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RESUMO

Em Portugal, a temética da Educagdo Sexual (ESMein Escolar foi mais uma vez e
recentemente alvo de regulamentacéo, a qual valteforcar a sua obrigatoriedade desde
0 1° até ao 12° ano de escolaridade.

Para o Grupo de Trabalho em Educacdo Sexual (G&HS$ deve ndo s6 prevenir 0s
comportamentos de risco, mas também promover adqdal das relacdes interpessoais, a
qualidade da vivéncia da intimidade e a contextagdo destas na sua raiz cultural e socio-
histérica. Assim, o Relatério Final apresentadoop@&TES (2007) menciona que 0s
programas de ES ndo devem basear-se apenas nustaesenédico-sanitaria, mas ajudar
os alunos a desenvolverem qualidades que Ihestpermancontrar uma conduta sexual que
contribua para a sua realizagdo como pessoas.

Alguns estudos (Goldman, 2010; Kirby, 2006; Schaa#ihal, 2004; Starkman et aD02;
Unesco, 2009) analisaram diversos projectos de ESheluiram que os orientados numa
perspectiva bio-psico-social promoviam com maiaesso a mudanga de comportamentos
de risco e contribuiam para o desenvolvimento depeténcias pessoais e sociais.

Com este trabalho pretendemos analisar conteldearacteristicas de Projectos de
Educacdo Sexual implementados em diversos paideipréC Reino Unido, Australia,
Portugal, Estados Unidos da América e Japdo) nosgueefere a énfase atribuida as
dimensdes bioldgica, psicolégica e social da sékadé.

A metodologia que adoptamos foi a andalise docurhemtaqual incidiu em artigos
cientificos que apresentam o conteddo e a avalidegmojectos de ES implementados em
diversos paises. O material foi recolhido por pracem base de dados bibliograficas
electrénicas, tendo como palavras-chave de pestgesaial education”, “sexual health”,
“programs”, ‘“projects”, “contents”, “dimensions”, sthool-based”, “evaluation” e
“comprehensive-programs”.

Constatou-se que sdo muitos os projectos que satam numa perspectiva bioldgica
procurando diminuir a incidéncia de comportamegtoaiais de risco. Estes projectos sdo
criticados pelos jovens que se lhes referem corfricob, des-erotizados e didacticos
(Allen, 2008).

Palavras-chave:educacao sexual, dimensdes da sexualidade, cammrto de risco,

perspectiva bio-psico-social



Introducao

Em Portugal, a tematica da Educacéo Sexual (ESYleim Escolar foi mais uma vez e
recentemente alvo de regulamentacéo (Lei n.° 60/21806 de Agoste Portaria n.°
196-A/2010 de 9 de Abril), a qual voltou a reforgasua obrigatoriedade desde o 1° até
ao 12° ano de escolaridade, devendo a carga hdettieada a este tema ser adaptada a
cada nivel de ensino e a cada turma, consideramdminimo de seis horas para o 1° e
2° ciclos do ensino basico e de doze horas paracicl® do ensino basico e para o
ensino secundario.

O XVII Governo portugués nomeou (Despacho n.° I9285) um Grupo de Trabalho
de Educacdo Sexual (GTES) atribuindo-lhe a tarefardceder ao estudonde propor

0S parametros gerais dos programas de educacdoakexmn meio escolar, na
perspectiva da promocdo da saude esc@@mrES, 2005:2). Segundo esse Grupo de
Trabalho, a opcéo pela inclusdo da sexualidadeaszada saude ndo a pretende reduzir
a uma visdo mecanicista, biolégica e sanitaristate#y procura sublinhar o caracter
fenomenoldgico, holistico e cultural de um concaiboangente de saude, tal como tem
vindo a ser apresentado e proposto pela OMS, defidel da década de 70, quando
este conceito se alargou, passando a incilémn de aspectos bioldgicos, questbes
relacionadas com a percepcao de competéncia eqyaatdo na vida social, com a
sensacao de pertenca e apoio do grupo social, @trdo as relacdes interpessoais um
papel de importancia reforcad&TES, 2007:6).

A OMS (2002), no seu relatério “Reduzindo riscgsremovendo uma vida saudavel”,
apresenta a importancia da promocgdo de comportamdigados a saude e da
identificacdo e prevencédo dos factores de riscosgueresponsaveis por um terco das
mortes no mundo e que incluem sexo ndo protegideprisumo de substancias
psicoactivas e a obesidade. Estas situacOes estdas vezes, associadas a acidentes,
violéncia (social e doméstica), abusos de car&ebenal (sobre pares e sobre menores),
suicidio e outras agressdes auto-infligidas, aatid@o escolar, profissional e social.
Tendo presentes estes aspectos, verifica-se gegcaks sao locais privilegiados que
em muito podem contribuir para a saude e bem-dstajovens, por meio de projectos
de Educacéo para a Saude, uma vez que a maiordmadeu dia é passada nestes
estabelecimentos de ensino, onde estdo em perreaim@mnacto com 0S Seus pares.



Segundo Tones e Tilford (1994:11), a “Educacdo paiBaude € toda a actividade
intencional conducente a aprendizagens relacionadaes a saude e doenca (...),
produzindo mudangas no conhecimento e compreens@as érmas de pensar. Pode
influenciar ou clarificar valores, pode proporciomaudancas de conviccdes e atitudes;
pode facilitar a aquisicdo de competéncias; podelaaiconduzir a mudancas de
comportamentos e de estilos de vida.”

Assim, nesta perspectiva, o GTES (2007) consideia & Educagdo Sexual deve
procurar ndo s6 atenuar os comportamentos de tasaomo a gravidez ndo desejada
e as doencas sexualmente transmissiveis, mas tamphbEmover a qualidade das
relacdes interpessoais, a qualidade da vivénaiatidsidade e a contextualizacao destas
na sua raiz cultural e socio-histérica. O Relatdiilmal apresentado por este grupo de
trabalho (GTES, 2007a) refere que os programagided€édo Sexual (ES) elaborados e
implementados pelas escolas ndo devem basear-sasapema vertente médico-
sanitaria, uma vez que a escola deve ajudar ossakllesenvolverem um conjunto de
gualidades que |hes permitam encontrar uma corslxaal que contribua para a sua
realizacdo como pessoas ao longo da vida.

