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RESUMO

Abordar a sexualidade parece ser uma das maigidifarefas para os agentes educativos. Os proéssso
manifestam obstaculos ancorados nas suas concepcdes

O objectivo geral do presente trabalho foi idecdificoncepcfes dos professores de 1° Ciclo do &nsin
Basico sobre o contributo da educacgao sexual e sshintervenientes neste processo.

A metodologia adoptada incluiu uma abordagem die¢édgecolhendo-se dados por meio de questionario
(n=486), de debate (n=4) e de grupos de foco (n=A%mostra foi de conveniéncia. As variaveis
dependentes consideradas foraaj:participacdo de intervenientes em educacdo seRIBEIS); eb)
contributo da educacéo sexual para a promog¢é&oldie datura das actuais criangas (CESPS). Factores
gue se associaram as concepgdes dos professoresestés aspectos foram o sexo, a idade, a formagéo
a habilitacdo académica, a area de trabalho diagréligiosa.

Os resultados do questionario sugerem que os porfes consideram que: a educacdo sexual contribui
essencialmente para facilitar o didlogo dos edummodm os pais, para o seu auto-conhecimento eopara
aumento dos seus conhecimentos sobre sexualidadpriripais intervenientes devem ser os pais,
seguidos dos médicos e enfermeiros e dos psicql@obuindo-se a si mesmos o0 quarto lugar de
participagdo. Um dos factores que se revelou mafisiente nestas concepgdes foi a habilitagio
académica.

No debate e nos grupos de foco os professoresragfiecomo contributos da educagéo sexual a tomada
de decisdes informadas e a prevencdo de comportasneexuais de risco. Como participantes também
especificaram os pais e o0s técnicos de salde.

Palavras-chave: Educacdo sexual, sexualidade, saude, professoresl.feCEB, contributos,
intervenientes.

ABSTRACT

To approach sexuality seems to be one of the miffigtuit tasks for educative actors. Teachers révea
obstacles rooted on their conceptions.

The main objective of the present work was to ifigmdrimary school teachers’ conceptions about the
contribution of sex education and about the inteeve in this process.

The methodology selected included a dialogical @pghm collecting data by questionnaire (n=486),
debate (n=4) and focus groups (n=19). It was a eoience sample. The dependent variables considered
were: a) participation of interveners in sex edioca{PIES); and b) contribution of sex education to
future health promotion of the present children $B5). Associated factors to teachers’ conceptions
about these issues were gender, age, trainingeagadjualification, area of work and religious pree.

The questionnaire results suggest that teachersidarnthat: sex education contributes essentially t
facilitate dialogue between pupils and their paseta self knowledge and to increase knowledge abou
sexuality; the main interveners should be parefdipwed by physicians and nurses and by
psychologists, positioning themselves in fourthcplaf participation. One of the most influent fastm
these conceptions was the academic qualification.

In debate and focus groups discussions teachersedfinformed decision making and the prevention o
risk sexual behaviours as contributions of sex atioi. The participants specified were also parants
health professionals.

Keywords:Contributions, interveners, health, primary schieathers, sexuality, sex education.
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Enquadramento Teorico

O nosso interesse pela Educacdo Sexual enquadrarsa perspectiva de
Promocéo e Educacgdo para a Saude, area na qua témdo a desenvolver algum
trabalho pedagogico e de investigacdo (Anastadd®l;2 Anastacio, 2007). Assim,
entendemos a Educacdo Sexual numa perspectivavaasitentadora dos objectivos
para 0s quais nos direccionamos, que sdo a saadeiv@ncia de uma sexualidade
saudavel. Para a consecucdo destes objectivosanapaecessidade de um percurso
faseado, iniciando pelo diagnostico de problemas ppssam comprometer a saude
sexual das nossas criancas e jovens, pela idegéificdas suas necessidades, bem como
das dos seus educadores, e ainda pelo desenvaleirdencompeténcias pessoais e
sociais que capacitem ambos 0s grupos.

O diagnéstico de problemas que comprometem a sdadel saudavel da
populacdo portuguesa, indica-nos como os detentiareggundo lugar a nivel europeu
em matéria de gravidez na adolescéncia com umad&aié,2 por mil habitantes (INE,
2009), apenas ultrapassados pelo Reino Unido (2868); com uma mortalidade por
VIH/SIDA que tem vindo a aumentar desde 2006 (IRE)9); com a violéncia sexual
que se inicia no namoro (Costa, 2009) e com o abewoal de criancas como tem sido
frequentemente noticiado. Acrescem ainda as difadés de comunicagdo sobre
sexualidade por parte dos jovens e dos respeqgiaigs(Anastacio, 2001), assim como
as dificuldades dos professores para abordar detmilos topicos especificos de
sexualidade (Anastacio, 2007). Tais dificuldadesidezam-se pela dificuldade de
implementacdo da educagcdo sexual formal que, apmksararias tentativas legais
continua a gerar controvérsia social. A contro@éparece arquitectar-se em torno de
mitos e tabus, fazendo prevalecer a ideia de qeaueacdo sexual (ES) se associa ao
ensino de praticas de actividade sexual, a actieidaexual precoce e a uma
libertinagem de comportamentos sexuais (CCeth, 2000).

