a) explica que “o planeamento familiar
(PF) representa uma componente fundamental na prestacdo de cuidados em Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR) e refere-se a um conjunto variado de servicos, medicamentos e produtos

essenciais que possibilitam as pessoas, individuais e em casal, alcancar e planear o numero de
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filhos desejados e o0 espacamento dos nascimentos. A decisdo de ter ou nao filhos, assim como a
escolha do momento para ter filhos, € um direito que assiste a todos os individuos e familias”
(s.p.), tendo como obijetivos: “promover uma vivéncia sexual gratificante e segura; preparar uma
maternidade e paternidade saudaveis; prevenir a gravidez indesejada; reduzir os indices de
mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil; reduzir o numero de Infecdes Sexualmente

Transmissiveis (IST)" (s.p).

Preveng:a'o de Infegbes Sexualmente Transmissivels

De acordo com a Associacdao para o Planeamento da Familia (s.d.b), as doencas
sexualmente transmissiveis sao consideradas um problema de saude publica e qualquer pessoa,
homem ou mulher, pode ser infetado com uma doenca sexualmente transmissivel, desde que seja
sexualmente ativo. Segundo esta Associacao, estes tipos de infecdes sao transmissiveis durante a
relacao sexual (vaginal, anal ou oral) se ndo for utilizado o preservativo, e 0 risco aumenta se
existirem varios parceiros sexuais num curto espaco de tempo sem o uso do preservativo. Segundo
o0 Servico Nacional de Saude (2018) “a maioria das doencas sexualmente transmissiveis nao causa
sintomas, ou seja, os infetados nao sentem necessidade de procurar diagnéstico, ndo sao tratados
e continuam a transmitir a infecdo aos seus parceiros” (s.p). Este documento recorda que as IST,
com excecdo da SIDA, “sao curaveis pela simples toma de antibiético, mas, quando nao tratadas,
podem causar doenca inflamatoria pélvica e infertilidade e, por outro lado, potenciam o risco de
aquisicao e transmissao do VIH/SIDA” (s.p).

Para Diogo et al. (2017) é necessario haver uma prevencao das IST sendo que esta pode
ser feita através do aconselhamento aos jovens por profissionais, tendo este aconselhamento uma
abordagem sobre as informacdes basicas das IST, da sua transmissao e dos riscos, assim como
o treino de praticas importantes como, por exemplo, 0 uso correto do preservativo e também, uma
comunicacao sobre sexo seguro. Segundo estes autores, as IST também podem ser prevenidas
através da abstinéncia sexual, do uso do preservativo, vacinacdo (quando existe) e realizacao de
rastreios. Na sua perspetiva, ter o mesmo parceiro sexual € uma forma de prevencao, assim como

ter sempre uma conversa com 0 parceiro sobre sexo seguro, antes de iniciar a atividade sexual.
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Promogéo da lgualdade de Género

Conforme a Associacao para o Plano da Familia (s.d. c), a igualdade de género é um
assunto relativo aos direitos humanos e uma condicao de justica social, que exige que numa
sociedade, homens e mulheres tenham direito as mesmas oportunidades, direitos e obrigacdes.

Alguns dos projetos desenvolvidos promovem e contribuem para a mudanca de
representacdo sobre os papéis associados ao género, tais como: acdes de formacdo e
sensibilizacao para publicos estratégicos; gabinetes de apoio a informacao (a vitima de violéncia
de género); grupos de ajuda mutua (para vitimas de violéncia de género); intervencdo junto dos
agressores (Cruz Vermelha Portuguesa, s.d). De acordo com a Direcdo-Geral de Educacao (s.d), a
escola possui como objetivo promover a igualdade de género, a igualdade de valores e de
oportunidades, por isso age de maneira a eliminar a discriminacdo em funcdo do género e,
consequentemente, de relacées de intimidade marcadas pela desigualdade e pela violéncia.
Construir a igualdade de género na escola é evitar que processos de discriminacdo ocorram. Na
sua perspetiva, a participacao de um professor ou formador ¢ importante para que a sala de aula
nao seja um espaco gerador de uma educacao discriminatoria e sim um espaco de igualdades,

pois a escola contribui numa grande parte para os padrdes da sociedade.

Prevengéo de Substancias Psicoativas Licitas e llicitas

As drogas podem ser classificadas em licitas quando sao aceites socialmente e a sua
producao, porte, uso e venda sao permitidos por lei como € o caso do tabaco, alcool e certos
medicamentos, ou ilicitas quando a producao, porte, venda e consumo sao proibidas por lei, como
por exemplo a cocaina, o ecstasy, a heroina, entre outras (Comissao de Coordenacao do Alcool e
Outras Drogas, 2017).

O Instituto de Medicina Social e de Criminologia (s.d.) explica que as drogas depressoras
sao aquelas que diminuem a atividade do cérebro, ou seja, deprimem o seu funcionamento,
levando o individuo a ficar desinteressado. As substancias que formam este grupo sdo: o alcool,
os inalantes/ solventes, os ansioliticos, a heroina, a cannabis, 0s barbituricos e os opiaceos. Este
Instituto classifica as drogas alucinogénias como as que alteram significativamente a atividade do

cérebro. Estas substancias alteram a visdo da realidade, distorcendo completamente o que esta a
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acontecer. As substancias que compde este grupo, segundo o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2018) sao os Cogumelos Magicos, o LSD e a
Ketamina.

Os motivos mais citados por usuarios de substancias psicoativas sédo a pressao dos
amigos, o divertimento, a sensacao de esquecer os problemas (na busca de evitar a dor e aliviar
a ansiedade), de decisdo intencional de querer experimentar, e o facto de ser de facil acesso
(Comissao de Coordenacéo do Alcool e Outras Drogas, 2017). A Comissdo de Coordenacéo do
Alcool e Outras Drogas (2017) refere que existem niveis de prevencdo, nomeadamente a
Intervencao Universal, que € destinada a populacéo geral sem qualquer antecedente de risco. Esta
intervencao pode ser feita na comunidade, em ambiente escolar e nos meios de comunicacao. A
Intervencao Seletiva ja é dirigida para grupos especificos que apresentam algum risco de uso de
substancias, como filhas de dependentes. Por ultimo, a Intervencéo Indicada ¢ direcionada para
pessoas usuarias de substancias ou com comportamentos de risco. Visa programas que atuem
na diminuicao do consumo de alcool e drogas, e que tentem melhorar as vidas dos individuos,

trabalhando na reinsercao social.

