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Actualmente, nas Escolas Promotoras de Saude a principal base para discutir a participa¢do dos alunos ¢ o
conceito de competéncia de acg¢do, isto é, a sua habilidade para realizar acg¢des reflexivas, individual ou
colectivamente, e provocar mudangas positivas nos estilos de vida e/ou condi¢des de vida que promovem a sua satde
e/ou a da comunidade. O tipo de participagdo dos alunos nas varias fases de implementagdo dos projectos orientados
para a ac¢do pode ser analisado em funcdo de quem sugere e quem decide, desde um nivel de ndo participagdo, que
significa, "o professor decide por si proprio", até um nivel progressivamente cada vez maior de participacdo. A
avaliag@o destes projectos visa medir a competéncia de ac¢do dos alunos (pensamentos, visdes, comprometimento,
accdes, etc.).

Os pressupostos tedricos anteriores sdo as linhas orientadoras do Projecto Piloto de Educag¢do Sexual, que
sera apresentado no inicio desta comunicacdo. Neste Projecto considera-se que o desenvolvimento da competéncia de
ac¢do dos alunos ¢ um efeito da participagdo genuina dos alunos em projectos democraticos de educagido sexual
orientados para a resolu¢do de problemas de satide sexual em contexto real, no dmbito de um conceito de satde
sexual amplo e positivo, através da metodologia S— IVAM (Seleccdo do problema ou tema — Investigagdo — Visdo —
Acgdo e Mudanca) com a utilizagdo de tecnologias de informagao e comunicagao.

Metodologicamente este estudo consiste numa investigagdo-acgdo-participativa que tem como objectivo
investigar os efeitos do Projecto nas escolas, nos pais € na competéncia de ac¢do dos alunos e professores. A
investigacdo integrou um grupo de alunos (N=817) e professores (N=86) de dezasseis escolas dos 7° ao 12° anos de
escolaridade. As técnicas de investigagdo incluiram observagdo participante, entrevistas de grupo, didrios de aula
online e e-Foruns que permitiram a triangulagdo de dados.

Os principais resultados deste estudo evidenciaram mudangas positivas a nivel da imagem interna e ambiente
da escola, do envolvimento dos pais e das varias dimensdes da competéncia de ac¢do dos alunos e professores. Estes
resultados t€m implicagdes a nivel da organizagdo e da gestdo curricular da educagdo sexual e da educagdo para a
saude nas escolas Portuguesas.

Palavras Chave: Investigagdo-accdo-participativa, paradigma de educagdo para a saude democratico, accio,

competéncia de ac¢do, participagdo e educacdo sexual.

1.Introducio

Tem sido dada muita énfase a educacdo para a saude de criancas e adolescentes na escola, em
particular nos paises industrializados, centrada em comportamentos relacionados com a saude. Este foco
parece estar baseado na impressdo mais geral que a adolescéncia é importante na determinagdo do
comportamento de saude futuro do individuo, na impressdo que os habitos de muitos adultos sdo
estabelecidos durante as idades de crescimento e no facto de que é melhor tentar prevenir comportamentos
prejudiciais a satde numa idade inicial que ser for¢ado mais tarde a modificar habitos j& estabelecidos
(Hagquist e Starrin, 1999). Especificamente a nivel do comportamento sexual, esse grupo € vulneravel a
atitudes e a realizacdo de comportamentos sexuais que ndo sdo compativeis com a sua saude sexual,
nomeadamente, com os seus valores ou projecto de vida futuro (Vilaga, 2006). Além disso, muitos
adolescentes e jovens adultos, nomeadamente em Portugal, correm o risco de gravidezes ndo desejadas e de
doencas de transmissdo sexual (ver Matos, Simdes, Tomé, Pereira, Dinis & Equipa do Projecto Aventura
Social, 2006).

A educacdo para a saude foi durante a década 80 consideravelmente fortalecida como um



instrumento para a prevencdo da doenca, através do desenvolvimento de uma nova geragdo de intervengdes
informadas por teorias mais sofisticadas. Esses programas eram focados nos contextos sociais das decisdes
comportamentais e na ajuda as pessoas para desenvolverem as competéncias pessoais e sociais exigidas no
momento de fazerem escolhas de comportamentos de saude positivos. Varias teorias de mudanga de
comportamento foram desenvolvidas para orientar este tipo de programas educativos. A teoria da acgdo
racional de Azjen e Fishbein para o comportamento auto-dirigido (Fishbein, Azjen, 1975; Azjen, Fishbein,
1980; Azjen, 1998) ¢ a teoria de aprendizagem social de Bandura (Bandura, 1986, 1989, 1992) tém ajudado a
identificar e explicar as relagdes complexas entre conhecimento, crengas € normas sociais percebidas e
proporcionam uma orientagdo pratica nos conteidos dos programas educativos para promover a mudanca de
comportamento num dado conjunto de circunstancias. Este tipo de programas foi pioneiro na educagao para a
saude realizada na escola, dirigida para prevenir o uso errado de substancias na adolescéncia. A educagdo
para a saude no passado foi limitada a comunicagdes interpessoais e campanhas dos média, dirigidas para os
resultados comportamentais dos individuos e uso dos servigcos de saude. Esta abordagem tem sido muitas
vezes considerada como um meio limitado, contribuindo sé para melhorar o conhecimento individual e
crengas sobre os factores de risco para a doenga e tendo s6 um papel limitado na promog¢ao de mudancas de
comportamento em relag@o a esses factores de risco.

Os programas baseados nas teorias anteriores tornaram bastante claro que melhorar a promocgdo da
saude nos alunos envolve mais que a transmissdo de informacdo em saiude, embora isso permaneca como
uma tarefa fundamental. Ajudar os alunos a desenvolverem a auto-confianga para agir sobre o conhecimento
e as capacidades que possuem para trabalharem com os outros e apoia-los, sera melhor adquirido através de
formas mais pessoais de comunicagdo e através da educa¢do baseada na comunidade. Para atingir o
objectivo prioritario — promover a maior independéncia e capacitagdo dos individuos e das comunidades — ¢
necessario reconhecer e compreender os aspectos politicos da educagdo e ultrapassar barreiras estruturais
para a acg¢do. Esta evolu¢do no ambito e metodologias da educagdo para a satide e promocgdo da saude, foi
acompanhada com a criagdo da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude (REEPS), desenvolvida a
volta do modelo eco-holistico de promog¢ao da satde (Weare, 1998; Parsons, Stears, Thomas, 2002) ¢ dos
doze principios da OMS para as Escolas Promotoras de Satde (EPS) que permitiram a cada pais criar o seu
proprio modelo de intervencdo. Ha evidéncias que é mais eficaz uma abordagem multifacetada para a
promocao da saude na escola, reflectida em trés areas: formal, ensino do curriculum e curriculum contextual
que cobre o ethos da escola, ambiente e familia, comunidade envolvente e competéncia de ac¢do (Pattenden,
1998). O curriculum formal inclui indicadores que mostram a mudan¢a no curriculum e no que esta
envolvido na promog¢do activa da mudanca (e.g. actores chave tais como professores, governos, pais;
atribui¢do de recursos; ethos da escola e aceitagdo do conceito e abordagem de ensino que isso exige). O
curriculum contextual inclui indicadores que podem servir como medida da melhoria no ethos, ambiente e

clima social, e ligacdes com a familia e a comunidade. Os sentimentos, as atitudes, os valores, as



competéncias e os comportamentos de promog¢do da saude incluem indicadores que mostram atitudes
positivas, exploracdo de valores no local, aumento no conhecimento, competéncias € comportamentos
relacionados com a satde.