No entanto, a investigacdo que a literatura aptasaponta varios efeitos
positivos da ES. Veja-se por exemplo o trabalhoKdby e colegas (1979) que
analisando o impacto de programas de educacdo Ispguaitiu constatari) um
aumento dos conhecimentos dos estudantes sobraidaxle;ii) aumento da tolerancia
no que respeita as praticas sexuais de outros sefanta dos seus valores pessaoi@is;
atribuicdo de pouco significado a diversidade demmrtamento sexualy) aumento do
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uso de métodos contraceptivos eficazes associduhiduicdo de relacdes sexuaisi)e
provavel diminuicdo da taxa de gravidez adolescegneo fornecidos contraceptivos.

Num estudo sobre atitudes e experiéncias de joa@ngelacionamentos sexuais
e intimos, Maxwell (2006) afirma que um programa“ddéucacao sexual e para 0s
relacionamentos” pode dar uma valiosa contribupg@ promover a saude sexual e o
bem-estar dos jovens no futuro, ao ajuda-los eeatfem sobre os factores que
influenciaram as suas experiéncias sexuais argsri@o facultar-lhes uma avaliacdo
critica sobre as suas actuais atitudes e ao tebalbnjuntamente com eles para
desenvolver aspiracdes e praticar competénciagargks. Também Ajuwon e colegas
(2004) consideram que a educacao para a sexuakdaeeessaria para que 0s rapazes,
através de programas educacionais, sejam serailmbzpara a equidade e igualdade
entre os géneros e aprendam que qualquer formaeatedo € sempre inaceitavel, do
mesmo modo que devem aprender competéncias de wag@m e de resolucdo de
conflitos que os capacitem para relacionamentodas@is com as suas parceiras do
sexo feminino.

Outros trabalhos se poderiam citar a propdsito olatributo da ES para a
Promocao da Saude, mas dada a dificil exequibdidiedtematica na escola, interessa-
nos também perceber em que se radicam os obsté&aglesm poderdo ser 0s agentes
deste processo educativo.

Os obstaculos podem ser de indelgistemologicase ancorados nas vivéncias
quotidianas e em oposicao a interpretacdes ciessiiilidacticg se relacionados com
aprendizagens escolares anteriorpsicologica dependendo da personalidade do
individuo; esocioldgica se respeitam a aspectos politicos que influermedencas do
sistema educativo (Clément, 2003). Os obstaculleEiomam-se com as concepcdes
que os sujeitos da accao educativa vao construiowho produto da interaccéo entre os
seus conhecimentos cientificos sobre a tematicagos sistemas de valores e as suas
praticas sociais (Clément, 2006).

Desta forma, quando os educadores manifestam Iddidas para a abordagem
da sexualidade junto de criancas e jovens tendess@onsabilizar outros por esta
tarefa. O papel dos médicos tem sido referido, spe@al na preparacdo da crianca
para a puberdade e para o desenvolvimento da s#adm| a partir dos 9 a 10 anos
(Duke-Duncan, 1991). Na opinido de Hagan e colé@@1) o pediatra pode contribuir
para a educacdo da sexualidade, complementandorm@tdo que as criancas obtém