Método

Mez‘odo/oga de Intervengdo Pedagogica

O Projeto desenvolvido “Conhece-te e Transforma-te: Uma Aplicacdo do Projeto Nacional
de Educacao pelos Pares da FPCCSIDA" foi realizado ao longo de 12 sessdes numa Escola Basica
em Guimaraes, com uma turma do 8.° ano. O objetivo foi criar um plano de atividades
relativamente aos temas que os alunos mais se mostraram interessados na area da Educacao
para a Saude, Educacao Sexual, Prevencao da SIDA e consumo de drogas.

Decidimos aplicar um inquérito por questionario inicial com o objetivo de conhecer o que
pensam e sabem os alunos do 8°ano de escolaridade sobre a sexualidade na adolescéncia e a
prevencao primaria da SIDA antes de comecar o projeto. O questionario foi anonimo e sigiloso. Ao
longo do projeto, e no fim de cada sessdo, elaboramos o nosso Diario de Bordo para que
pudéssemos ser o mais detalhadas possivel sobre as praticas, de forma a refletir sobre elas com

base nas evidéncias recolhidas.
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O questionario inicial permitiu-nos conhecer a situacdo problema e, com base nela, definir
0s objetivos do projeto ja referidos. Observamos que um dos aspetos em que era prioritario intervir
com a realizacao deste projeto, de acordo com as motivacdes dos alunos, era trabalhar o0 namoro
(20%) e a sexualidade (10%) na adolescéncia, a orientacao sexual (10%), a igualdade de género
(20%), as drogas ilegais (15%) e as competéncias pessoais (10%) que cruzam todos estes temas.
Um problema que encontramos foi o facto de mais de metade dos alunos (55%) nao falarem com
os pais e familiares sobre a sexualidade em casa, o que significava que o nosso projeto tinha de
encorajar esse dialogo. Identificamos também que os alunos demonstraram um escasso
conhecimento acerca da fecundacdo humana, uma vez que mais de metade da turma nao
respondeu (70%). Os restantes alunos que responderam, desenharam e legendaram o
espermatozoide a mover-se em direcdo ao ovulo (20%). Estes resultados demonstram o
desconhecimento que a maior parte revelava em relacao a fecundacao humana. Mais de metade
dos alunos revelaram conhecer o método contracetivo que é o preservativo (80%), e a pilula (60%),
no entanto, nao referiram mais nenhum tipo de método contracetivo, o que era um problema.
Consideram ainda, erradamente, a definicdo de método contracetivo, dizendo que o aborto (5%)
se insere nestes métodos.

Mais de metade dos alunos referiu conhecer apenas uma infecdo sexualmente
transmissivel, neste caso, a Sida (75%), sendo que grande parte nao respondeu a questao (25%).
Estes resultados revelaram um conhecimento minimo por parte dos alunos relativamente as
infecoes sexualmente transmissiveis que existem para além da Sida.

Um outro problema que encontramos foi o facto de a grande maioria dos alunos da turma
ja terem contactado com estranhos na internet (90%), desta forma, o nosso projeto deveria ter
também como objetivo alertar os alunos para os perigos da internet, bem como os cuidados a ter
com 0 que se expde nas redes sociais.

De acordo os alunos, os temas prioritarios a tratar eram: o namoro na adolescéncia
(sexualidade na adolescéncia, orientacao sexual) (Objetivos 1-6); igualdade de género (Objetivo 7);
drogas ilegais (Objetivos 8-10); adicdes a videojogos e outras adicoes (Objetivo 11) e competéncias
pessoais (desenvolvido de forma cruzada em todos os temas).

Em sintese, fundamentado na situacdo-problema, este projeto visou avaliar qual era a
potencialidade de um projeto educativo de educacao pelos pares para aumentar o conhecimento

dos alunos sobre a sexualidade e dependéncias, melhorar a sua autoestima, desenvolver atitudes
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de prevencao de IST's e promover a igualdade de género. Neste contexto, foi desenvolvido o plano

de acado resumido no quadro 1.

Quadro 1. Plano de acdo do Projefo desenvolvido “Conhece-te e Transforma-te: Uma Aplicacdo do Projeto Nacional
de Educacéo pelos Pares da FPCCSIDA”

Sessdo Eixo Tarefa Atividade
Sl E1-Namoro na T1-Sexualidade na Al-Apresenta o colega
Adolescéncia Adolescéncia A2-Diario da Autoestima
S2 A3-Associa as Palavras
S3 T2-Orientacédo Sexual Al-Posiciona-te
A2-A Receita
S4 A3-Vestido Novo
S5 A4-Sistema da Bolacha
S6 T1-Sexualidade na A4 Estudo de Caso: Primeira Relacdo Sexual
S7 Adolescéncia (cont.) Ab-Caixinha das duvidas
S8 T3-Métodos Contracetivos Al-Protege-te
S9 T4-Infecbes  sexualmente  Al-Previne-te
transmissiveis
S10 E2-lgualdade de Tl-lgualdade de Género em Al-Tarefas em casa
Género casa A2-Quem salvavas? (Adaptado da FPCCSIDA,
CAQJ de Guimaraes, 2020)
S11 E3-Consumos T1- Drogas Legais e llegais ~ Al-Perigos das Drogas
T2- Novas adicoes Al-Completa a Histéria
S12 Avaliacdo do projeto Al- Recolha de opinides sobre o projeto

Algumas destas sessoes foram implementadas em formato online e outras em formato
presencial. Até a 6°sessao decorreu de forma online, por essa razao, tivemos de nos adaptar as
circunstancias e trocar a ordem de alguns temas e atividades, uma vez que 0s alunos nao se
sentiam muito confortaveis em falar sobre a sexualidade nas sessdes online devido a certos

constrangimentos, como, por exemplo, a presenca dos progenitores.