Em Portugal, a educacdo para a saude nas escolas também evoluiu para o desenvolvimento de Escolas
Promotoras de Satude e da sua integracdo na Rede Europeia. Actualmente, nas Escolas Promotoras de Saude
a principal base para discutir a participacdo dos alunos € o conceito de competéncia de acgdo, isto ¢, a sua
habilidade para realizar ac¢des reflexivas, individual ou colectivamente, e provocar mudangas positivas nos
estilos de vida e/ou condi¢des de vida que promovem a sua saide e/ou a da comunidade. O ftipo de
participag¢do dos alunos nas varias fases de implementacio dos projectos orientados para a ac¢do pode ser
analisado em funcdo de quem sugere e quem decide, desde um nivel de ndo participacdo, que significa, "o

professor decide por si proprio”, até um nivel progressivamente cada vez maior de participagdo (quadro 1).

Quadro 1: Areas e graus de participagio dos alunos nos projectos orientados para a acgdo (Jensen, 2000)

Participagdo | Escolha do| Aspectos do| Investigagdes Visdes/ Acgoes | Avaliagao/
no projecto topico geral | topico Objectivos Follow up
seleccionados visionarios
-Alunos
sugerem

-Decidem em
conjunto com
0s professores
-Alunos
sugerem
-Decidem por
si proprios
-Professores
sugerem
-Decidem em
conjunto com
os alunos
-Professores
decidem
-Consultam os
alunos
-Professores
decidem por si
proprios

A participagdo ¢ um pré-requisito para desenvolver a competéncia de acg¢do nos alunos e um resultado
desse processo. Uma das ligagdes chave entre os conceitos de competéncia de ac¢do e participagdo dos
alunos ¢ a no¢do de acgdo. Claro que a ac¢do é impossivel sem participagdao (Simovska, 2000). Na teoria
educativa e na pratica educativa da RNEPS dinamarquesa, o sucesso de envolver os alunos desde o inicio
esta relacionado com o desenvolvimento da sua competéncia de acg¢do. Nestas escolas, a motivagdo para o
envolvimento dos alunos estava principalmente relacionada com a eficdcia do projecto, e foi muito
influenciada pelas experiéncias que mostraram que a participa¢do dos alunos € a pré-condi¢do mais decisiva
para despertar e desenvolver o seu envolvimento e para o conhecimento ganho pelos alunos ser totalmente

aplicavel. Como consequéncia, na base desta experiéncia, a competéncia de ac¢do ¢ uma habilidade para ser



activamente adquirida e ndo apenas uma competéncia para ser simplesmente “passada” por alguém e
passivamente recebida (Jensen, 2000).

Jensen (2000) salienta que ha uma tendéncia para conceber e referir-se a influéncia e envolvimento
dos alunos a um nivel muito vago e geral ¢ que esses termos muitas vezes tém significados diversos e
ambiguos. Frases tais como “comecar com os alunos”, “ligado aos alunos”, “co-determinac¢do”, “influéncia”
e “usar o envolvimento” sdo muitas vezes usadas, mais ou menos ao acaso, sem uma defini¢cdo cuidadosa nas
discussdes. Simovska e Jensen (2003) referem que muitas vezes o termo participagdo significa envolvimento
dos alunos em diferentes grupos ou actividades. No ambiente da escola é muitas vezes usado para referir a
interactividade e jovialidade das estratégias de ensino vistas como conduzindo ao aumento da motivagdo dos
alunos. Por vezes, a participagdo simplesmente significa fazer parte de discussdes e debates, enquanto
noutras ocasides implica partilhar poder na tomada de decisdes. Os investigadores argumentam que a
participagdo genuina na aprendizagem, focada no desenvolvimento dos significados, reflex@o critica e
interac¢do entre o individuo e a sociedade é vista como um dos elementos cruciais do ensino democratico
orientado para ac¢do. Como consequéncia, para a educagdo para a saide e a promogao da saude nas escolas
ser caracterizada como verdadeiramente democratica, os alunos deverdo influenciar activamente o contetido
e o processo da sua aprendizagem. A avaliacdo destes projectos visa medir a competéncia de acg¢do dos
alunos (conhecimentos, visdes, comprometimento, acgdes, etc.).

A abordagem S — IVAM (seleccdo do problema ou tema — investigagdo — visdo — ac¢do & mudanga)
foi descrita por Jensen e colaboradores (Jensen 2000; Simovska, Jensen, 2003; Simovska, 2004; Vilaga,
2006) como central para o desenvolvimento de estratégias para promover a participa¢do auténtica dos
alunos. O conhecimento orientado para a ac¢do € um conhecimento interdisciplinar complexo construido
num processo partilhado de didlogo critico, reflexdo, desenvolvimento de visdes, planificagdo ¢ tomada de
ac¢do como parte do processo de ensino e aprendizagem (Simovska, Jensen, 2003). Os problemas a resolver
focam-se no individuo, no grupo e nas percepgdes sobre o futuro. As principais pré-condi¢des para facilitar a
participacdo das criangas sdo a liberdade, a colaboragdo e a auto-motivagdo. A auto-motivacdo é para ser
compreendida como auto-gerar o que fazer, participar e agir. Nesta metodologia, para os alunos mudarem as
coisas e realizarem as suas visdes, dentro do projecto e dentro de uma aprendizagem mais ampla, ¢
necessario terem liberdade, colaborarem e auto-motivarem-se. Os alunos precisam disso para aprender,
crescer e participar neste tipo de projecto que se deseja estabelecer nas Escolas Promotoras de Saude (EPS).
A chave para a clarificagdo de valores e colaboragdo € proporcionar condigdes que tornem as criangas livres,
para se expressarem a si proprias (Jensen, Kostarova-Unjovska, Skopje, 1998). Esta metodologia ¢ uma
forma de ensino em que “os alunos adquirem coragem, comprometimento e¢ desejo para ficarem envolvidos
nos interesses sociais relacionados com os temas que tratam, naturalmente baseados na compreensdao e
conhecimentos. Eles tém que aprender “a ser cidaddos numa sociedade democratica” (Jensen e Schnack,

1997, p.164), por isso, desenvolver a competéncia de ac¢do torna-se a “formacdo ideal na perspectiva



democratica” (Jensen e Schnack, 1994, p.7). Jensen e Schnack (1994) referem que “na democracia, os
membros ndo sdo espectadores, mas participantes. Nao sdo participantes igualmente activos em tudo durante
todo o tempo, naturalmente, mas sdo sempre participantes potenciais que decidem por si proprios em qué e
quando serdo envolvidos” (p.7).

Tém sido apontados os seguintes elementos constituintes para definir e operacionalizar o conceito de
competéncia de ac¢do (Jensen, 1995; 1997; Simovska, Jensen, 2003):

- insight e conhecimento: uma compreensdao da saude ampla, positiva, coerente ¢ orientada para a

accao;

- comprometimento: motivagdo para se envolver na produ¢do de mudangas relacionadas com a sua

propria vida e com os processo dinamicos da sociedade;

- visoes: habilidade para seguir os problemas de satide e pensar criativamente;

- experiéncias de acg¢do: experiéncias reais de participacdo individual e colectiva na iniciagdo de

mudancas de promogao da satde dentro da rede democratica e considerando como € que as barreiras

podem ser ultrapassadas.

Segundo Jensen (1997) as quatro componentes da ac¢do ndo podem ser percebidas isoladamente. Por
exemplo, € importante que o conhecimento que o aluno adquire também inclua o conhecimento sobre as
possibilidades existentes para influenciar as condi¢des de saude a nivel da turma, escola e sociedade e o
comprometimento activo com elas. Além disso, parece que o conhecimento e insights que os alunos
adquirem através da acgdo ¢ qualitativamente diferente do conhecimento que lhes é ensinado pelo professor
durante as aulas, na turma, ¢ os alunos acreditam que o conhecimento que adquiriram através da accdo lhes
sera mais util em relacdo as acgoes futuras e mudanga social.