na escola e em casa, fazendo um acompanhamentduttingl e confidencial,



proporcionando cuidados de saude e facilitando rmuna@acéo entre pais e filhos.
Outros profissionais de salde que tém sido refesdo os enfermeiros. Investigadores
(Swensoret al, 1995) que em Inglaterra avaliaram a sua pargéipaverificaram que
93% das enfermeiras afirmavam abordar aspectogioedlos com a anatomo-
fisiologia da reproducdo e com o desenvolvimenwestente, referindo-se menos de
metade a discussdo sobre contracepgdo. Em Portugslrticipacdo de enfermeiras
responsaveis pela salude escolar em matéria degddusaxual também ja foi questao
de investigacdo, tendo-se identificado alguns das bstaculos a intervencdo em
actividades de promocao da saude: a escassez wsaediumanos nos servicos de
saude; a falta de tempo que as enfermeiras alegavainda a sua falta de preparagéo
(Vilar, 2005). Para muitos, incluindo investigadgres pais sdo considerados o0s
primeiros e mais proximos educadores de sexualidadecriancas (Denman, 1998;
Hayes, 1995; lzugbara, 2004; Welshimer & HarriQ4tP pelo que a parceria entre a
familia e a escola é de primordial importancia dacacdo sexual, além de estar
preconizada na legislagdo (Lei n.° 120/99; Lei ®6072009). A importancia da
comunicacao com 0s pais para a vivéncia de umakegade mais saudavel dos filhos
tem sido evidenciada na literatura. Walker (200gficou que o uso da contracepcao
era mais baixo em homens e mulheres que n&o tinklbondado questbes de
sexualidade com os seus pais. Pluhar e Kurilof0o42@o estudarem a comunicagéo
entre maes e filhas verificaram que as que seasemonfortaveis a falar de sexualidade
tinham comecado cedo. Porém, os pais também m@mfesgnseguranca face a
abordagem da sexualidade, pelo que varios os aumresugerido que isto poderia ser
colmatado pela sua participagéao earkshops programas de ES (Geast¢ml, 1995;
Blakey & Frankland, 1996; Walstt al, 1999). Outros adultos, como os avés também
tém sido apontados como intervenientes, cujo pamae estar até mais facilitado que o
dos pais, ha medida em que 0s netos os véem comusrdesciplinadores que os pais,
consideram o seu amor incondicional e confiam néBedverstone & Selverstone,
2002). Aos irmdos mais velhos € igualmente atrdgouadguma influéncia nas
aprendizagens de sexualidade dos mais novostdadt até a tarefa aos pais (Walker,
2004), mas atendendo a diferencas de idade ossadotes passam menos tempo com
0S seus irmaos do que com o0s seus pares (Stockrind, 1991). Os pares, dada a
similaridade de idade, estatuto social, géneroneuoidade, tendem a transmitir mais
informacdes, valores e atitudes, pelo que a edogaslas pares tem sido uma estratégia

considerada nas orientacdes para a educacao gekrghnet al, 2004; GTES, 2005).
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A participacdo da igreja também tem sido precorizad investigacdo. A tedloga
feminista Isherwood (2004) refere-se a construg@@mor-proprio e da auto-estima,
salientando que a liturgia pode associar-se a anoggs de ES, festejando a alegria do
despertar da sexualidade, a natureza reprodutavaapacidade de prazer da mulher.
Também Duke-Duncan (1991) afirma que a igreja teftuéncia nos adolescentes,
sendo esta a fase da vida em que edificam os s#oagey, incluindo os religiosos,
podendo aproveitar o0s momentos de catequese pacargoara a puberdade e para a
sexualidade. A autora sintetiza que todos podenedieradores de sexualidade, tém é
que se preparar para tal.

Como indicadores de preparagdo de professores gimmalar a sexualidade
avaliamos neste trabalho algumas das suas consgpgiimeadamente a sua opiniao
sobre os possiveis intervenientes em ES, bem cosua gpercepcdo do contributo da

ES para a Promocéo da Saude.

Metodologia de investigacao

Tendo como objectivo aprofundar o conhecimento dascepcbes dos
professores de 1.°CEB em matéria de Educacdo Seleal como os factores
influentes nessas concepc¢des, a metodologia adopéad esta investigacao privilegiou
uma abordagem dialégica (Brown & Dowling, 1998) jogando dados de natureza
quantitativa com dados de natureza qualitativa,a pgue nesta triangulacéao
metodoldgica (Cohen & Manion, 1994) se apurassemceqm;des e argumentos
respeitantes ao tema. Os dados de natureza qgtigatitaram recolhidos por meio de
um questionario,técnica que exige algum grau de literacia por padote respondentes
(Polgar & Thomas, 1995), considerando-se assim umdleg a uma amostra de
professores. O instrumento foi construido paradeerespecificamente aos objectivos
deste estudo, tendo-se incluido as questfes edafis percepcdes dos professores
acerca do grau dearticipacdo de varios intervenientes na educagéxual (PIES) e
acerca daontributo da educacao sexual para a promocao dals&utura das actuais
criancas (CESPS). Foi aplicado a uma ampla amdst@ofessores de 1.°CEB, tendo-
se obtido 486 questionarios devidamente preenchil@snostra, de conveniéncia, foi
constituida por professores de 1°CEB pertencenfesos 8 Centros de Area Educativa



da zona norte do pais. Os dados recolhidos foratadivs com recurso ao programa
SPSS, tendo-se feito uma andlise descritiva e urlisa inferencial por aplicacdo do
testet de Student e dos testes ndo parameétricos Kruékallls e Mann-Whitney.