A valiacdo do Projetfo de Intervencdo

O roteiro de acéo para a monitorizacao e avaliacdo do projeto esta representado na figura
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— Instrumentos de Recolha
de Dados utilizados

4

Avaliacao do Projeto

Principios do Método 1°: Apllcacalo1i?a?uestlonarlo
Investiga¢ao-A¢ao
X
2°: Aplicagao do Diario de
A V4 Bordo em todas as sessdes
* Meétodo pratico e aplicado ﬂ
em situagoes reais;
» Colaborativo (parti;:ipacéo 3°: Aplicacéo do Questionario Final
ativa e critica dos
intervenientes; J_L
* Ciclico {possibilidade de 4°: Aplicagio de uma Entrevista
mudanca); Semiestruturada
* Auto-avaliativo.

Figura 1. Roteiro de acdo para moniforizacao e avaliacao do projeto

A recolha de dados para a avaliacao do projeto foi feita através dos seguintes instrumentos
de recolha de dados: questionario inicial; diario de bordo; entrevista semiestruturada final.

O inquérito por questionario apresenta vantagens e desvantagens. As vantagens dos
questionarios sao a possibilidade de poder inquirir muitas pessoas em simultaneo, garantir o
anonimato dos inquiridos de modo a proporcionar uma maior liberdade de resposta, assim como
gerir o formato das perguntas (abertas ou escolha multipla) para que seja possivel extrair a maior
quantidade de dados sobre o assunto pretendido, e também uma maior facilidade no tratamento
estatistico dos dados (Debois, 2017). No que concerne as desvantagens do inquérito por
questionario, podemos considerar a elevada taxa de nao respostas, pois como € um inquérito
anonimo as pessoas acabam por nao sentir a obrigacdo de responder, também quando sao
aplicadas perguntas de carater aberto pode ser mais complicada a interpretacao e a categorizacao
das respostas, sendo também complicado saber se os investigados estdo a responder conforme
aquilo que pensam e que sentem, ou se estdo a responder para tentar ir de encontro as
expectativas das investigadoras, por ultimo, ndo é possivel auxiliarmos os intervenientes se ocorrer
alguma duvida (Leitdo, 2008).

Optamos pelo inquérito por questionario porque tendo em atencdo o nosso publico e os
dados que pretendiamos obter, julgamos que este instrumento era o que melhor se aplicaria, uma
vez que desta maneira conseguiamos ter respostas mais sinceras por parte dos alunos. O
questionario que aplicado inicialmente foi o0 mesmo a aplicado no final, com algumas excecdes.

No questionario inicial também visamos conhecer o interesse dos alunos sobre os temas a
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trabalhar e no questionario final foi adicionada uma seccdo de opinido sobre o projeto
desenvolvido.

Relativamente aos Diarios de Bordo, estes sdo registos feitos sobre o que se esta a viver
no ambiente em que se esta inserido, com o objetivo de descrever reflexivamente todas as etapas
que se realizam no desenvolvimento do trabalho. Assim, foi fulcral anotar tudo o que estava
relacionado com o projeto, nomeadamente, os comportamentos que foram visualizados, um artigo
que foi lido, as pessoas importantes com quem falamos, apontamentos, rascunhos, duvidas,
ideias, entre outras, sendo os registos detalhados e precisos, mencionando todas as datas e
lugares que se relacionaram com o desenvolvimento do projeto. Os diarios de bordo sdo muito
importantes por serem um meio que estabelece um vinculo com as experiéncias vividas,
reconstruindo e restaurando o vivenciado. O facto de todos os sentimentos e todos os
pensamentos serem manifestados de forma escrita, aproxima o autor do diario do contexto real
(Ferreira & Lacerda, 2017). No final de cada sessao foi realizado o diario de bordo, onde se registou
a voz dos alunos, a voz dos formadores ou formadoras e tudo aquilo que se mostrou relevante.

Por fim, a entrevista semiestruturada foi estruturada com um conjunto de questdes
previamente estabelecidas, no entanto, foi flexivel ao ponto de inserirmos perguntas que
consideramos pertinentes no decorrer da entrevista, tal como defende Kenoby (s.d.). Esta foi
aplicada no fim do projeto em que foram colocadas perguntas de aprofundamento a uma amostra

de alunos em funcdo das lacunas que se encontraram nos questionarios.

Caracz‘er/zagéo dos Participantes

Os alunos da turma possuiam idades compreendidas entre os 12 e 13 anos. Todos o0s
alunos participaram de forma voluntaria em todas as sessoes.

Durante as sessdes todos se mostraram muito interessados, participativos e com vontade
de aprender e saber sempre mais. Estes educandos souberam sempre expor as suas duvidas,
sem receios ou vergonhas, respeitando sempre os colegas de turma e o espaco de cada um.
Pudemos também observar que eram jovens muito sociaveis e com uma grande capacidade de
entreajuda e gosto pelo trabalho em equipa. Conseguiram mostrar muito respeito, valores e

empatia pelo proximo.
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Resultados

E volugdo nos Conhecimentos e Atitudes sobre a Sexualidade e a Prevengdo

de Infecbes Sexualmente Transmissivels

Os temas que os alunos da turma tinham como primeira prioridade desenvolver neste 2°
ano do PNEP eram o namoro na adolescéncia (20%), igualdade de género (20%), drogas ilegais
(15%) e sexualidade na adolescéncia (10%), orientacdo sexual (10%) e competéncias pessoais

(10%) (Tabela 1).