Os pressupostos tedricos anteriores sdo as linhas orientadoras do Projecto Piloto de Educa¢do Sexual,
que sera apresentado a seguir. Neste Projecto considera-se que o desenvolvimento da competéncia de ac¢do
dos alunos ¢ um efeito da participacdo genuina dos alunos em projectos democraticos de educacdo sexual
orientados para a resolucdo de problemas de satide sexual em contexto real, no ambito de um conceito de
saude sexual amplo e positivo, através da metodologia S— IVAM com a utilizagdo de tecnologias de

informag¢do e comunicagao.

2. Metodologia

Desenho geral da investigacdo-accdo-participativa

Metodologicamente, esta investigagdo ¢ uma investigagdo-ac¢ao-participativa que teve como objectivo
analisar como evoluiam as condigdes na escola, a competéncia de acg¢do de professores e alunos e a
participacdo de pais e colaboradores externos (médicos, enfermeiros e psicologos) durante a
conceptualizacdo, implementagdo e avaliacdo de um projecto de educagdo sexual orientado para aumentar a

participacdo dos alunos e a realizagdo de acgdes que os levem a desenvolver a competéncia de ac¢do no



ambito da sexualidade.

Esta investigacdo integrou trés ciclos de investigagdo-acg¢ao-contexto sequenciais distintos, em que
a investigacdo nas dimensdes antecedentes suportou a problematizagdo da dimensdo posterior. O primeiro
ciclo de investigacdo foi desenvolvido para compreender o que tinha que ser mudado na educacdo sexual,
nas escolas do Distrito de Braga, para aumentar a participagdo, ac¢do e competéncia de acg¢do dos alunos,
no 7° ao 12° anos de escolaridade nessa area. Com esse objectivo, realizou-se um estudo exploratorio para
recolher informagdo que permitisse ao primeiro grupo de participantes — os professores — analisarem
colaborativamente com a facilitadora externa (investigadora da universidade) os resultados da investigacao
por ela realizada e (re) definirem colaborativamente a problematizagdo para o segundo ciclo de
investigacdo do estudo. O primeiro estudo teve a durag@o de cinco meses. Os professores entrevistados que
mostraram interesse em continuar no projecto no ano lectivo seguinte, tornaram-se os participantes activos
na fase de participacdo colaborativa neste primeiro ciclo de investigacdo e na planificagdo da primeira
etapa do segundo ciclo de investigagdo. Este primeiro estudo correspondeu também a entrada no campo e a
criacdo da comunidade critica de base.

No segundo ciclo de investigagdo o problema inicial mantinha-se, mas houve uma problematizagao
mais concreta dos primeiros problemas a resolver, ou seja, houve a redefini¢do de uma segunda area
problematica: como mudam as praticas dos professores ao implementar, no 7° ao 12° anos de escolaridade,
uma educagdo sexual participativa e orientada para a ac¢do, com utilizagdo das novas tecnologias de
informagdo e comunicacdo (TIC), como consequéncia da formagao continua de professores? Este estudo
consistiu na condu¢@o, na universidade, de duas Oficinas de Formacdo com todos os professores
envolvidos no projecto. A primeira Oficina de Formagdo, com duracdo de 50 horas, visou criar condi¢des
para que os professores, em colaboracdo com os alunos, planeassem e criassem na sua escola as infra-
estruturas necessarias para uma abordagem alternativa que realgcasse a educacdo sexual orientada para a
accdo e participagdo. Nesta fase do projecto, os professores das varias escolas organizaram-se como uma
comunidade critica, intra e inter-escolas que pertenciam ao mesmo grupo de formagdo e mostraram-se
participantes activos nas fases de planificagdo, ac¢do, observacdo e avaliacdo e reflexdo (segundo ciclo de
investigacdo acgdo participativa). A segunda Oficina de Formagao (inicio do 3° ciclo de investigacdo) teve
trés objectivos principais: (1) promover uma reflexao critica sobre a metodologia do projecto de educacao
sexual que estava a ser desenvolvido nas escolas participantes; (2) aumentar o a-vontade dos professores na
interac¢do através do website Jovens Saudaveis em Ac¢do; e (3) formar mais cientificamente os
professores nas areas metodoldgica e em temas especificos de sexualidade, especialmente os professores
que integraram de novo o projecto. Esta formacao de professores ocorreu no inicio do ano lectivo seguinte
e teve a duragdo de 50 horas. Este estudo focado na investigagdo das mudangas nas concepgdes e praticas
dos professores teve uma duragdo aproximada de seis meses, que coincidiu com o fim da segunda

workshop.



No terceiro ciclo de investigacdo a problematizagdo inicial, informada pelos dois estudos
anteriores, tornou-se ainda mais concreta tendo em atengdo o objectivo desta investigagdo. Neste estudo, o
problema de investigacdo consistiu em analisar como evoluiram os projectos de educagdo sexual baseados
na abordagem S-IVAM, com utilizacdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC), para aumentar
a participagao dos alunos e a sua competéncia de ac¢do no ambito da sexualidade. Isto foi conseguido com
a implementacdo do projecto de educacdo sexual nas escolas e a interaccdo através do website Jovens
Saudaveis em Acg¢do, que visou melhorar a aprendizagem a partir da experiéncia através da conducdo de
trabalho de projecto centrado na turma e orientado para a acc¢do e participagdo. A espiral auto-reflexiva da
investigacdo-acc¢ao-participativa foi seguida pela comunidade critica alargada, através da avaliagdo que os
participantes fizeram no fim de cada uma das fases da metodologia IVAM (investigacdo, visdo e accdo &
mudanca). Este estudo foi focalizado na analise do trabalho desenvolvido pelos alunos de 15 escolas de
diferentes concelhos do Distrito de Braga, que estavam a implementar o projecto de educacdo sexual
baseado na metodologia S — IVAM, com utilizacdo das TIC, desde o ano lectivo anterior. Os dados
recolhidos online do total de escolas funcionaram como dados adicionais para a recolha de informagao
realizada em profundidade em seis escolas.

Os participantes em cada um dos estudos do projecto, geraram informagdo que foi usada para

desenvolver solucdes praticas para os problemas que foram sendo investigados.

Participantes na investigagdo

No primeiro estudo foram entrevistados 87 professores, 16 médicos e 5 psicologos escolares de 48
escolas EB2/3 (de um total de 54) e 26 escolas EB2,3/S ou ES/3 (de um total de 27) do Distrito de Braga.

No segundo estudo, a primeira Oficina de Formacdo envolveu 86 professores de 16 escolas e a
segunda 30 professores de 12 das 16 escolas iniciais.

No terceiro estudo, participaram 817 alunos sendo 222 do 7° ano de escolaridade, 223 do 8° ano, 214
do 9° ano, 82 do 10° ano e 76 do 11° ano. 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 investigagdo com um maior grau de profundidade. Esta sub-
amostra foi constituida por alunos de 6 escolas que estavam a implementar o projecto de educagao sexual na
Area—Escola no ensino complementar — 10° ao 12° anos (3 escolas) (n=143) ou na Area Projecto e/ou

Formagdo Civica no ensino basico — 7° ao 9° ano (3 escolas) (n=141).

Projecto Piloto de Educagdo Sexual
Com objectivo de investigar os efeitos na escola, nos pais e na competéncia de ac¢do dos alunos e
professores, de um projecto de educacdo sexual orientado para a acgdo e participagdo dos alunos, no final da

primeira Oficina de Formagdo, com as varias ideias que foram emergindo dos projectos que estavam a



comegar a ser implementados nas escolas ¢ dos debates nas sessdes presenciais, foi construido um website
para o projecto, chamado Jovens Saudadveis em Acg¢do (Wwww.dct.uminho.pt/jsea), para permitir a publicacio
dos trabalhos dos alunos e a aprendizagem colaborativa online através de e-foruns. Outro produto final foi o
desenvolvimento de um Kit de Actividades orientadas para a ac¢do e participacdo dos alunos (livro do
professor e livro do aluno) que facilitasse a educagdo de pares, uma vez que o objectivo era promover o
ensino dos alunos através dos alunos, com o professor no papel de facilitador da aprendizagem.

