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Contributos da aprendizagem sobre puberdade e reproducdo humana para o desenvol-
vimento da competéncia de accdo em educacado sexual:
um estudo com alunos do 6° ano de escolaridade

RESUMO

A Educacao Sexual nas escolas obteve um desenvolvimento consideravel nos ultimos anos,
compreendendo uma variedade de metodologias, estratégias e modelos. Actualmente, tornou-se
bastante claro que melhorar a promocao da saude nos alunos implica darhes o papel de agente
activo, proporcionando-lhes um espaco para expor 0S Seus proprios pensamentos e conceitos sobre
salde e vida saudavel. Os projectos de Educacdo Sexual orientados para a accdo envolvem uma
abordagem pedagdgica que enfatiza a participacao dos alunos na construcao do seu proprio conheci-
mento e no desenvolvimento da competéncia de accao.

Este estudo pretende avaliar o efeito de uma metodologia de ensino orientada para a accao,
por comparacao com uma metodologia tradicional, no desenvolvimento da competéncia de accao nos
alunos do 6° ano de escolaridade e na sua percepcao sobre as atitudes, valores e comportamentos
afectivo-sexuais dos adolescentes, durante o ensino da Unidade Didactica ‘Reproducdo Humana e
Crescimento’ do Programa de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade. Este projecto tem
como principais objectivos comparar as caracteristicas principais do conhecimento orientado para a
accao de alunos do 6° ano de escolaridade, submetidos a uma metodologia de ensino orientada para
a accdo ou tradicional, durante a aprendizagem do tema ‘Reproducdo Humana e Crescimento’;
comparar como evolui 0 seu conhecimento biologico e caracterizar como evolui a sua percepcao sobre
0s comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes durante a mesma aprendiza-
gem. Desta forma, foi realizado um estudo de tipo quasi-experimental envolvendo uma turma experi-
mental (n=23) e uma controlo (n=20). O pré e pds-testes envolveram duas entrevistas de grupo focal,
aplicadas a trés grupos de cada turma (masculino, feminino e misto) e um questionario de conheci-
mento realizado individualmente. Durante o desenvolvimento do projecto foram recolhidos dados
através da observacao participante e analise de documentos produzidos pelos alunos.

A analise de dados revelou que a turma experimental no final do projecto foi capaz de
seleccionar um maior nimero de problemas e justificar mais criticamente a sua importancia, do que a
turma controlo. Além disso, a turma experimental demonstrou conhecer um maior nimero de conse-
guéncias e causas para os problemas de saude sexual e propds um maior numero de estratégias de
mudanca, visdes mais criativas e um maior nimero de accdes. Globalmente, a evolucao das concep-
coes alternativas e a percepcao sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos
adolescentes foi mais positiva na turma experimental do que na turma controlo.

Destes resultados emerge a necessidade de incluir o ensino orientado para a accdo em Educacao

Sexual na formacéo inicial e continua de professores e na organizacao curricular nas escolas.
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Contributions of learning regarding puberty and human reproduction for the development of action
competence in sexual education: a study with students from the 6th grade

ABSTRACT

Sexual Education in schools has obtained considerable development in recent years, including
a variety of methodologies, strategies and models. Currently, it has become quite clear that improving
health promotion in students implies giving them the role of an active agent who is given space to
express their own thoughts and ideas about health and a healthy life. Action-oriented Sexual Education
projects involve a pedagogical approach that emphasizes student participation in the building of knowl-
edge and in the development of action competence.

This study aims to evaluate the effect of an action-oriented teaching methodology, compared
with a traditional methodology, in the development of action competence in students of the 6th grade,
and in their perceptions regarding the attitudes, values and affective-sexual behaviour of adolescents,
during the teaching of the theme, 'Human Reproduction and Growth' of the Natural Sciences pro-
gramme of the 6th grade. This project has as its main objectives to compare the main characteristics of
the action-oriented knowledge of the students from the 6th grade, subjected to an action-oriented
methodology of teaching or a traditional one, during their learning of the theme ‘Human Reproduction
and Growth’, to compare how their biological knowledge develops; and to characterize how their percep-
tions about the behaviour, attitudes and affective-sexual values of teenagers evolve during this learning
process. Therefore, a quasi-experimental study was conducted involving both experimental (n=23) and
control (n=20) groups. The pre-and post-tests involved two focus group interviews, applied to three
groups (male, female and mixed) of each class and a knowledge questionnaire carried out individually.
During the development of the project, data were collected through participant observation and docu-
mental analysis of the documents produced by the students.