Tabela 1. 7emas que gostava de abordar por ordem de prioridade (n=20)

Temas 1°Prioridade  2%Prioridade  3%Prioridade  4°Prioridade

f % f % f % f %
IST 1 50 1 50 1 50 O 0
Gravidez na adolescéncia 1 50 2 10,0 3 15.0 1 5.0
Métodos contracetivos 0 0 0 0 1 50 O 0
Sexualidade na adolescéncia 2 100 6 30.0 1 50 3 15.0
Namoro na adolescéncia 4 20.0 1 50 3 150 2 10.0
Orientacao sexual 2 100 O 0 2 100 O 0
Identidade de Género 0 0 0 0 0 0 1 5.0
Igualdade de género 4 200 1 50 0 0 O 0
Violéncia no namoro na adolescéncia 0 0 1 5.0 1 5.0 1 5.0
Cyberbullying 0 0 1 50 1 50 4 20.0
Competéncias pessoais 2 100 2 100 1 5.0 1 5.0
Drogas ilegais 3 150 O 0 2 100 2 10.0
Alcoolismo 0 0o 2 100 1 50 2 10.0
Tabagismo 0 0o 2 100 3 150 1 5.0
Uso abusivo da Internet e dos videojogos 1 50 1 50 0 0 2 10.0
Outros 0 0 O 0 O 0 O 0

Na opinido dos alunos, antes do projeto, a educacao sexual que tiveram até entado na
escola foi para alguns alunos razoavel (35%), e para cerca de metade boa (25%) e muito boa (30%),
tendo este resultado aumentado as nossas expectativas, pois sentimos necessidade de elaborar
um projeto que os alunos viessem a avaliar de uma forma tdo positiva como avaliaram a educacao

sexual anterior (Tabela 2).

Tabela 2. O que pensam sobre a Educacéo Sexual que tiveram na escola antes e apds o projeto

Opinido Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Muito ma 1 50| 1 5.5
Ma 1 50| O 0
Razoavel 7 350 | 2 11.1
Boa 5 250 | 7 38.8
Muito Boa 6 30,0 | 8 444
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Apds o projeto, na opiniao dos alunos, sobre a educacéo sexual que tiveram na escola foi
maioritariamente muito boa (44,4%) e boa (38,8%). Este resultado em comparacdo com o
questionario inicial mostrou que a nossa missao foi bem-sucedida.

Antes do projeto, mais de metade dos alunos (55%) nao falava com os pais e familiares
sobre a sexualidade em casa (Tabela 3), o que significava que o nosso projeto tinha de encorajar
esse didlogo. Com estes resultados, ficamos a querer encorajar 0s alunos com o0 nosso projeto a
ter uma maior abertura em casa relativamente a temas tabu como a sexualidade. Depois do
projeto, mais de metade dos alunos (61,1%) continuava sem falar com os pais e familiares sobre
a sexualidade em casa, o que significa que os alunos continuavam com dificuldade em falar sobre

estes temas em casa.

Tabela 3. Os pais e familiares costumam abordar o tema da sexualidade em casa antes e apds o projeto

Costumam abordar a sexualidade  Antes (n=20) | Apos (n=18)

f % f %
As vezes 0 0] 1 5.5
Sim 9 450 6 333
N&o 11 550] 11 611

Segundo os alunos que falavam com os pais antes do projeto, os assuntos sobre os quais
costumavam falar mais eram o namoro na adolescéncia (15%), a prevencao (15%) e todos os

assuntos (10%) (Tabela 4).

Tabela 4. Assuntos sobre os quais costuma falar com os pais sobre a sexualidade antes e apds o projeto

Assuntos Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Métodos contracetivos 1 50| O 0
Violéncia no namoro 1 50 1 55
Namoro na adolescéncia 3 150| O 0
Puberdade 1 50 1 55
Prevencao 3 150 1 55
Gravidez na adolescéncia 1 50| O 0
Orientacao sexual 1 50| 0 0
Todos os assuntos 2 100 2 11.5

Observou-se que apos o projeto a situacdo se manteve praticamente igual, mostrando a
necessidade de trabalhar no futuro com os pais para aumentar o dialogo sobre sexualidade com
os filhos. No entanto, ja antes do projeto mais de metade dos alunos (65%), sentia-se a vontade

para falar com os pais sobre a sexualidade (Tabela 5) e este resultado tinha-nos estimulado a

85



arranjar estratégias para ajudar os alunos a sentirem-se cada vez mais confortaveis a falar com os

pais sobre este assunto.

Tabela 5. Como se sente com o0s pais a falar sobre a sexualidade antes e apds o projeto

Como se sente Antes(n=20) | Apds(n=18)

f % f %
Nao se sente a vontade 7 35.0 7 388
Sente-se mais ou menos a vontade 0 0 1 5.5
Sente-se a vontade 13 65.0] 10 555

Surpreendentemente, no final do projeto a situacéo ndo melhorou, mostrando que esta é
outra area a trabalhar mais no futuro.

De acordo com os alunos que sentiam a vontade para falar com os pais sobre a
sexualidade antes do projeto, isso acontecia porque confiavam nos pais (35%) e, também, porque

existia muita abertura em casa (15%) (Tabela 6).

Tabela 6. Razdes por gue se sente, ou ndo, a vontade para falar com os pais sobre a sexualidade antes e apds o
projeto

Razdes Antes (n=20) | Apos (n=18)
f % f %
Por que se sente a vontade
E um tema que deve ser abordado 2 100 ] 1 5.5
Confia nos pais 7 350 5 27.7
Muita abertura em casa 3 150 | 1 55
Razdes por que nao se sente a vontade
Nao gosta do tema 1 501 1 5.5
Sente vergonha 2 100 | 4 22.2
Prefere falar com amigos 3 150 | 3 16.6
Nao ha necessidade de falar 1 50| 1 55
Nao responde 1 5.0

Os alunos que antes do projeto nao se sentiam a vontade para falar com os pais sobre o
tema da sexualidade, referiam que isso acontecia porque preferiam falar com amigos (15%) e
sentiam vergonha dos pais (10%). Estes resultados motivaram-nos a ajudar os alunos a ganhar
uma maior abertura em casa e a sentirem-se mais confiantes e a vontade para falar com os pais
sobre os mais diversos assuntos, nomeadamente a sexualidade. No entanto, apds o projeto
observou-se que havia uma percentagem maior de alunos que apresentavam razdes para nao se
sentirem a vontade para falar com os pais. Este agravamento da situacao pode ser explicado pelo
facto de os alunos estarem no segundo confinamento provocado pelo Covid-19 e, por essa razao,
tinham os pais presentes nas sessdes online sobre sexualidade, ficando com uma maior

consciéncia sobre a maneira como se sentiam a falar sobre esses temas na sua presenca. Estes
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resultados mostram como é importante no futuro trabalhar o dialogo entre pais e filhos sobre a
sexualidade na adolescéncia.

