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RESUMO

A adolescéncia refere-se ao periodo final do desenvolvimento humano entre o inicio da
puberdade e o estado adulto, em que o individuo encontra-se num processo de maturidade
envolvendo transformagdes de ordem fisica, emocionais, cognitivas, bem como sociais. E
nesta fase que a sexualidade assume um papel fundamental.

A Educacdo Sexual e de acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar 2015 em que
um dos eixos assenta na aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em
promocdo da saude sendo a Saude Sexual e Reprodutiva e Prevencdao das Doencgas
Transmitidas Sexualmente como projeto prioritdrio no ensino secunddrio emerge a
necessidade de avaliar o impacto de um Programa de Educacdo Sexual em Adolescentes em
Meio Escolar. Este estudo pretende avaliar os conhecimentos retidos apds dois anos de
intervengdo do Programa, comparando-os com os conhecimentos iniciais e finais. Este
programa foi implementado no ano letivo 2016/2107 nos alunos do 102 ano de
escolaridade.

O presente estudo tem um desenho descritivo longitudinal, de caracter quantitativo, com
uma populacdo de 227 alunos que frequentaram no ano letivo 2018/2019 o 122 ano de
escolaridade de duas escolas publicas da area de abrangéncia da Unidade de Cuidados da
Comunidade de Matosinhos. Da analise dos resultados, concluiu-se que a maioria dos
adolescentes teve um ganho na taxa média dos conhecimentos do momento de avaliagdo
inicial para momento de avalia¢do final. Na avaliacdo de impacto, passados dois anos apds
a implementacao do programa a taxa média de conhecimentos aumentou ligeiramente na
Sexualidade: conceito e dimensdes assim como na Dimensdo biolégica da Sexualidade. No
que diz respeito as taxas médias de conhecimento sobre Relagdes Interpessoais e Métodos
Contracetivos e InfecBes Sexualmente Transmissiveis houve um ligeiro decréscimo do
momento de avaliagao final para o momento de avaliagao de impacto.

No que se refere as implicagbes deste estudo para a Educagao Sexual em meio escolar
destaca-se a importancia da visdo holistica e multidimensional da sexualidade e o papel dos
Enfermeiros que fazem parte das Equipas de Saude Escolar que é primordial na promocao

de adocdo de comportamentos saudaveis por parte dos alunos.

Palavras-chave: Educacdo Sexual, sexualidade, conhecimentos, adolescentes, Enfermagem,
Saude Escolar.






ABSTRACT

Adolescence refers to the final period of human development between the onset of
puberty and adulthood, in which the individual is in a process of maturity involving physical,
emotional, cognitive as well as social transformations. It is at this stage that sexuality plays
a key role.

Sexual Education and according to the National School Health Program 2015 where one of
the axes is based on the acquisition of knowledge, skills and competences in health
promotion with Sexual and Reproductive Health and Prevention of Sexually Transmitted
Diseases as a priority project in secondary education. The need to assess the impact of a
Sexual Education Program on Adolescents in the Middle School emerges. This study aims to
evaluate the knowledge retained after two years of intervention of the Program, comparing
it with the initial and final knowledge. This program was implemented in the 2016/2107
school year for 10th grade students.

This study has a descriptive longitudinal quantitative design with a population of 227
students who attended in the school year 2018/2019 the 12th grade of two public schools
in the area covered by the Care Unit of the Community of Matosinhos. From the analysis of
the results, it was concluded that most adolescents had a gain in the average rate of
knowledge from the initial assessment moment to the final assessment moment. In the
impact assessment, two years after the implementation of the program, the average rate of
knowledge increased slightly in sexuality: concept and dimensions as well as in the
biological dimension of sexuality. Regarding the average knowledge rates on Interpersonal
Relations and Contraceptive Methods and Sexually Transmitted Infections, there was a
slight decrease from the final assessment moment to the impact assessment moment.
Regarding the implications of this study for Sexual Education in schools, we highlight the
importance of the holistic and multidimensional view of sexuality and the role of Nurses
who are part of the School Health Teams, which is paramount in promoting the adoption of

healthy behaviors by the students.

Keywords: Sex Education, sexuality, knowledge, adolescents, Nursing, School Health.
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INTRODUCAO

A Sexualidade e a Educagdo Sexual (ES) sdo temas particularmente delicados, uma vez que
vivenciamos a sexualidade desde que nascemos até que morremos, de forma singular
sendo influenciada por modelos educativos, econdmicos, sociais, espirituais e culturais. Na
adolescéncia ocorrem alteragdes fisicas, psicoldgicas e emocionais expressivas tornando os
jovens vulnerdveis em que a sua tomada de decisdo podera ter impacto ao longo do ciclo
de vida. E nesta fase que o jovem procura a sua identidade, com vista no processo de
transi¢do para a vida adulta levando a construcdo das suas proprias convicgdes, ideologias e

valores.

A escola, local onde os adolescentes passam a maior parte do tempo, é um espaco de
intervencdo e formagdo primordial devendo contribuir para o desenvolvimento de atitudes

responsaveis, promovendo o respeito, a liberdade, a afetividade e a tolerdncia.

E necessario que a ES em contexto escolar seja integrada na educacdo para a salde,
centrada na mudancga de atitudes e crengas incidindo nos conhecimentos adquiridos de
forma a serem determinantes do comportamento, com vista a promoc¢do de um melhor
estado de saude. Um programa de ES deve fazer uma abordagem pluridimensional e holistica

da sexualidade promovendo uma postura responsavel, sauddvel, inclusiva e respeitadora.
O Grupo de Trabalho para a Educagdo Sexual (GTES, 2007) define a ES como

“o processo pelo qual se obtém informagdo e se formam atitudes e crengas acerca
da sexualidade e do comportamento sexual. Tem como objetivo o desenvolvimento
de competéncias nos jovens, de modo a possibilitar-lhes escolhas informadas nos
seus comportamentos na drea da sexualidade, permitindo que se sintam
informados e seguros nas suas op¢des.” (Sampaio et al., 2007, pp.7).

Este grupo de trabalho sugere que a ES deverd existir em todas as escolas e que estas

devem-se articular com as estruturas de saude.

O Conselho de Enfermagem da Ordem do Enfermeiros, no seu parecer n2109/2009,
defende que “o enfermeiro é o profissional que detém o perfil de competéncias mais
relevantes para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria, sendo necessdrio
alocd-lo a saude escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas
necessidades” (Conselho de Enfermagem, 2009, pp.5). Este Conselho define ainda uma
posicdo oficial acerca da operacionaliza¢do da ES:

“A educagdo sexual escolar deve ser lecionada num contexto holistico da crianga,
adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto letivo,
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grupos focados no tema e individualmente. O mais importante ndo é basear a
orientagGo sexual na anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros
anticoncecionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de suas agoes,
o0 que favorece o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do compromisso, do
autocuidado e do cuidado com o outro” (Conselho de Enfermagem, 2009, pp. 5).
Segundo Frade et al. (2009), a ES para que seja efetiva deve ter em conta trés objetivos que
sdao basilares: a promogao do dominio dos conhecimentos, a promog¢do do

desenvolvimento de atitudes positivas e responsaveis e a promog¢do do desenvolvimento

de competéncias.

Em 2009, a Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) produziu um manual “Orientacdo Técnica Internacional sobre Educagdo em
Sexualidade — uma abordagem baseada em evidéncias para escolas, professores e
educadores em saude”, em que aborda os efeitos comprovados da ES, em que estes
reduzem a informagdo incorreta, aumentam a formagdo correta, promovem valores e

atitudes positivas e aumentam a utilizacdo de métodos contracetivos nas relages sexuais.

Segundo Ramiro (2013), a ES deve iniciar-se antes dos adolescentes terem
comportamentos sexuais e para que seja eficaz deve abranger o conhecimento, bem como
a motivacdo e as competéncias. Ainda segundo esta autora, os adolescentes que relataram
ter tido ES na escola, apresentavam mais conhecimento sobre a forma de transmissdo e de

prevencdo do VIH/SIDA, do que aqueles que nunca tinham tido ES.

O Programa Nacional de Saude Escolar 2015 (PNSE, 2015) é um instrumento orientador das
politicas nacionais na promogdo da saude em meio escolar e define 6 eixos estratégicos, em
que um deles estd relacionado com a capacitagdo, em que capacitar “é muito mais do que
ter informacdo de saude e compreendé-la. E estar habilitado a usd-la e sentir-se
competente para tomar decis6es.” (PNSE, 2015, pp. 24). Dentro deste eixo, uma das areas
de intervencdo corresponde a Educacdo para os afetos e a sexualidade, que deve ser
implementada a toda a comunidade educativa em todos os niveis de ensino, devendo
“contribuir para a tomada de decisGes responsdveis na drea dos relacionamentos afetivo-
sexuais, na reducdo dos comportamentos sexuais de risco e das suas consequéncias.” (PNSE,
2015, pp. 28). Ainda dentro do eixo da capacitacdo é definida como area de intervengdo a
Salde Mental e competéncias socioemocionais centrando-se “na promogdo de
competéncias socioemocionais, visando aumentar os fatores protetores da satde” (PNSE,
2015, pp. 27). Esta area de intervencgdo inclui os Projetos de Promog¢do de Competéncias

Socioemocionais/Social and Emotional Learning (SEL) que visam criar climas de
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aprendizagem amigaveis, diminuindo o envolvimento em comportamentos de risco. “A
Saude Escolar, ao promover as competéncias socioemocionais dos alunos, contribui para o
desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdio, consciéncia social, relagées

interpessoais e tomada de decisdo responsdvel.” (PNSE, 2015, pp. 27)

Em 2016, de acordo com o Manual para a Promogao de Competéncias Socioemocionais em
Meio Escolar,
“SEL ou Social and Emocional Learning refere-se a um modelo, cuja tipologia de
atividades permite a aquisicGo gradual de competéncias que todas as pessoas
precisam de ter para se adaptarem a diversas situagbes e atividades do dia-a-dia,
serem bem-sucedidas no seu projeto de vida, seja na familia, na escola, no local de
trabalho e na relagGo com os outros.” (DGS, 2017, pp. 19).
Neste modelo sdo definidos 5 grandes dominios: Autoconhecimento; Autogestdo;
Consciéncia social; Relacdo interpessoal e Tomada de decisdo responsdavel. Com a
implementac¢do deste modelo os beneficios sao promover competéncias socioemocionais,
diminuir problemas emocionais e comportamentais e aumentar a capacidade de resolucao

de problemas e a resiliéncia.
Segundo o Referencial de Educacdo para a Saude (RES, 2016), a ES

“para ter os resultados desejdveis terd de dirigir-se a escola como um todo,
penetrar em todos os seus ambientes, envolver todos os seus membros, aproveitar
todos os momentos para, através de acontecimentos emocionais estruturados,
construir modelos que promovam os valores e os direitos sexuais, sobre o0s quais os
jovens possam desenvolver a sua propria identidade e o respeito para com os
outros.”. Refere ainda que “Cuidar dos afetos na escola assume uma importdncia
significativa pois, depende das ligagdes afetivas, positivas ou negativas, uma
melhor ou pior aprendizagem, relagbes interpessoais mais ou menos satisfatdrias e
em consequéncia atitudes e comportamentos mais ou menos positivos. Desenvolver
os afetos na escola serd uma alavanca importante para o sucesso escolar dos seus
alunos.” (RES, 2016, pp. 73).
A motivacdo para este estudo partiu da pratica profissional da investigadora enquanto
elemento da equipa de SE da Unidade de Cuidados na Comunidade de Matosinhos (UCC M)
do Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos (ACeS M), enquanto dinamizadora na
implementacdao do Programa de Educacao Sexual Eu, Tu e a Sexualidade. Atendendo ao
exposto formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: A literacia em Educacdo Sexual
nos adolescentes poderd melhorar com a implementacdo de um Programa de Educacdo
para a Sexualidade em Meio Escolar? Apds a questdo de investigacdo delineou-se como

objetivo geral avaliar o Impacto de um Programa de Educacdo para a Sexualidade em

adolescentes em meio escolar. De forma a alcangar o objetivo geral foram propostos como
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objetivos especificos avaliar os conhecimentos retidos pelos adolescentes apds dois anos
de intervengdo do Programa; comparar os conhecimentos iniciais dos adolescentes antes
da implementacdo do programa com os finais, logo apds a implementacdo do programa;
comparar os conhecimentos iniciais dos adolescentes antes da implementacdo do
programa com os retidos dois anos apds a implementacdao do programa e comparar os

conhecimentos dos adolescentes no fim da implementacao do programa e dois anos apos.

Assim, para uma melhor compreensdao desta dissertacdo, esta encontra-se dividida em
cinco capitulos. No primeiro capitulo é feito um enquadramento tedrico, onde se faz uma
revisdo de investigacdo no dominio da sexualidade na adolescéncia recorrendo a pesquisa
de trabalhos publicados em revistas cientificas, através de bases de dados como
EBSCOhost, B-on e Scielo e outras publicacdes, como teses de mestrado e de
doutoramento. Ainda neste capitulo é feita uma perspetiva histérica e legislativa da ES em
Portugal de forma a contextualizar a pertinéncia dos programas de ES de acordo com a

legislacdo atual.

No segundo capitulo é feita a descricdo do enquadramento metodoldgico deste estudo
apresentando todos os conteudos inerentes a um estudo empirico. Inicialmente é colocada
a questdo de investigacdo, sendo posteriormente descrito o desenho do estudo. E seguido
pela caracterizacdo da populacdo relativamente ao meio e ao parque escolar.
Posteriormente, é feita uma descricdo do instrumento de recolha de dados, assim como
sdo abordadas as consideracdes éticas presentes neste estudo e o relato dos
procedimentos de recolha de dados. Este capitulo é finalizado com a apresentacdo dos

procedimentos de analise de dados.

O terceiro capitulo integra a apresentacao dos resultados obtidos, resultante da aplicacdo
do instrumento de recolha de dados, com recurso a representacdes graficas assim como

tabelas.

A discussao dos resultados é abordada no capitulo quarto, interpretando e estabelecendo

relagdes entre os resultados obtidos e estudos anteriores.

A dissertacdo é finalizada com as conclusdes mais relevantes deste estudo, sugerindo
propostas futuras que possam contribuir para um melhor conhecimento sobre esta

tematica.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

No capitulo 1 pretende-se fazer uma revisao tedrica que enquadre o presente estudo. Ele
estd dividido em 2 subcapitulos: no primeiro subcapitulo serdo revistos os conceitos de
Sexualidade na Adolescéncia e no segundo a Educagdo Sexual em Portugal- perspetiva

histdrica e legislativa.

1.1 Sexualidade na adolescéncia

A adolescéncia segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 1986 é uma fase de
vida que esta compreendida entre os 10 e os 19 anos e encontra-se dividida em trés
estadios: a Pré- adolescéncia (dos 10 aos 14 anos); a Adolescéncia (dos 15 aos 19 anos) e a

Juventude (dos 15 aos 24 anos).

Durante esta fase, o adolescente encontra-se num processo de construcdo da sua
identidade através da sua afirmacdo com base nos seus valores e de desenvolvimento

como ser sexual.

A sexualidade na adolescéncia assume um papel fundamental, pois o jovem comeca a
manifestar o interesse e o desejo pelo outro, aparecendo as primeiras relacdes amorosas,
contribuindo para o processo de desenvolvimento da personalidade bem como a
identidade sexual. Com estas mudancas que ocorrem nos adolescentes, emergem
sentimentos como o medo e a incerteza do desconhecido assim como a angustia, levando a

um estado de ansiedade.
Responder a questdo o que é a sexualidade nem sempre é facil.