Data analysis revealed that at the end of the project the experimental class was able to select a
greater number of problems and justify these important problems more critically than the control class.
Moreover, the experimental class showed more knowledge regarding the consequences and causes of
sexual health problems and proposed a greater number of strategies for change, more creative visions
and a greater number of actions than the control class. Overall, the evolution of alternative conceptions
and perceptions about the behaviour, attitudes and affective-sexual values of teenagers was more
positive in the experimental group.

From these results, emerges the need to include action-oriented teaching in Sex Education in

pre and in-service teacher training and in the school curriculum.
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CAPIiTULO I

INTRODUGAO

1.1. Introducao

Este capitulo descreve em cinco subcapitulos a contextualizacdo da investigacao desenvol-
vida. No primeiro subcapitulo contextualiza-se o problema (1.2) fazendo-se o enquadramento do
estudo nas politicas nacionais para a educacao sexual dos adolescentes, nas linhas orientadoras
nacionais de varios paises para a educacdo sexual nos 2° e 3° ciclos do Ensino Basico (1.2.1) e
no paradigma democratico de educacdo para a saude (1.2.2). Posteriormente, apresentam-se as
questdes e objectivos da investigacado (1.3), refere-se a importancia do estudo (1.4), explicitam-
se as suas principais limitacdes (1.5) e, por fim, descreve-se 0 modo como se encontra organi-

zada a dissertacao (1.6).

1.2. Contextualizacdo geral da investigacao

1.2.1. A educacdo sexual como uma abordagem compreensiva interdisciplinar centrada nos

alunos

A educacao sexual prende-se, em primeira instancia, com a actualidade e urgéncia de
uma abordagem que leve a adopcao de atitudes e habitos saudaveis por parte dos individuos.
Segundo Goldman e Bradley (2001) é importante que todas as pessoas, de todas as idades,
compreendam o seu corpo, desenvolvam melhores relacionamentos, aumentem a sua auto-
estima, comuniguem melhor num contexto de valores adequados e se sintam confortaveis com
0 seu corpo. Para Vilaca (2006), a par desta promocado da salude sexual é igualmente importante
a prevencao de condicOes de saude sexual negativas, como a gravidez nao desejada e a preven-

cdo de infeccdes sexualmente transmissiveis. Estes pressupostos tém vindo a ser defendidos
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pela legislacdo Portuguesa para a educacdo sexual na comunidade escolar. Varios investigado-
res, que tém vindo a realizar investigacées neste ambito no nosso pais, referem, pormenoriza-
damente, esses normativos legais como ponto de partida para a analise das concepcdes e prati-
cas de varios actores da educacdo sexual na comunidade escolar (Cardoso, 2007; Caridade,
2008; Coutinho, 2006; Farias, 2002; Mariano, 2006; Silva, 2006; Vilaca, 2006). Com o mesmo
objectivo, sera apresentada abaixo uma sintese dessa legislacdo, mas, para nao repetir o que
tem sido referenciado por esses investigadores portugueses, apenas serao referidas, muito sinte-

ticamente, as ideias chave dessa legislacdo e a sua actualizacao.

A legislacao portuguesa faz um enquadramento legal privilegiado da educacao sexual,
nomeadamente, com a Lei n.° 3/84 de 24 de Marco sobre a educacdo sexual e planeamento
familiar, reconhecendo o direito a educacao sexual e ao acesso ao Planeamento Familiar, como
um direito fundamental da educacéo. A portaria n.° 52/85 de 26 de Janeiro regulamenta as
consultas de Planeamento Familiar abertas a todos os jovens em idade fértil e o fornecimento
gratuito de contraceptivos a par de informacao adequada. Estes direitos sdo garantidos pela Lei
n.° 120/99 de 11 de Agosto que também faz referéncia a SIDA e a outras doencas transmitidas
por via sexual, as relacdes interpessoais, a partilha de responsabilidades e a igualdade de géne-
ros. A educacao sexual em meio escolar é regulamentada, pelo Decreto-Lei n.° 259/2000 de 17
de Outubro, com caracter obrigatério nos ensinos basicos e secundario: “a organizacdo curricu-
lar dos ensinos basico e secundario contempla obrigatoriamente a abordagem da promocéo da
saude sexual e da sexualidade humana, quer numa perspectiva interdisciplinar, quer integrada

em disciplinas curriculares cujos programas incluem a tematica.”