Quando se analisou o conhecimento dos alunos antes do projeto sobre o sistema
reprodutor feminino, pedindo para fazerem uma legenda, os alunos identificaram corretamente as
trompas de Falopio (60%), o utero (40%) e o ovario (40%), mas 25% dos alunos nao respondeu.
No sistema reprodutor masculino, os alunos identificaram corretamente o pénis (30%), o testiculo

(30%) e a prostata (20%), mas 25% dos alunos também nao respondeu (Tabela 7).

Tabela 7. Conhecimento sobre o sistema reprodutor antes e apds o projeto

Partes do sistema reprodutor identificadas corretamente  Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Sistema reprodutor feminino

1-Utero 8 400 7 388
2-Vagina 3 15.0 4 222
3-Ovario 8 40.0] 12 66.6
4-Ovulo 6 30.0 9 50.0
5-Trompa de Falopio 12 60.0 | 11 61.1
Nao respondeu 5 25.0 4 222

Sistema reprodutor masculino

1-Pénis 6 30.0 8 444
2-Uretra 0 0 1 5.5
3-Préstata 4 200 3 166
4-Canal deferente 0 0 0 0
5-Vesicula seminal 0 0 0 0
6-Testiculo 6 30.0 7 388
7- Saco escrotal 0 0 1 5.5
Nao respondeu 5 25.0 6 333

Os resultados mostram que grande parte dos alunos nao sabia identificar os varios 6rgaos
do sistema reprodutor humano, pelo que deveria ser trabalho no projeto educativo.

Antes do projeto, os alunos demonstraram pouco conhecimento sobre a fecundacao
humana, sendo que mais de metade da turma ndo respondeu (70%). Os restantes alunos que
responderam, desenharam e legendaram o espermatozoide a mover-se em direcdo ao 6vulo (20%)

(Tabela 8).

Tabela 8. Conhecimento sobre a fecundacdo humana antes e apos o projeto

Conhecimento Antes(n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Desenha e legenda o espermatozoide a mover-se em direcao ao évulo 4 200 3 166
Desenha o espermatozoide a mover-se em direcao ao évulo 1 5.0 4 222
Desenha o espermatozoide dentro do utero 1 5.0 0 0
Nao responde 14 700 | 11 61.1
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Os resultados apos o projeto demostraram que comparativamente ao questionario inicial,
houve um aumento de conhecimento relativamente a identificacdo das partes constituintes dos
sistemas reprodutores, bem como uma menor percentagem de alunos que nao respondeu.

Mais de metade dos alunos antes do projeto revelaram conhecer como método
contracetivo o preservativo (80%) e a pilula (60%). Consideraram ainda erradamente a definicao

de método contracetivo, dizendo que o aborto (5%) se insere nestes métodos (Tabela 9).

Tabela 9. Méfodos contracetivos que conhecem antes e apds o projeto

Métodos contracetivos Antes (n=20) | Apds (n=18)
f % f %
Pilula 12 600 | 13 722
Preservativo 16 80.0 | 15 833
Anel vaginal 0 0 4 222
Adesivo 0 0 2 111
Implante 0 0 2 111
DIU 0 0 5 27.7
Pilula do dia seguinte 0 0 6 333
Injetaveis 0 0 1 5.5
Aborto* 1 5.0 0 0
Outros
Acompanhamento familiar 1 5.0 0 0
Acompanhamento escolar 1 5.0 0 0
Nao responde 3 15.0 4 222

Nota: Cada aluno pode dar mais do que uma resposta; * Consideram erradamente um método contracetivo.

Apds o projeto, mais de metade dos alunos revelaram conhecer como métodos
contracetivos o preservativo (83,3%), a pilula (72,2%), a pilula do dia seguinte (33,3%), o DIU
(27,2%), o anel vaginal (22,2%), adesivo (11,1%), implante (11,1%) e injetaveis (5,5%). Estes
resultados fizeram-nos perceber o aumento de conhecimentos nesta area.

Antes do projeto, mais de metade dos alunos referiu conhecer apenas uma infecao
sexualmente transmissivel, neste caso, a Sida (75%), sendo que grande parte nao respondeu a
questdo (25%) (Tabela 10). Estes resultados mostram um conhecimento minimo por parte dos

alunos relativamente as infecoes sexualmente transmissiveis.

Tabela 10. /nfecoes sexualmente transmissiveis que conhecem antes e apds o projefo

/ST Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Sida 15 750 | 17 944
Gonorreia 0 0 4 222
Herpes Genitais 0 0 2 111
Clamidia 0 0 1 5.5
Nao responde 5 25.0 1 5.5

Nota: Cada aluno pode dar mais do que uma resposta
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Apds o projeto, mais de metade dos alunos referiu conhecer a Sida (94,4%), gonorreia
(22,2%), herpes genital (11,1%) e clamidia (5,5%). Esta questao revelou um conhecimento maior
por parte dos alunos relativamente as infecdes sexualmente transmissiveis.

Antes do projeto, metade dos alunos ndo respondeu a questdo sobre os meios de
prevencdo das infecdes sexualmente transmissiveis. Os alunos que responderam, revelaram
conhecer o uso do preservativo (25%) e, erradamente, a utilizacao de métodos contracetivos (25%)
(Tabela 11).

Tabela 11. Conhecimento sobre os meios de prevencdo das infecbes sexualmente transmissiveis antes e apds o
projeto

Meios de prevencdo Antes(n=20) | Apds(n=18)

f % f %
Uso do preservativo 5 250 12 66.6
Exames/Fazer teste 1 5.0 1 5.5
Utilizar métodos contracetivos 5 250 3 16.6
Abstinéncia Sexual 1 5.5
Consciéncia de quem possui a doenca 1 5.0 0 0
Evitar sexo oral 0 0 1 5.5
Através da pratica sexual 0 0 2 111
Nao responde 10 50.0 1 5.5

Nota: Cada aluno pode dar mais do que uma resposta

Ap6s o projeto, os alunos conheciam como métodos contracetivos o uso do preservativo
(66,6%), abstinéncia sexual (5,5%) e evitar sexo oral (5,5%). Uma pequena percentagem de alunos
(16,6%) continuou a considerar erradamente que os métodos contracetivos previnem. Um aluno
continuou a dizer fazer exames/ teste para ver se estava infetado (5,5%). Dois alunos deram uma
resposta ambigua dizendo que se podiam prevenir através da pratica sexual (11,1). Percebemos
que grande parte dos alunos tinha conhecimento sobre o principal meio de prevencao
relativamente a Sida (uso do preservativo), sendo que apenas 5,5% nao respondeu, o que revela
uma grande melhoria apds o projeto, uma vez que no questionario inicial metade dos alunos nao

respondeu a esta questao.