Com este trabalho pretendemos analisar conteudagaeteristicas de Projectos de ES
implementados em diversos paises (Chipre, Reindd/)iustrdlia, Portugal, Estados
Unidos da América e Japao) no que se refere aeeafebuida as dimensdes biolbgica,
psicolégica e social da sexualidade, no sentidoedecber se sdo abrangentes, tal como

protagonizado pelas mais recentes directrizes d§ (2d02).

Metodologia

Considerou-se que, para este trabalho, a metodolngis adequada seria a analise
documental uma vez que, de acordo com Quivy e Calngpelt (2003), é especialmente

apropriada quando o investigador persegue objectieoestudo de mudancas sociais e
do desenvolvimento histérico, bem como da cultw@no € o caso do presente

trabalho.

No caso especifico deste estudo, a analise docahsmre-se de uma das vantagens
apontadas por Quivy e Campenhoudt (2003): aprovaitaiqueza do material

documental disponivel, especificamente em baséadies electronicas.



A anélise documental aplicada neste estudo desenwske em duas etapas. Durante a
primeira procedeu-se a recolha de documentos, rdanente, artigos cientificos que
apresentavam o conteldo e a avaliacdo de projeéet&S implementados em diversos
paises, e publicados a partir do ano 2000, ina@ugsivmaterial foi recolhido por procura
em bases de dados bibliograficas electréonicaspteatho palavras-chave de pesquisa
“sexual education”, “sexual health”, “programs” régects”, “contents”, “dimensions”,
“school-based”, “evaluation” e “comprehensive-pags”. Seleccionaram-se artigos
referentes a trés paises pertencentes a Unido étaro@hipre, Portugal e Reino Unido
— e relativos a outros trés paises nao europeusstralia, Estados Unidos da América
(EUA) e Japao —, de modo a abranger um leque alarda areas geogréficas e de
culturas. Durante a segunda etapa procedeu-seliageadé conteddo dos documentos
seleccionados.

Segundo Vala (2007), a analise de conteudo €, lasnte, umas das técnicas mais
comuns na investigacdo empirica realizada pelasedifes ciéncias humanas e sociais.
Do mesmo modo, Quivy e Campenhoudt (2003) referem @ lugar ocupado pela
analise de conteudo na investigacdo social € cadamaior, pois permite tratar de
forma metodica informacdes e testemunhos com uno ggau de profundidade e
complexidade.

Uma analise de conteudo tradicional, como a quesagapresenta, estrutura, a partida,
as categorias e sub-categorias de analise. Pam® d@adro positivista l6gico-dedutivo
onde a teoria conserva o comando integral dostegeid da pesquisa (Guerra, 2006).
Assim, o processo analitico iniciou-se pela defioidas categorias de analise tendo em
conta a definicdo das dimensfes da sexualidade faumparesentadas por Bruess e
Greenberg (2009). Para estes autores, a sexualldadana apresenta, pelo menos
quatro dimensodes: a bioldgica, a psicoldgica, turalle a ética. A dimenséo biologica
envolve, de acordo com 0s autores, a aparéncta figiresposta a estimulacdo sexual,
reproducdo e controlo de fertilidade, bem como aim@snto e desenvolvimento. A
dimensao psicoldgica refere-se as atitudes e senti® aprendidos em relacdo a nos
proprios e aos outros. A dimensao cultural da detade € a soma das influéncias
culturais que afectam 0s nossos pensamentos e sacgier historicas quer
contemporaneas, como por exemplo a escola, o caganws amigos, a lei, entre

outras. A dimensao ética engloba os ideais, agasereligiosas, as ac¢des e opinides



morais e 0s valores. Estes autores consideram sfaeUdima dimensao pode ser
incluida na psicoldgica.

Considerando as propostas de Bruess e Greenbed§) (dptamos por definir trés
categorias de analisedimenséo bioldgicadimensao psicologicéenvolvendo a ética)

e dimensdo sociada sexualidade — por em nosso entender, ser mdeguada a
abrangéncia que os autores atribuem a dimensdaraluk porque preconiza 0s
relacionamentos que os individuos estabelecem sirndra diversos contextos culturais.
Definidas as categorias para a analise, os arsiglescionados foram lidos na integra e
realizada uma descricdo sintética dos aspectosafueictais abordados. Dessa sintese
emergiram as subcategorias que se apresentam adsogul, 2 e 3 na sec¢ao dos
resultados.

Elaboraram-se trés quadros de dupla entrada, sandgara cada dimensédo da
sexualidade em andlise. Em linha colocaram-se mendides da sexualidade, que
consideramos categorias, bem como as suas reggedubcategorias. Em coluna
inseriram-se 0s paises a que reportavam os docosneetolhidos. Relendo-se os
artigos, os quadros foram preenchidos com o sins¢ uma dimensao ou subcategoria
era mencionada como fazendo parte do conteudo rdgsamas em ES de cada pais;
com o sinalk se essa dimensao ou subcategoria ndo era aboodackan o sina¥’ x se

a dimenséo ou subcategoria era alvo de referémaa,de forma pouco adequada ou
superficial. Foram ainda incluidas citacdes daga@stque justificassem a codificacao.
Por fim, elaborou-se um quadro sintese, do quattsaram as citacdes, mantendo-se
apenas a codificacao, para que de um modo imeskatdbtivesse uma visado geral dos
conteudos dos projectos de ES analisados.

Resultados

Segundo Schaalma e colegas (2004), historicameBf serviu outros propdsitos que
ndo a promoc¢do da saude, nomeadamente a preveacamsiurbacdo e de outras
actividades supostamente perversas e 0 ensino alagibi da reproducdo e do

desenvolvimento sexual. Actualmente, a ES em meawlar pode basear os seus
curricula nas diversas investigacdes sobre os determindotesmportamento sexual e,

assim, promover efectivamente competéncias essemeea fomentar a saude sexual.
No entanto, como referem o0s autores, taisricula ndo dependem apenas das
investigacdes em que se baseiam, dos materiaistidm& disponiveis e da experiéncia
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dos professores, mas também do contexto socialitcpaos quais 0s programas de
ES séo implementados.