“Estamos perante uma pergunta dificil de responder: o que é a sexualidade, esta
realidade que tanto nos motiva e condiciona, que pode impedir o adolescente de
dormir, transformar a vida do enamorado, levar o adulto a fazer loucuras, encher
os cartazes dos nossos cinemas, ajudar a vender um produto, exercer violéncia
sobre os outros ou fomentar vinculos afetivos extraordinariamente fortes.” Lopez &
Fuertes (citado por Pontes, 2010, pp. 23).

A sexualidade é

“um aspeto central do ser humano ao longo da vida e inclui o sexo, género,
identidades e papéis, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugdo.
A sexualidade é experienciada e expressa através de pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, prdticas, papéis e relagoes.
Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensées, nem sempre elas sdo
todas experienciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interagdo de
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, histaricos, religiosos e espirituais.” (OMS, 2002, pp. 10).
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“uma energia que nos motiva para procurar o amor, contacto, ternura e
intimidade; ela integra-se no modo como nos sentimos, nos movemos, tocamos e
somos tocados; é ser-se sensual e, a0 mesmo tempo, ser-se sexual; ela influéncia
pensamentos, sentimentos, acbes e interacbes e por isso influéncia também a nossa
saude fisica e mental.” OMS (citado por Abreu, 2010, pp. 24).
Assim sendo, a sexualidade faz parte integrante do individuo, vivenciada de forma Unica
com o objetivo da busca do prazer e bem-estar nas relagdes que se estabelecem ao longo
da vida, desde antes do nascimento terminando com a morte do individuo, fazendo parte
da construcdo da sua identidade. Estas relagdes tém por base as experiéncias emocionais e

construcdes afetivas do ser humano que podem ser variadissimas desde as de amizade, as

familiares, as profissionais, as sociais e a que estabelece com ele préprio.

“A vivéncia do ser humano, toda a sua organizagdo social, a cultura onde estd
inserido tem um cariz sexual, levando a que a sexualidade seja influenciada pela
intersec¢do de vdrias dimensbes — a cultura e os modelos culturais, o tempo e o
lugar onde vivemos, a educagdo recebida, a saude fisica e psiquica, os processos da
interacdo individuo/ambiente — assim como, pelos efeitos positivos de um incentivo
e apoio emocional ajustados, tanto no ambiente familiar como na escola.”
Saavedra, et al. e Ramos et al. (citado por Cantante, 2013, pp. 31).

A sexualidade engloba varias “dimensées bioldgica, psicoldgica, afetiva, social e espiritual,

ou seja, engloba aspetos dispares que vdo desde a experiéncia pessoal, as questoes

economicas e politicas a ela subjacentes” (Cantante, 2013, pp. 23).
“A dimensdo bioldgica da sexualidade é a mais fdcil de delimitar e compreender.
Sdo fundamentalmente os factores bioldgicos que controlam o desenvolvimento
sexual humano, desde a concep¢do até ao nascimento, e também que possibilitam
a reproducdo apds a puberdade. A dimensdo bioldgica exerce uma enorme
influéncia sobre as restantes dimensées, em especial, a psicoldgica. Este facto é
patente na influéncia que determinadas hormonas tém na maturagcdo e
funcionamento do aparelho sexual e reprodutor e, simultaneamente, no
comportamento sexual.” (Abreu, 2010, pp. 3).

Na adolescéncia, esta dimensdo da sexualidade estd bem pautada ja que ocorrem as

alteragdes fisicas com o inicio da puberdade sendo o resultado do amadurecimento dos

drgdos sexuais e o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios.

“A dimensdo psicolégica da sexualidade contempla o papel dos afectos, emocdes,
pensamentos, desejos e fantasias, na expressdo da sexualidade humana, clarificando o
modo como se desenvolvem e se manifestam, particularmente, no adolescente e no jovem

adulto.” (Abreu, 2010, pp.5).

22



Nos adolescentes, as alteragbes emocionais estdo diretamente relacionadas com as
mudancas hormonais e o desenvolvimento mental da descoberta de rea¢des do proprio

corpo.

Segundo Pontes (2010) temas como a identidade de género, orientacdo sexual,
autoimagem e relagdes afetivo sexuais entre outros fazem parte da dimensdo psicoldgica

da sexualidade.

Os conceitos sexo e género cruzam-se entre si provocando varias vezes alguma dificuldade
em distingui-los. O sexo bioldgico corresponde as caracteristicas fenotipicas como os
drgdos sexuais e os cromossomas. Ja o género representa a construc¢do social do sexo
bioldgico incidindo nas atividades especificas do sexo masculino e do sexo feminino. O
género ndo pode ser interpretado de uma forma global, uma vez que existem significados
diferentes nos diversos contextos socioculturais aplicando normas sociais que
correspondem a regras informais impostas que regem o comportamento dos individuos.
“As diferencas de sexo representam as diferencas entre homens e mulheres, as
quais incluem o que difere dos pontos de vista genético, hormonal, reprodutivo e
fisico,; as diferencas de género descrevem a variabilidade entre homens e mulheres
que é atribuivel as influéncias ambientais, como a sociedade, a cultura e a historia”
Kim e Nafziger (citado por DGS, 2008, pp. 24).
Com base no sexo biolégico e no género surge a identidade de género que corresponde a
como um individuo de um determinado sexo se identifica com o género. Esta identificagdo
pode nao ser de acordo com os seus caracteres sexuais originando por vezes sofrimento
psicolégico uma vez que existe uma rutura nas normas sociais, ou seja, dos papéis sociais.
Estas normas impdem de uma forma informal a expressdo de género, que corresponde a
forma de vestir, ao aspeto fisico, aos gostos, as atitudes e a forma de apresentacdo dos

diferentes sexos.

Por sua vez, “A orienta¢do sexual refere -se ao individuo como alguém que tem uma
identidade pessoal e social com base nas suas atracgdes, manifestando determinados
comportamentos.” (Nogueira et al., 2010, pp. 19) sendo diferenciados varios tipos de

orientacdo sexual que vdo evoluindo com as mutacdes socioafetivas da sociedade.

Segundo o Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE), 2008, a
orientagdao sexual é o resultado da interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e

culturais, sendo dindmica podendo mudar ao longo da vida.
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A forma como um individuo se identifica relativamente a questdo sexual denomina-se a
identidade sexual. Por isso, a identidade sexual integra a identidade de género, a

orientacdo sexual, as fantasias, os desejos e os comportamentos sexuais de cada individuo.

Como referido anteriormente, as influéncias culturais e sociais que estdo diretamente
relacionadas com o individuo interferem a forma como este vivencia a sua sexualidade. A
definicdo de cultura para a Organiza¢do das Nag¢Oes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO, 2002, pp.1) é “o conjunto dos tragos distintivos espirituais e materiais,
intelectuais e afetivos que caracterizam uma sociedade ou um grupo social e que abrange,
além das artes e das letras, os modos de vida, as maneiras de viver juntos, os sistemas de

valores, as tradigdes e as crengas.”.
A sexualidade é influenciada de acordo com aspetos histdrico-culturais

“destacando os principais acontecimentos que mais marcaram a sua evolugdo e
descreve o0 modo como se transformaram os cédigos e valores sobre sexualidade e
sexo, evidenciando a intima relagdo existente entre as transformagées sociais e
econdémicas com o comportamento sexual.” (Abreu, 2010, pp. 14).

Segundo Cantante (2013), a questdo ética estd interligada as vivéncias individuais, bem

como a forma como cada individuo procede as suas escolhas resolvendo os seus problemas

segundo os seus valores e principios.

“A dimensdo ética é um aspecto inaliendvel da sexualidade humana que estd associada as
vivéncias individuais, a forma como cada um resolve os problemas com que se confronta no
decurso dessas vivéncias, justifica as escolhas efectuadas e pauta o seu comportamento

sexual.” (Abreu, 2010, pp.19).

E na adolescéncia que surge o inicio da atividade sexual. Para Leite et al. (citado por
Rodrigues, 2010, pp. 10) “O inicio da atividade sexual surge nesta fase da vida do ser

humano, cuja precocidade poderd acarretar sérios problemas.”.

As relagdes que se vao construindo na adolescéncia sdo resultantes de interagdes afetivas e
de proximidade e sdo sobretudo estabelecidas com o grupo de pares, havendo mudancas
significativas na vinculacdo, embora segundo Bowlby (citado por Cantante, 2013, pp. 98) “a

vincula¢@o acompanha os seres humanos desde o bergo a sepultura”.

Segundo Lépez e Oroz (citado por Cantante, 2013, pp. 98), existem “dois tipos de vinculagdo

nestas fases do ciclo de vida do homem: a de natureza social e a de natureza sexual.”.
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A vinculagdo de natureza social tem inicio na infancia mas assume maior destaque na
adolescéncia e juventude em que o apego, a amizade e a empatia sdo aspetos primordiais

neste tipo de vinculagdo.

“Apego- é a necessidade de estar junto dos outros, de pertencer a uma familia, a
um grupo de pares, é um afeto que proporciona segurang¢a, prote¢do e sentimento
de pertencga.

Amizade- facilita uma vinculagdo possante, pois proporciona a criagdo de relagdes
com amigos e mesmo redes sociais que sdo instrumentos imprescindiveis para os
adolescentes e jovens adultos se inserirem na sociedade e desenvolverem os seus
projetos pessoais e coletivos. Forma-se a partir dos trés anos de idade, esta
competéncia de estabelecer lagos de amizade.

Empatia- é um intermedidrio afetivo que se encontra nas rela¢des de cardter social
e nas relacbes de cardter sexual, motivo pelo qual é essencial desenvolver esta
capacidade, de ser capaz de compreender o outro e colocar-se no lugar dele” Lépez
e Oroz (citado por Cantante, 2013, pp. 98)

Relativamente a vinculagdo de natureza sexual inicia-se na adolescéncia ou inicio da idade
adulta de acordo com as relagdes de natureza sexual estabelecidas envolvendo afetos
sexuais como desejo, atragdo e enamoramento.
“Desejo- pode ser compreendido como um sentimento, uma tens@o psicossomdtica
envolvida em fantasias de natureza sexual, uma vontade em abracar e ser
abragado, uma inten¢do de acariciar e ser acariciado.
Atrag¢do- estd subjacente o desejo, mas focaliza-se no ‘objeto desejado’ que
adquire propriedades erdticas capazes de provocar um interesse particular. No
dominio das relagées é frequente as pessoas sentirem-se atraidas por outras que
lhes sejam semelhantes ou idénticas ao nivel da aparéncia fisica, da atratividade,
da inteligéncia e da saude fisica e mental, concomitantemente em relagdo ao
estatuto socioecondmico, religido e nivel de educagdo.
Enamoramento- estd associado a teoria triangular do amor, segundo a qual este
sentimento é constituido por trés elementos: intimidade; paixGo e compromisso.”
Lépez e Oroz (citado por Cantante, 2013, pp.99).

Com todas estas alteracdes emergem ambivaléncias e insegurancas que influenciam a vida

de um adolescente nomeadamente na vivéncia da sua sexualidade.

E na adolescéncia que os jovens aproximam-se mais de individuos da mesma faixa etdria
em vez dos pais ou adultos, ja que estdo a passar pelo mesmo processo de transicdo em

que as duvidas, os medos, as insegurancas e os interesses sdo semelhantes.

Segundo Corsano, Tomé, Matos et Diniz (citado por Tomé et Matos, 2012, pp.112) “As
relagées interpessoais tém grande importdncia ao longo da vida, especialmente para o
bem-estar psicoldgico dos adolescentes. Os sentimentos de bem-estar durante a

adolescéncia podem estar associados a aceitacdo e integragdo no grupo de pares.”.
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No entanto o grupo de pares podera contribuir para ado¢do de comportamentos de risco e

desviantes.

Durante a adolescéncia estdo mais pautados os conflitos, podendo estes serem internos,
com os pais ou com outros adultos. Toda esta situagdo provoca no adolescente alteragdes
de humor, situacGes de mau estar bem como atitudes agressivas.
“a oscilagcdo afectiva caracteristica da adolescéncia com o facto de neste periodo
os individuos se confrontarem com o surgimento dos afectos e das emogdes e
apontam como possiveis causas a atengdo que os adolescentes podem prestar a
diferentes estimulos e a sua sensibilidade particular a novidade e, ainda, a sua
disponibilidade para a activa¢do emocional.” (Abreu 2010, pp.6).
Com a transicdo para a fase adulta o adolescente passa, segundo Matos (citado por Abreu,
2010, pp.7), por uma “perda da vida infantil, familiar, protegida, dos pais, nem sempre

compensada com o encontro de um objeto de amor sexual adequado e satisfatorio.”.

“A adolescéncia e o inicio da vida adulta sGo caracterizados por algumas pessoas como um

periodo tumultuoso, instdvel e desconcertante.” (Abreu,2010, pp.6).
A adolescéncia engloba tarefas psicoldgicas especificas.

“a mentalizacdo do Corpo sexual, onde o adolescente tenta conquistar um corpo
desejado e sem ambiguidade, aceitando o prdprio corpo e usd-lo de modo eficaz,
sendo também necessdrio adquirir um papel social feminino ou masculino;

a separacdo do nicho afectivo primdrio ou a separacdGo da infdncia, havendo
necessidade de instaurar relacbes com os pares e com ambos 0s sexos;

a formacdo de novos ideais e valores de referéncia, onde se dd a conquista de uma
forma humana desejada aderindo a valores sociais e comportamentos socialmente
responsdveis;

a consolida¢do de um papel social adulto, i.e., o adolescente envolve-se em tarefas
e empenha-se em escolhas pessoais que visam a adop¢do auténoma de um papel
social adulto, atingindo a seguranca e a independéncia econdémica.” Zimmer-
Gembeck e Collins (citado por Rodrigues, 2010, pp.10)

Na adolescéncia ocorre o desenvolvimento da autoimagem bem como a autoestima em
gue ambos sdo influenciados pelas alteragcGes pubertarias assim como a aceitacdo no grupo

de pares respetivamente, provocando um turbilhdo de emoc¢des contraditérias.

“A relacdo que os adolescentes mantém com o grupo de pares pode influenciar o seu bem-
estar e a sua saude fisica e mental, observando-se a tendéncia para uma relagdo positiva
entre a satisfacdo com as relacbes sociais e a saude fisica e mental dos adolescentes.”

(Tomé, 2011, pp. 11).
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Para Costa et al. (2001), a autoimagem pode apresentar efeitos distorcidos devido a
dificuldade de apreensdo da transformagdo corporal que naturalmente ocorre nesse

periodo.

Em suma, a adolescéncia é uma fase de variadissimas transformacGes quer ao nivel
bioldgico, cognitivas, psicoldgicas bem como sociais, exigindo aos adolescentes agdes
reorganizativas internas e externas de forma a tornar-se um adulto com maturidade
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2007), bem como um percurso em que uma das metas é a

autonomia relativamente a familia (Nelas, 2010).

1.2 Educagao Sexual em Portugal — Perspetiva histdrica e legislativa

A ES desde sempre teve um papel de destaque na sociedade portuguesa, embora na

perspetiva histérica e legislativa sofreu diferentes fases.