Este programa foi desenvolvido para o aluno ter o papel central na selec¢do dos temas ou problemas
que queria tratar ¢ na coordenacdo e implementacdo das actividades de educagdo sexual. O professor devia
ter o papel de facilitador, o que significa assumir a responsabilidade pela motivagdo dos alunos, pelo
incentivo para cooperarem democraticamente, pelo suporte cientifico e pelo suporte no desenvolvimento da
sua competéncia de accdo (conhecimento e insights, compromisso, visdes e experiéncias de ac¢do). Quer o
website quer o Kit de Actividades estavam organizados em seis nucleos temadticos independentes: (1)
sexualidade(s) e educagdo sexual; (2) despertar da maturidade sexual; (3) amor, intimidade, comunicacdo e
comportamento sexual; (4) fertilidade humana; (5) sexualidade e reprodugao; e (6) prevengdo de DSTs.

O conceito de nucleo tematico foi entendido como o conjunto central de conhecimentos que deverdo
ser adquiridos em cada tema ao longo do 3° ciclo e do ensino secundario, para englobar as diferentes
perspectivas das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a acgdo, segundo as quais um tema de
saude sexual pode ser observado e analisado: consequéncias dos problemas de saude sexual e reprodutiva;
causas desses problemas; estratégias de mudanga; e alternativas e visdes. Também foram sugeridas
actividades para os alunos planificarem e realizarem ac¢des nos projectos de educagio sexual de acordo com
a metodologia S-IVAM de Bjarne Bruun Jensen (1995; 1997).

No Kit de Actividades para os Alunos: Participa¢do Genuina dos Alunos na Educa¢do Sexual —
Actividades para uma Aprendizagem Orientada para a Ac¢do e Participagdo, os nucleos tematicos foram
organizados e baseados nos problemas que os adolescentes identificaram durante o debate sobre os conceitos
de sexualidade e educagdo sexual, no primeiro ano de implementacdo deste Projecto. O nivel de
desenvolvimento na constru¢do do conhecimentos bioldgico, da capacidade de analise e, também, de
resolucdo de problemas vai aumentando gradualmente ao longo de cada um dos temas seguintes:

Nucleo tematico zero — Planifica¢do e Avaliagdo. Tem como principal objectivo orientar os alunos

na organizagdo do seu projecto de educagdo sexual numa perspectiva orientada para a ac¢do e na

planificagdo da sua avaliagao continua.

Niicleo temdtico um — Sexualidade(s) e Educacdo Sexual. E o Ginico nucleo que ¢ aconselhado sugerir
aos participantes que trabalhem. A sua intengdo ¢ desenvolver um conceito de sexualidade e educagdo
sexual holistico (amplo e positivo) que permita uma compreensdo sobre os dois conceitos comum a
todos os participantes. Os objectivos principais s@o a identificacdo e resolugdo de problemas

relacionados com: (i) diferentes compreensdes destes conceitos e dos temas que lhe estdo subjacentes



pela sociedade em geral, pais, amigos, professores ou colegas de escola; (ii) dificuldades de
comunicacdo com 0s pais ou outras pessoas quando se trata de sexualidade e (iii) identificagdo de

problemas sexuais especificos que os participantes consideram urgente resolver.

Nucleo tematico dois — O Despertar da Maturidade Sexual. Visa criar condi¢des para que os
participantes repensem as mudangas que ocorrem no corpo durante a puberdade, a sua afectividade em
relacdo a sexualidade, a familia, aos amigos e a sociedade e¢ a sua clarificacdo pessoal de valores
sexuais; aceitem positivamente a nova imagem corporal desencadeada, do ponto de vista psicologico e
social, pela grande mudanga fisica que ocorreu; aceitem positivamente a redefini¢do da sua identidade
de género, que surge em fung¢do da nova imagem e das novas func¢des sexuais adquiridas; e
compreendam porque razdo surge o erotismo puberal e a configuragdo do desejo sexual. Os objectivos
principais sdo a identificagdo e resolug¢do de problemas relacionados com: (i) as relagdes entre os pais
e os filhos; (ii) a aceitagdo positiva da sexualidade e da nova responsabilidade relacionada com a
recente capacidade para se reproduzir e com as suas consequéncias; (iii) a auto-imagem; (iv) a auto-
estima; (v) a capacidade de ser assertivo; (vi) a identidade de género; e (vii) a discriminagdo de género
€ 0 sexismo.

Nucleo tematico trés — Amor, Intimidade, Comunicag¢do e Comportamento Sexual. Procura ajudar os
participantes a clarificarem a diferenca entre o desejo sexual e os afectos sexuais (atrac¢do, paixdo e
amor); o que ¢ a intimidade, como se adquire e as competéncias de comunicacdo necessarias para a
manter; como se configura e expressa o desejo e a resposta sexual humana e as possiveis variagdes no
comportamento sexual. Neste sentido, os objectivos principais deste nucleo temdtico sao a
identificagdo e resolug@o de problemas relacionados com: (i) a amizade, o namoro, a atracgdo sexual, a
paixdo, o amor e a orientagdo do desejo sexual; (ii) as relagdes de intimidade e as competéncias de
comunicacao necessarias para a manter; (iii) o prazer, o desejo sexual e a resposta sexual humana; (iv)
as parafilias sexuais; e (vi) o abuso sexual de menores.

Nucleo tematico quatro — Fertilidade Humana. Incentiva o estudo sobre a fecundagdo, gravidez,
parto e os cuidados com o recém-nascido. Nesse contexto, ha uma oportunidade para os participantes
clarificarem atitudes, valores ¢ comportamentos relacionados com doengas hereditarias, infertilidade,
fertilizagdo in vitro, inseminacao artificial e clonagem; e investigarem as concepgdes sobre 0s mesmos
temas ao longo do tempo (nas varias geragdes) e em diferentes culturas (diferentes cidades, vilas e
aldeias do nosso pais e/ou de outros paises). Os objectivos principais sdo a identificag@o e resolucdo de
problemas relacionados com: (i) fecundacdo, gravidez e parto; (ii) responsabilidade dos pais; (iii)
infertilidade; (iv) fertilizacdo in vitro e inseminagao artificial; (v) doengas hereditarias; e (vi) bioética.
Nucleo tematico cinco — Sexualidade e Reprodugdo. Visa estimular os participantes a identificarem
as suas atitudes, valores e comportamentos sobre a primeira relacdo sexual, a utilizacdo de métodos

contraceptivos, a utilizacdo do preservativo, a pilula de emergéncia, a possibilidade de uma gravidez



ndo desejada, a adop¢do e o aborto. Também cria condigdes para que adquiram um conhecimento
factual sobre os métodos contraceptivos e de prevencdo de doencas de transmissdo sexual;
investiguem a legislagdo Portuguesa e de outros paises relacionada com os temas focados; e estudem
as concepgdes que os colegas e/ou os adultos tém sobre os mesmos temas. Os objectivos principais sdo
a identificacdo e a resolugdo de problemas relacionados com: (i) a capacidade para tomarem decisdes
sobre a primeira relacdo sexual, a utilizagdo de métodos contraceptivos ¢ a prevencdo do risco; (ii)
solug¢des para uma gravidez ndo desejada; (iii) o aborto, a adopgdo e a legislacdo Portuguesa e (iv) a
responsabilidade das pessoas sexualmente activas.