Estes sado factores que influenciam os conteddosmodo como sdo aplicados os
projectos de ES nos paises referidos de seguidéindlodeste capitulo apresentam-se
0os quadros de analise de cada uma das dimensftesxdalidade identificadas nos

artigos seleccionados, bem como o quadro sintese.

Chipre

Apesar de no Chipre o acesso a informacdo sobdévessos aspectos da sexualidade
ser bastante limitado, iniciou-se em 2002 a implgaggo de um programa piloto de
ES em seis escolas publicas que, segundo Lestagasq2008), segue uma orientacdo
bioldgica e cujo conteudo é distribuido por 15 awea 45 minutos cada, a longo do ano
lectivo. No entanto, e uma vez que a formacao dofegsores nesta matéria € bastante
reduzida, a implementacao deste projecto tem sidgular e dependente dos interesses
e capacidades dos professores envolvidos.

Lesta e seus colegas (2008) entrevistaram 12 joeetre os 15 e os 18 anos e
verificaram que quase todos os entrevistados raferque a ES em meio escolar era
abordada de forma seca, repetitiva, desactualizxdfysivamente cientifica, chegando
mesmo a ser caracterizada como ridicula. Além disacopinido desses jovens esta
educacao para a sexualidade ocorre muito tardsgjayquando ja iniciaram a sua vida
sexual, tendo por isso obtido informacdes por sutreios, como por exemplo 0s
amigos ou osnedia

Na opinido dos jovens gue integraram o estudo @agcconsiderada a principal fonte
de informacdo no que se refere a assuntos comanantissdo do VIH e os métodos
contraceptivos. No entanto, criticam o facto daonmacdo sobre métodos
contraceptivos fornecida pela escola estar condireadeoria e a biologia, sem referir
questdes sobre acesso, disponibilidades e modatiidacdo dos diferentes métodos.
Temas como gravidez ndo desejada, aborto e hom@ssade ndo foram abordados
na escola.

Os autores concluiram que, no Chipre, os jovengnobinais informacdo sobre
sexualidade e saude reprodutiva junto dos amigios eneios de comunicacédo social do
que na escola, onde o foco se inclina para os &spkiologicos da reproducdo humana.



Reino Unido

Corteen (2006) realizou trés estudos de caso emlasssecundarias publicas de
Inglaterra, no sentido de averiguar as suas pasitiprogramas e praticas em ES.
Segundo esta autora, as escolas estudadas apvasemialiticas, programas e praticas
de ES que enfatizavam a proibicdo, seguindo um loatke limitagdo de danos. De
modo consistente abordavam a saude (hetero)sgeakncdo de um inicio precoce
das relacbes (hetero)sexuais, gravidez precocendmsejada e doencas sexualmente
transmissiveis. Assuntos relacionados com orieataga&omportamento sexual ndo
eram discutidos. Era pratica comum nas trés esgolas questdo da homossexualidade
s seria tratada se fosse levantada pelos alunos.

Temas como o prazer e as actividades sexuaisalgamado coito e da masturbacéo, ndo
eram abordados em qualquer destas escolas. Se@lorteen (2006) este estudo
revelou que as criangas ensinava-se que relacéesas (hetero)sexuais, estaveis e
monogamicas eram o melhor contexto para o praegerh)sexual.

Apesar de, como refere a autora, ser intencdo duvstdiio da Educacédo que a ES
fizesse parte de um programa abrangente de desaneoto pessoal e social,
verificou-se nesta investigacdo que a sua abordagandominada por uma vertente
médico-sanitaria, no sentido de evitar infeccbesiaenente transmissiveis (IST’s),
abuso sexual, gravidez precoce e indesejada edactesrsexual promiscua e criminosa.
Também Strange e colegas (2006) analisaram prograteaES em doze escolas
secundérias publicas, implementados entre os and®@7 e 2000, cujo publico-alvo
envolveu alunos dos 13 aos 16 anos de idade. &&afin que, geralmente, o tempo
dedicado a ES era limitado. Estes programas surbastante tarde para muitos dos
alunos e eram, na sua maioria, orientados numagemiga biologica. Durante as
entrevistas conduzidas pelos autores aos professers/olvidos, 0s assuntos
identificados como menos abordados foram a homuoaldade, diferentes visdes
religiosas e culturais da sexualidade, assédioatexuelacbes interpessoais. Dados
recolhidos junto dos alunos mostraram que os tenmas abordados em ES foram o
VIH e as IST’s, os métodos contraceptivos e ondeyar aconselhamento médico. O
topico relacionado com a homossexualidade foi demado como pouco abordado.
Foram poucos os alunos que referiram ter realizatividades de desenvolvimento de

competéncias.



Um estudo de Mason (2010), conduzido em duas espadlaarias (alunos entre os 5 e
os 11 anos) de meio rural em Inglaterra, permiteudoncluir que apesar dos conteudos
programaticos de ES abrangerem uma grande variatlatemas relacionados com a
sexualidade - relacdes sexuais, menstruacao, @deerteis, seguranca, saude sexual,
doencas, contracepcado (numa das escolas) e apemgas fisicas na puberdade
(noutra escola), ndo passavam de projectos decigsnficando a sua implementacéo
muito aquém do previsto.

Numa investigacéo realizada por Rolston e coleg@85), sobre a ES em meio escolar
na Irlanda do Norte, tornou-se evidente que esia @i usada para reafirmar os valores
morais e sexuais dominantes da sociedade, fortemefiienciada pelas tendéncias
religiosas, quer catélica quer protestante. Em deezlefender a responsabilidade nas
relacdes interpessoais e a promoc¢ao do respeittomug programas de ES enfatizaram
0s aspectos da sexualidade entendidos como negalisbabordagem deixou de fora
temas como o aborto, a homossexualidade e as eslag&iuais pré-matrimoniais.