No Estado Novo, na escola ndo existia qualquer outro tipo de abordagem que ndo fosse a
informal (Silva, 2006) relativamente a ES. Esta era controlada de forma informal com um
severo controlo para evitar o convivio entre rapazes e raparigas nas escolas publicas. A
ideologia era fortemente repressiva e fébica, em relagdo a sexualidade, que era veiculada
nas aulas de moral, a mutilacdo dos drgdos sexuais nos mapas do corpo humano, e as
revelacdes dos comportamentos sexuais que apenas eram concretizadas em exemplos de

flores, de alguns animais e s6 muito raramente da espécie humana (Vaz, 1996).

Segundo Vaz (1996), as transformacgdes sociais e politicas produzidas pelo 25 de Abril de
1974 ndo se refletiram imediatamente na tematica da ES, embora fosse uma questdo para
discussdo sempre que se abordava a necessidade de altera¢des nos curriculos escolares. Foi
ainda neste periodo que alguns eventos levaram a que as escolas tomassem consciéncia da

importancia da educagdo sexual.

A Lei n.2 3/84, publicada a 24 de Marc¢o de 1984, reconhece, no seu artigo 12 que “O estado
garante o direito a educagdo sexual, como componente do direito fundamental G educag¢éo”
e no artigo 22 que “Os programas escolares incluirdo, de acordo com os diferentes niveis de
ensino, conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexualidade
humanas, devendo contribuir para a superag¢do das discriminagdes em razéo do sexo e da
divisdo tradicional de fun¢bes entre homens e mulheres”. No entanto, a Lei n? 3/84 nunca
foi regulamentada na parte referente a ES (Pontes, 2010). Segundo Vaz (1996), as razdes
gue estdo na base da ndo regulamentacdo deve-se ao facto da contestacdo que provocou

nos sectores conservadores. No entanto, foram desenvolvidas atividades de caracter
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pontual no ambito da ES dinamizadas por profissionais de saude e pela Associacdo para o

Planeamento Familiar.

Em 1986, a Lei de Bases do Sistema Educativo foi discutida e aprovada na Assembleia da
Republica, em que no n.2 2 do artigo 479 foi estabelecida uma nova “drea de formagdo
pessoal e social, que pode ter como componentes a educagdo ecoldgica, a educa¢do do
consumidor, a educagdo familiar, a educagdo sexual, a prevengdo de acidentes, a educagéo
para a saude, a educagdo para a participagdo nas instituicdes, servigos civicos e outros no
mesmo dmbito”. A lei prevé a abordagem da ES, integrando-a numa drea de formacao
pessoal e social, ao mesmo tempo que refere um conjunto de valores a associar a formacao

da personalidade dos individuos (Sampaio et al., 2007).

Com a publicagdo e aplicagdo do Decreto de Lei n.2 286/89 foi criada a Area Escola, dentro
da qual se integra a nova disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social, durante uma hora
por semana, e como alternativa a Educacao Religiosa onde poderiam ocorrer atividades de

educacdo para a saude.

Com o Despacho n.2 172 de 1993 foi criado o Programa de Promoc¢do e Educacdo para a
Salde, tendo sido realizadas iniUmeras atividades e desenvolvidos varios projetos, de entre
dos quais, o projeto experimental para a educacdo sexual, que decorreu em cinco escolas, e
do qual resultou o documento Linhas Orientadoras para a Educacao Sexual em Meio Escolar

(Frade et al., 2009).

Em 1999, foi publicada a Lei n.2 120/99, de 11 de agosto, que reforca as garantias do direito
a saude reprodutiva. Esta lei foi regulamentada pelo Decreto-Lei n.2 25 9/2000, de 17 de
outubro, em que no artigo 19 refere “A organiza¢Go curricular dos ensinos bdsico e
secunddrio contempla obrigatoriamente a abordagem da promogdo da saude sexual e da
sexualidade humana, quer numa perspetiva interdisciplinar, quer integrada em disciplinas
curriculares cujos programas incluem a temdtica” devendo existir parcerias com entidades

externas a escola, nomeadamente com o centro de salde da respetiva area.

Em 2005 é criado no Ministério da Educagdo, visando dar resposta ao Despacho n.2
19737/2005 (2.2 série) e no ambito da Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular, um grupo de trabalho, Grupo de Trabalho para a Educagdo Sexual (GTES),
incumbido de proceder ao estudo e de propor os parametros gerais dos programas de

educagdo sexual em meio escolar, na perspetiva da promocao da saude escolar.
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O GTES apresentou no seu relatério em 2007 algumas recomendacgdes, destacando-se as
seguintes: organizacdo obrigatdria de um programa de educac¢do para a saude com quatro
areas: alimentacdo e atividade fisica; consumo de substancias psicoativas; sexualidade
/Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST)/ Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) -
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e violéncia em meio escolar em que as
escolas e os centros de saude deveriam ser parceiros. Nas distintas areas foi elaborada uma
proposta de conteddos minimos para os diversos niveis de ensino, em que na sexualidade
sugere abordar o entendimento da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis
da pessoa no contexto de um projeto de vida, que engloba valores e uma dimensao ética, a
compreensdo dos aspetos relacionados com as principais IST's, a maternidade na
adolescéncia e o uso de contracetivos para a prevencdo da gravidez e as IST’s na

adolescéncia.

Em 2008 surge Programa Regional de Educa¢do Sexual em Saude Escolar (PRESSE),
desenvolvido pela Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS), através do seu
departamento de Saude Publica em parceria com a Dire¢do Regional de Educacdo do Norte
facilitando um trabalho conjunto entre profissionais de saude escolar e professores. A
finalidade deste programa é: “Contribuir para a diminui¢Go de comportamentos de risco e
para o aumento dos fatores de protecdo em relagdo a sexualidade, dos alunos da regido
Norte e contribuir para a inclusdo nos projetos educativos e nos curriculos das Escolas da
regido Norte, de um programa de educa¢do sexual estruturado e sustentado” (PRESSE,
2008). As medidas de intervenc¢do deste programa sao formagdo dos profissionais de Saude
Escolar, professores e psicélogos, assim como disponibilizagdo de recursos pedagdgicos e
outros materiais, bem como apoio a implementagdo de Gabinetes de Informagao e Apoio

ao aluno e a intervengao com familias dos alunos das escolas PRESSE.

Na continuidade do trabalho desenvolvido pelo GTES, em 2009 foi publicada a Lei n.2
60/2009 que define a obrigatoriedade da existéncia de programas regulares de educacdo
sexual em todos os ciclos do Ensino Basico, sendo a carga horaria segundo o artigo 52 “ndo
devendo ser inferior a seis horas para o 1.2 e 2.2 ciclos do ensino bdsico, nem inferior a doze
horas para o 3.2 ciclo do ensino bdsico e secunddrio, distribuidas de forma equilibrada pelos
diversos periodos do ano letivo”. No artigo 99 “..a educa¢do para a saude e a educagdo
sexual deve ter o acompanhamento dos profissionais de saude das unidades de saude e da

respetiva comunidade local”.
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A lei 60/2009 foi regulamentada através da Portaria n.2 196A/2010 e define ndo sé as
modalidades de aplicagdo para os varios tipos de ensino, mas também os conteludos que
deverdo ser abordados, nos varios ciclos de ensino, e que definem os objetivos minimos
para a area da educacdo sexual. Com esta portaria orientou-se e esclareceu-se o conceito
atual de Educacdo para a Saude como tendo “subjacente a ideia de que a informacdo
permite identificar comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos comportamentos

adequados e suscitar comportamentos preventivos.”

Em 2012, foram extintas as Areas Curriculares ndo Disciplinares — Formacao Civica, Area de
Projeto e Estudo Acompanhado. Com esta extin¢ao, a educacdo sexual, assim como outros
componentes do programa de educacdo para a saude ficaram comprometidos. Apesar
deste constrangimento, em muitas escolas continuaram a existir projetos de educacdo para
a saude na area da educacdo sexual, assim como, professores coordenadores de educacao
para a saude, sendo dinamizadas de forma integrada nos hordrios letivos bem como nas

atividades extracurriculares.

Em 2015, com a implementacdo do novo PNSE, as estratégias na drea da melhoria da saude
das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, sdo assentes em dois eixos:
a vigilancia e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promoc¢do da saude (PNSE, 2015). No PNSE existem 6 eixos que sdo:
capacitacdo; ambiente escolar e saude; condicdes de saude; qualidade e Inovacgao;
formacdo e investigacdo em Salde Escolar e parcerias, em que os trés primeiros eixos sdo
nucleares e os restantes complementares e transversais. Em cada um dos eixos sdo
estabelecidas areas de intervengdo assim como os respetivos objetivos operacionais
preconizando uma abordagem “holistica da Saude na Escola ou da Escola como um Todo,
que reconhe¢a a importdncia do processo educativo e da promogdo da saude na adogdo de
estilos de vida sauddvel.” (PNSE, 2015, pp. 21). A ES no PNSE, encontra-se no eixo da
capacitagao quer na area de intervengdo de Educagdo para os afetos e a sexualidade, bem
como na area da Saude mental e competéncias socioemocionais., em que a salude escolar
“ao promover as competéncias socioemocionais dos alunos, contribui para o
desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagées
interpessoais e tomada de decisdo responsdvel.” (PNSE, 2015, pp. 25) e “apoia a Escola na
formagdo da comunidade educativa, na educagcdo para os afetos e a sexualidade e no
estabelecimento de parcerias nos termos das atribuicbes que lhe sGo conferidas pela

legislagdo em vigor.” (PNSE, 2015, pp. 26)
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Na drea de intervencdo da Saude mental e competéncias socioemocionais, o PNSE
referencia pela primeira vez o desenvolvimento de competéncias socioemocionais em que
as criangas e os jovens adquiram “conhecimentos, atitudes e capacidades que aplicam

eficazmente na tomada de decisdo responsdvel.” (PNSE, 2015, pp. 28)

Com o Modelo de Promog¢do de Competéncias Socio Emocionais (SEL), as criangas e os
jovens desenvolvem competéncias em cinco dominios: autoconhecimento; autogestao,
consciéncia social; relagdo interpessoal e tomada de decisdo responsavel, em que em cada

um destes dominios existem tematicas especificas, podendo ser analisadas no Quadro 1.

QUADRO 1: Tematicas nos dominios SEL

Dominios SEL Tematicas

Identidade

Comunicagdo

Emocgoes

Autonomia

Protegdo

Violéncia

Escolhas, Desafios e Perdas
Valores

Interagao

0. Pertenca

1. Autoconhecimento (Self-awarenwess)

3. Consciéncia social (Social awareness)

S LwENOUAWN =

Fonte (DGS, 2015)

Em 2017 foi apresentado o Referencial de Educacdo para a Salude (RES) resultante de uma
parceria entre a Direcdo-Geral da Educacdo e a Direcdo-Geral de Saude, que estabeleceram
um Protocolo de Colaboragdo em fevereiro de 2014 com o Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD). Este Referencial encontra-se
organizado por niveis de educacdo e por ciclos de ensino assentando numa estrutura
comum aos varios niveis e ciclos de educa¢do e ensino, oferecendo, para cada um deles,

uma proposta de abordagem especifica.

Segundo o RES (2016), foram identificados cinco temas globais: Saude Mental e Prevencao
da Violéncia; Educagdo Alimentar; Atividade Fisica; Comportamentos Aditivos e
Dependéncias e Afetos e Educacdo para a Sexualidade. Dentro destes temas foram
definidos subtemas com objetivos que integram os conhecimentos, capacidades, atitudes,
valores e comportamentos necessarios para a sua concretizacdo. No tema Afetos e
Educacdo para a Sexualidade, os subtemas propostos sdo: Identidade e Género; Relagdes
afetivas; Valores; Desenvolvimento da sexualidade; Maternidade e Paternidade e Direitos
sexuais e reprodutivos, cujos objetivos de cada subtema assim como o nivel de ensino

estdo representados no Quadro2.
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QUADRO 2: Objetivos do tema Afetos e Educagdo para a Sexualidade e subtemas
distribuidos por nivel de ensino

TEMA/Subtemas/Objetivos

Educagdo Pré-
escolar
1.2 Cicle do
Ensino Basico
2.2 Ciclo do
Ensino Basico

3.2 Ciclo do
Ensino Basico

Ensino
Secundério

Subtemas

AFETOS e EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE

o

1.

Identidade e Género

Desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa Unica no que respeita a sexualidade, a identidade, a expressdo

de género e a orientagdo sexual

=
x

Desenvolver uma atitude positiva no que respeita a igualdade de género

Relagdes afetivas

Reconhecer a importancia dos afetos no desenvolvimento individual

Reconhecer a importancia das relagdes interpessoais

Valorizar as relagdes de cooperagdo e de interajuda

Valores

Desenvolver valores de respeito, tolerdncia e partilha

Ser capaz de aceitar e integrar as mudancas fisicas e

a i ao longo da vida

Ser responsdvel para consigo e para com os outros

Maternidade e Paternidade

Refletir para o desenvolvimento de um projeto de vida

X X X |X |X |xX |xX X
X X X X X |X X X | x

Adotar atitudes e comportamentos saudaveis

o0s direitos sexuais e repr ives como corr

dos Direitos H

Direitos sexuais e repr

X o|x X | X X X |X|[x | x| X|X
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo apresentadas as decisdes metodoldgicas inerentes a este estudo,
encontrando-se dividido em seis partes, seguindo as etapas de investigacdo. Assim sendo,
primeiramente serd colocada a questdo de investigacdo seguindo-se da descricdo do
desenho do estudo de avaliacdo do programa de intervencao, assim como a caracterizacao
da populacdo, especificamente do meio e do parque escolar onde estd inserida.
Seguidamente, explicar-se-4 o instrumento de recolha de dados, bem como as
consideragles éticas inerentes ao estudo. Posteriormente, explicar-se-do todos os
procedimentos de recolha e andlise de dados.

O presente estudo surge de uma necessidade de avaliar o impacto de um programa de
Educacdo para a Sexualidade - Eu, Tu e a Sexualidade, implementado no contexto

profissional da UCC M.

Segundo o Decreto -Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, no artigo 32, as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) tém como “missdo contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua drea geogrdfica de intervencgdo, visando a obtencgdo de ganhos
em saude” sendo unidades que asseguram “respostas integradas, articuladas, diferenciadas
e de grande proximidade as necessidades em cuidados de saude da popula¢do onde estd
inserida”. O artigo 92 do mesmo Decreto - Lei refere que as UCC deverdo intervir em
“programas no dmbito da proteccdo e promogdo de saude e prevengdo da doeng¢a na

comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar;”.

E no quadro legal da Lei de 60/2009 e da Portaria n.2 196-A/2010, bem como no PNSE
(2015) e no RES (2016) que foi enquadrado o programa de interven¢do Eu, tu e a
Sexualidade, implementado pela UCC M nas escolas da area da sua abrangéncia. Em
conformidade com esta Portaria, os objetivos minimos da area de educagdo sexual devem

contemplar os seguintes conteldos:

“Compreensdo ética da sexualidade humana. Sem prejuizo dos conteudos jd
enunciados no 3.9 ciclo, sempre que se entenda necessdrio, devem retomar-se
temas previamente abordados, pois a experiéncia demonstra vantagens de se
voltar a abordd-los com alunos que, nesta fase de estudos, poderdo eventualmente
ja ter iniciado a vida sexual ativa. A abordagem deve ser acompanhada por uma
reflexdo sobre atitudes e comportamentos dos adolescentes na atualidade:
Compreensdo e determinagdo do ciclo menstrual em geral, com particular atengdo
a identificacGo, quando possivel, do periodo ovulatério, em fung¢do das
caracteristicas dos ciclos menstruais.