Numa segunda fase, organizou-se wm®bate com a participacdo de 4
professores, seleccionando-se dois que implemantaveducacdo sexual nas escolas e
dois que ndo o faziam. O método de debate tem witivado para fazer emergir
argumentacado sobre “questdes socialmente vivastjuas se podem denominar de
“triplamente vivas”, na medida em que: suscitamatked aquando da producédo de
saberes de referéncia; se inserem no contextd sociadiatico e os actores da situacao
didactica ndo lhes podem escapar; e 0s professwigass vezes ndo se sentem munidos
para as abordar (Simonneaux, 2003). Entendendesfaefundamentagcdo se aplica a
questdo da Educacdo Sexual, o debate fazia aquai dodentido. Assim, para o
desencadear utilizamos uma pergunta de partidap @mecomendado (Clemeett al
2004), interrogando os participantes acerca daullifade de implementacdo da
educacao sexual na escola.

Seguidamente, realizaram-se cirgropos de focajue no total abrangeram 19
professores. Esta técnica tem sido sugerida neatlitea como adequada para a
abordagem de temas sensiveis, (Geadlal 1995; Bedford & Burgess, 2001; Flick,
2002; Oshi & Nakalema 2005), como € o caso da $eagle humana e da educagéo
sexual. A sua adequacéao prende-se com o factorogtipgue os participantes deixem
fluir as suas opinides num ambiente de desconimaeg##o constrangedor (Geasber
al. 1995) requisito necessario a discussdo de urnadansivel e delicado. A técnica
também tem sido utilizada para complementar dadosntrevistas e de questionarios
(Bedford & Burgess, 2001). Os grupos foram conistds atendendo a critérios de
heterogeneidadeersushomogeneidade para os factores sexo, idade e téenpervico.

Tanto os dados do debate como os dos grupos defdomm audio gravados
com a prévia permissao dos participantes. Postegiatie foram transcritos e para a sua
analise de conteudo utilizou-se o método do terpinost (Harris, 1952; Jacobi, 1987,
1988; Maingueneau, 1991; Clément, 2002), que censa localizacdo de um termo no
texto transcrito e na sua andlise lexical e sementom vista a constituicdo de

categorias de concepc¢des e argumentos (Clémer&).200
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Apresentacéo de resultados

Participacéo de Intervenientes em Educacao Sexual

Os dados relativos as percepcbes dos professoreamdstra acerca da
participacdo de varios intervenientes na educaggioas das criancas, demonstram que
os profissionais da educacdo atribuem aos pais ia edk@vada participacdo neste
processo educativo. Em segundo lugar, considergrarale participacdo dos técnicos
de saude e logo a seguir a dos psicologos, atdbtse a si proprios o quarto lugar, que
corresponde a uma posicdo intermédia no conjunt® \doios intervenientes. A
participacdo que menos consideram é a dos par@igos da mesma idade, sendo esta
dltima participacdo precedida pela da igreja, cagaopode constatar no gréafico da
Figura 1.
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Figura 1: Participacéo de Intervenientes na Educacao Sexual.

Estas percepcdes dos professores parecem sencifldas por um conjunto de
factores. Utilizando o testeverificAmos que o fact@exodiferencia significativamente
(t=-2,565;p=0,011) as percepcdes dos professores quantoidigegfio dos pares ou
“amigos da mesma idade”, sendo os homens mais &asisr (M=2,86+0,76) a esta



participacdo que as mulheres (M=2,58+0,79). O fafomacdo continuatambém
denotou diferencas significativad=2,844; p=0,006) entre aqueles que tinham
frequentado tal formacgédo (M=3,71+0,53) e os quecaumtinham feito (M=3,50+0,60)
precisamente quanto a participacédo dos propriaxépsores”.

Por aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis obseneasnfluéncia significativa
(p<0,05) dos factores idade, tempo de servico, liatéio académica, estado civil, area
de trabalho, religido e prética religiosa. O comqatar teste de Mann-Whitney
permitiu destacar que:

. os “professores” mais jovens sado significativamentds favoraveis a

sua intervencao que os mais velhps((015) verificando-se o contrario face a

intervencao de “psicologosp£0,030)

. os professores com maismpo de servicedo 0s mais favoraveis a

participacdo de “assistentes sociais”, contrastarwio os que trabalham ha

menos tempop0,0001);

. umabhabilitacdo académicae grau mais elevado — licenciatura - aponta

para maior concordancia com a participacdo dosripdfprofessores” do que a

habilitacdo de grau mais baixo — magistérip=0(015);

. o estado civilfoi o Unico factor com influéncia significativ@=0,030)

guanto a participacdo de “meédicos e enfermeiros§tinduindo-se os

professores divorciados como 0s mais favoraveisraagamente aos solteiros,

verificando-se a mesma tendéncia deste factor ¢eslegrupos quanto a

participacdo de “psicologosp<€0,0001);

. os “professores” que trabalhavam emeio rural mostraram-se mais

favoraveis a sua intervencdo que os que trabalhawameio urbang&0,006);

. a religido e apratica religiosa foram os factores mais influentes na

opinido dos professores sobre a intervencdo d&jéigrsendo os catdlicos e

moderadamente praticantes os mais favoraveis apest&ipacado, diferindo

significativamente daqueles que nao aderem nemca@natqualquer religido

(p<0,0001).