Esta investigagéo centrou-se nas atitudes sexuzssles de vida de jovens irlandeses
entre os 14 e os 25 anos que, na sua maioria,devasam haver necessidade de mais
ES em meio escolar. Os jovens inquiridos acercadoteudos sobre os quais ja tinham
reflecido em ES referiram os temas da homossadagdi sonhos humidos,
masturbacédo e orgasmos como 0s menos abordadcs.eVig@éncias conduziram
Rolston e colegas (2005) a concluir que nested@iS evitam-se discussdes rigorosas
e abertas sobre sexualidade. Quando alguma quedédantada, enquadra-se sempre
numa moldura moral que enfatiza a heterossexua@jdadreproducdo e as funcdes
biolégicas, evitando outras questdes, como homastidade, contracepcédo, aborto,
erotismo e desejo. Sentimentos e emocdes sexuaigma ndo sdo prioridades neste
tipo de ES. No entanto, se abordados, estes tedmagmesentados de uma forma
negativa, sendo 0s jovens encorajados a retardafcim da actividade sexual ou
simplesmente a dizer “néo”.

Mason (2010) revela que o Governo inglés preteadeat obrigatoria a ES em meio
escolar, estando neste momento a debater-se, elatelng, quais as estratégias
adequadas para a implementacdo de um aorcculum A autora afirma que os alunos
de 10 e 11 anos do século XXI requerem uma ES gémée e interactiva,

proporcionada através de uma pedagogia flexivel geemita as criancas



compreenderem as mudangas que enfrentam no queitaesS Seus COrpos,

relacionamentos e sexualidades.

Portugal

Parker e colegas (2009) procederam a um estudoaratiyd entre politicas de ES em
varios paises europeus, incluindo o nosso. Os emitoeferem que Portugal se
modernizou nas ultimas décadas, tendo agora unedade mais aberta, baseando-se
nos resultados do referendo de 2007 sobre a ddzae@a do aborto até as 10 semanas
por vontade da mulher. De acordo com esta invest@ga aceitacdo da ES esta a
aumentar entre pais, jovens, professores e pmfigs de saude. No entanto,
consideram que as politicas educacionais nem setopesponderam a esta aceitacao.
Os autores reconhecem a obrigatoriedade da ES isadpade 1999 (Lei n.° 120/99)
mas criticam-na por ser definida em termos vaggqmreas directrizes para a sua
implementacdo serem nao oficiais, orientando-setudoe, para uma abordagem
holistica. Referem que em meio escolar qualqudegsor pode abordar a ES mas que,
até ao momento, a sua implementacao foi limitadie @obre qualidade, devido, em
parte, a auséncia de um programa oficial.

Desde o ano lectivo de 2007/2008 que a DireccdoalGee Inovacdo e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) - Nucleo de Edg@o para a Saude e Accao
Social Escolar (NESASE) mantém a politica de langarEdital anual, para que os
Agrupamentos de Escolas e as Escolas ndo agruppoesentem 0s seus projectos de
Promocdo e Educacdo para a Saude. De acordo cqumojestos apresentados, as
escolas recebem apoio técnico e financeiro, a fanfatilitar a concretizacdo dos
mesmos. Da andlise dos projectos apresentados ®H@TIBESASE elabora um
relatorio onde explicita as suas caracteristicamésudos.

Ao Edital de 2007/2008 concorreram 472 escolasrelaivamente as actividades em
Educacdo Sexual davam prioridade as relacionadas @osexualidade saudavel,
seguindo-se as de prevencao das IST's, com 39gmo @ 28 por cento de respostas,
respectivamente. Actividades sobre adolescénciaelactes interpessoais apenas
representavam 15 por cento do total das accOesantas, sendo que os afectos e
actividades de identidade e género representavam37por cento, respectivamente
(DGIDC/ NESASE, 2008).



No ano lectivo de 2008/2009 foram 589 os agrupamsede escolas e escolas nao
agrupadas que concorreram com 0S seus projectBdudmcado para a Saude ao edital
da DGIDC/ NESASE, isto é 50 por cento do total geipamentos e escolas a nivel do
sistema educativo. Destas, 89 por cento referemngeb/er actividades em Educacao
Sexual. Os temas que revelaram ser os mais tralbshforam, respectivamente,
Sexualidade saudavel (77 por cento), Prevencatsdag9 por cento), Adolescéncia e
comportamentos de risco (64 por cento) e Afectaslagbes interpessoais (62 por
cento). Cerca de 28 por cento das actividades edigatias a fisiologia da reproducéo.
Um dos temas menos trabalhados continua a ser Idetitidade e género (12 por
cento). De acordo com a DGIDC/NESASE (2009) a dadade é abordada por estas
escolas numa perspectiva salutogénica, uma vea ptevencao de comportamentos de
risco surge valorizada, sendo a sua abordagemiadaacprevencao da patologia em si
mesma e a idade da adolescéncia, a mais vulne@dselomportamentos de risco.

Em 2009/2010 concorreram ao Edital 621 Agrupamed®<£scolas e Escolas nao
agrupadas (51 por cento do seu total). Todas efasiram trabalhar em Educacéo
Sexual, sendo que os temas que neste ano surgmam @s mais abordados foram
Afectos e Relagbes Interpessoais (63 por centglides de Sexualidade Saudavel (55
por cento), de Adolescéncia e Comportamentos deoRE&L por cento) e de Métodos
Contraceptivos (49 por cento). Mais uma vez Idextide Género surgem como um dos
temas menos abordados (10 por cento), sendo o tmaborto ainda mais
discriminado com apenas 5 por cento das actividadesrem-lhe dedicadas. As
actividades em Fisiologia da Reproducao diminuicanca de 10 por cento em relacao
ao ano transacto. Segundo a DGIDC/NESASE (2016} essultados evidenciam que
0s estabelecimentos de ensino se preocupam cOmM e@&NIBMOS pPSicoSsociais

associados aos comportamentos sexuais.

Australia

Na Australia a ES é muito valorizada, quer no empitimario quer secundario (Milton,
2003). Ao realizar um estudo em quatro escolas gras publicas de Sydney para
averiguar diferentes visoes e experiéncias de gsofes (de criangas entre 0s nove e 0s
11 anos) relativamente a implementacéo da ES, M{2603) verificou que o programa
incluia, em todas as escolas, a abordagem de asstorho a puberdade (mudancas a

10



nivel fisico e emocional), sistema reprodutor (imado relagcbes sexuais, concepcao,
gravidez e nascimento), relagdes interpessoaismomeabilidades. Apenas duas das
escolas incluiam no seu programa a abordagem deacepcéo e das IST’s e nenhuma
incluia temas como a identidade sexual e a orig@ataexual, apesar de estes estarem
identificados como prioritarios pelo DepartamentoEtlucacédo do Estado Australiano
de Nova Gales do Sul, desde 1981.