Informagdo estatistica, por exemplo sobre: idade de inicio das rela¢bes sexuais, em
Portugal e na UE; taxas de gravidez e aborto em Portugal.
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Métodos contracetivos disponiveis e utilizados; seguran¢a proporcionada por

diferentes métodos; motivos que impedem o uso de métodos adequados;

Consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais da maternidade e da paternidade de

gravidez na adolescéncia e do aborto;

Doengas e infe¢bes sexualmente transmissiveis (como infe¢éio por VIH e Human

Papilloma Virus- HPV) e suas consequéncias;

Prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis;

Prevengdo dos maus tratos e das aproximag¢ées abusivas.” Portaria n.2 196-A/2010,

artigo 102
Este programa foi construido no ambito da Saude Escolar (SE) da Unidade Local de Saude
de Matosinhos (ULS M) sem ainda existirem a formacdo de UCC. Aquando a formacgado da
UCC M (2010), ele integrou o Programa de SE desta mesma unidade. Em 2013/2014, este
programa foi remodelado com base na metodologia de projeto segundo Isabel Menezes
(2010) e em parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), integrando um
projeto de pesquisa mais amplo: Vivéncias Comunitdrias de Cuidar de Enfermagem na
saude da populagdo que estd inscrito na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (UNIESEP). Nesta remodelagdo, iniciou-se no 72 e 102 ano de
escolaridade a aplicacdo de um questionario especifico para cada um destes dois anos, de
acordo com o plano curricular e de desenvolvimento, construido no ambito desta parceria,
de forma a fazer uma avaliacdo inicial de conhecimentos e apds a implementacdo do

programa, a avaliacdo final dos conhecimentos. O programa foi dinamizado todos os anos,

até ao presente ano letivo (2018/2019).
As finalidades deste programa sdo:

e Abordar as necessidades de educacdo sexual;

e Abordar a nogao de comportamento de risco e protetor;

e Conhecer os diferentes recursos existentes para a resolu¢do de situagdes
relacionadas com a saude sexual e reprodutiva;

e Prevenir a existéncia de comportamentos de risco e fomentar a existéncia de

comportamentos protetores.

O objetivo geral do programa é promover o conhecimento na area da sexualidade e dos
recursos de saude, para vivéncia de uma sexualidade saudavel.

De forma a atingir o objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Melhorar a Tomada de Decisdo;
e Melhorar o conhecimento sobre Interagcao Sexual;

e Melhorar o conhecimento sobre Papel Sexual;
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e Melhorar o conhecimento sobre Precaucdao Contra o Abuso;
e Melhorar o conhecimento sobre Maturagao;
e Melhorar o conhecimento sobre Interacdo Social;

e Melhorar o conhecimento sobre Uso de Contracetivos.

A populacdo alvo do programa sao os alunos do 32 ciclo e Secunddrio que pertencem ao

Parque Escolar da area de abrangéncia da UCC M.

A descricdo dos temas e objetivos de cada sessdo nos diferentes anos de escolaridade

encontram-se descritos na Tabela 1.

TABELA 1: Temas e objetivos de cada sessdo nos diferentes anos de escolaridade do
programa Eu, Tu e a Sexualidade

Sessao 72 ano 102 ano
Tema Objetivos Tema Objetivos
12 - Atividade - Determinar - Atividade - Determinar necessidades em
diagndstica necessidades em saude. | diagndstica saude.
- Sexualidade: - Promover o conceito da |- Dimensdo - Promover o conceito da
Conceitos e sexualidade nas | Bioldgica da| sexualidade nas diversas
Dimensao diversas dimensoes Sexualidade; dimensées;
Bioldgica da - Compreender o - Métodos - Compreender o desenvolvimento
Sexualidade desenvolvimento da| contracetivos da dimensao bioldgica da
22 dimensdo bioldgica da| (MC) e InfegBes| sexualidade;
sexualidade. Sexualmente - Compreender o uso e
Transmissiveis acessibilidade dos MC;
(IST) - Adotar comportamentos sexuais
informados responsaveis

conducentes a prevencdo de IST.

- Dimensao - Compreender uma |- Dimensdo - Compreender uma comunicagao
psicoafectiva da | comunicagdo assertiva| psicoafectiva da assertiva para  assegurar a
Sexualidade para assegurar a| Sexualidade igualdade de género;

3a igualdade de género; - Refletir sobre os papéis sociais, os
- - Refletir sobre os papéis esteredtipos associados aos
sociais, os estereodtipos diferentes géneros.
associados aos

diferentes géneros.

- Respeito pelo |- Compreender uma |- Respeito pelo - Compreender uma relagdo positiva
outro relagdo positiva para| outro para assegurar relagdes saudaveis;
42 assegurar relagdes - Promover uma comunicagao
saudaveis; assertiva.
- Promover uma
comunicagao assertiva.
- Avaliagdo final |- Avaliar conhecimentos |- Avaliagdo final de |- Avaliar conhecimentos adquiridos
5a de adquiridos. conhecimento

conhecimento
Fonte (UCC M, 2013)

O programa é constituido por 5 sessées no 72 ano bem como no 102 ano de escolaridade.

As sessOes tém duragcdo de 50 minutos e com uma periocidade disponibilizada pelas
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escolas, de acordo com os horarios disponiveis. Estas incidem sobre varidveis cognitivas,

emocionais e comportamentais, de acordo com o modelo de desenvolvimento pessoal.

Sendo assim e como ja referido anteriormente, surgiu a necessidade de avaliar o impacto
deste programa passados dois anos da sua implementagdo aos alunos do 122 ano de
escolaridade. Esta necessidade emergiu uma vez que os adolescentes estdo a acabar um
fim de ciclo de escolaridade e consequentemente vao sair da escola, sendo que a
oportunidade de intervir acaba. Desta forma, é a Ultima oportunidade de saber o que os
adolescentes das escolas intervencionadas com o programa sabem sobre Educacdo Sexual
Com este estudo pretende-se avaliar os conhecimentos retidos na drea da Educacdo Sexual

dos adolescentes em meio escolar.

2.1 Questao de Investigacao

A partir da implementacdo do programa Eu, tu e a Sexualidade nas escolas alvo da atividade
da SE da UCC M e terminada a intervencdo uma vez que a populacdo alvo encontra-se a
frequentar o ultimo ano de escolaridade (122 ano), torna-se pertinente verificar qual o
impacto deste programa nos adolescentes intervencionados. Para isso, e de acordo com o
processo de revisdo de conhecimentos elaborado no primeiro capitulo deste estudo e o

objetivo delineado, foi elaborada a seguinte questao de investigacao:

e A literacia em Educagdo Sexual nos adolescentes poderd melhorar com a

implementac¢do de um Programa de Educacdo para a Sexualidade em Meio Escolar?

2.2 Desenho do Estudo

O desenho do presente estudo aponta para um tipo de estudo descritivo simples uma vez
que pretende “identificar as caracteristicas de uma populagdo no seu conjunto”,
estabelecendo “as caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma populacéo”

(Fortin, 2009, pp. 237).

Relativamente ao tempo, este estudo é longitudinal uma vez que assenta sobre dados
recolhidos anteriormente (conhecimento inicial e final) e dados recolhidos atualmente
(apds dois anos de intervencdo) nos mesmos sujeitos, “permitindo avaliar as mudangas que

surgem no tempo” (Fortin, 2009, pp. 252).

Este estudo assenta no método de investigacdo quantitativa, no paradigma positivista,
orientado para os resultados e para a sua generalizagdo, permitindo avaliar os efeitos de

uma intervengdo educativa (Fortin, 2009).
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O objetivo geral deste estudo é:

e Avaliar o Impacto de um Programa de Educacdo para a Sexualidade em

adolescentes em meio escolar.
De forma a alcancar o objetivo geral foram propostos como objetivos especificos:

e Avaliar os conhecimentos retidos pelos adolescentes apds dois anos de intervencao
do Programa;

e Comparar os conhecimentos iniciais dos adolescentes antes da implementacdo do
programa com os finais, logo apés a implementacao do programa;

e Comparar os conhecimentos iniciais dos adolescentes antes da implementagdo do
programa com os retidos dois anos apds a implementagdo do programa;

e Comparar os conhecimentos dos adolescentes no fim da implementacdo do

programa e dois anos apos.

2.3 Caracterizagao da populagao

As escolas onde foi implementado o programa e consequentemente a avaliacdo do seu
impacto situam-se na Unido de Freguesia Matosinhos/Leca da Palmeira, uma das quatro

unides de freguesia que fazem parte do concelho de Matosinhos.

Matosinhos é uma cidade portuguesa que pertence ao distrito do Porto bem como a sua

Area Metropolitana.

“A populagcdo de Matosinhos no ano de 2015 estimava-se em cerca de 173.451 habitantes,
verificando-se uma redugdo de 1, 1% em relagGo a 2011, resultado de saldos naturais e
migratdrios negativos” (Diagndstico Local de Saude, 2016, pp. 8), representando cerca de
4,8% da populagdo da regido Norte. Segundo o Diagndstico Local de Saude (2016), entre os
dois ultimos censos (2001 e 2011) a populagdo da ULS Matosinhos aumentou (5,1%), de
forma mais acentuada do que o crescimento verificado na regido Norte e no Continente,
respetivamente, 0,1% e 1,8%. A taxa de natalidade (8,8 nados vivos por 1000 habitantes,
em 2016) registou uma ligeira recuperacdo apesar da tendéncia decrescente, apresentando

valores superiores aos da regiao Norte e do Continente.

No ano letivo 2018/2019, segundo dados da Unidade de Saude Publica de Matosinhos (USP
M), a UCC M é a UCC que abrange um maior nimero de alunos, como se pode verificar no

Grafico 1.
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GRAFICO 1: Numero de alunos distribuidos pelas UCC do ACeS M
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Fonte (USP, 2018)

Relativamente ao nivel de ensino dos alunos, a UCC M da resposta a 1681 alunos,
correspondendo a 72 de turmas do ensino secundario, que se encontram distribuidos nas
escolas da sua drea de abrangéncia onde decorreu o presente estudo, como é demonstrado
no Grafico 2.

GRAFICO 2: Nimero de turmas e de alunos do ensino secundario distribuido pelas UCC do
ACeSM
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Fonte (USP, 2018)

2.4 Instrumento de Recolha de Dados
Como instrumento de recolha de dados foi aplicado o questionario, ja existente e utilizado

no programa, elaborado pelos profissionais da SE da UCC M em parceria com a ESEP.

Este questionario é preenchido pela populagdo de forma voluntdria e anénima tendo como
objetivo avaliar varidveis de natureza sociodemografica reportando-se ao sexo e a idade,

bem como fatores relacionados com a literacia dos adolescentes no que diz respeito a
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sexualidade, sendo utilizado na primeira sessdao (Atividade diagndstica) e na ultima sessdo

(Avaliagdo final do conhecimento).

O questionario é constituido por vinte questdes fechadas, em que a resposta devera ser

escolhida numa lista de opgdes pré-definidas (Verdadeiro; Falso e Ndo Sei) (ANEXO ).

De salientar que neste ano letivo e para este estudo foi acrescentada uma questao fechada
com lista de opcdo pré-definida (Sim e N3ao) ao questiondrio inicial, com o objetivo de saber
se cada aluno frequentou o mesmo estabelecimento de ensino no 102 ano ou nos anos
anteriores. Caso o aluno respondesse Sim, assume-se que foi alvo de intervencdo do
programa uma vez que este foi aplicado a todas as turmas das escolas da drea de

intervencdo da UCC M.

Por uma questdao metodoldgica e organizacional, indo de encontro as tematicas abordadas
nas diferentes sessdes do programa, as questées foram agrupadas em 4 categorias. A
primeira categoria refere-se ao conhecimento sobre o conceito de Sexualidade e as suas
dimensOes, a categoria 2 reporta-se ao conhecimento sobre a Dimensdo Bioldgica da
Sexualidade, a categoria seguinte remete para o conhecimento sobre RelagGes
Interpessoais e a 42 e Ultima categoria relaciona-se com o conhecimento sobre Métodos
Contracetivos (MC) e IST. Na Tabela 2 pode-se verificar a relacdo das questbes do

instrumento de recolha de dados e as respetivas categorias.

TABELA 2: Relagdo das questdes do instrumento de recolha de dados e as respetivas categorias

Questoes Categoria

le3 Categoria 1: Sexualidade- conceito e dimensdes
7,12,15,17 e 18 Categoria 2: Dimensdo Bioldgica da Sexualidade
2,4,5,14,16e 20 Categoria 3: Relagbes interpessoais

6,8,9,10,11,13 e 19 | Categoria 4: Métodos Contracetivos e InfecGes Sexualmente
Transmissiveis

2.5 Consideragdes Eticas

No ano letivo 2016/2017, a implementacdo do programa fez parte do plano de atividades
das escolas resultante da parceria com a SE da UCC M sendo os pais/encarregados de
educacdo informados do programa e obtido junto deles o seu consentimento para os

adolescentes integrarem o programa, em reunido do inicio do ano letivo.

No ano letivo 2018/2019, uma vez que a investigadora exerce fun¢des como Enfermeira

Especialista nesta UCC M, na equipa de SE, foi pedida autorizacdo & Comissdo de Etica e
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Saude da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULS M) para realizar o estudo e a
utilizacdo de dados anteriores (ANEXO 1), assim como a coordenadora da UCC Matosinhos
(ANEXO IlI). Apds o parecer positivo foram solicitados aos Diretores Executivos das Escolas
o pedido de autorizacdo para desenvolver o trabalho de investigagdo (ANEXO 1V). Este
procedimento, de pedido de autorizacdo, foi despoletado uma vez que se pretendiam
tornar publicos os achados, saindo da esfera habitual da parceria da UUC M com cada
escola, no ambito dos programas desenvolvidos pela UCC M. Posteriormente foi pedido o
consentimento informado aos encarregados de educacdao para que os seus educandos
participassem no estudo (ANEXO V). Através destes pedidos de autorizagdo bem como do
consentimento informado foi dado a conhecer o estudo, assim como os objetivos e

finalidades.

S6 participaram no estudo aqueles alunos que apresentaram o consentimento assinado

pelo respetivo encarregado de educacao.

2.6 Procedimentos de Recolha de Dados

No inicio do ano letivo 2016/2017, no dmbito do Programa da SE, foram aplicados
guestionarios de avaliacdo inicial aos alunos do 102 ano de escolaridade das escolas da area
de abrangéncia da UCC M. Posteriormente foi implementado o programa como ja descrito
anteriormente e no fim das interven¢ées, em maio de 2017 foram aplicados novamente os

questionarios de forma a avaliar o conhecimento adquirido.

Neste ano letivo, 2018/2019, foi aplicado o mesmo questionario em abril e maio de 2019 a
227 alunos que frequentam o 122 ano de escolaridade nas mesmas escolas a que foram
aplicados no ano letivo de 2016/2017. Estes alunos demonstraram vontade em participar
neste estudo e os seus encarregados de educagdo assinaram e devolveram o

consentimento informado, autorizando que integrassem a investigacao.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em sala de aula sendo o tempo médio de
preenchimento de 15 minutos e sempre supervisionado pela investigadora. Foi reafirmado
aos alunos, uma vez que a maior parte deles ja tinham anteriormente respondido a
questionario igual com a mesma explicacdo, que o preenchimento do questionario era

voluntario, confidencial e andnimo.