Abuso de Substincias Psicoativas e Novas Adlicoes

Antes do projeto os alunos consideraram o alcool em excesso muito perigoso (35%),
perigoso (30%) e muitissimo perigoso (30%). Em relacao ao tabaco, consideraram muito perigoso

(35%) e perigoso (30%).
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Estes alunos consideraram as Anfetaminas (speed, cristal, gelo, etc.) muitissimo perigosas

(30%), os esteroides anabolizantes muitissimo perigosos (30%) e perigosos (15%), os barbituricos

(amytal, Fenobarbital, etc.), perigosos (10%) e muitissimo perigosos (10%), e os Psicodélicos

(cogumelos magicos, LSD, acido, etc.) muitissimo perigosos (30%), no entanto, grande parte dos

alunos nao as conhecia essas substancia (respetivamente, 45%, 55%, 70% e 40%).

Os alunos consideraram também que a Cocaina (coca, neve, crack, pd, etc.) e os Opiaceos

(codeina, heroina, metadona, morfina, petidina, smack, etc.) sdo muitissimo perigosos (70% e

55%, respetivamente) (Tabela 12).

Tabela 12. Grau de perigo atribuido a diferentes substancias psicoativas antes e apds o projeto

Antes (n=20) Apos (n=18)
Nada + Muito + Nada + Muito +
Pouco Muitissimo Nao Pouco Muitissimo Nao
perigoso  Perigoso perigoso  conheco | perigoso Perigoso perigoso conheco
Substancia f % f % f % f % f % f % f % f %
Alcool em excesso 1 5 6 30 13 65 3 166 15 832
Tabaco 8 40 12 60 6 333 12 66,6
Anfetaminas (speed, cristal,
gelo, etc.) 1 5 3 15 7 35 9 45 2 11,1 15 833 1 5,5
Esteroides anabolizantes 2 10 2 10 5 25 11 b5 3 166 10 555 5 27,7
Barbituricos (amytal,
Fenobarbital, etc.) 1 5 2 10 3 15 14 70 2 11,1 10 555 6 333
Cannabis (maconha, haxixe,
THC, etc.) 2 10 17 85 1 5 1 56 17 944
Cocaina (coca, neve, crack,
po, etc.) 1 5 19 95 1 56 17 943
Ecstasy (metanfetamina,
MDMA, ecky, etc.) 2 10 9 45 9 45 16 88 2 11,1
Opiaceos (codeina, heroina,
metadona, morfina,
petidina, smack, etc.) 1 5 15 75 4 20 17 944 1 5,5
Psicodélicos (cogumelos
magicos, LSD, acido, etc.) 3 15 9 45 8 40 17 943 1 5,5
Solventes (cola, aerosois,
dissolventes, oxido
nitroso, gasolina, etc.) 2 10 1 5 14 70 3 15 1 55 18 100
Ap6s o projeto, houve um aumento no conhecimento dos alunos em relacao a estas

substancias, e ainda que estao bastante mais cientes do seu perigo.

Antes do projeto, a maior parte dos alunos, respondeu que nunca fumou (80%), e os que

ja fumaram, revelaram que comecaram esse habito com 13 anos (10%). Alguns revelaram ainda

que os pais nao sabiam que fumavam (10%) e outros disseram que sabiam (10%) (Tabela 13).
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Tabela 13. Habifos de consumo de tabaco antes e apds o projeto

Antes (n=20) | Apds (n=18)
f % f %
Ja fumou
Nao 16  80.0 15 833
Sim 4 200 |3 16.6
Com que idade comecou a fumar
12 anos 1 5.0 1 55
12/13 anos 1 5.5
13 anos 2 10.0 1 55
Nao respondeu 1 5.0
Os pais sabem que fuma
Nao 2 10.0 1 5.5
Sim 2 1.0 1 5.5
Nao responde 1 5.5

Apds o Projeto, esta resposta manteve-se praticamente igual, mostrando que os alunos
foram sinceros na sua resposta inicial e, por isso, esta era uma area importante a trabalhar.

Antes do projeto, mais de metade dos alunos respondeu que ja experimentou bebidas
alcoolicas (65%). Comecaram esses habitos de consumo de alcool com 13 anos (20%) e 12 anos

(15%). Referiram ainda que os pais tinham conhecimento sobre esses habitos (65%) (Tabela 14).

Tabela 14. Habifos de consumo de dlcool antes e apods o projeto

Antes (n=20) | Apds (n=18)
f % f %
Ja experimentou bebidas alcoolicas?
Nao 7 350 4 22.2
Sim 13 65.0| 13 72.2
Com que idade comecou a beber?
10 anos 2 10.0 1 5.5
12 anos 3 150 | 2 11.1
12/13 anos 2 11.1
6 anos 1 55
8 anos 1 55
9 anos 2 10.0
13 anos 4 200 1 55
11 anos 2 100 | 4 22.2
14 1 5.5
N&o sabe 1 55
Os pais sabem que bebe?
Nao 1 5.5
Sim 13 65.0] 12 66.6

Estes resultados permitem-nos perceber que grande parte dos alunos ja consumiu alcool,
no entanto, foram devidamente alertados para os diversos perigos do consumo excessivo de alcool.
Antes do projeto, a maioria dos alunos considerou que nunca sentiu um descontrolo sobre

o tempo que dedica a internet e videojogos (70%). Os alunos que responderam que sim, disseram

91



que sentiram esse descontrolo com 12 anos (15%). Revelaram ainda que os pais tinham
conhecimento desse descontrolo (30%). Esta resposta manteve-se apds o projeto (Tabela 15).
Desta forma, o nosso objetivo passou por alertar os alunos para os perigos da internet bem como

0s cuidados a ter com o0 que se expOe nas redes sociais.