Goldman (2010) refere também que, neste pais, erimaias Secretarias de Estado da
Educacéo e da Saude defende a implementacdo dantEBase em principios de justica
social, de equidade de acesso, de participacaodirelos das criancas e jovens, de
modo a maximizar as suas oportunidades de educagd® saude. No entanto, a
concepcgdo, o planeamento, a qualidade, a impleg@mnta a eficacia de uma ES
abrangente nas escolas €, frequentemente, linotadaduzida. Tal facto deve-se a uma
marginalizacao deste assunto, a falta de formagagubfessores e de apoio financeiro,
bem como de horéarios e recursos materiais.

Esta autora realizou um estudo em escolas primé@eéafueensland, um dos seis
estados australianos, e verificou que, apesar threes disponiveis recursos de
qualidade para o apoio ao ensino da ES, a fraeatagdo curricular para os professores
e uma excessiva flexibilidade na planificacdo dericulo permitiu aos professores
evitar ensinar conceitos e factos relacionados@&@anide sexual e reprodutiva. Estando
as autoridades competentes cientes deste probteopaiseram um novo curriculo para
a Educacédo Sexual e Saude Reprodutiva, nas epcmtasias e secundarias.

A analise deste novo curriculo permitiu a autoractr que falha ao nao incorporar
vocabulario, conceitos, problemas ou discussdesespbberdade e salde sexual e
reprodutiva, continuando a néo fornecer aos professorientacdo de como por em
pratica as estratégias que defende. Assim, apesserdim passo em frente para que 0s
alunos de Queensland cres¢cam mais informados @wsisddeixa-o muito proximo do
anterior, facilitando que professores relutanteectbres de escolas e comunidades

escolares evitem tocar no assunto.
Estados Unidos da América
De acordo com Starkman e Rajani (2002), metadendess infec¢des por VIH que

surgem anualmente nos Estados Unidos da Amérisian asmo dois ter¢os de todas as
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IST’s ocorrem em jovens com idade inferior a 25saWdém disso, os autores referem
que até ao final do ensino secundario quase dog®stedos jovens se tornaram
sexualmente activos e um em cada cinco teve qoatroais parceiros sexuais. Apesar
dos numeros, a ES em meio escolar ndo é obrigatésie pais e menos de metade das
escolas publicas fornece informacéao sobre contcéicep

Ao longo dos ultimos vinte anos, o governo dos d&staUnidos da América tem
financiado programas que promovem a abstinénciarlk(®an e Rajani, 2002). Um
estudo referido por estes autores (Changing EmephasSexuality Education in U.S.
Public Secondary Schools, 1988-1999) constateudgsde o final da década de 80 a
ES nas escolas secundarias se foi focalizando wezrlanais na abstinéncia. Estes
programas tendiam a inibir o acesso dos alunosfamacdo sobre sexualidade e
contracepcdo. Na maior parte das vezes excluiaommaf;des basicas sobre saude
sexual relativas a puberdade e a reproducédo ebtdawvam temas como a gravidez e
as IST’s, a ndo ser que reportassem a abstinéncia.

Segundo Collins e outros (2002), os curriculosenarhericanos de ES agrupam-se em
dois tipos: os que apenas promovem a abstinénbsir{fance-only) e outros globais
(abstinence-plus). Enquanto os primeiros defendecaséidade, ndo reconhecem os
adolescentes como sexualmente activos, nao abordamontracepgdo, evitam
discussbes sobre o aborto e apenas se referenil'gsci@no razdes para manter a
abstinéncia, os segundos também defendem a alwstinée relacbes sexuais, mas
reconhecem os adolescentes como sexualmente adélaya sobre contracepcéo e uso
do preservativo, discutem o aborto e as IST’s.

Collins e seus colegas (2002) apresentam os rdesltde um inquérito realizado pelo
Alan Guttmacher Institute que revela que 86% ds#ithis escolares apresentam uma
politica de ES que promove a abstinéncia. Destegsgpmais de metade aceita que haja
discussdo sobre métodos contraceptivos como mei@roieccdo contra IST's e
gravidez ndo desejada. Os restantes exigem gustmélria seja ensinada como a
Gnica opgao para os jovens solteiros e proibe gealdjscusséo sobre contracepcao ou
limita-a a analise das suas taxas de ineficaci®@nap 14% dos distritos escolares

aplicam politicas de ES globais, ensinando sobm&racepcéo e abstinéncia.

Japéo
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Castro-Vazquez e Kishi (2002) realizaram uma ingagsfio na qual entrevistaram
jovens rapazes entre 0s 15 e 0s 18 anos a frequeesitsino secundario numa escola de
Toquio, bem como os seus professores (quatro) wiee®x de ES, com o objectivo de
propor uma intervencdo em ES. Segundo os professmigevistados temas como a
puberdade e a salde sdo os mais abordados. Umaraf@ssoras manifestou
preocupagdo em explicar os mecanismos da reprodyganeamento familiar e
prevencdo das IST's. No entanto, uma outra nena tumh programa de ES estruturado.
Apenas escolhia tépicos que considerava serem rdalids sexuais” para 0s
adolescentes. Outra ainda baseava a sua ES emlidois que acentuavam a
heterossexualidade, concluindo os autores querati@gy esta professora nao ensinava,
de todo, ES.