2.7 Procedimentos de Analise de dados

As anadlises e procedimentos estatisticos foram trabalhados a partir dos valores

encontrados em cada categoria do questionario, como ja referido anteriormente. Numa
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fase inicial, foi construida uma base de dados transcrevendo todas as respostas da

populacdo através do programa Excel.

Na analise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, com o objetivo de descrever as
carateristicas da populagdo, bem como os conhecimentos médios dos adolescentes sobre a
tematica, recorrendo as medidas de tendéncia central, a média (X), a moda (Mo) e ao
minimo (Min) e ao maximo (Max), assim como as medidas de dispersdo como o desvio

padrdo (DP) e as de particdo como os quartis e percentis.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS

O capitulo 3 destina-se a descrever os resultados obtidos através da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados. De salientar que as questdes foram agrupadas em
categorias como ja referido anteriormente de acordo com as tematicas estabelecidas
relacionadas com o conhecimento sobre: o conceito de Sexualidade e as suas dimensdes; a

Dimensao Bioldgica da Sexualidade; as Rela¢des Interpessoais e os MC e as IST.

Como referido foram trés momentos de avalia¢do, correspondendo o primeiro a avaliacao
inicial que foi realizada em outubro de 2016 aos alunos do 102 ano de escolaridade, a seguir

identificado por momento inicial. O segundo momento de avaliacdo foi realizado apds a

implementag¢do do Programa em maio de 2017, a seguir identificado por momento final. O
terceiro momento de avaliagdo ocorreu em abril e maio de 2019 (2 anos depois da
implementac¢do do programa) aos alunos do 122 ano, a seguir identificado como momento

de avaliacdo de impacto.

Atendendo que houve participantes no momento de avaliacdo de impacto que ndo foram
alvo do programa consideramos os que frequentaram e os que ndo frequentaram sendo
identificados com esta mesma terminologia (frequentaram / ndo frequentaram). Também

se optou pela apresentacao dos resultados de forma separada.

3.1 Caraterizagdo Sociodemografica da Populagdo

O presente subcapitulo destina-se a apresentar os dados sociodemograficos que

caracterizam a populagdo do estudo.

Conforme referido anteriormente, os alunos que se encontram no presente ano letivo
foram intervencionados com o programa no ano letivo 2016/2017 encontrando-se a

frequentar o 102 ano de escolaridade.

No ano letivo 2016/2017, no momento inicial a populacdo era constituida por 298
adolescentes, sendo que a maioria dos participantes eram do sexo feminino (54%, N=161),

como se pode visualizar no Gréfico 3.
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GRAFICO 3: Distribuicio percentual dos participantes por sexo no momento inicial
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Na Tabela 3 encontra-se a distribuicdo dos participantes por idade no momento inicial,
podendo-se verificar que a idade minima foi 14 anos e a maxima 18. A média de idade dos
participantes foi de 15,2 anos.

TABELA 3: Distribuicdo numérica e percentual dos participantes por idade no momento
inicial

Idade Frequéncia Percentagem  Média Desvio
(anos) (n) (%) de idade Padrao
14 33 11,1%
15 198 66,4%
16 52 17,4%
17 14 4,7%
18 1 0,3%
Total 298 100% 15,2 0,7

No momento final e apds a implementacdo do Programa, no ano letivo 2016/2017, a
populagdo era constituida por 304 adolescentes, sendo que a maioria dos participantes

eram do sexo feminino (53,6%, N=163), como se pode visualizar no Grafico 4.
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GRAFICO 4: Distribuic3o percentual dos participantes por sexo no momento final
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Na Tabela 4 encontra-se a distribuicao dos participantes por idade no momento final, tendo
sido o valor minimo de 15 anos e o maximo de 18 anos, sendo a média de idades de 15,5

anos.

TABELA 4: Distribuicdo numérica e percentual dos participantes por idade no momento
final

:::::) Freq(t:sncia Perce(:;c)a gem Média de idade Desvio Padrao
15 166 54,6%

16 115 37,8%

17 22 7,3%

18 1 0,3%

Total 304 100% 15,5 0,64

A populacdo do presente estudo, correspondente ao ano letivo 2018/2019, na avalia¢do do
momento de impacto era constituida por 227 adolescentes, em que a maioria dos
participantes frequentou a mesma escola nos anos letivos anteriores (94%, n=213), como
se pode visualizar no Gréfico 5, o que revela que os adolescentes frequentaram o

programa.
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GRAFICO 5: Distribuicdo percentual dos participantes no momento de impacto por
frequéncia no programa
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Relativamente ao sexo dos participantes, no momento de impacto é maioritariamente
feminino (55,9%, N=119 + 35,7%, N= 5). A proporc¢do de participantes do programa do sexo
feminino e masculino é inversa a propor¢do dos que nao frequentaram, como se pode
visualizar no Grafico 6.

GRAFICO 6: Distribuicdo percentual dos participantes que frequentaram e dos que ndo
frequentaram o programa por sexo no momento de avaliacdo de impacto
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A idade dos adolescentes variou entre os 16 e os 20 anos, sendo que a idade minima dos
participantes que frequentaram e dos que ndo frequentaram o programa é coincidente (16
anos), contrariamente a idade maxima que foi de 20 anos vs 19 anos respetivamente para
os que frequentaram vs os que nao frequentaram o programa. Em relagdo a média de idade
foi de 17,6 anos para os que frequentaram e 17,5 anos, para os que ndo frequentaram.

Dados apresentados na tabela 5.
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TABELA 5: Distribuicdo numérica e percentual dos participantes por idade e por frequéncia
no programa no momento de avaliagdo de impacto

Frequentaram o programa N3o Frequentaram o programa

Idade | Frequéncia Percentagem  Média de Desvio = Frequéncia Percentagem Médiade  Desvio
(anos) (n) (%) idade Padrio (n) (%) idade Padr3o

16 1 0,5% 2 14,3%

17 103 48,4% 5 35,7%

18 92 43,2% 5 35,7%

19 14 6,6% 2 14,3%

20 3 1,4%
Total 213 100,0% 17,6 0,7 14 100,0% 17,5 0,9

3.2 Conhecimento nas diferentes categorias nos trés momentos de avalia¢ao

Neste subcapitulo serdo descritos os dados de modo a responder aos objetivos especificos.
Assim os resultados obtidos correspondem a taxa média de conhecimentos relativos a todas as
categorias do instrumento de avaliagao utilizado. Esta taxa refere-se a percentagem média de
respostas corretas obtidas em cada categoria pré-definida. Os dados foram analisados
detalhadamente por pergunta em cada momento de avaliagao e tendo sido agrupadas nas
respetivas categorias conforme se pode analisar nas tabelas 6; 7; 8 e 9 correspondentes a
cada momento (inicial, final e de avaliacdo de impacto dos que frequentaram o programa e

dos que ndo frequentaram).

Da analise da Tabela 6 é possivel conferir que no total da taxa média de conhecimentos no
momento inicial a média de respostas corretas foi de 63,1%. No entanto existem diferencas
entre as diversas categorias, em que a categoria que apresenta uma taxa média de
conhecimentos superior é a categoria 3, 79,4% correspondente ao Conhecimento de
RelagBes Interpessoais. Nesta categoria, das seis questdes que a integram, cinco
apresentam quer nos rapazes quer nas raparigas taxas médias de conhecimento acima de
50% e somente na questdo 16 a taxa encontra-se ligeiramente inferior aos 50%, quer nos
rapazes (48,9%) quer nas raparigas (46,6%). De salientar ainda que as questdes 2, 4, 5, 16 e

20 apresentam taxas médias de conhecimento superior a 75%.

Em contrapartida, a categoria 2, Conhecimento sobre a Dimensao Bioldgica da Sexualidade,
€ a que apresenta uma taxa média de conhecimentos mais baixa, 42,1%, verificando-se que
as questdes 7 e 12 apresentam taxas médias de conhecimento quer nos rapazes quer nas

raparigas abaixo dos 25%.
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Na categoria 4, que corresponde ao Conhecimento sobre MC e IST, as questdes que a
compdem sdo as que apresentam resultados com percentagens mais diferentes entre si, ou
seja, as questdes 6 e 9 apresentam uma taxa média de conhecimentos abaixo dos 50%
enquanto que as questdes 8 e 11 a taxa média de conhecimentos é superior a 75%. As
qguestdes 13 e 19 apresentam valores de taxa médias de conhecimento inferiores a 50% nos

rapazes, enquanto que nas raparigas é superior a 50%.

Relativamente a diferenca de conhecimentos respeitante ao sexo, os rapazes apresentam
sempre uma taxa média de conhecimentos ligeiramente superior ao das raparigas em todas
as categorias e consequentemente uma média total também mais elevada. De salientar que
€ na categoria 1 que os rapazes (76,6%) apresentam uma diferenca maior na taxa média de

conhecimentos relativamente as raparigas (75,5%).

TABELA 6: Taxa média de conhecimentos dos participantes no momento inicial

Masculino Feminino Total
(N=137) (N=161) (N=298)
Categorias Questoes
F* Tmcp**  Tmcc*** F* Tmcp**  Tmcc*** F* Tmcp** | Tmcc***
(n) (%) (%) (n) (%) (%) (n) (%) (%)
1 92 67,2% 113 70,2% 205 68,8%
Cat. 1 76,6% 75,5% 76,0%
3 118 86,1% 130 80,7 248 83,2%
7 15 10,9% 18 11,2% 33 11,1%
12 16 11,7% 17 10,6% 33 11,1%
Cat. 2 15 76 55,5% 42,5% 82 50,9% 41,7% 158 53,0% 42,1%
17 82 59,9% 109 67,7% 191 64,1%
18 102 74,5% 110 68,3% 212 71,1%
2 135 98,5% 156 96,9% 291 97,7%
4 133 97,1% 158 98,1% 291 97,7%
5 118 86,1% 133 82,6% 251 84,2%
Cat. 3 79,6% 79,2% 79,4%
14 74 54,0% 85 52,8% 159 53,4%
16 67 48,9% 75 46,6% 142 47,7%
20 127 92,7% 158 98,1% 285 95,6%
6 19 13,9% 22 13,7% 41 13,8%
8 115 83,9% 138 85,7% 253 84,9%
9 63 46,0% 59 36,6% 122 40,9%
Cat. 4 10 75 54,7% 54,7% 92 57,1% 54,6% 167 56,0% 54,7%
11 119 86,9% 128 79,5% 247 82,9%
13 67 48,9% 85 52,8% 152 51,0%
19 67 48,9% 91 56,5% 158 53,0%
Média
Total das 63,4% 62,7% 63,1%
Cat.

48



* Frequéncia
** Taxa média de conhecimento por pergunta
*** Taxa média de conhecimento por categoria

Na tabela 7 sdo apresentados dados que revelam que a taxa média de conhecimentos dos
participantes no momento final foi de 74,2%. As diferentes categorias apresentam valores
bem distintos entre si, em que as categorias 1 e 3 que correspondem respetivamente ao
Conhecimento sobre Sexualidade: conceito e dimensdes e ao Conhecimento sobre Relacdes
Interpessoais sdo as que apresentam uma taxa média de conhecimentos superior (85,9%),
em que as questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 20 apresentam taxas médias de conhecimento superior a

75%.

Relativamente a categoria 2 (conhecimento sobre Dimensdo Bioldgica da sexualidade), esta
apresenta a taxa média de conhecimentos mais baixa (55,6%), em que as questbes 7 e 12
apresentam taxas médias de conhecimento quer nos rapazes quer nas raparigas abaixo dos

50%.

Na categoria 4, que corresponde ao Conhecimento sobre MC e IST, existe uma grande
variacdo na taxa média de conhecimentos, em que a questdo 6 apresenta uma taxa de
29,6% e as questbes 8 e 11 os valores da taxa média de conhecimentos sdo superiores a
90%. De salientar que a questdo 19 apresenta valores de taxa média de conhecimento

superior a 75% nas raparigas, enquanto que nos rapazes o valor é de 73,0%.

No que concerne as diferencas de sexo, as raparigas nas categorias 1 e 3 apresentam uma
taxa média de conhecimentos superior a dos rapazes. A categoria 1 revela a maior
diferengca entre os sexos, em que as raparigas apresentam uma taxa média de
conhecimentos superior (87,1%) enquanto que os rapazes obtém uma taxa média de
conhecimentos de 84,4%. Na categoria 2, a taxa média de conhecimentos é idéntica em
ambos os sexos (55,6%), embora as questdes 17 e 18 sdo as que apresentam maiores
diferencgas entre os rapazes e as raparigas. A Unica categoria em que os rapazes apresentam

uma taxa média de conhecimentos superior é na categoria 4 (70,0%).
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TABELA 7: Taxa média de conhecimentos dos participantes no momento final

Categorias Questoes

Cat. 1

12
Cat. 2 15
17
18

Cat. 3
14

16
20

Cat. 4 10
11
13
19
Média
Total das
Cat.

* Frequéncia

E*
(n)

111
127
46
41
92
9%
117
140
140
125
91
90
139
43
129
96
88
139
93
103

Masculino
(N=141)

Tmcp**
(%)

78,7%
90,1%
32,6%
29,1%
65,2%
68,1%
83,0%
99,3%
99,3%
88,7%
64,5%
63,8%
98,6%
30,5%
91,5%
68,1%
62,4%
98,6%
66,0%
73,0%

Tmcc***
(%)

84,4%

55,6%

85,7%

70,0%

73,9%

E*
(n)

132
152
50
48
106
124
125
162
160
148
112
102
158
47
148
101
110
147
111
126

** Taxa média de conhecimento por pergunta
*** Taxa média de conhecimento por categoria

Feminino
(N=163)

Tmcp**
(%)

81,0%
93,3%
30,7%
29,4%
65,0%
76,1%
76,7%
99,4%
98,2%
90,8%
68,7%
62,6%
96,9%
28,8%
90,8%
62,0%
67,5%
90,2%
68,1%

77,3%

Tmcc***
(%)

87,1%

55,6%

86,1%

69,2%

74,5%

F*
(n)

243
279
96
89
198
220
242
302
300
273
203
192
297
90
277
197
198
281
204
229

Total
(N=304)

Tmcp**
(%)

79,9%
91,8%
31,6%
29,3%
65,1%
72,4%
79,6%
99,3%
98,7%
89,8%
66,8%
63,2%
97,7%
29,6%
91,1%
64,8%
65,1%
92,4%
67,1%
75,3%

Tmcc***
(%)

85,9%

55,6%

85,9%

69,4%

74,2%

Na tabela 8 e na 9 s3do apresentados dados que revelam que a taxa média de

conhecimentos de respostas corretas no momento de avaliagdo de impacto nos alunos que

frequentaram o programa é mais elevada (74,1%) do que os que ndo frequentaram

(61,0%).

As 4 categorias apresentam diferengas entre os alunos que frequentaram o programa e os

que ndo frequentaram, sendo que os primeiros revelam taxas médias de conhecimentos

superiores em todas as categorias.
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Em todas as categorias, nos adolescentes que frequentaram o programa pelo menos uma
questdo apresenta taxa média de conhecimentos superior a 75%. Nos alunos que nao
frequentaram o programa verifica-se que na categoria 2 e 4 ndo houve nenhuma questdo
em que a taxa média de conhecimentos seja superior a 75%. Na categoria 2, a questao 17
obteve a melhor classificacdo (71,4%) enquanto que 7 a pior (7,1%). As questdes 8 e 11 que
se encontram associadas a categoria 4 sdo as que tém taxas médias de conhecimento mais
elevadas (71,4%), ao contrario da questdo 6 em que a taxa é de 14,3%.