Nucleo tematico seis — Preven¢do das Doengas de Transmissdo Sexual (DSTs). Cria condi¢des para
que os participantes construam conhecimento cientifico factual sobre as DSTs e as suas
consequéncias, analisem a sua epidemiologia e prevaléncia em Portugal € no mundo e estudem as suas
causas e os seus meios de transmissdo e prevengdo; e incentiva os alunos a analisarem a sua
vulnerabilidade pessoal a doenga, a prevenirem o risco ¢ a clarificarem os seus valores pessoais face
aos portadores do VIH e aos doentes com SIDA. Também estimula a investigagdo social sobre os
mesmos aspectos e a analise das mensagens transmitidas pelos mass media. Os objectivos principais
sdo a identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com: (i) a avaliacdo correcta da
vulnerabilidade pessoal as DSTs; (ii) a identificagdo correcta de historias pessoais de risco; (iii) a
capacidade para tomarem decisdes em situacdes que envolvam risco; (iv) o uso do preservativo; (v)
prevengdo da discriminacdo das pessoas infectadas ou afectadas pelo VIH; e (vi) convivéncia com
seropositivos ou doentes com SIDA.

Em cada nucleo tematico, as actividades tém uma cor diferente de acordo com a fase metodologica do

projecto que esta a ser desenvolvida (figura 1).

Ideias Iniciais sobre o Problema/ Tema (amarelo)

Actividade 0 — Ideias Iniciais sobre a epidemiologia e meios de transmissao e
prevencgao de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs

6. Prevencgao de doencgas sexualmente transmissiveis Aluno/ Grupo lider...

Investigagdo (verde)

Actividade 4.1 — Programas televisivos sobre a prevencéo de DSTs

6. Prevencgao de doencgas sexualmente transmissiveis Aluno/ grupo lider ...

Visées/ Objectivos a atingir (castanho-amarelado)

Actividade 1 — Desenvolver visdes

6. Prevencgao de doencgas sexualmente transmissiveis Aluno/ Grupo lider...

Acgdo e Mudanga (azul claro)

Actividade 1 —Realizar Ac¢oes, Mudar e Promover a Mudanga

6. Prevencgao de doencgas sexualmente transmissiveis Aluno/ Grupo lider...

Figura 1: Identifica¢do da fase metodologica do projecto a que pertence a actividade (Vilaga, 2006, p. 372)



Em cada fase metodoldgica também ha a distingdo entre a descri¢do da metodologia da actividade para
o aluno ou grupo que ira assumir o papel de professor, identificado com o titulo “Aluno/ Grupo Lider” e o
material para as actividades a serem desenvolvidas, que devera ser dado a todos os alunos ou ao porta-voz

dos grupos, identificado com “Alunos/ Porta-voz do Grupo”.

As principais ideias recomendadas no Guia dos Professores (objectivos e formato proposto para as
actividades) e no Kit de Actividades para os Alunos, € que em todas, ou quase todas, as actividades ou acgdes
a desenvolver nas varias fases do projecto, respeitem o maximo de participacdo possivel dos alunos, como ja
foi referido. Além disso, o projecto tem que ser intencional, isto é, organizado para as quatro dimensdes do
conhecimento orientado para a ac¢do, com o objectivo de tornar possivel aos participantes agirem para
mudar as condi¢des de vida e/ ou os estilos de vida de modo a realizarem os seus sonhos (visdes) de uma

vida individual e colectiva sexualmente saudavel.

O website (www.dct.uminho.pt/jsea) foi organizado em varias sec¢oes que reflectem a abordagem
tedrica e os conceitos apresentados anteriormente. Os [inks principais sdo os seguintes: projecto piloto de
educagdo sexual, participantes, planificacio e avaliagdo, problemas/ temas, investigagdes, solugdes/

objectivos a atingir, ac¢des e Forum (figura 2).

JOVIN SAULA EIS 1
M ACCA
Projecto Piloto de

JOVENS SAUDAVELS EM ACCAO:
Projecto Piloto de Educagdo Sexual

BEM - VINDO [ﬁlg WELCOME

visbes... parcerias... acgdo... mudanca
pensamento critico... clarificagdo de valores... participagdo democrdtica... cidadania

Participantes

Planificacio e
Avaliacio
Problemas/ Tépicos
Investigaches
Visbes/ Objectivos
Accbes

Férum -

Site concebido por Teresa Vilaga - Universidade do Minho
Dezembro 2003

Figura 2: Apresentacdo do website Jovens Saudaveis em Acgdo.

Em sintese, este programa, com a componente do Kit de Actividades ¢ a possibilidade de publicagdo
dos trabalhos dos alunos online e da interaccao através dos Foruns, proporciona uma rede de suporte para os
participantes que inclui: 1) uma série de temas e/ou topicos/ problemas propostos; 2) uma série de questdes

propostas nas actividades planeadas para provocar a investiga¢do colaborativa entre os participantes ¢ os



professores, durante o desenvolvimento do projecto focado na constru¢do de conhecimento orientado para a
accdo; 3) um menu de actividades que os participantes poderdo seleccionar de acordo com as questdes que
querem investigar e os problemas que querem resolver; e 4) uma avaliacdo relacionada com as actividades
que pede aos participantes para reflectirem criticamente sobre o trabalho que estdo a realizar e demonstrarem

0 que estdo a compreender com a realizagdo dessas actividades.

Meétodos e Técnicas de Recolha e Andlise de Dados

Na formagao continua de professores foi decidido alargar a comunidade critica aos alunos e, quando
apropriado, aos pais e colaboradores externos (médicos e psicodlogos). No terceiro estudo, a espiral auto-
reflexiva da investigacdo-acgdo-participativa foi seguida pela comunidade critica alargada, através da
avaliacdo 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
cooperagdo e colaboragdo na comunidade critica e a preocupagdo com a validade da investigagao, levaram a
optar por um processo de triangulacdo das técnicas de investigacdo e triangulagdo das inferéncias ou
conclusdes entre a investigadora e participantes (professores, alunos e, pontualmente, pais, médicos,
psicologas e enfermeiras). Neste sentido foram seleccionadas para esta investigacdo as seguintes técnicas: (1)
no estudo exploratorio. entrevistas semi-estruturadas; (2) na formag¢do continua de professores: questionario
de avaliacdo das necessidades de formacao; observacdo participante ¢ notas de campo; entrevistas informais
individuais e de grupo; analise de documentos produzidos na formagao e na escola e analise da participacao
online: e-diarios de professores, e — forum aberto a co-parceria entre professores ¢ médicos (Forum
Sexualidades e Educagdo Sexual), e — forum de discussdo sobre os temas para os professores acompanharem
a publicagdo dos projectos das varias escolas neste site (Forum Projecto Piloto de Educagdo Sexual On-
line); (3) no projecto de ES orientado para a ac¢do e participagdo, centrado nos alunos: (3 a) em seis
escolas: observagdo participante das actividades dos alunos na escola ¢ notas de campo; entrevistas
informais individuais e de grupo; entrevista final de grupo semi-estruturada, para professores e para alunos; e
(3 b) em todas as escolas envolvidas no projecto: analise de documentos produzidos na escola pelos alunos e
colocados online: e-diarios de aula dos alunos, e-forum de relagdes interpessoais entre alunos do projecto
(Forum da Amizade), e — forum de discussdo sobre os temas para os alunos (Forum Jovens em Acgdo), e —
forum de discussdo dos alunos para tirar duvidas sobre sexualidade (Forum Sexualidades); observagdo
participante nas acgdes com pais ou colegas; e entrevistas informais a pais e colaboradores.

A apresentacao e discussdo dos resultados sera feita por escola, recorrendo a categorias de codificagdo
como organizadores da analise. Serd dado destaque aos aspectos mais positivos a nivel da evolugdo ocorrida
como consequéncia do projecto na imagem interna e ambiente da escola, no envolvimento dos pais e nas

varias dimensdes da competéncia de ac¢do dos alunos e professores.



3. Apresentacio e discussdo dos resultados

Imagem interna e ambiente da escola e envolvimento dos pais

O dinamismo dado pelo projecto a escola foi operacionalizado pela forma de integracdo do projecto
nas actividades da escola, nimero de turmas envolvidas, extensdo e alcance do projecto, co-parcerias
estabelecidas e envolvimento dos pais.