Entrevistas com os jovens revelaram que, na opitédbes, sexualidade e intimidade
sdo assuntos sobre os quais ndo se fala com esgvads, figurando os pares como o
anico grupo onde discutem estes temas. Além dissexualidade feminina parece ser
inexistente, uma vez que 0s jovens entrevistado®wdstraram enorme ignorancia no
que se refere a constituicdo do sistema reprodemnainino, bem como as necessidades
sexuais que as mulheres possam ter. Um dos jovegoe mesmo a referir que néo
sabia nada sobre masturbacdo feminina, nem acradiiae tal existisse. Assim, 0s
autores concluiram que relativamente a ES existe cmitura do siléncio e normas

distintas consoante o género.
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Quadro 1 — Analise da dimenddiolégicada sexualidade nos artigos seleccionados

Categorias

Subcategoria

Chipre

P

Reino Unido

Portugal

Australia

EWA

Japéo

Dimenséo Bioldgica da

Sexualidade

v/ "O programa piloto segue,
preferencialmente, uma
perspectiva biolégica” (Lesta
colegas, 2008, p.237)

v "(.)aES(..)tende a
focar-se em aspectos
ebiolégicos." (Strange e
colegas, 2006, p.31)

v

Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis — 28%

(DGIDC/NESASE, 2008,

pag. 14)

v" "Todos os programa
escolares abordam
mudangas na puberdadg
(...), e o sistema
reprodutor (...) " (Milton,
2003, p.245)

5v'x  "(...) 86% dos distritog
escolares com politicas de

»educacdo sexual promover]
a abstinéncia (...)" (Collins
outros, 2002, p.7)

v' "(...) Todos os aspectos
relacionados com a
npuberdade e a sadde (...).'
e(Castro-Vasquez e Kishi,
2002, p.471)

 aparéncia fisic

X

x

Sem informacéo

v (Milton, 2003, p.245)

v’ (Castro-Vasquez e Kishi

* resposta ao estimulo sexuia

v x "Também havia
siléncio (...) no que se refe
ao prazer e actividades
sexuais para além da
actividade coital e
masturbacéo (...)" (Corteen
2006, p. 83)

Sem informacéo

[¢)]

v (Milton, 2003, p.245)

2002, p.471)
x

« reproducag

v'x “Ainformagéo sobre
contraceptivos fornecida pela
escola estava confinada a
dimensdes 'tedricas' e
'biolégicas’ (...)" (Lesta e
colegas, 2008, p.241)

v" "Prioridade a satde
sexual, com vista a evitar 4
gravidez adolescente (...)"
(Corteen, 2006, p.95)

v'x

Fisiologia da

reproducéo (28%)
(DGIDC/NESASE, 2009,

p.10)

; Fisiologia da

reproducéo (18%)
(DGIDC/NESASE, 2010,

p.12)

v (Milton, 2003, p.245)

v'x "Estes programas
geralmente excluem
informac&o bésica sobre
salde sexual, relacionada
com a puberdade e a
reproducgéo, e pouca ou
nenhuma informacéo sobrg
gravidez (...)" (Starkman e
Rajani, 2002, p. 314)

v' "(...) Quero que os
alunos compreendam os
mecanismos da reproduca
e o planeamento familiar."
(Castro-Vasquez e Kishi,
2002, p.471)

v'x  “(..)51% requerem
que a abstinéncia seja
leccionada como opgéo
preferencial, mas também
permitem discussao sobre
contracepgdo como um mej
de protecgao contra a
gravidez indesejada e as
IST's (...)"” (Collins e outros
2002, p.7)

io
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v’ "Os topicos referidos
como os mais abordados
pelos professores foram a
contracepgéo (...)". (Strang
e colegas, 2006, p.37)

[¢)

v'x "(..) Apenas duas
escolas incluiam a
contracepc¢éo (...) no
programa (...)" (Milton,
2003, p.245)

* crescimento ¢ v "Os participantes

desenvolviment

descreveram a escola como §
sua principal fonte de
informac&o sobre VIH/SIDA"
(Lesta e colegas, 2008, p. 24(

v' "(...) prevencéo do
contagio de infecgdes
sexualmente transmissivei
(...)" (Corteen, 2006, p.95)

v

"Os temas mais

trabalhados séo (...)
5 Prevencgdo das IST (69%)"

(DGIDC/NESASE, 2209,
) p.10)

v'x "(..) Apenas duas
escolas incluiam (...)
IST's no programa (...)"
(Milton, 2003, p.245)

v'x "(...) pouca ou nenhum
informacéo sobre (...)
prevencao de doencas par
além da abstinéncia."
(Starkman e Rajani, 2002,
314)

& "(...) Quero que os
estudantes compreendam
1(...) como se prevenir contf

doencas contagiosas."
p(Castro-Véasquez e Kishi,
2002, p.471)

v' "Os topicos referidos
pelos professores como o0s|
mais abordados eram (...)
doencas sexualmente
transmissiveis’. (Strange e
colegas, 2006, p.37)

1%
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Quadro 2 — Analise da dimengasicol6gicada sexualidade nos artigos seleccionados

Categorias Chipre Reino Unido Portugal Austrélia EWA Japéo
Subcategoriag
Dimenséo Psicolégica da | * (...) as escolas v'x v« Adolescéncia e v" Milton (2003) x
Sexualidade frequentemente ignoram relagdes interpessoais - 15%
aspectos da sexualidade que (DGIDC/NESASE, 2008,
os alunos consideram p.14)
pessoalmente interessanteq."
(Lesta e colegas, 2008,
p.243)
* atitudes| * v'x "Poucos alunos Sem informacéo v' "Todos os programas x
referiram ter realizado escolares incluiam (...) €
actividades de responsabilidades.”
desenvolvimento de (Milton, 2003, p.245)
competéncias." (Strange e
colegas, 2006, p.40)
* sentimentos * x v'x  Afectos e relagdes v" "Todos os programas x

« relac¢des interpessog

interpessoais - 63%
(DGIDC/NESASE, 2010,
p.12)

escolares incluiam
mudancas na puberdade|
(fisicas e emocionais)."
(Milton, 2003, p.245)

sessdes abordavam os

da sexualidade” (Lesta e
colegas, 2008, p.237)

isv’x "Apenas trés de quinzg

aspectos mais interpessoais

v'x  "Falar sobre sexo
com o parceiro’ foi um
tema referido como
abordado em apenas
quatro escolas." (Strange
colegas, 2006, p.37)

pessoais - 62%
(DGIDC/NESASE, 2009,
p.10)

(0]

v'x  Afectos e relagdes inte

rv' "Todos os programas
escolares incluiam (...)
relagdes interpessoais e
responsabilidades.”
(Milton, 2003, p.245)

x " (...) sexo e assuntg
intimos néo sdo
incluidos no didlogo
com os professores."
(Castro-Vasquez e
Kishi, 2002, p.473)
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Quadro 3 — Analise da dimenssacial da sexualidade nos artigos seleccionados