No debate e nos grupos de foco, a necessidaderdad@o dos professores foi

referida, tanto por participantes que implementagaetucacao sexual nas suas aulas,
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como por quem ainda nédo o tinha feito, mas lhefararavel, como se exemplifica
respectivamente.
IC. “E devera haver formag&o e apoio ao professor ecawador para dar respostas

a essas questdegDebate)

EM: “E eu acho que deveria haver uma formag&o dos gsafees, logo quando os
professores sdo formadogGF-4)

A formacédo foi ainda referida nos varios grupos digcussdo como uma
necessidade para professores e para pais, paraegadiculasse a sua intervencao
conjunta, o apoio a ambos e se colmatasse a irmseguUdestes dois intervenientes.

IP: “trabalhado em conjunto também com os p¢Bebate)

AL: “também deviamos dar formacio aos pais. Ndo é? Roagho que isso faz falta
numa escola. E chamar os pais para ac¢des de f@mpmomovidas pela escoldGF-1)

A intervencdo da igreja foi referida como constitla obstaculo por uma
participante no debate, o que foi contra argumenta@ uma das professoras que
abordava a sexualidade na sua pratica pedagogitairervencao foi ainda discutida
em dois grupos de foco: num masculino onde os agtom contra foram mais
frequentes, mas onde também emergiram argumentogafeis; num feminino onde
apenas se evidenciaram argumentos desfavoraveis.

Nos grupos de foco a participacdo de técnicos delesdoi discutida,
frequentemente acompanhada da necessidade deigpamie a escola e o centro de
saude. Foi salientado que as suas intervencoesevariaim dirigir mais para 0s
professores, para incrementar os seus conhecimemosificos, do que para as
criancas, alegando a maior adequacdo do vocabuldde professores ao
desenvolvimento das criancas. No entanto, a paatjio dos técnicos de saude, na
opinido dos professores, tende a justificar-se peloreceio de retaliacdes por parte dos
pais, 0 que nao se verifica com o0s visitantes patea escola.

AL:. “falamos nos técnicos de salde, acho que as equipstdisciplinares nas
escolas fazem muita faltd GF-1)

AA: “que a gente as vezes chama, a gente nota que bulada deles ndo desce aos
alunos e que os alunos imediatamente se desindenepglo que eles estao a diZer
(GF-3)

DC: “Se calhar os pais viam com outros olhos, sendaoadd por uma enfermeira ou
um médico. N&o sei, as vezes quando é o profelEsorv@o mais depressa reclanfar
(GF-4)



No grupo dos professores mais jovens, uma prof@ss@ilicitou a importancia
da participagdo de varios elementos da sociedaddutacao sexual das criangas, o que
foi confirmado por outro participante, como se pweedeficar no excerto:

IS: “Eu acho que é 6ptimo, sempre que houver algumaa sociedade se poderem
ajudar uns aos outros eu acho que isso é 6ptimo

MC: Exacto.

IS: ... se houver essa interacgio.

MC: Por varias frenteg (GF-4)

Contributo da Educacao Sexual para a Promoc¢éo dad&a

Relativamente a percepcao de contributo da Educ@e#inal para a Promocéao
da Saude futura das actuais criancas, 0s professoresideraram que este processo
educativo contribui sobretudo para a facilidadecdeunicagéo entre pais e filhos
acerca da sexualidade, para o autoconhecimentoaeopaumento dos conhecimentos
sobre sexualidade, sendo ainda importante par@soaspectos como se pode ler na
Tabela 1.

Tabela 1: Percepcdes dos Professores sobre o Contributoutzaé@ib Sexual para a Promocéo da Saude
(CESPS).