O numero de professores (N=86) e de alunos (N=817) envolvidos tal como o nimero de escolas que
desenvolveram ac¢des com o envolvimento dos pais ou de alunos de outras turmas ou de outras escolas
(n=10; 66,7%) € por si s6 um indicador do dinamismo do projecto.

O segundo indicador de dinamismo foi a abertura da escola ao meio com a participacdo dos pais e de
outros elementos da comunidade nas acgdes na escola (n=5; 33,4%) e dos alunos e professores do projecto
em acc¢des na comunidade (n=2).

A participag@o dos pais no projecto foi feita no inicio, quando em todas as escolas foram informados
sobre ele e se lhes pediu a sua opinido mas, por decisdo dos professores, sem lhes pedir permissdo para o

fazer, uma vez que a educagdo sexual é legalmente obrigatoria na comunidade escolar.

Na maior parte das escolas, os pais também participaram em actividades que os alunos levaram para
casa, para fazer com a sua colaboragdo ou simplesmente para lhes pedir a sua opinido. O projecto, na opinidao
dos filhos e dos pais serviu como mola impulsionadora do didlogo sobre sexualidade em casa.

A terceira evidéncia da participacdo dos pais no projecto foi o grande nimero de pais (excepto numa
escola) presentes nas ac¢des preparadas pelos filhos. Essa participagdo foi feita a dois niveis: na preparacao
da sessdo fazendo bolos para o lanche convivio e na participacdo activa durante a accao.

Neste contexto, na avaliagdo final do projecto perguntou-se aos alunos o que € que os pais pensavam
sobre o projecto. Para alguns alunos os pais atribuem a escola parte do papel da educacdo sexual dos filhos e
sentem-se orgulhosos com a publicacdo do seu trabalho no site. Para outros alunos, os pais agradecem a
escola por esta fazer educagdo sexual, porque lhes facilita o trabalho de o fazer, ajuda-os a interagir com os
filhos (porque lhes tira duvidas como adultos e cria contextos adequados para o didlogo pais - filhos) ou
porque deixam de ter a responsabilidade de o fazer uma vez que o assunto ¢é tratado na escola. Os alunos
também referiram os efeitos das ac¢do que realizaram com os pais na escola sobre a mudanga positiva nos
didlogos em familia sobre sexualidade.

A opinido manifestada pela maior parte dos pais entrevistados no final das acg¢des foi muito
semelhante a percepcdo que os filhos tinham sobre o que os pais pensavam. O extracto seguinte sera apenas

utilizado para ilustrar algumas dessas ideias chave que foram encontradas nas entrevistas aos pais:

Pai: Bem, sinceramente, ¢ a primeira vez que eu venho a uma reunido destas, destas e de qualquer outra em termos
escolares, adorei. (...)
Representante dos pais: Em relacdo a participag@o dos pais ao grande niimero de pais que vieram, que para mim nao

foi uma surpresa, ha participacdo, ¢ assim, a participagdo nao se mede s6 por quem falou, se
as pessoas nao se foram embora € porque estdo interessadas, ndo é? Se estdo a ouvir estdo a
tentar participar a sua maneira. (...)



Médica: Em relagdo ao comentario final, é assim, eu também nunca estive numa acg¢do de pais com tantos
pais, acho que € uma experiéncia 6ptima, acho que vocés estdo de parabéns pelos filhos que tém,
estdo de parabéns porque também tém uma escola que eu penso que da resposta dentro das
limitagdes que tem e ha pessoas interessadas e gostaria de ver daqui para o futuro ac¢des dirigidas
na mesma aos pais, que podem ser dentro deste tema, para discutir entre adultos, organizadas pela
escola eventualmente, e isso é um repto que eu lanco a escola fazermos educagdo sexual para pais,
educacdo sexual, entre aspas, no fundo, para vocés saberem exactamente em que ponto as coisas
estdo, qual ¢ a nossa realidade e aquilo que nds temos que inverter e qual € a situacdo que temos,
porque, no fundo, isso diz respeito aos nossos filhos, e hd muita coisa que nés como pais podemos
fazer, e o0 que ndo sabemos podemos aprender e essas ac¢des tém que ser feitas, penso eu, também
s6 com pais, porque os assuntos tém que ser tratados de uma maneira diferente € um repto que eu
lango a escola. (Acgdo para pais, escola G)

O tipo de interaccdo descrito entre as instituigdes de saude e educacdo foram muito evidentes neste
projecto. Estas entrevistas de grupo finais em que a investigadora pedia informalmente a opinido dos
participantes (alunos, pais, representantes da Associagdo de Pais, representantes do Conselho Executivo,
médicos, enfermeiras, psicologos) tornaram-se verdadeiros momentos de avaliacdo do projecto e criagdo de
visdes para o futuro, num dialogo horizontal em que todos se sentiam participantes activos no processo como

se pode ver pela entrevista anterior.

Dar voz aos alunos: Perspectivas dos adolescentes sobre a metodologia S — IVAM

Na perspectiva dos alunos, o que aprenderam de mais importante com o(s) problema(s)/tema(s) que
trataram durante o projecto foram os seguintes aspectos: (1) atrasar a primeira relagdo sexual (63,6% dos
rapazes e 71,4% das raparigas); (2) saber quando estdo preparados para ter a primeira relagdo sexual (45,5%
dos rapazes e 92,9% das raparigas); (3) perder a vergonha de ir ao Centro de Satde pegar em preservativos e
de os usar (36,4% das raparigas); (4) aprender que se deve ir a uma consulta no Centro de Saude antes de se
comegar a ter relagdes sexuais (42,9% das raparigas); (5) distinguir sexualidade de sexo (45,5% dos rapazes
e 57,1% das raparigas); (6) repensar o conceito de intimidade e amor dentro do namoro (7,1% das raparigas);
(7) conhecer a resposta sexual humana (9,1% dos rapazes ¢ 7,1% das raparigas); e (8) aprender em que
consiste o abuso sexual de menores e a quem recorrer (9,1% dos rapazes e 14,3% das raparigas).

A maior parte dos alunos (63,6% dos rapazes e 57,1% das raparigas) referiu que o que gostou menos,
de um modo geral, foi de preencher questionarios. Por outro lado, todos indicaram que o que gostaram mais
foi analisar e construir estudos de caso, simular jogos de papéis e fazer jogos de treino assertivo, porque
eram actividades divertidas e de maior aprendizagem. No entanto, em todo o projecto, o que gostaram mais
de fazer foi a preparagao e realizagdo das acg¢oes.

Os alunos falaram de participagdo essencialmente do ponto de vista de quem escolhe, ndo de quem
sugere. Houve trés aspectos de participacdo fundamentais para a quase totalidade dos alunos. O primeiro

aspecto foi terem tido a responsabilidade de escolher os temas e as actividades a realizar:

Jodo: Devemos ser nos a escolher. Porque nos sabemos os nossos gostos e escolhemos o que nds
queremos. O que vamos tratar.

Pedro: Porque sendo nds a escolher temos mais interesse em trabalhar naquilo.

Filipe: Mais a-vontade e responde mais as vossas duvidas. (Grupo masc.,escola G, 8° ano, p.2821)



Na sua opinido, o segundo aspecto mais importante da sua participagdo foi terem dado aulas a propria

turma depois da turma ter seleccionado as actividades que queria realizar dentro do tema:

Entrevistadora: E quem preparou as aulas?

Joana: Eu dei. A professora ajudava.

Rita: A professora ajudava-nos um pouco mas nds € que faziamos quase tudo.

Entrevistadora:  Sente que aprende mais quando esta a ser professora ou quando esta como aluna?

Joana: Quando estamos a funcionar como professores, porque temos aquilo a nossa frente e vamos
ouvindo o que € que as outras pessoas dizem e vamos aprendendo um pouco de cada pessoa.