Categorias Chipre Reino Unido Portugal Austrélia EWA Japéo
Subcategoria
x v'x v'x x x x
Dimenséo Social da
Sexualidade
« orientagdo sexual x "Os jovens (...) x "(...) muitos dos entrevistadgsSem informacéo x "(..)nenhuma | x x "(...) parece promover uma
referiram que as suas | usaram a prevaléncia da escola incluia cultura do siléncio, normas duplas
fontes de informagao homofobia na escola como razgo identidade no que se refere ao género e um
sobre homossexualidade para néo ensinar sobre sexual/orientagéo regime heteronormativo nos cursos
eram os media e 0s 'homossexualidade' e sexual no programa de educacgéo sexual na escola."
amigos." (Lesta e colegas,lesbianismo’." (Corteen, 2006, |p. (.-)" (Milton, 2003, (Castro-Vasquez e Kishi, 2002,
2008. p.242) 82); p.245) p.482)
v'x "(...) Alguns tépicos foram
referidos como abordados por
poucos professores. Estes
incluiam a 'homossexualidade’
(...)" (Strange e colegas, 2006, |p.
37)
* questdes de génefe x v'x |dentidade e género -| x x % "(...) a sexualidade feminina
3% (DGIDC/NESASE, parece ser quase inexistente (...)"
2008, p.14); Identidade e (Castro-Vasquez e Kishi, 2002,
género - 12% p.483)
(DGIDC/NESASE, 2009, p
10); Identidade e género -
10% (DGIDC/NESASE,
2010, p.12)

« familia| Sem informagéo v'x  "A maioria dos inquiridos | Sem informagéo Sem informagdo | v'x "(...) qualquer programa | v'x "Os conteddos da educagéo
confundia casamento com vidg gue procure apoio monetéario | sexual foram desenvolvidos parg
familiar. No entanto (...) aES deve ensinar que 'a actividade | enfatizar o planeamento de uma
nas trés escolas ndo enfatizava o sexual fora do casamento familia, as consequéncias fisicag e

casamento mas defendia uma
relacdo amorosa estavel como
contexto apropriado para
relagbes (hetero)sexuais e
educacéao de criangas." (Corteg

2006, p.93)

o

BN,

provavelmente tem efeitos
psicoldgicos e fisicos
prejudiciais’.” (Starkman e
Rajani, 2002, p.316)
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psicolégicas do aborto, e a
relevancia de ter uma vida famili
sélida para construir relagdes

positivas com os outros." (Castrg

Vazquez e Kishi, 2002, p.468)

ar




« religido

e« crime

Sem informacéo

v'x "O poder da Igreja para
determinar e reproduzir uma
moralidade sexual (...) continug
a ser altamente determinante n
delineamento das politicas do
sistema escolar." (Rolston e
colegas, 2005, p.231)

Sem informacéo

L

o

Sem informacéo

v'x "(...) os defensores da
abstinéncia argumentam que o
valores tradicionais e a fé
religiosa, que acreditam serem
consistentes com a mensagen
abstinéncia, tém efeitos positivj
visiveis." (Collins e colegas,
2002, p.12)

Sem informacéo
S

da
DS

v'x "Alguns tépicos foram
referidos como abordados por
poucos professores (...). Estes
incluiam (...) visGes religiosas ¢
culturais." (Strange e colegas,
2006, p. 37)

Sem informacéo

v’ (...) evitar actividade sexual
promiscua e criminosa."
(Corteen, 2006, p.85)

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informacéo

Stamiacao
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Quadro 4 — Sintese dos quadros de analise das sheshinldgica psicoldgicae

socialda sexualidade nos artigos seleccionados

Categorias Chipre | Reino | Portugal | Australia | EUA | Japédo
Subcategorias Unido
Dimenséao Bioldgica da v v v v v'x v
sexualidade
e aparéncia fisica % x SI v x v
e resposta ao estimulo sexpal x v ox Sl v x x
s reproducdo v'x v v'x v v x v
v x
v v’ %
e crescimentog v v 4 v'x v'x v
desenvolvimento
v
Dimenséao Psicologica da x v'x v'x 4 x x
sexualidade
e atitudes  x v'x Sl v x x
e sentimentos % x v x v x x
* relacOes interpessoais v'x | V% v x 4 x x
Dimenséao Social da x v x v x x v x v x
sexualidade
e orientacdo sexual x x v'x x x x
v'x
* questdes de género % x v'x x x x
o familia| Sl v'x SI SI v'x v x
e religido| Sl v x Sl Sl v x Sl
v x
e crime| Sl 4 SI SI SI SI

S| = Sem Informacéo

Discussao

Pela analise dos quadros 1, 2, 3 e 4 verifica-seagqudimensdes social e psicoldgica sdo

menos abordadas nos projectos de Educacédo Sesgalkake nos artigos seleccionados,

do que a dimensao bioldgica.

De acordo com os dados obtidos, um assunto quécaeros ficar fora dos temas
abordados em ES é a questdo do género e as, aistentes, iniquidades. Segundo
Rogow e Haberland (2005) os programas de ES aiddareflectem o que ja é

conhecido acerca do papel fundamental que as @sedt género desempenham na
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formacdo das atitudes e no comportamento sexuahnd@u estes assuntos s&o
introduzidos a sua discusséo é superficial. Tabgdo é bastante evidente no estudo
apresentado sobre a ES no Japéo, embora em todosgos analisados a questdo de
género nem sequer seja referida. Os relatorios edigais publicados pela
DGIDC/NESASE em Portugal revelam valores muito bsixde actividades
relacionadas com o tema de identidade e género.

Para Milton (2003) fornecer informacao sobre a didiade de orientacdes sexuais € o
primeiro passo para promover a tolerancia em relagdpessoas que expressem
diferentes identidades sexuais. A ES precisa debaseada em principios de anti-
ignorancia e anti-homofobia, da mesma forma querofessores precisam de trabalhar
estas perspectivas se pretendem que 0s programas \&ncontro das necessidades das
criancas. No entanto como se pode verificar peddissndos quadros 3 e 4, o tema da
orientacdo sexual é quase sempre omitido.