M B R P N

) %) (%) (%) ) M=LE
Facilidade de dialogar com os pais sobre sexualidad 20,4| 38,9 26,1 9,9 2,1 3,67+0,99
Autoconhecimento 19,1| 39,7 27,4 7.4 2,9 3,67+0,97
Aumento dos conhecimentos sobre sexualidade 0,02 |329,0| 10,9 0,6 3,67+0,96
Desenvolvimento da capacidade de agir perantecéiésade risco| 19,8 36,6 27,8 10,5 1,4 3,65+0,97
Autoconfianca 17,9| 38,71 290 9,7 14 3,64+0,94
Auto-estima positiva 17,3| 37,71 30,0 10,1 1,6 3,61+0,95
Respeito pelo outro e compromisso matuo 18,9 33,7,7 310,7| 1,9| 3,59+0,99
Equilibrio emocional 17,1| 35,2 34,0 10,3 1,4 3,57+0,95
Prevencgao da gravidez na adolescéncia p2,6 29,03 |263,0] 4,5| 3,55+1,13%
Desenvolvimento de competéncias de relacionamatagessoal| 13,4 401 30,7 9/7 25 3,54+(0,94
Sexualidade responsavel 18,9| 35,2 259 11,3 5,1 3,53+1,10
Sexualidade saudavel 18,9 | 33,3| 28,2 10,5 5,1 3,52+1,09
Capacidade de resistir a pressdes dos pares ousamigo 15,8 34,4 32,5 12,8 1,6 3,52+0,97
Prevencgdo de doengas sexualmente transmissiveis 3| ®|L,2| 265 11,9 4,9 3,51+1,09
Satisfacdo com a imagem corporal 13,0 36,2 348 (94,9 | 3,49+0,94
Gratificagdo mutua e realizacéo pessoal 12,8 82484 (313,4| 29| 3,41+0,98
Utilizac&o eficaz de contracepgdo 179 29,4 29,0,8127,0 | 3,40+1,15
Adopcdo de comportamentos de «Sexo seguro» 17,57 |3@7,8 11,1 8,4| 3,39+1,17
Diminuicdo de comportamentos sexuais de risco 1486,7 | 30,9 13,2 5,8 3,37+1,09
Desenyolwmento da capacidade de pesquisar inf@onaopbre 91 | 370| 329 154 23 3.36:094
sexualidade
Desenvolvimento da capacidade de tomar decisbes 5(132,3| 33,1 16, 4,1 3,31+1,02
g)eexs:;i\slolwmento de atitudes de aceitacdo de difeserondutas 107 31,9 339 14( 6.2 328+105
Adiamento do inicio da actividade sexual 11,3 27%,3| 16,0 9,1| 3,16%1,18
Actividade sexual precoce 51 | 16,3] 32,14 26,3 144 2,70+1,09

M = Muito; B = Bastante; R = Razoavelmente; P =d@9N = Nada; M= Média; DP= Desvio Padrao
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O factor sexo tende a influenciar estas percepgdssprofessores, na medida
em que existem diferencas significativas entre msme mulheres essencialmente
guanto ao “aumento dos conhecimentos sobre seadali¢=2,729;p=0,008) e quanto
ao ‘respeito pelo outro e compromisso mutut*2(580; p=0,012), parecendo 0s
homens mais convictos destes beneficios.

Todavia, os factores que mais tendem a convencemprofessores das
consequéncias positivas da educacdo sexual s&asonados com a sua formacéo,
quer continua e/ou esporadica como se apurou destet de Student, quer académica
como evidenciaram os testes de Kruskall-Wallis evidamn-Whitney. Os professores
que frequentaranformacdo continua/ou esporadica(como congressos, seminarios,
encontros) revelaram maior credibilidade nos vaagectos para os quais a ES pode
dar um contributo positivo, diferindo significatmante dos que nao frequentaram estas

modalidades de formacao nos itens constantes akab

Tabela 2: Testet entre CESPS e Formac¢ao continua e Formacao egorad
n MzDP n M+DP t p
Formacdo continua Sim N&o

Desenvolvimento de atitudes de aceitacdc 54 3,57+1,21 407 3,25+1,02 2,171 0,030
diferentes condutas sexuais

Equilibrio emocional 56 3,86+0,90 414 3,53+0,94 2,421 0,016
Respeito pelo outro e compromisso matuo 55 3,84+1,03 410 3,55+0,97 2,026 0,043
Gratificagdo mutua e realizacéo pessoal 55 3,69+0,94 407 3,37+0,98 2,280 0,023
Satisfagdo com a sua imagem corporal 54 3,93+0,89 406 3,44+0,93 3,611 <0,0001
Formacdéo esporadica

Equilibrio emocional 145 3,69+0,89 313 3,50+0,96 2,001 0,046
Respeito pelo outro e compromisso matuo 144 3,71+0,92 309 3,51+1,00 2,002 0,046
Gratificagdo mutua e realizacéo pessoal 142 3,56+0,94 308 3,33+0,99 2,378 0,018
Satisfacdo com a sua imagem corporal 140 3,64+0,91 308 3,42+0,95 2,243 0,025

n = nimero de respondentés; valor det de Studentp=valor de significancia

As diferencas encontradas em funcéo Habilitacdo académicaestabelecem-se
essencialmente entre os professores que fizerammso de complemento de formacéo e os que
nao o fizeram, j4 que praticamente todos tinhamoctarmacéo inicial o curso do magistério
primério. As diferencas entre os grupos adquiragifitado estatistico para os itens que se

apresentam na Tabela 3.