De salientar que a maior diferenca entre a taxa média de conhecimentos dos alunos que
frequentaram o programa e os que ndo frequentaram verifica-se na categoria 4, que
corresponde ao Conhecimento sobre MC e IST, em que os frequentadores apresentam taxa
média de conhecimentos de 68,9% e os que ndo frequentadores de 52,0%. Em todas as
questdes que compdem esta categoria verifica-se também que os frequentaram o
programa apresentam valores mais elevados do que os que ndo frequentaram, sendo que a
questdo 9 apresenta a maior diferenca, em que nos primeiros a taxa média de
conhecimentos é de 56,8% e nos que nao frequentaram a taxa é de 28,6%. A questdo 6, em
ambos os adolescentes, ou seja, nos que frequentaram e nos que ndo frequentaram os

valores ndo ultrapassaram os 27,7%.

No que concerne as diferencas de sexo nos alunos que frequentaram o programa, em todas
as categorias, as raparigas apresentam uma taxa média de conhecimento superior a dos
rapazes. De realgar que a categoria 2 correspondente ao conhecimento sobre Dimensdo
Bioldgica da sexualidade apresenta uma maior diferenga na taxa média de conhecimentos
entre o sexo feminino (72,8%) e o sexo masculino (53,6%). Quando se compara os
adolescentes que frequentaram ou ndo o programa, as questdes 7 e 12 sdo as que 0s
alunos que ndo frequentaram apresentam taxas médias mais altas (7,1% e 35,7%) do que
os que frequentaram (6,1% e 8,5%). A questdo 15 é onde se depara com a maior diferenca
da taxa média de conhecimentos dos rapazes que frequentaram o programa (78,7%) e dos
que nao frequentaram (44,4%). Na categoria 3, as questdes 14 e 16 sdo as Unicas em que as
raparigas que ndo frequentaram o programa apresentam taxas médias de conhecimento
superiores (60,0% e 80,0% respetivamente) do que as que frequentaram (58,8% e 74,8%

respetivamente).

Nos alunos que ndo frequentaram o programa, as diferengas nas taxas médias de
conhecimento nas diferentes categorias variam relativamente ao sexo dos participantes.
Nas categorias 1 e 4 sdo os rapazes que apresentam melhor taxa média de conhecimentos

enquanto que nas categorias 2 e 3 sdo as raparigas que obtém melhores resultados médios.
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A maior diferenca na taxa média de conhecimentos ocorre na categoria 1 em que os

rapazes alcangam um valor de 83,3% e as raparigas 70%.

Mais de metade das questdes que fazem parte do instrumento de recolha de dados (1, 2, 3,
4,5, 8,11, 13, 15, 17, 18, 19 e 20) apresentam taxas médias de conhecimento superior a
75% nos alunos que frequentaram o programa, enquanto que os que ndo frequentaram
somente quatro questdes (2, 3, 4 e 16) encontram-se neste patamar (taxa média de
conhecimento superior a 75%).

TABELA 8: Taxa média de conhecimento dos participantes que frequentaram o programa
no momento de avaliacdo de impacto

Masculino Feminino Total
Categorias Questoes (N=94) (N=119) (N=213)
F Tmcp Tmcc (%) F Tmcp Tmcc F Tmcp Tmcc (%)
(n) (%) (n) (%) (%) (n) (%)
1 71 75,5% 104 87,4% 175 | 82,2%
Cat. 1 84,0% 90,8% 87,8%
3 87 92,6% 112 94,1% 199 | 93,4%
7 3 3,2% 10 8,4% 13 6,1%
12 10 10,6% 98 82,4% 18 8,5%
Cat. 2 15 74 78,7% 53,6% 100 84,0% 72,8% 174 @ 81,7% @ 55,9%
17 82 87,2% 116 97,5% 198 | 93,0%
18 83 88,3% 109 91,6% 192 | 90,1%
2 93 98,9% 118 99,2% 211 | 99,1%
4 91 96,8% 119 100% 210 | 98,6%
5 90 95,7% 100 84,0% 190 | 89,2%
Cat. 3 82,6% 85,2% 84,0%
14 56 59,6% 70 58,8% 126 | 59,2%
16 49 52,1% 89 74,8% 138 | 64,8%
20 87 92,6% 112 94,1% 199 | 93,4%
6 21 22,3% 38 31,9% 59 | 27,7%
8 85 90,4% 116 97,5% 201 | 94,4%
9 39 41,5% 82 68,9% 121 | 56,8%
Cat. 4 10 53 56,4% 64,1% 89 74,8% 72,6% 142 @ 66,7% @ 68,9%
11 70 74,5% 98 82,4% 158 | 78,9%
13 73 77,7% 90 75,6% 163 | 76,5%
19 81 86,2% 92 77,3% 173 | 81,2%
Média
Total 71,1% 80,3% 74,1%
das Cat.

* Frequéncia
** Taxa média de conhecimento por pergunta
*** Taxa média de conhecimento por categoria
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TABELA 9: Taxa média de conhecimento dos participantes que

programa no momento de avalia¢do de impacto

Masculino
: . (N=9)
Categorias Questoes
F* Tmcp** Tmcc*** F*
(n) (%) (%) (n)
1 6 66,7% 3
Cat. 1 83,3%
3 9 100% 4
7 1 11,1% 0
12 2 22,2% 3
Cat. 2 15 4 44,4% 40,0% 3
17 6 66,7% 4
18 5 55,6% 3
2 8 88,9% 4
4 8 88,9% 4
5 7 77,8% 3
Cat.3 68,5%
14 4 44,4% 3
16 4 44,4% 4
20 6 66,7% 3
6 2 22,2% 0
8 6 66,7% 4
9 3 33,3% 1
Cat. 4 10 5 55,6% 54,0% 2
11 6 66,7% 4
13 6 66,7% 3
19 6 66,7% 3
Média
Total 61,5%
das Cat.

* Frequéncia
** Taxa média de conhecimento por pergunta
*** Taxa média de conhecimento por categoria

Feminino
(N=5)

Tmcp**
(%)

60,0%
80,0%
0,0%
60,0%
60,0%
80,0%
60,0%
80,0%
80,0%
60,0%
60,0%
80,0%
60,0%
0,0%
80,0%
20,0%
40,0%
80,0%
60,0%
60,0%

Tmcc*
** (%)

70,0%

52,0%

70,0%

48,6%

60,1%

E*
(n)

13

10

12

12
10

10

~

10

ndo frequentaram o

Total
(N=14)

Tmcp** Tmcc***

(%)
64,3%
92,9%

7,1%
35,7%
50,0%
71,4%
57,1%
85,7%
85,7%
71,4%
50,0%
57,1%
64,3%
14,3%
71,4%
28,6%
50,0%
71,4%
64,3%
64,3%

(%)

78,6%

44,3%

69,0%

52,0%

61,0%

Com intuito de facilitar a leitura compilamos na Tabela 10 a média total das categorias nos

trés momentos de avaliagdo.
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TABELA 10: Taxa média de conhecimentos dos participantes nos trés momentos de
avaliacado

Momento de Avalia¢do de Impacto

. Momento .
Categorias . . Momento Final
Inicial Frequentaram o programa Nao Frequentaram o programa
1 76,0% 85,9% 87,8% 78,6%
2 42,1% 55,6% 55,9% 44,3%
3 79,4% 85,9% 84,0% 69,0%
4 54,7% 69,4% 68,9% 52,0%
Total 63,1% 74,2% 74,1% 61,0%

Da andlise da Tabela 10 é possivel conferir que o total da taxa média de conhecimentos no
momento inicial foi de 63,1%, em que a categoria 3 (Conhecimento de Relacbes
Interpessoais) obteve uma taxa média superior (79,4%) e que a categoria 2 (Conhecimento
sobre a Dimensdo Bioldgica da Sexualidade) apresentou a taxa média de conhecimentos

mais baixa (42,1%).

No momento final, a taxa média de conhecimentos foi de 74,2%. As diferentes categorias
apresentam valores bem distintos entre si, em que as categorias 1 (Conhecimento sobre
Sexualidade: conceito e dimensdes) e 3 (Conhecimento de RelagBes Interpessoais) sdo as
que apresentam uma taxa média de conhecimentos superior (85,9%) e a categoria 2
(Conhecimento sobre a Dimensdo Biolégica da Sexualidade) apresenta a taxa mais baixa
(55,6%). A taxa média de conhecimentos foi superior no momento final em detrimento aos

restantes momentos.

No momento de avaliagdo de impacto, os adolescentes que frequentaram o programa
obtiveram uma taxa média de conhecimentos de 74,1% enquanto que os que ndo
frequentaram a taxa média de conhecimentos foi de 61,0%. As 4 categorias apresentam
diferengas entre os alunos que frequentaram o programa e os que ndo frequentaram,
sendo que os primeiros revelam taxas médias de conhecimentos superiores em todas as
categorias. De salientar que a maior diferenca entre a taxa média de conhecimentos dos
alunos que frequentaram o programa e os ndo frequentaram verifica-se na categoria 4 em
que os intervencionados apresentam taxa média de conhecimentos de 68,9% e os que ndo
foram intervencionados 52,0%. A categoria 1 (Conhecimento sobre Sexualidade: conceito e
dimensdes) foi a que apresentou taxas médias mais elevadas quer nos adolescentes que
frequentaram (87,8%) quer nos que ndo frequentaram (78,6%). A taxa média de

conhecimentos mais baixa correspondeu a categoria 2 (Conhecimento sobre a Dimensdo
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Biolégica da Sexualidade), em que os adolescentes que frequentaram o programa

obtiveram valores de 55,9% e os que ndo frequentaram a taxa média foi de 44,3%.

Quando comparamos a taxa média de conhecimentos entre o momento inicial e o
momento final, os resultados médios totais sdo mais elevados no segundo momento de
avaliacdo (74,2%) verificando-se também que em todas as categorias a taxa média de
conhecimentos é inferior na avaliacdo inicial. A categoria onde se verifica maior diferenca
entre a taxa média de conhecimentos entre a primeira e a segunda avalia¢do é na categoria
4 (Conhecimento sobre MC e IST), em que no momento inicial a taxa média é de 54,7% e no

momento final a taxa média sobe para os 69,4%.

Entre o momento inicial e o momento de avaliagdo de impacto nos participantes que
frequentaram, em todas as categorias, a que revelou maior diferenca nos dois momentos
de avaliacdo foi a categoria 4 (Conhecimento sobre MC e IST) em que no primeiro a taxa

média de conhecimentos foi de 54,7% e no final de 68,9%.

Quando comparamos as taxas médias de conhecimento totais dos que frequentaram entre
momento final (74,2%) e o momento de avaliagdo de impacto (74,1%) verificamos que a
média obtida é ligeiramente inferior na ultima avaliacdo. Contudo, as categorias 1
(Conhecimento sobre Sexualidade: conceito e dimensdes) e 2 (Conhecimento sobre a
Dimensdo Bioldgica da Sexualidade), apresentam taxas médias de conhecimentos

superiores no momento de avaliagdo de impacto (87,8% e 55,9%, respetivamente).

Os adolescentes que ndo frequentaram o programa apresentam em todas as categorias
taxas médias de conhecimento inferiores aos participantes que frequentaram. E a categoria
4 (Conhecimento sobre MC e IST) em que existe a maior diferenca entre as taxas médias de
conhecimento, taxa de 68,9% nos que frequentaram enquanto que 0s que ndo

frequentaram apresentaram taxas médias de conhecimento de 52,0%.

Verificamos ainda que no Momento Avaliagdo de Impacto os participantes que frequentaram
apresentaram taxas médias de conhecimento total mais elevadas (74,1%) do que os que

nao frequentaram (61,0%).

Analisando os dados obtidos pelo instrumento de recolha de dados de uma forma global
por questdao, ou seja, quando ndo se agrupam em categorias, nenhum adolescente, em
qualguer momento de avaliagdo, obteve 100% como resultado. Os resultados obtidos

foram agrupados por quartis conforme pode ser verificado na Tabela 11.
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TABELA 11: Distribuicdo por quartis dos conhecimentos dos participantes nos diferentes
momentos de avaliacdo

Momento Inicial Momento Final Momento de Avalia¢do de Impacto
Frequentaram o Nao frequentaram o
programa programa
Quartis Frequéncia  Percentagem | Frequéncia Percentagem | Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0-25% 2 0,7% 0 0 0 0 3 21,4%
26-50% 74 24,8% 21 6,9% 12 5,6% 8 57,2%
51-75% 186 62,4% 168 55,3% 131 61,5% 3 21,4%
76-100% 36 12,1% 115 37,8% 70 32,9% 0 0
Total 298 100% 304 100% 213 100% 14 100%

Ao observar a Tabela 11, verifica-se que, no momento inicial os dados obtidos estdo
distribuidos nos diferentes quartis, em que a maioria esta associada ao terceiro quartil

(n=186).

No momento final, verifica-se que nado existe nenhum adolescente em que o conhecimento
esteja no primeiro quartil, ou seja, os dados obtidos dos questiondrios apresentaram
valores superiores a 25%. O quartil onde estao distribuidos o maior nimero de resultados é

no terceiro quartil (n=168).

Quando se comparam os conhecimentos dos adolescentes que frequentaram e os que ndo
frequentaram o programa, no momento de avaliagdo de impacto, estes encontram-se
distribuidos pelos diferentes quartis nos que ndo frequentaram. Ja nos que frequentaram
nao existem dados que estejam associados ao primeiro quartil, sendo que a maioria dos
resultados obtidos estd distribuida no terceiro quartil (n=131), enquanto que nos
adolescentes que ndo frequentaram a maioria encontram-se distribuidos no segundo
quartil (n=8). Ndo se obtiveram dados que fossem distribuidos no quarto quartil nos alunos
qgue ndo frequentaram, em contrapartida 70 alunos dos 213 que frequentaram obtiveram

valores que se distribuem neste quartil (32,9%).

Entre o momento inicial e o momento final, houve um aumento de nimero de resultados
obtidos distribuidos no quarto quartil, ou seja, a média dos resultados obtidos com valores
superiores a 75% passou de 12,1% para 37,8% na segunda avaliagdo. No momento de
avaliacdo de impacto nos alunos que frequentaram houve um decréscimo no numero de
resultados obtidos com valores superiores a 75% comparativamente (32,9%) relativamente

ao momento final (37,8%). No entanto, nesse mesmo momento e nos mesmos
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participantes, o numero de resultados obtidos com valores superiores a 75% (32,9%) foi

superior ao nimero obtido no momento inicial (12,1%).

57






CAPITULO 4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo discutidos os resultados obtidos no presente estudo sobre o Impacto
de um Programa de Educacdo Sexual em Adolescentes em Meio Escolar, enfatizando os
resultados mais significativos. Estes resultados serdo confrontados com a revisdo de
estudos anteriores feita na primeira parte da investigacdo o que permitiu o quadro da base

concetual, dando suporte ao estudo, assim como com outros estudos.