Tabela 15. 7empo dedicado a internet e videojogos antes e apds o projefo

Antes (n=20) | Apds (n=18)
f % f %
Ja sentiste descontrolo sobre o tempo que dedicas a Internet e aos videojogos?
Nao 14 700 | 13 722
Sim 6 300| 5 277
Com que idade?
Sempre 1 5.0
11 anos 1 5.0 1 5.5
12 anos 3 15.0 2 111
12/13 anos 1 5.5
13 anos 1 5.0
14 anos 1 5.5
Os pais tém conhecimento?
N&o 0 0 1 5.5
Sim 6 30.0 4 222

Antes do projeto, os alunos que experimentaram fumar, revelaram que a razao pela qual

o fizeram, foi devido a curiosidade (20%) (Tabela 16).

Tabela 16. Razoes por que experimentaram fumar antes e apds o projeto

Razdes Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Curiosidade 4 200 | 4 22.2
Pressao dos amigos 0 0
Necessidade de afirmacao 0 0

Assim sendo, 0 nosso objetivo foi alertar os alunos para os perigos dessa substancia, a
nossa expectativa € que a curiosidade diminua.

Antes do projeto, os alunos que ja experimentaram bebidas alcodlicas, consideraram que
experimentaram essas bebidas devido a curiosidade (40%), e ainda que o pai lhes deu a

experimentar (15%) (Tabela 17).

Tabela 17. Razoes por que experimentaram bebidas alcodlicas antes e apds o projefo

Razdes Antes (n=20) | Apds (n=18)

f % f %
Curiosidade 8 400 | 11 6l.1
Pressao dos amigos 0 0
Necessidade de afirmacao 0 0
0 pai deu a experimentar 3 15.0 1 5.5
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Per/gos das Redes Sociais

Os poucos alunos (2 antes e 3 depois do projeto) que ja falaram com estranhos na internet,
responderam que isso aconteceu através de jogos online e através das redes sociais, tendo-se

observado que durante o projeto mais um aluno viveu essa experiéncia (Tabela 18).

Tabela 18. Experiéncia de quem falou com estranhos na internet antes e apds o projeto

Tipo de experiéncias Antes (n=20) | Depois (n=18)

f % f %
Através de jogos online. 1 5.0 3 16.6
Falar através de redes sociais 1 5.0 1 5.5
Teve uma boa experiéncia 0 0 3 16.6

Embora tenha sido apenas mais um aluno, mostra como é importante continuar a educar
no futuro para os perigos da Internet.

Os alunos consideraram que as redes sociais que mais utilizavam eram o Instagram (antes
do projeto=80.0%; apds o projeto=88.8%), o Tik Tok (antes do projeto=50.0%; apds o projeto=
66,6%), Snapchat (antes do projeto=50.0%; apds o projeto=50.0%) e Twitter (apds o
projeto=50.0%) (Tabela 19).

Tabela 19. Redes sociais mais utilizadas, idade com que as comecaram e conhecimento dos pais sobre esse 1so

Redes sociais Antes (n=20) | Depois (n=18)
f % f %
Mais utilizadas
TikTok 10  50.0 12 66.6
Instagram 16  80.0 16 88.8
Snapchat 10  50.0 9 50.0
Youtube 1 5.0 1 5.5
Twitter 6 300 9 50.0
Whatsap 3 15.0 5 27.7
Facebook 1 5.0 1 5.5
Discord 0 0 1 5.5
Steam 0 0 1 5.5
Idade com que comecou a utilizar redes sociais
7 anos 0 0 1 5.5
8 anos 0 0 2 11.1
9 anos 3 15.0 2 11.1
10 anos 7 35.0 6 33.3
11 anos 7 35.0 6 33.3
12 anos 1 5.0 1 5.5
Os pais permitem
Sim 20 100 18 100
N&o 0 0 0 0
Os pais acompanham
Sim 7 350 5 27.7
Nao 13 65.0 12 66.6
Mais ou menos 0 0 1 5.5

Nota: Cada aluno pode dar mais do que uma resposta
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Estes alunos comecaram a utilizar estas redes sociais com 10 anos (33,0%) e 11 anos
(33,0%). Todos os alunos responderam que os pais permitiam a sua utilizacdo de redes sociais
(100%), no entanto, a maioria ndo acompanhava os filhos nessas redes (65,0%).

Este resultado mostrou que cada vez mais os alunos tendem a utilizar as redes sociais
muito jovens, assim, o nosso objetivo foi que todos soubessem da implicacdo que isso pode ter

nas suas vidas quando utilizadas de forma errada.

E volugdo no Desenvolvimento das Competéncias Pessoais e Interpessoais

Para avaliarmos as relacdes interpessoais, observamos a interacao dos alunos durante as
atividades de grupo, bem como a autonomia que demonstravam no momento de formar grupos.
Assim, identificamos uma rotina quando lhes era pedido para se agruparem, sendo que 0s rapazes
tendiam a agrupar com rapazes € as raparigas com raparigas, dado que ja existiam amizades e
afinidades criadas anteriormente. Desta maneira, propusemos que 0s grupos fossem sempre
mistos e rotativos ao qual os alunos atenderam. Ao longo das sessdes constatamos uma melhoria
significativa nas relacdes entre os alunos, um fator que também contribui para esta evolucao foi o

facto de apresentarmos atividades muito dinamicas e que promoviam o didlogo entre eles.

Op/'n/'c'io dos Alunos sobre o Projeto Nacional de Educagdo pelos Pares

Os alunos consideram que os temas que mais gostaram no Projeto de Educacédo pelos
Pares no 7° ano de escolaridade foram o bullying (20%), o respeito (20%) e a violéncia no namoro
(20%) e, este ano, no 8°ano de escolaridade, foram o namoro na adolescéncia (44,4%), igualdade

de género (38,8%) e as drogas (5,5%) (Tabela 20).