Rita: Também acho que devemos ser nos a dar as aulas porque nos empenhamos mais. Sabemos que

queremos fazer aquilo, entdo empenhamo-nos mais naquele projecto. Enquanto que se forem os
outros a dar ou a professora, ela vai falar e nunca mais se cala. (Grupo feminino, escola G, 8° ano)

O terceiro aspecto de participacdo referido foi a grande liberdade que sentiram ao sugerir visdes e
decidirem sozinhos (26,7% das escolas) ou com o professor, que apenas dava a sua opinido sem impor quais
deveriam ser seguidas (46,7%). Também referiram que aconteceu o mesmo tipo de participacdo durante a
planificacdo e realizacdo das ac¢des. Na opinido da maior parte dos alunos estes foram os aspectos que mais
contribuiram para gostar do projecto e para ganharem auto-confianca para no futuro resolverem os seus
problemas pessoais.

Quando se fizeram questdes aos alunos sobre a maneira como o Kit de Actividades orientadas para a
Acgdo e Participa¢do influenciou o pensamento e atitudes dos alunos e professores no trabalho com os
assuntos da sexualidade, usando a metodologia S — IVAM com aplicagdo de TIC, os alunos salientaram
cinco aspectos que consideraram muito importantes na estruturacdo do seu projecto orientado para a acg¢ao:

- as actividades iniciais de planificacdo do projecto e as actividades de brainstorming no inicio de cada

tema geral. Varios alunos referiram que sé perceberam como eram uteis as actividades de deteccao
das ideias iniciais sobre o tema geral quando tinham que decidir em turma quais as actividades a
escolher; ajudou-os a tomar uma decisd@o mais consciente sobre os temas/ problemas que gostariam
de comecar a tratar;

- as sugestdes dadas em varias actividades para fazerem pesquisa noutros sites da Internet com
informacdo relacionada com temas de sexualidade para trabalharem nos seus grupos de
investigacao;

- as sugestoes para trabalharem algumas actividades através do Forum Alunos do site do projecto;

- o Kit de Actividades estar orientado para a educagdo de pares em vez de um ensino feito pelos
professores; e

- haver actividades que sugeriam que os grupos de trabalho tivessem os alunos separados por sexo.

Os alunos consideraram que a maior parte das actividades que eles seleccionaram do Kit de
Actividades para leccionarem as aulas para os seus colegas sdo bastante diferentes das que os professores
usam normalmente nas suas aulas.

A maior parte das turmas, excepto uma turma de 12° ano, considerou que a utilizagdo de grupos sé de
rapazes ou so de raparigas proposta em algumas das actividades que realizaram foi a mais adequada. Quer os

rapazes quer as raparigas consideraram que nesses temas se sentiram mais a-vontade e foram mais



espontaneos e sinceros no que fizeram:

Entrevistadora:
Sandra:
Raquel:

Silvia:

Daniela:

Rosa:

Preferiam ter trabalhado sempre em grupos mistos?

Eu acho que separado ¢ melhor.

E separado.

Eu acho que ¢ melhor separado, porque, por exemplo, nés também quando temos 0s nossos
melhores amigos, acho que nos sentimos mais a-vontade quando ¢é rapariga a falar com rapariga,
acho que se fala mais, porque o sexo ¢ igual, tém as mesmas opinides. E, eu acho que é mais
esquisito e, principalmente sobre sexualidade. Acho que fica um bocado de vergonha.

E depois quando no fim trocamos as ideias, sentimo-nos mais protegidas por ser s6 uma pessoa a
falar e ndo o grupo todo. Ja ndo se sabe quem ¢é que disse o qué.

Era melhor assim separado, porque, realmente, uma pessoa estd mais a-vontade para dar a sua
opinido, ninguém sabe quem disse o qué. (Grupo feminino, escola L, 10° ano)

O extracto seguinte acrescenta que outra razdo para os alunos considerarem 1til a separacdo por

género em algumas actividades ¢ ficarem a conhecer as diferencas que existem entre rapazes e raparigas em

relagdo ao assunto que estdo a estudar:

Entrevistadora:
José:

Daniel:

Rui:

David:
Entrevistadora:

Duarte:

O que pensam sobre a utilizagdo de grupos so de rapazes ou sé de raparigas proposta em
muitas actividades?

Eu acho que é melhor juntar rapazes com rapazes e raparigas com raparigas.

Eu também.

Porque assim estamos mais a vontade naquilo que dizemos e se fosse com raparigas, por
exemplo, ndo gostavam da nossa ideia e ndo a aceitavam.

E ja podemos distinguir as ideias. O que pensam o0s rapazes € as raparigas.

Mas vocés acham que as raparigas e os rapazes t€ém ideias diferentes sobre estes assuntos
que estiveram a tratar?

Sim. Em alguns casos tém. (Grupo masculino, escola G, 8° ano)

Também foi perguntado aos alunos se nas aulas houve diferenca entre o que pensavam e faziam os

rapazes e as raparigas ao tratar os temas. Todos os alunos do 3° ciclo (63,6% dos rapazes e 51,7% das

raparigas) concordaram que as aulas mostravam diferencas de género especialmente a nivel do

comportamento na sala de aula. A maior parte considerou que os rapazes eram mais brincalhdes, levavam as

coisas menos a sério e eram menos interessados.

As diferengas de comportamento em fungdo do género foram as mesmas que ja tinham sido descritas

pelos professores no estudo exploratorio e que levaram a optar por esta separacdo do género em algumas

actividades.

Competéncia de acgdo dos professores para trabalhar em projectos de ES orientados para a acgdo

A barreira mais vezes referida pelos professores para desenvolver estes projectos foi a possibilidade de

continuidade do projecto na sua escola:

A maior dificuldade serd a adesdo dos professores na implementagdo e na continuidade do projecto. Tal como em
todos os assuntos, ha sempre pessoas que discordam. As tematicas da sexualidade ndo sdo bem vistas por todos,
havendo mesmo quem se mostre resistente a elas. Nem todos concordam com a abordagem destes assuntos
remetendo-os para as familias, por outro lado, estas cada vez mais remetem para as escolas a globalidade dos
ensinamentos. Isto decorre, entre outras razdes, do pouco tempo em que as familias convivem e conversam, com
todas as novas tecnologias e aumento do poder de compra, cada vez mais os jovens passam o tempo sozinhos em
casa, mesmo quando os seus pais e familiares se encontram la. O tempo ¢ passado em frente a computadores, com
jogos e Internet, onde nem sempre as informagdes que circulam sdo as mais correctas ou apropriadas para as suas
faixas etarias, em frente a televisores, nos seus quartos, ou entdo fora de casa com os amigos. (Rel., prof. Ciéncias

Naturais)



Outra das maiores barreiras encontradas relacionaram-se com a comunicagao entre os pais e os filhos a
nivel da sexualidade, nomeadamente, no cuidado a ter no material enviado para casa, na clarificagdo do
conceito de sexualidade com os pais € no choque entre o que se ensina em casa ¢ na escola. Outra barreira

sentida pelos professores € o facto dos alunos pensarem que sabem tudo sobre sexualidade tal como os pais:

Os alunos acham que sabem tudo, assim como os pais. Quando falei com os pais sobre a implementagdo deste
projecto na escola, dos seus contetidos e objectivos, alguns referiram “os meus filhos ja sabem tudo sobre educacdo
sexual”. De facto isso ndo ¢ verdade. H4 alguns dias atrds numa turma que participa no projecto, pedi que
anonimamente escrevessem perguntas que quisessem ver esclarecidas no ambito da educag@o sexual, posteriormente
ao tratamento do tema “O que ¢ a sexualidade?”. Posso referir que as duvidas sdo muitas e quase todas elas
direccionadas para informagao sobre a reproducdo e a vida amorosa e sexual. (Rel., prof. Matematica)

A mobilidade do corpo docente, a excessiva carga curricular das disciplinas, a falta de colaboracdo dos
outros professores da turma que ndo estiveram em formacao e as incompreensdes de alguns encarregados de
educag@o ou da comunidade escolar em relagdo a educagdo sexual, também foram enumerados por alguns

professores como importantes barreiras a ultrapassar:

Nao sou optimista ao ponto de acreditar que este projecto, como muitos outros bem concebidos, produzira grandes
efeitos pelos motivos que passo a citar:

-grande mobilidade do corpo docente, nomeadamente dos actuais participantes;

-excessiva carga curricular as diferentes disciplinas e constantes atrasos na leccionag¢@o dos conteudos, devido as
dificuldades de aprendizagem dos alunos;

-desmotivagdo por parte dos professores envolvidos devido a precariedade das condi¢cdes em que o projecto estd a
decorrer (o constante “mendigar” da colaboragdo do Conselho de Turma);
- aincompreensdo de alguns encarregados de educagdo ou comunidade escolar. (Rel., prof. Inglés)

Quando se comparam as barreiras aqui apresentadas com as barreiras descritas no estudo
exploratério e as razdes apresentadas pelos professores para aderirem a formacdo continua de professores,
que incluiram uma forma de ultrapassar as barreiras que tinham vindo a sentir — melhorar a formacgao dos
professores, ter oportunidade para avaliar a eficacia das respectivas praticas, a possibilidade de comunicar
online dentro de um projecto de educacdo sexual e a possibilidade de publicar os resultados do trabalho dos
alunos na Internet — percebe-se que este projecto ajudou a ultrapassar um conjunto significativo de barreiras
que anteriormente eram sentidas na educagdo sexual na comunidade escolar.

Os mitos e medos dos pais e as preocupacdes em relagdo a educacdo sexual identificados no estudo
exploratério como uma barreira a implementagdo da educagdo sexual — por um lado, os pais pensarem que a
educagdo sexual ¢ apenas falar de sexo, encoraja o inicio das relagdes sexuais ¢ € exclusivamente da
responsabilidade dos pais e, por outro lado, a preocupagdo dos professores que os pais ndo participem nas
actividades que acontecem na escola e ndo colaborem nas actividades que os alunos levam para casa —
continuou a fazer-se sentir no fim do projecto, embora numa percentagem mais reduzida de professores.

Os mitos e medos dos alunos identificados no primeiro estudo como uma barreira a educagao sexual
— por um lado, os alunos acharem que serdo aulas teoricas como a maior parte das disciplinas; pensarem
que os professores vao fugir as suas perguntas sobre sexo e que sé falardo de afecto e ndo de prazer sexual e,
por outro lado, o medo dos professores ndo irem de encontro as expectativas dos alunos, ndo serem

correctamente interpretados por eles, permitirem que os alunos exponham involuntariamente os seus



sentimentos intimos relacionados com a sexualidade, promoverem situacdes que levem os alunos a criar
valores sexuais diferentes dos pais o que pode originar conflitos entre os pais e os filhos, incentivarem o
inicio das relagdes sexuais e usarem actividades que choquem os alunos que ndo estdo no mesmo nivel de
desenvolvimento afectivo — sexual — deixaram de existir, excepto a nivel da possibilidade de existirem
conflitos entre pais e filhos por causa dos alunos clarificarem os seus valores e conhecimento e se assumirem
como diferentes dos pais.

Em sintese, as preocupagdes do professor face a si proprio e face a definicdo da estratégia
pedagogica identificadas no estudo exploratorio deixarem todas de existir. No entanto, surgiram novas
barreiras nesta area: a dificuldade de continuidade do projecto e a crenga de pais e alunos de que sabem tudo
sobre sexualidade, tal como a maior parte dos professores no inicio desta formacao.

Nas escolas em que o projecto teve uma maior participag@o dos alunos, o professor assumiu o papel de
facilitador do ensino. Por vezes, o professor teve que trabalhar com os alunos extra-aula, o que ndo era
comum no ensino, para os ajudar a preparar as actividades que iriam desenvolver com os seus pares. O
nervosismo dos alunos a liderar estas actividades e a dificuldade em tomar decisdes manifestadas no inicio
do projecto foram os dois aspectos onde os professores notaram maior mudanga nos alunos.

Na perspectiva da maior parte dos professores, as actividades de maior aprendizagem para os alunos,
que mais aumentaram a sua auto-estima e com que mais se comprometeram foram a preparagao e realizagao
das acgdes.

O aspecto negativo deste projecto mais vezes referido pelos professores foi o grande dispéndio de
tempo e de trabalho extra na escola que o projecto lhes criou. No entanto, também foram esses professores
que mais comprometidos se mostraram com o projecto € mais interesse mostraram em continuar nele para o
futuro.

Na opinido da maior parte dos professores esta abordagem orientada para a ac¢do e participacio
deveria ser a metodologia para o futuro da educacdo para a saude e das escolas promotoras de saude,
especialmente o uso do site, a colaboracdo entre escolas e possibilidade de colaboragdo internacional que foi

criada.

4. Conclusoes e implicacdes para o futuro

Todos os professores ¢ alunos foram unanimes em defender que o mais atraente para os alunos neste
projecto foi eles verem as suas ideias e trabalho levados a sério pelos adultos, com quem trabalharam de
igual para igual (professores, médicos, psicologos e enfermeiros), e, especialmente, pelos pais durante as
suas experiéncias de acg¢ao.

As amplas possibilidades para os alunos participarem genuinamente em projectos intencionalmente
orientados para o desenvolvimento de acg¢des colectivas indirectas com os pares (educagdo de pares) ou os

adultos da comunidade (entrevistas, questiondrios ¢ mesas redondas) visando as mudangas de condi¢des de



vida, ajudou a capacitar os alunos para assumirem a sua voz na escola e na sociedade, ajudou a adquirir um
melhor equilibrio entre o envolvimento dos professores e dos alunos no trabalho desenvolvido na escola e
proporcionou um espago aberto e reflexivo sobre a saude sexual e o papel dos alunos e professores numa
escola democratica e promotora de saude.

No futuro, também ¢é fundamental investigar na educagdo sexual na escola algumas questdes que
emergem durante o seu desenvolvimento, tais como: (1) se a separagdo dos alunos por sexo em alguns temas
especificos de educagdo sexual torna os programas de intervengdo mais eficazes; (2) as diferentes reacgdes
dos rapazes e das raparigas ao material de educagdo sexual, nomeadamente, os temas que lhes interessam
mais; e (3) as implicagdes para a eficacia dos programas devido a postura de “macho” dos rapazes e ao seu
comportamento homofobico persistente.

A eficacia demonstrada pela aplicagdo da metodologia S — IVAM na educagdo sexual no
desenvolvimento de competéncias de ac¢do dos alunos sugere que esta metodologia devera ser ensinada aos
professores na formagdo, tal como os paradigmas de educagdo para a saide democratico (e moralista) € o
conceito de saude amplo e positivo dentro de uma abordagem metodologica que cria condigdes para a
construgdo das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a ac¢ao.

As pré-condi¢des que poderdo ser sugeridas para os professores ajudarem a fortalecer a mudanga
intencional de comportamentos nos alunos sdo as seguintes: o grupo de professores de cada escola, e
idealmente cada professor individualmente, poderd promover a aprendizagem relacional através da
participacdo numa comunidade entre escolas, do mesmo e de outros paises, desenvolvendo as suas
competéncias pessoais de utilizacdo das TIC e de construcdo de paginas Web e criando condigdes na sua
escola para que os alunos as utilizem; os professores deverdo construir o seu papel dentro de uma abordagem
de “parceiros mais experientes”, estimulando e apoiando os alunos dentro da sua aprendizagem (Simovska,
Jensen, 2003); sugere-se que a avaliagdo e feedback correctivo do projecto envolva uma co-determinacao
entre alunos e professores, tal como nas outras fases do projecto, e a integragdo da educagdo sexual no
curriculo da escola devera possibilitar o desenvolvimento do projecto como uma area transversal do

curriculo.
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