Tabela 3: Teste Mann-Whitney para CESPS e Habilitagcdo aca@démi

Habilitac@o R; Rg p
Desenvolvimento da capacidade de pesquisar inf@omsgbre Complemento CESE @r 0,030
sexualidade

Desenvolvimento de competéncias de relacionamento Complemento Magistério <0,0001
interpessoal (Ry)

Desenvolvimento da capacidade de agir perante;Siésade Complemento Magistério 0,045
risco (Ry)

Desenvolvimento datitudes de aceitacéo de diferentes coni Complemento CESE 0,030
sexuais Magistério (R) 0,015
Capacidade de resistir a pressdes dos pares ousamigo Complemento CESE {R 0,030
Adiamento do inicio da actividade sexual Complementdlagistério (R) 0,030
Prevencao da gravidez na adolescéncia Complemento gistéido (R) 0,015
Diminuicdo de comportamentos sexuais de risco Camgito  Magistério (B 0,030

R, — Grupo de ordem n

Os contributos positivos da educacédo sexual foraeferidos no debate, por

guem implementava a ES, salientando a capacidadereticionamento, de

autoconhecimento, de tomada de decisao e de résaliecproblemas.

IC: “para que as pessoas se relacionem justamente déarma mais saudavel. E ndo
acontecam, penso, estes abusos que hoje vemosblaitpdos na televisdo, que vém
muito, justamente por as pessoas ndo saberem querté corpo que lhes pertence e

gue a eles cabe dizer sim e ndo e quando queremisia;

IC: “nos educar e nos conhecermos melhor, sabermos tdanccom os problemas,
como resolver uma gravidez, como evitar uma gravidemo escolher um parceiro

sexual ...”

Nos grupos de foco, salientaram-se como contribdéoES a aceitacao natural

da sexualidade e das diferentes orientacOes, aizasjao dos afectos, a utilizacdo da

linguagem técnica associada a sexualidade, bem egonevencdo de comportamentos

de risco.

AN: “de aparelhos e ligar, pronto falar do nosso corpfalar do corpo com
naturalidade, eles aprenderem a falar dos nomesntr. Eu acho que é. Fala-se de

uma afectividade geral.{GF-1)

CC: “mas que fosse muito virado para este, esta relagiio.. de amizade ...

amizadé (GF-5)

valorizar a

AA: “E que séo, por exemplo, educarmos os nossosippara uma educagdo sexual

mais saudavel, nao correndo tantos riscos comoetordesnecessariameri{&F-3)

MC: “uma crianca, um jovem esclarecido, pode evitanitws problemas no futuro”

(GF-4)

IS: “para eles préprios ndo estranharem de veremrdiieas” (GF-4)
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A necessidade de resposta as perguntas das criadgg@ndo-as de
conhecimentos foi também referida em varios grupasificando a necessidade de o
fazer na escola para colmatar a dificuldade de otagéo entre os filhos e os pais:

FN: “Eles proprios tém desconhecimento dessas coisaswezes, quando falam, é
porque ouviram falar na, quando foram comer a gwfit(GF-2)

AA: “Porque eles perguntam ... métodos anticoncepciéf@is3)

LR: “eles tém duvidas e querem saber e alguns realnoentéio tém a vontade com os
pais ou 0s pais nem permitem esse tipo de questdr8o se proporciona ou eles tém
vergonha.. (GF-5).

Discussao

Os dados que recolhemos apontam para a aceitag&ids intervenientes da
comunidade educativa na educacéo sexual das jamude os pais adquirem lugar de
destaque, seguidos dos técnicos de saude e dasogsi O facto da intervencdo dos
professores vir depois destes num processo queuéatad, parece reflectir uma
necessidade de transferéncia desta responsabifdadeutros, como forma de reduzir
a sua inseguranca e 0s seus receios, como alguprasses proferidas nos grupos de
foco bem exemplificaram. No entanto, e para osmigar, 0s sujeitos da nossa amostra
insistem na necessidade de formacdo, para si mesnmema 0S que colocam em
primeiro lugar — os pais. Sera que consideram guéanicos de saude e o0s psicologos
ja possuem uma formacao adicional para abordartesi@ica? Esta € uma concepgao
que perpassa no discurso de professores de vdxies mle ensino, acrescendo aos
profissionais da saude a caracteristica de detmntbe mais conhecimento cientifico
sobre sexualidade. Quando questionamos que tipomecimentos, por exemplo em
contexto de formacéo, as respostas inclinam-se @gveevencao das doencas e da
gravidez indesejada, para a contracepc¢ao e p@&smladia da reproducdo. Porém, num
discurso em que se afirma que a educacdo sexualwito para além da componente
bioldgica, um paradoxo parece emergir pelo queajulgs oportuna a questao: O que
legitima a intervencdo dos profissionais da sau@lefdo eles também formacéo
adequada a preparacao dos jovens para os afquana es valores de que a sexualidade
se reveste? Se nao, porque sdo os profissiondsrigos? Parecem-nos pois boas
questbes de investigacdo. Contudo, recorde-se qastumlo de Vilar (2005) com