Nas trés avaliacdes o numero de participantes foi diferente, tendo variado entre 298 no
momento inicial, 304 no momento final e 227 no momento de avaliacdao de impacto. Estas
diferencas entre a primeira e a segunda avaliacdo poderao estar relacionadas com o facto
de os adolescentes terem faltado no momento de avaliagdo inicial ou simplesmente terem
sido matriculados posteriormente a este momento. Relativamente ao ndmero de
adolescentes no terceiro momento de avaliagdo, o nimero decresceu o que poderd estar
relacionado com o nimero de alunos matriculados no 122 ano de escolaridade ser menor
ou com as questOes éticas relacionadas com o estudo, em que foi solicitado aos

Encarregados de Educagdo o consentimento informado.

A populagdo, nas trés avaliagdes, era constituida maioritariamente pelo sexo feminino. No
momento inicial dos 298 adolescentes, 54% (N=161) pertenciam ao sexo feminino, no
momento final dos 304 participantes, 53,6% (N=163) eram do sexo feminino e no momento
avaliagdo de impacto 54,6% (N=124) dos 227 adolescentes pertenciam ao sexo feminino.
Estes dados vao de acordo com Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011) que refere, na
regido Norte a relagdo de masculinidade era, em 2011, de 91,5 homens por cada 100

mulheres.

A idade dos adolescentes no momento inicial variou entre os 14 e os 18 anos e a média foi
de 15,2 anos. No segundo momento final, a média de idades aumentou ligeiramente (15,5
anos) anos tendo variado entre os 15 e os 18 anos. No momento de avaliacdo de impacto, a
idade dos adolescentes variou entre os 16 e 20 anos tendo sido a média de 17,6 anos nos
alunos que frequentaram e os que ndo frequentaram a média foi de 17,5 anos tendo a
idade variado entre 16 e 19 anos. Desta analise destaca-se o facto de trés adolescentes no
momento de avaliagdo de impacto apresentarem 16 anos, sendo que dois ndo
frequentaram o programa. No adolescente com 16 anos que frequentou provavelmente
houve um engano no preenchimento da idade, uma vez que em Maio de 2017 a idade

minima dos adolescentes na avaliagdo apds intervengao do programa foi de 15 anos.
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4.1 Conhecimento nas diferentes categorias nos trés momentos de avaliagdo

De acordo com os dados obtidos relativamente a média total dos conhecimentos nos trés
momentos de avaliacdo, estes variaram entre 63,1% no primeiro, 74,2% no segundo e
74,1% no terceiro em adolescentes que frequentaram o e 61,0% nos que nao
frequentaram, o que sugere que houve um ganho de conhecimentos médios da primeira
para a segunda avaliacdo e que a média dos conhecimentos baixaram ligeiramente da
segunda para a terceira avaliacdo. Quando analisamos relativamente ao sexo denota-se o
facto de as raparigas apresentarem valores totais de conhecimentos médios mais elevados
no momento final 74,6% e no momento de avaliacdo de impacto 75,9% do que os rapazes.
Estes dados corroboram os resultados obtidos nos estudos Matos et al. (2013) e Carvalho et
al. (2017) que apontam que as raparigas tém mais informacdo e conhecimento sobre a
sexualidade do que os rapazes. Em contrapartida, no momento inicial o valor total dos

conhecimentos médios é superior nos rapazes (63,4%).

Relativamente ao momento de avaliacdo de impacto, foram distinguidos os adolescentes
que frequentaram e os que nao frequentaram o programa. Da populagdo existem, N=227,
213 adolescentes foram abrangidos e somente 14 ndo foram. Apesar do numero de
adolescentes que ndo frequentaram o programa ser somente 14 existiram diferencas
significativas nos conhecimentos médios totais (61,0%) quando comparamos com os que

frequentaram (74,1%).

Estes dados vao de encontro aos resultados verificados por outros autores, que constatam
gue em Portugal os programas de ES
“aumentam a utilizagdo de contraceptivos e reduzem os comportamentos de
risco; aumentam os conhecimentos dos adolescentes em relagdo as questoes
sexuais; e alteram algumas atitudes face a sexualidade, nomeadamente no
sentido de uma maior tolerdncia face a comportamentos diferentes”. (Pontes,
2010, pp. 152)
Nesta avaliacdo, quando sdo analisados os dados relativamente ao sexo, o resultado é
similar a das avaliagdes anteriores em que as raparigas apresentam um conhecimento

médio superior ao dos rapazes indo de encontro, como ja referido anteriormente aos

estudos de Matos et al. (2013) e Carvalho et al. (2017).

Quando comparados os resultados obtidos nos conhecimentos médios entre o momento
inicial e 0 momento final, denota-se um aumento significativo em todas as categorias de
conhecimento, em que os resultados finais (74,2%) foram amplamente superiores aos

inicias (63,1%), o que demonstra que a implementa¢gdo do programa teve um efeito
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positivo no ganho de conhecimentos médios. Estes dados vao de encontro ao estudo
realizado por Caldeira (2015) que teve como finalidade desenvolver um projeto de
investigacdo e de agdo com o intuito de construir, implementar e avaliar um programa de

|Il

educacao sexual “Ser & Saber” em que

“constatou-se uma diferenca altamente significativa entre a primeira aplicacdo do
teste de conhecimentos (antes da intervencdo) e a segunda aplicacdo do teste
(ap0ds a intervencao) (Z= -8,34, p< 0,001). Todos os alunos demonstraram melhorias
nos seus conhecimentos. Estes resultados sugerem um aumento substancial nos
conhecimentos dos estudantes acerca da sexualidade, sendo que na avaliacao
inicial os resultados do teste de conhecimentos foi, em média, de 57,14%, o que
revela poucos conhecimentos acerca do tema, tendo este valor subido para 90,11%
na segunda aplicacdo, revelando um nivel de conhecimentos muito bom.”
(Caldeira, 2015, pp. 230).

Outros estudos realizados sobre a sexualidade na adolescéncia indicam que se os jovens

possuirem conhecimentos e estiverem motivados para adotarem comportamentos sexuais

seguros, serao capazes de mudar as suas atitudes e os seus comportamentos, segundo Belo

& Silva, Synovitz, Herbert, Kelley & Carlson (citado por Ramiro, 2013).

Destaca-se o facto que na categoria 4, correspondente ao conhecimento sobre MC e IST a
diferenca de média de conhecimentos foi mais acentuada, ou seja, o conhecimento médio

no momento inicial era de 54,7% que aumentou para 69,4% no momento final.

De acordo com outros resultados obtidos e discutidos anteriormente, as diferencas dos
conhecimentos médios nas raparigas entre o momento inicial e o final sdo mais
significativos do que nos rapazes, ou seja, houve um ganho maior de conhecimentos nas
raparigas do que nos rapazes da primeira para a segunda avaliacdo. Na categoria 1 —
Sexualidade: conceito e dimensdes, os rapazes apresentaram diferencas menos

significativas do momento final (84,4%) para o momento inicial (76,6%).

As diferengas nos conhecimentos médios entre o momento inicial e o momento final sdo
muito similares as diferengas dos conhecimentos médios entre o momento inicial e o
momento de avaliagdo de impacto em que houve sempre um ganho de conhecimentos
médios. Estas diferencas foram sempre mais significativas entre a momento inicial e
momento final do que na inicial e momento de avaliagdo de impacto. No entanto, as
categorias 1 (Conhecimento sobre Sexualidade: conceito e dimensdes) e 2 (Conhecimento
sobre Dimensdo Bioldgica da Sexualidade) houve um ganho de conhecimentos médio entre
momento final do que na inicial e momento de avaliagdo de impacto (85,9% na categoria 1

e 55,6% na categoria 2) e no momento de avaliagdo de impacto nos alunos que
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frequentaram (87,8% na categoria 1 e 55,9% na categoria 2), o que demonstra que os
adolescentes tanto retiveram como aumentaram o conhecimento médio sobre esta

tematica.

No que concerne as diferengas de sexo, as raparigas apresentaram diferencas significativas
de um momento de avaliagdo para o outro, em que os resultados do impacto foram sempre
superiores aos iniciais. Nos rapazes existiram diferencas na comparacdo destes momentos
de avaliacdo, sendo que os valores médios mais elevados foram no momento de avaliagao
de impacto, no entanto ndo existiram diferencas na categoria 3- Conhecimento sobre

Relagdes Interpessoais.

Estas diferencas relativas ao sexo poderao estar diretamente relacionadas com o processo
de desenvolvimento e maturacdo, bem como na entrada na adolescéncia dos rapazes ser
mais tardia do que nas raparigas fazendo com que as alteracbes emocionais, afetivas e

psicoldgicas sejam posteriores as das raparigas.

Na categoria 4 no momento de avaliacdo de impacto, os adolescentes que apresentaram
maiores conhecimentos médios continuaram a ser as raparigas o que vai de encontro a um
estudo realizado por Torres (2011) com 359 adolescentes da zona Norte do Pais, de ambos
os sexos, com idades compreendidas entre os 13 e os 22 anos. Os principais resultados
mostraram que os adolescentes que possuiam mais conhecimentos sobre as IST e MC

pertenciam ao sexo feminino e frequentavam uma escolaridade mais avancada.

Estes dados corroboram com estudo de Nelas (2010) com 840 adolescentes do 92 ano de
escolaridade, com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos da zona centro do pais
em que as raparigas tém mais conhecimentos sobre infe¢cbes de transmissdo sexual e

melhores conhecimentos sobre reprodugao quando comparadas com os rapazes.

Os dados obtidos entre os conhecimentos médios totais dos alunos que frequentaram e os
que ndo frequentaram foram no momento de avaliagdo de impacto, revelam diferencgas
significativas, em que todas taxas médias de conhecimento nas diferentes categorias sdo
mais elevadas nos que frequentaram o programa (74,1%) em relagdo aos que nao
frequentaram (61,0%). A categoria em que se evidenciou maiores diferengas na taxa média
de conhecimentos entre os alunos que frequentaram e os que ndo frequentaram foi a
categoria 4 (Conhecimento sobre MC e IST), em que os primeiros apresentaram valores de

68,9% e os segundos 52,0%.
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Um estudo realizado por Ramiro (2013) em adolescentes do 82 e 102 ano de escolaridade,
com o objetivo de verificar o estado da Promoc¢ao da Educac¢do para a Saude e da Educacdo
Sexual nas escolas portuguesas e se a Educacdo para a Saude influencia conhecimentos,
atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes no sentido da ado¢do/manutencio
de estilos de vida saudaveis, revelou que os adolescentes que tiveram Educacdo Sexual tém

mais conhecimentos face ao VIH/SIDA.

Segundo Kirby, Laris e Rolleri (citado por Ribeiro, 2011), numa meta-analise de 83 estudos
sobre o impacto positivo dos programas de ES ao nivel dos conhecimentos e dos
comportamentos sexuais dos alunos, reconhecem um impacto positivo dos programas em
90% dos alunos aumentaram o conhecimento sobre meios de transmissdo do VIH/SIDA e
gue dois tercos dos programas avaliados melhoram a autoeficdcia e a intencdo do uso do
preservativo e mais de metade melhorou a autoeficdcia para recusar ter relacdes sexuais

ndo desejadas.

Num estudo realizado por Dias (2013),a 313 alunos do 12.2 ano de escolaridade em que o
objetivo era analisar como é implementada a ES em meio escolar, apds as alteracGes
legislativas introduzidas pela Lei n.2 60/2009, a totalidade dos alunos referiu que a principal
fungdo da ES era transmitir conhecimentos, aumentando a informagdo e consequentemente

reduzir as consequéncias de comportamentos de risco.

Segundo Costa (2015), num estudo realizado a 289 jovens que frequentam o 82 e 102 de
escolaridade que pretendeu identificar os conhecimentos, atitudes e crencas face a
sexualidade e a Educacdo Sexual em meio escolar, revela que a maioria dos alunos que
tiveram ES avaliou como muito importante estes programas, em que os alunos que
reportaram ter ES na escola apresentaram mais conhecimentos sobre as formas de

transmissdo e prevencdo do VIH/SIDA e sobre o preservativo masculino.
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CONCLUSAO

A escola, enquanto espaco de grande relevo na socializacdo dos adolescentes, e ja que
estes estdao num processo de crescimento e desenvolvimento, construindo a sua propria
identidade, deverd procurar transmitir os valores fundamentais e as regras de
comportamento no dominio da sexualidade, promovendo, desta forma, comportamentos
sauddveis e processos de tomada de decisdo mais adequadas. Atualmente, o facto de
existir muita facilidade em obter informac¢do nao é garantia que esta seja a mais adequada
e a mais correta, pelo que a ES desempenha uma funcdo primordial na obtencdo do

conhecimento e posteriormente nas atitudes.

Segundo o GTES (2007), a ES é um processo em que os jovens devem obter informacgao
sobre a sexualidade de forma a desenvolver competéncias que visam escolhas informadas e
seguras, relacionamentos afetivo-sexuais mais satisfatérios e diminuicdo nos impactos
negativos de comportamentos sexuais desadequados, promovendo a realizagdo pessoal e a
social. A ES, segundo a Educacdo Sexual em Meio Escolar. Linhas Orientadoras (2010) é um
fator fundamental da educa¢do e da promoc¢do da saide uma vez que cada individuo
deverd aceitar a sua sexualidade e a dos outros com base no respeito, na aceitacdo, na

tolerancia, na ndo discriminagdo, na ndo violéncia e na abertura a diversidade existente.

Com este trabalho de investigacdo pretendeu-se avaliar o impacto de um programa de ES
em adolescentes em meio escolar de forma a comparar os conhecimentos iniciais
(designado momento inicial) com os conhecimentos retidos apods dois anos de intervengdo
do Programa, (designado momento de avaliagdo de impacto); os conhecimentos no fim de
implementacdo do programa (designado momento final) com os conhecimentos retidos
apos dois anos de intervengdo do Programa (designado momento de avaliagdo de impacto);
e avaliar os conhecimentos no momento de avaliagdo de impacto, fazendo distingdo entre

os participantes que frequentaram o programa e os que ndo frequentaram.

Apds a defini¢do dos objetivos emergiu a questdo de investigagdo - A literacia em Educacgdo
Sexual nos adolescentes poderd melhorar com a implementagdo de um Programa de

Educacgdo para a Sexualidade em Meio Escolar?

Seguiu-se a etapa da recolha de dados através do instrumento de recolha de dados, em que
estes, posteriormente foram analisados. Da andlise de dados considera-se que os

resultados encontrados permitem responder a questdo de investigagao.
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Os resultados revelaram que a taxa média de conhecimentos aumenta do momento inicial
para o momento final, ou seja, os adolescentes obtiveram valores médios de
conhecimentos superiores (74,2%) no momento final (que se realizou logo apds a
intervengdo do programa) relativamente ao momento inicial (63,1%). Com o momento de
avaliacdo de impacto permitiu-se concluir que a maioria dos adolescentes frequentou o
programa (94%; n=213) e que somente 6% (n= 14) ndo o frequentaram. Quando
comparamos este momento com o momento final deparamo-nos com uma avaliagdo
ligeiramente mais baixa nos alunos que frequentaram o mesmo Estabelecimento de Ensino
(74,1%), mas muito mais acentuada nos adolescentes que ndo frequentaram (61,0%).
Relativamente ao sexo, os resultados obtidos vdo de encontro a varios estudos realizados
anteriormente, em que na maioria dos momentos de avaliacdio, com a exce¢do do
momento inicial e na comparagdo entre os alunos que frequentaram e os que ndo
frequentaram o programa, as raparigas obtiveram valores mais elevados na taxa média de
conhecimentos do que os rapazes. Nos momentos em que os valores foram inferiores, a
diferenca na taxa média de conhecimentos é pouco significativa. No que diz respeito a
evolucdo da taxa média dos conhecimentos entre o primeiro e o segundo momento de
avaliacdo, as raparigas apresentaram um aumento mais significativo do que os rapazes.
Entre o segundo e o terceiro momento de avaliacdo, a evolucdo da taxa média dos
conhecimentos nas raparigas ndo apresentou diferencas, em contrapartida, nos rapazes
existiram diferencas, em que no momento do impacto apresentaram valores mais baixos

(70,3%) relativamente a avaliagdo final (73,9%).