Tabela 20. 7emas que gostou mais no Projeto de Educacao pelos Pares no 7° e 8° ano de escolaridade antes e
apos o projeto

Temas Antes (n=20) Depois(n=18)
f % f %
Respeito 4 20.0 0 0
Bullying 6 30.0 0 0
Violéncia no namoro 4 20.0 0 0
Adolescéncia 1 5.0 0 0
Sexualidade 1 5.0 0 0
Ciberbulying 1 5.0 0 0
Namoro na adolescéncia. 0 0 8 444
Igualdade de Género 0 0 7 38.8
Drogas 0 O 1 5.5
Nao respondeu. 2 15.0 2 11.1
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As razdes pelas quais gostaram mais de um desses temas especificos foi sobretudo por
gostarem do tema (7° ano=30%; 8° ano=11.1%) e pelo facto de ser importante falar sobre o tema
(7° ano=25%; 8° ano=44.4%), no entanto, houve alguns alunos que nao responderam (7° Ano=

25%; 8° ano=16.6%) (Tabela 21).

Tabela 21. Razoes por que gostaram mais de um tema especifico no 7° e 8° ano antes e apds o projeto

Razdes Antes (n=20) Depois (n=18)
f % f %

Gosto do tema 6 30.0 2 11.1

Curiosidade 1 5.0 1 5.5

E importante ser falado 5 250 8 444

Retrata a atualidade 2 10.0 0

E o tema que sabe menos 1 5.0 0

Sente confianca a falar sobre o tema 1 5.0 0

E interessante 0 0 2 111

Nao respondeu 5 25.0 3 16.6

No inicio do projeto percebemos que a maioria dos alunos sentia vergonha em falar sobre
sexualidade, preferindo abster-se de qualquer posicionamento acerca do tema. Isto também se
deve ao facto destas sessdes estarem a ser desenvolvidas no formato online, o que retraia os
alunos, porque estavam em casa na presenca dos familiares. Posto isto, e com o objetivo de
ultrapassar este constrangimento, alteramos as sessdes sobre a sexualidade para quando
voltassemos as aulas presenciais. Com isto, verificamos resultados muito mais encorajadores,
uma vez que os alunos comecaram a participar muito mais, a colocar duvidas, a mostrarem a sua

perspetiva e a demonstrarem mais interesse.

Consideragc")es Finais

No que concerne a relacao que nos enquanto grupo de pares educadores tinhamos com
a turma, sentimos uma gradual evolucdo, pois, o facto de ndo apresentarmos uma figura de
autoridade e de termos idades préximas fez com que a interacdo do nosso grupo com a turma
fosse muito positiva.

Inicialmente verificamos que mais de metade dos alunos tinha muita dificuldade em
abordar o tema da sexualidade com os pais e este tornou-se um objetivo deste projeto. No entanto,

nao houve uma grande evolucdo a este nivel com o projeto, porque no questionario final
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percebemos que os alunos continuavam a ter muita dificuldade em falar sobre este tema com os
pais por vergonha ou porque se sentiam mais a vontade a falar com alguém da sua faixa etaria.

A nivel da educacao sexual, orientamos ainda os alunos para valorizar a importancia do
respeito por si proprio, pelo outro e pelo meio, sendo que reforcamos o peso do consentimento.
Alertamos também para as mudancas do corpo, da autoimagem e da orientacdo do desejo. O
conhecimento sobre o sistema reprodutor melhorou significativamente, mas o mesmo ndo se
aplica a fecundac@o humana, onde os alunos no final demonstraram pouco conhecimento.

A nivel da igualdade de género, os estudantes manifestaram um bom conhecimento sobre
a igualdade de género em casa e em sociedade, mostrando que para eles nao existiam tarefas de
homem e tarefas de mulher, e todos deveriam ser tratados por igual independentemente do sexo,
género, posicao social, raca, etc.

Existiu uma evolucao muito acentuada no conhecimento dos métodos contracetivos, uma
vez que no inicio do projeto os alunos apenas conseguiram nomear dois métodos contracetivos e
ainda consideraram erradamente o aborto como um método de prevencdo da gravidez. No
entanto, no final do projeto enunciaram a pilula, o preservativo, o anel vaginal, o adesivo, o
implante, o DIU, a pilula do dia seguinte e os injetaveis, o que revela que adquiriram
conhecimentos nesta area. Outra evolucéo foi no conhecimento que os alunos mostraram sobre
as infecdes sexualmente transmissiveis, pois inicialmente apenas conheciam a Sida e no final do
projeto ja eram capazes de identificar a sida, a gonorreia, o herpes genital e a clamidia.

No final do projeto, os alunos também ja nao revelaram duvidas em como se previne uma
infecdo sexualmente transmissivel, diferente do questionario inicial onde 50% dos alunos nao
respondeu. Relativamente ao perigo das drogas, constatamos que os alunos estavam muito mais
esclarecidos em relacao aos perigos destas, as suas consequéncias, aos sintomas, e aos motivos
gue conduzem alguém a sua utilizacao.

Compreendemos ainda que estes alunos comecaram a utilizar as redes sociais muito
cedo, e que este projeto comecou a alerta-los para as consequéncias que a sua utilizacdo em
excesso pode implicar na sua vida futura e, ainda, para os métodos que estes podem utilizar
quando sentirem que estao a sair do controlo e de que maneira podem prevenir a adicao.

Para finalizar, queremos enfatizar a importancia que este projeto teve na nossa vida
pessoal e académica. Desenvolver um projeto em contexto real é extremamente gratificante e

desafiou-nos imenso a todos os niveis. Nao podemos deixar de citar a pandemia COVID-19 que
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nos impossibilitou de realizar este projeto como estava estipulado, pois tivemos de adotar o
formato online em metade do projeto, assim como tivemos de adaptar as atividades que tinhamos
determinado para este formato e, posteriormente, quando regressamos ao formato presencial
também tivemos de adapta-las, novamente, devido a todas as restricdes e para que houvesse 0
minimo de contacto possivel entre os alunos.

Em sintese, a implementacdo deste projeto excedeu as nossas expectativas enquanto
grupo e consideramos que ser voluntarias da Fundacdo Portuguesa “A Comunidade Contra a
SIDA” nos deu um conjunto de conhecimentos e uma preparacdo que de outra forma nao

conseguiriamos obter.
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