enfermeiros portugueses, tendo como metodologigpogrude foco, aponta como
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obstaculos a participacdo destes profissionaiscassez de recursos humanos nos
servicos de saude, a falta de tempo de que asrezifas se queixavam e ainda a falta
de preparacéo.

Considerar os pais como o0s primeiros educadoresedaalidade, ndo nos
surpreende. Até porque se formos consensuais dantamdeste processo se iniciar com
0 nascimento (Hayes, 1995; Haffner, 2005) eles s@onalmente o0s primeiros
intervenientes. No entanto, pensamos que estag®pgedelacionam mais com o receio
dos pais poderem afrontar os professores que sateam todos os dias na escola e nao
afrontarem os visitantes externos que la se desloeaporadicamente. Estudos
internacionais revelam a importancia atribuida #ig@pacdo dos pais, ndo sé na
transmissao de informacdes aos seus filhos, nommesada no que concerne a questdes
assentes em valores (Mbananga, 2004), mas tambéroluséo dos pais em programas
de ES e em workshops (Oz, 1991). Mas quando outatmlhos se centram nas
percepcdes dos pais, verificam que também estesfestam grande inseguranca,
essencialmente a respeito da quantidade de inf@Gonap momento de a transmitir e
dos seus conhecimentos cientifica8elshimer & Harris 1994Geasleret al, 1995;
Blakey & Frankland, 1996; Kakavoulis, 2001

O facto de os professores relegarem a igreja parailfimo lugar, pode
alicercar-se numa representacdo fantasmagoricaadad®-aceitacdo ou numa aversao
as suas tentativas de controlo da ES na escola earnos autores afirmam (Va al,
1996; Rolstonet al, 2005). No entanto, julgamos que pelo papel qu&reja
desempenha na nossa sociedade e atendendo cadgjeio que mantém com a
escola, esta instituicdo deve ser integrada nestesso educativo, assumindo também
a responsabilidade petiesenvolvimento de atitudes e comportamentos saigdévpartilha
de conhecimentos, numa perspectiva positiva esinelurespeitando o caracter laico da escola.

A Ultima posicao atribuida a participacdo dos paigsifica que os professores ainda
estdo muito resistentes a formacgéao inter-paresaauie esta ser sugerida por varios autores e
também estar preconizada no relatério do GTES (20ffbora mais para a adolescéncia.
Walker (2004) diz que a educacao pelos pares édawagrincipais abordagens a considerar
quando se ponderam as estratégias de ES. Sengoadidade um tema sensivel, compreende-
se que seja melhor abordado por aqueles que s&lads como menos constrangedores.

Relativamente ao contributo da ES para a saudprasessores consideraram que 0s
aspectos que mais beneficiam desta abordagemalganado aumento de conhecimentos sobre
a sexualidade, sao os relacionados com as comgsnedicolégica e socioldgica da

sexualidade. Quanto aos que envolvem a componéuitggiba (prevencdo de riscos, saude,
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contracepcao e corpo), os professores parecemitacretenos que possam sofrer efeitos
positivos da ES, embora considerem que também essgonente € importante. Em
consonancia, a avaliagdo que Chalmers e coleg@$)(#eram de programas de ES levaram-
nos a afirmar que se a ES for bem planeada e deumimlade pode munir as criangas e 0s
jovens de capacidade para tomarem decisdes infasraaninimizarem os riscos de gravidez
indesejada e de infecgdes sexualmente transmis$igdi). Atendendo a influéncia positiva dos
factores relacionados com a formagéo nesta vardepéndente, julgamos que modulos de
formacdo que contemplem a tematica induzem mudacgaseptuais (Clément, 2006) no
sentido de credibilidade na educacdo sexual pgpeomocdo da salde. Como também os
professores com formacao especifica na area s@aissconcordantes com a sua intervengéo e
dada a referéncia a esta necessidade nos varjpssgie discussdo, consideramos que este sera

0 primeiro rumo a tomar para alcancar os objectildoeducacédo para a sexualidade.
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