Desta andlise pode-se concluir que este estudo apresentou resultados pertinentes, dando
resposta a questdo de investigagcdao em que a literacia em ES nos adolescentes melhora com
a implementac¢do de um Programa de Educac¢do para a Sexualidade em Meio Escolar, bem

como aos objetivos delineados inicialmente.

De salientar que nas escolas onde foi implementado o programa houve sempre um
envolvimento e parceria com a equipa de SE da UCC M de forma a promover

comportamentos sexuais saudaveis nos adolescentes.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), o papel do enfermeiro nas equipas de SE é
primordial, uma vez que deverao estar em permanente articulagdo com toda a comunidade
educativa, ajudando os jovens a serem informados, saudaveis e responsdveis pela sua

saude.
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Investigagoes Futuras

Para estudos futuros sugere-se que se utilizem formas de avaliacdes diferentes como
avaliacbes de atitudes e comportamentos no ambito da Sexualidade, de forma a

complementar os dados obtidos no conhecimento sobre Sexualidade.

Sugere-se ainda, para estudar o impacto da ES em meio escolar se realizem estudos em que
sejam avaliados os conhecimentos no ambito da sexualidade em adolescentes de uma
escola que sejam intervencionados com o programa (grupo experimental) recorrendo aos
trés momentos de avaliagdo e estudar os adolescentes de uma escola ndo intervencionados

(grupo controlo).

Em sintese, este estudo apresentou resultados pertinentes pelo que se podera propor o
alargamento da implementacdo deste programa a outras escolas do concelho de
Matosinhos e de outros concelhos. Ainda este estudo permitiu compreender que o
programa pode contribuir para o desenvolvimento da educacdo para a sexualidade em
parceria com os diferentes agentes de socializacdo de forma a ser um promotor de uma

vivéncia de uma sexualidade saudavel e responsavel.

Devido a especificidade deste trabalho, que se enquadra no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica mas com orientacdo da Enfermagem
Comunitaria, os objetivos delineados para este nivel de estudo foram atingidos uma vez
que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro mestre em
Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica e pelo aumento do conhecimento cientifico ao
nivel da prevengdo e simultaneamente no desenvolvimento e avaliagdo de programas

integrados de promogao da saude, contribuindo para uma melhoria da saude da populagdo.

E assim, apds momentos de sofrimento, de angustia, de incerteza, onde muitas vezes o
cansacgo imperava e a vontade esmorecia, hoje consigo perceber o quanto este estudo foi
gratificante! Este permitiu-me adquirir conhecimentos e competéncias num patamar
superior, podendo assim colocar ao dispor dos outros a minha sabedoria, a minha
aprendizagem, a minha maneira de estar e transmitir conhecimento. Sinto que sou melhor
Enfermeira, com uma visdo mais abrangente, mais realista e capaz de melhor adaptac¢do as
exigéncias deste mundo novo, onde diariamente intervenho como enfermeira de Saude

Escolar e como ser humano.
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Questionario Secundario
Idade: Género:F__ M__
Frequentaste esta escola no ano letivo anterior: Sim D Nao D

Se respondeste nao, tiveste intervencao da Saude Escolar: Sim D Nao D

No ambito das atividades da equipa de Enfermagem da Saude Escolar da UCC do Centro de
Saude de Matosinhos, ird desenvolver-se o projeto Eu, tu e a sexualidade. O questiondrio é
de caracter facultativo e toda a informacdo recolhida é andénima e confidencial. Nao é
necessario, por isso, identificares-te em parte nenhuma do mesmo.

Das seguintes afirmaces, indica com uma cruz as que consideras verdadeiras (V) ou falsas
(F). Caso ndo saibas a resposta, assinala o “N&o sei”(NS).

Questodes v F NS
1. Sexualidade diz respeito as rela¢des sexuais.
2. Se a pessoa que eu gosto me tratar mal, tenho de aceitar para ndo a
perder.
3. A forma de vivenciar a sexualidade é diferente de cultura para
cultura.
4. O rapaz é que decide quando se iniciam as relagGes sexuais.
5. A rapariga é a responsdvel pelo planeamento familiar.
6. Ndo hd interferéncia com a fertilidade apds a suspensdo da pilula.
7. O periodo fértil da mulher ocorre entre o0 102 e 0 142 dia apds o ultimo
dia da menstruacao.
8. “Dupla protegao” significa utilizar dois preservativos ao mesmo tempo.
9. E possivel engravidar durante a menstruacéo.
10. O preservativo é o Unico método contracetivo que previne a
transmissdo de Infe¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST’s).
11. Se confiarmos na pessoa com quem temos relagdes sexuais, podemos
nao usar preservativo.
12. A interrupgdo voluntaria da gravidez é legal até aos 3 meses de
gestagao.
13. As IST’s podem ser transmitidas por sexo oral.
14. O autoconceito influencia a forma como vivemos a nossa sexualidade.
15. O homem tem mais necessidade de sexo que a mulher.
16. Um homem homossexual tem tendéncia a ter comportamentos
efeminados.
17. A mulher pode ndo sangrar na primeira relagdo sexual.
18. Pode ter-se relagGes sexuais durante a menstruacao.
19. O coito interrompido é um método contracetivo seguro.
20. Uma gravidez na adolescéncia afeta a vida da mae e do pai da crianca.

Muito obrigada pelo preenchimento!
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Pedido de Apreciagdo e Parecer a Comissdo de Etica

da Unidade Local de Satuide de Matosinhos

Marta Cldudia Ribeiro Marques Valadar, Enfermeira Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica, a exercer fungdes na UCC de Matosinhos na Saude Escolar, atualmente a
frequentar o Curso de Mestrado de Saude Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no ambito do qual pretende desenvolver um trabalho de
investigacado intitulado “Impacto de um Programa de Educacdo Sexual em adolescentes
em meio escolar” sob a orientacdo das Professoras Doutoras Ana Paula Cantante e
Manuela Teixeira, vem por este meio solicitar a V. Ex2 a sua apreciacao e elaboracao do
respetivo parecer para realizar a recolha de dados através da aplicacdo de um
questionario aos alunos do 122 ano de escolaridade das Escolas Ndo Agrupadas de
Matosinhos abrangidos pelo programa de Educacdo Sexual implementado pela equipa
de Saude Escolar da UCC de Matosinhos, assim como a comparagdo com dados obtidos
anteriormente aquando da frequéncia destes alunos no 102 ano de escolaridade.

Este trabalho de investigacdo tem como finalidade contribuir para o aumento da literacia
em Educacdo para a Sexualidade nos adolescentes. Tera como objetivo avaliar o impacto
gue um Projeto de Educacdo Sexual em adolescentes em meio escolar desenvolvido no
ambito de intervencdo da Saude Escolar da UCC de Matosinhos.

Ao longo de toda a investigagdo serdo respeitados todos os pressupostos éticos.

Para o efeito anexo toda a documentacgao referida no dossier desta comissao respeitante

a trabalhos de investigagdo.

Com os melhores cumprimentos, fico a aguardar deferimento.

Matosinhos, 28 de janeiro de 2019




Exma. Senhora,

Em resposta a solicitacdo de V/Exa., relativamente ao pedido de autorizagdo
para realizagdo do estudo intitulado “/Impacto de um programa de educagdo
sexual em adolescentes em meio escolar”, venho informar que o pedido foi
autorizado pelo Conselho de Administracdo a 4 de Abril de 2019, depois de

parecer favoravel da Comissio de Etica e Satide da ULSM.

Deve ser dado conhecimento da produgdo cientifica sob a forma de artigos,
conferéncias, livros, teses, relatérios de livre acesso, etc., devendo ser
depositado um exemplar no Servico do Conhecimento/ Biblioteca, sempre que

possivel em suporte electrénico.

Em anexo os seguintes documentos:
Autorizacao Conselho de Administracao

Parecer Comissio de Etica e Satide da ULSM

Com os melhores cumprimentos,

Rui Silva

Servico de Gestdo do Conhecimento
Biblioteca

Email: rui.silva@ulsm.min-saude.pt
Tel: 22 939 1233

Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E
Rua Dr. Eduardo Torres | 4464-513 Senhora da Hora

Tel. 22 939 1000 | Fax 22 939 1654
http://www.ulsm.min-saude.pt/



http://www.ulsm.min-saude.pt/content.aspx?menuid=901
http://www.ulsm.min-saude.pt/content.aspx?menuid=901
mailto:rui.silva@ulsm.min-saude.pt
http://www.ulsm.min-saude.pt/
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Ex.mo Sr2. Coordenadora da
Unidade de Cuidados na Comunidade

de Matosinhos

Marta Claudia Ribeiro Marques Valadar, Enfermeira Especialista em SaGde Mental e
Psiquidtrica, a exercer fungbes na UCC de Matosinhos na Salde Escolar, atualmente a
frequentar o Curso de Mestrado de Saude Mental e Psiquidtrica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no ambito do qual pretende desenvolver um trabalho de investigacdo
intitulado “Impacto de um Programa de Educa¢do Sexual em adolescentes em meio escolar”
sob a orientagdo das Professoras Doutoras Ana Paula Cantante e Manuela Teixeira. Este
estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um Projeto de Educacdo para a Sexualidade
nos adolescentes em meio escolar.

Venho por este meio solicitar a V. Ex2. que se digne a autorizar a aplicacdo de um questionario
aplicado na implementagdo do programa Eu, tu e a Sexualidade desde o ano letivo de
2013/2014, integrado nas atividades regulares da UCC de Matosinhos de forma a avaliar o
impacto deste programa nos alunos do 122 ano de escolaridade, garantindo sempre o
anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos.

Remeto em anexo o Projeto de estudo em causa bem como o instrumento de recolha de
dados que se prevé utilizar e o consentimento informado a dirigir aos Encarregados de

Educagdo no ambito das questdes que serdo salvaguardadas.

Com os melhores cumprimentos, fico a aguardar deferimento.

Matosinhos, 29 de janeiro de 2018
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Ex.mo Sr. Diretora da

Escola Secundaria Augusto Gomes

Marta Claudia Ribeiro Marques Valadar, Enfermeira Especialista em Salde Mental e
Psiquidtrica, a exercer funcdes na UCC de Matosinhos na Salde Escolar, atualmente a
frequentar o Curso de Mestrado de Saude Mental e Psiquidtrica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no dmbito do qual pretende desenvolver um trabalho de investigagio
intitulado “Impacto de um Programa de Educacdo Sexual em adolescentes em meio escolar”
sob a orientagdo das Professoras Doutoras Ana Paula Cantante e Manuela Teixeira. Este
estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um Projeto de Educacdo para a Sexualidade
nos adolescentes em meio escolar.

Venho por este meio solicitar a V. Ex2. que se digne a autorizar a aplicacdo de um questionario
aplicado na implementagcdo do programa Eu, tu e a Sexualidade desde o ano letivo de
2013/2014, integrado nas atividades regulares da UCC de Matosinhos de forma a avaliar o
impacto deste programa nos alunos do 122 ano de escolaridade, garantindo sempre o
anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos.

Remeto em anexo o Projeto de estudo em causa bem como o instrumento de recolha de
dados que se prevé utilizar e o consentimento informado a dirigir aos Encarregados de

Educa¢do no ambito das questdes que serdo salvaguardadas.

Com os melhores cumprimentos, fico a aguardar deferimento.

Matosinhos, 12 de fevereiro  de 2019




N 6}_} Ex.mo Sr2 Diretor da

Escola Secundaria Jodo Gongalves Zarco

Marta Claudia Ribeiro Marques Valadar, Enfermeira Especialista em Satiide Mental e
Psiquiatrica, a exercer funcbes na UCC de Matosinhos na Satde Escolar, atualmente a
frequentar o Curso de Mestrado de Salde Mental e Psiquidtrica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no 3mbito do qual pretende desenvolver um trabalho de investigacdo
intitulado “Impacto de um Programa de Educago Sexual em adolescentes em meio escolar”
sob a orientacdo das Professoras Doutoras Ana Paula Cantante e Manuela Teixeira. Este
estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um Projeto de Educacio para a Sexualidade
nos adolescentes em meio escolar.

Venho por este meio solicitar a V. Ex2. que se digne a autorizar a aplicacio de um questionario
aplicado na implementagdo do programa Eu, tu e o Sexualidade desde o ano letivo de
2013/2014, integrado nas atividades regulares da UCC de Matosinhos de forma a avaliar o
impacto deste programa nos alunos do 122 ano de escolaridade, garantindo sempre o
anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos.

Remeto em anexo o Projeto de estudo em causa bem como o instrumento de recolha de
dados que se prevé utilizar e o consentimento informado a dirigir aos Encarregados de

Educacdo no dmbito das questdes que serdo salvaguardadas.

Com os melhores cumprimentos, fico a aguardar deferimento.

TPNLMW) Wlady

Matosinhos, 06 de fevereiro de 2019
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO EM CONTEXTO ESCOLAR

Titulo do trabalho de investigagdo: Impacto de um Programa de Educagdo Sexual em adolescentes
em meio escolar

Enquadramento: O programa “Eu, tu e a Sexualidade” esta implementado nas Escolas Secunddrias
Augusto Gomes e Jodo Gongalves Zarco sendo alvo das atividades do Programa de Salde Escolar da
Unidade de Cuidados na Comunidade de Matosinhos. Iniciou ano letivo 2013/2014 com
adolescentes do 32 ciclo, com intervengdes continuadas nos anos seguintes de escolaridade.
Terminada a intervengdo do programa torna-se pertinente verificar qual o impacto deste programa

nos adolescentes intervencionados.

Recolha de dados: Serd aplicado aos alunos do 122 ano de escolaridade um questionario que inclui
perguntas relacionadas com as tematicas abordadas ao longo da implementagdo do projeto. O seu
preenchimento serd feito em sala de aula, na presenca de um professor. Os alunos poderdo optar
por ndo responder ao questionario, ndo responder a algumas questdes ou interromper o
preenchimento se pretenderem, sem qualquer prejuizo. Sera garantida a confidencialidade e
anonimato dos alunos, ndo havendo qualquer identificagdo da escola, turma ou do aluno durante o
preenchimento do questionario.

Responsabilidade pelo estudo: Marta Claudia Ribeiro Marques Valadar, Enfermeira Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica a frequentar o Curso de Mestrado de Saude Mental e Psiquiatrica, na
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Com este documento pretendemos que tenha conhecimento do estudo e estando de acordo com o
mesmo solicitamos que autorize o seu educando a preencher o questiondrio, o qual esta previsto
que seja aplicado durante o 22 periodo.

Encarregado de Educagdo / Aluno com idade superior ou igual a 18 anos
Assinatura:
Data: / /
Assinatura do aluno:

Dados do Educando/Aluno
Nome: Data de nascimento: /|

Para qualquer esclarecimento utilize o seguinte contacto: martavaladar@gmail.com