De acordo com Kirby e colegas (2006), os projed®&S que contribuiram para uma
efectiva mudanca de comportamentos dos jovens \edus| foram aqueles que, ao
nivel de conteudo, eram centrados em objectivos<iao que se refere a prevencao das
IST e/ou gravidez indesejada e aos comportamesfoscdicos que permitem atingir
tais objectivos. Como se percebe pela analise ddrqul, relativo a dimenséao biolégica
da sexualidade, praticamente todos o0s projectodisad@es nos documentos
seleccionados, incluem actividades de prevencadSdas e da gravidez indesejada. A
excepcao vai para as escolas dos Estados Unidaméeca que apenas promovem a
abstinéncia. Relativamente a dimenséao biologicaséabte perceptivel, pela analise dos
quadros 1 e 4, qgue a mesma é abordada em todssodssecujos projectos de ES foram
alvo de estudos nos documentos por nos analis#@o$ica-se que, mais uma vez 0s
EUA sado excepcédo, onde apenas cerca de metadsatdaseque tém projectos em ES
permitem que se aborde, para além da abstinéeam@stcomo as IST, a gravidez néo
desejada e a contracepcao.

Relativamente a dimensao psicoldgica, apenas aalasapresenta um estudo no qual
todas as escolas envolvidas realizam actividaddse soelacdes interpessoais,
sentimentos e atitudes. S&o de destacar os dadqwa@ectos das escolas portuguesas
gue em apenas trés anos aumentaram as suas ads/gtibre relacdes interpessoais de
15 para 63 porcento, sendo, neste ano lectivoma teferido como o mais abordado.
No entanto, recorda-se que estes dados se refeemlatdrios sobre editais, aos quais
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as escolas concorrem no inicio de cada ano led&anodo a receberem algum apoio
do Ministério da Educacéo para a concretizacasedos projectos. Assim, os dados ndo
se reportam a uma avaliacdo efectiva dos projaotptementados. Deste modo, a
analise aqui apresentada pode estar enviesadayampe nada nos garante que estes
projectos ndo sejam apenas declaracdes de boagsdese De facto, ja Kirby e colegas
(2006) alertaram que para aumentar a eficiéncia glogectos de ES todas as
actividades devem ser implementadas conforme cepthm Mas, como foi possivel
perceber pelos projectos acima apresentados,tekampre acontece. E comum que 0s
contetudos programaticos de ES ndo passem de pjdet intengbes, sendo a sua
implementac&o muito diferente do previsto.

Kirby e seus colaboradores (2006) também se refaré@amportancia da formacéao dos
professores nesta area e ao envolvimento dos joxepkanificacdo dos projectos de ES
de que serdo o publico-alvo. No entanto, estesfafiores de sucesso muitas vezes
negligenciados, tal como se pode verificar peldissm@a implementacdo da ES no
Chile. Como refere Allen (2008), os projectos deda8 elaborados tendo por base a
percepcdo que os adultos tém das necessidadesvens,jo que nem sempre coincide
com as reais necessidades destes. Segundo esta astgovens gostariam que a ES
abordasse com maior incidéncia as emoc¢des nosorsacentos, a parentalidade na
adolescéncia, o aborto e o prazer na actividadgateikles referem também que ja néo
necessitam de saber mais sobre os aspectos téergtinogos da sexualidade, tais como
reproducao, periodo menstrual e puberdade.

Rogow e Haberland (2005) sdo da opinido de queragrgmas de ES deveriam dar
menos énfase aos aspectos bioldgicos da sexuakdaddcar o contexto social no qual
sdo moldadas as atitudes sexuais e tomadas asoefeciexuais. NO entanto,
consideramos, tal como Bruess e Greenberg (2008)ngnhuma das dimensdes deve
ser realcada. Além disso, aquelas autoras enfatizdimenséo social da sexualidade e
nao consideram a dimensao psicoldgica que tambiuencia bastante a forma como
se encara a sexualidade, pois como referem BrudSseenberg (2009) as nossas
atitudes e sentimentos para connosco e para cautas comecam a desenvolver-se
muito cedo. Também ndo podemos negligenciar a diwehiolégica, uma vez que na
adolescéncia as transformaces bioldégicas — nomesada as hormonais que se
traduzem em alteracbes morfologicas e emocionaissée determinantes e
impulsionadoras do comportamento sexual. Acresodaaique esta dimensdo esta
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presente desde a origem de todo e qualquer indiyvi@ém de ser condicionante das
vivéncias da sexualidade e da saude sexual ao ttmgilo vital.

Concluséo

Apesar de serem conhecidas as caracteristicassqu®jectos de ES devem apresentar
para atingirem um maior sucesso na mudanca de ctanpEntos considerados de
risco, bem como o desenvolvimento de competén@ssoais e sociais, parece ser
dificil encontrar um equilibrio que oriente estesj@ctos numa perspectiva bio-psico-
social.

Nos trabalhos revistos torna-se evidente que tecoaso a homossexualidade, a
orientacdo e o comportamento sexual, o aborto mzepsdo os menos abordados em
ES. Na generalidade dos casos analisados os m®jsdb orientados numa vertente
médico-sanitaria, surgem demasiado tarde, quandovess ja iniciaram actividade
sexual, e incidem essencialmente nos aspectoghuofhda sexualidade. Nos EUA, os
projectos de ES que apenas promovem a abstinéeom sequer focam aspectos
bioldgicos fundamentais como a reproducédo, ISTerdracepcao.

Verifica-se que, muitas vezes, 0s projectos escadté sdo abrangentes do ponto de
vista das varias dimensdes da sexualidade, mabtahgéncia ndo se concretiza na
pratica.

No nosso pais, a tematica da Educacdo Sexual (B$)e2o0 Escolar foi recentemente
alvo de regulamentacao (Lei n.° 60/2009 de 6 des#dgoPortaria n.° 196-A/2010 de 9
de Abril), que vem responder a algumas criticagsgmtadas por Parker e colegas
(2009), como a falta de directrizes oficiais parasum implementacdo. E curioso
verificar que este estudo é divulgado no mesmo emésque € publicada a Lei n.°
60/2009 que estabelece o regime de aplicacao @arES8eio escolar no nosso pais.
Serd de todo o interesse investigar as alteracfggs que esta regulamentacdo
introduziu na ES em meio escolar em Portugal, psagdo sobre o nimero de escolas
gue efectivamente implementam projectos em ESestss estdo de acordo com o que a

Lei preconiza.
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