Nesse mesmo ano, comecaram a chegar a todas as escolas, divulgadas pelo Ministério da
Educacao, as Linhas Orientadoras — Educacdo Sexual em Meio Escolar (Ministério da Educacao,
Ministério da Saude, APF & CAN, 2000). Neste documento orienta-se a educacdo sexual para o
desenvolvimento de projectos compreensivos, com quatro vectores principais: formacao de agen-
tes educativos; abordagem pedagogica (contextos curriculares e extra-curriculares) numa légica
interdisciplinar; apoio as familias na educacao sexual dos filhos e apoio individualizado e especi-
fico aos alunos. Neste documento valorizam-se os valores, conhecimentos, atitudes e competén-
cias para tomar decisbes responsaveis e para recusar comportamentos de risco, competéncias

de comunicacao e de utilizacao de meios seguros e eficazes de contracepcao e de prevencao do



contagio de infeccdes sexualmente transmissiveis. Posteriormente, para reforcar a prevencao da
gravidez nao desejada, a Lei n.° 12/2001 de 29 de Maio, reforca o direito a contracepcéo de

emergéncia.

A 16 de Dezembro de 2005, o Ministério da Educacao publicou em Diario da Republica, o
despacho n.° 22995/2005 que consagra apoios as escolas que contenham nos seus Projectos
Educativos propostas de concretizacao das tematicas associadas a Promocao do Desenvolvimen-
to Pessoal e Social e com a apresentacdo de mecanismos de avaliacdo na area da Educacéo
para a Saude. Para atingir este objectivo, nesse mesmo ano foi constituido pelo Despacho n.°
19737/2005, do Gabinete da Ministra da Educacdo, o Grupo de Trabalho para a Educacéo
Sexual, que definiu, no seu Relatério Final do Grupo de Trabalho de Educacdo Sexual (GTES), a
educacao sexual como um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e

crencas acerca da sexualidade e do comportamento sexual, tendo como objectivos:

- 0 desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas informadas e seguras no
campo da sexualidade;

- a melhoria dos seus relacionamentos afectivo-sexuais;

- a reducao de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais, tais como a gravidez
ndo planeada e as infeccoes sexualmente transmissiveis (IST);

- a capacidade de proteccbes face a todas as formas de exploracdo e de abusos sexuais. A longo
prazo, deve contribuir para a tomada de posicdes na area da sexualidade, durante toda a vida.

(Ministério da Educacéo, 2007, p. 7).

Em 2006, é aprovado, pelo despacho n.° 12045/2006 de 7 de Junho, o Programa Nacio-
nal de Saude Escolar, considerando como tematicas prioritarias a sexualidade e as infeccoes
sexualmente transmissiveis, entre outras. Ao estudar a dindmica de aplicacao desta legislacao,
Vilaca (2006) afirma que “a educacédo sexual na comunidade escolar em Portugal esta actual-
mente a sofrer um grande dinamismo renovador e a criar infra-estruturas que permitirdo as esco-
las implementar projectos, avalia-los e estabelecer co-parcerias facilitadas pelas politicas de sau-

de sexual nacionais” (p. 8).

A implementacao do Despacho n.° 2506/2007 de 20 de Fevereiro que possibilita a
nomeacao de um coordenador de Educacédo para a Salde da escola ou agrupamento, abre por-
tas para a implementacao de projectos nesta area. A educacao sexual em Portugal nos primeiros

anos de escolaridade tornou-se um direito e uma obrigacao, mas apesar dessa componente
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educativa ser uma norma legal, ndo foi ainda totalmente alcancada, em parte, devido as fragili-

dades na formacao de professores (Veiga, Teixeira, Martins & Melico-Silvestre, 2006).

A lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto estabelece o regime de aplicacdo da educacao sexual
em meio escolar. A sua recente aprovacdo na Assembleia da Republica constitui um novo avan-
¢o na implementacdo da educacao sexual em meio escolar. Esta lei preconiza como finalidades
da educacdo sexual: a valorizacado da sexualidade e afectividade entre as pessoas no desenvol-
vimento individual; o desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras no campo da sexualidade; o respeito pela diferenca entre as pessoas e
pelas diferentes orientacdes sexuais; a promocao da igualdade entre os sexos; a valorizacao de
uma sexualidade responsavel e informada, bem como, a compreensao cientifica do funciona-
mento dos mecanismos biolégicos reprodutivos. Esta lei estabelece a modalidade e a carga
horaria a atribuir a esta area da educacao para a saude e reforca a inclusdo da educacao sexual
no Projecto Educativo do Agrupamento, designando o director de turma, como o professor res-
ponsavel pela educacao para a saude e educacao sexual e atribuindo-lhe a responsabilidade de
elaborar, no inicio do ano escolar, o projecto de educacdo sexual da turma. A mesma lei, tam-
bém responsabiliza os agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas do 2.° e 3.° ciclos do
ensino basico e do ensino secundario, a disponibilizar aos alunos um gabinete de informacao e
apoio no ambito da educacdo para a saude e educacao sexual, assegurados por profissionais
com formacao nas areas da educacao para a saude e educacdo sexual, devendo funcionar obri-
gatoriamente pelo menos uma manha e uma tarde por semana. O acompanhamento, supervi-
sao e coordenacao da educacao para a saude e educacao sexual nos agrupamentos de escolas
e escolas ndo agrupadas, ¢ da responsabilidade do Ministério da Educacao. Esta lei deve ser

aplicada nas escolas a partir do inicio do ano lectivo de 2009/2010.

Geralmente, as politicas de educacdo sexual sao politicas publicas, coordenadas ou elabo-
radas por organismos publicos, e sao reflexo do clima social e politico mais abrangente de um
determinado pais. A analise das politicas para a educacdo sexual em ambiente escolar fornece
dados para percebermos como os diferentes paises (e 0s seus governantes) percepcionam a
sexualidade dos jovens e os esforcos que desenvolvem para assegurar a sua saude sexual e
reprodutiva (Weaver, Smith & Kippax, 2005). Esta analise serve ainda para percebermos, ndo s

como se posicionam as diferentes politicas ou linhas orientadoras em relacéo a inclusao da edu-



cacdo sexual no curriculo escolar e as metodologias propostas, bem como, dos referenciais éti-
cos e axiologicos inscritos nas ditas linhas orientadoras. A educacéo sexual, enquanto contributo
para a formacdo pessoal e social, é parte integrante da promocao da salide em meio escolar em
todas as suas vertentes organizacional, curricular, psicossocial, ecolégica e comunitaria, como

preconizado pelos doze principios do projecto Escola Promotora de Saude (Vilaca, 2008).

As linhas orientadoras de educacédo sexual de varios paises tém enfatizado esta visdo
compreensiva e interdisciplinar ao nivel dos seus objectivos (Caridade, 2008; Vilaca, 2006),
como se encontra resumido na tabela 1 para os 2° e 3° ciclos do Ensino Basico. Em seguida,
analisaremos quatro programas de paises diferentes, com o objectivo de criar um referencial
praxiolégico que permita analisar comparativamente as linhas orientadoras do nosso pais (Minis-
tério da Educacao, Ministério da Saude, APF & CAN, 2000) com as de outros paises, nomeada-
mente, do Pais Basco (Zapian, Quintana & Fernandez, 2000), Inglaterra (DfEE, 2000), Estados
Unidos da América (SIECUS, 2004) e Canada (Community Acquired Infeccions Division Centre

for Infectious Diseases Prevention and Control, Health Canada, 2003).

Em relacdo a estas linhas orientadoras, foram analisados os objectivos e os contetidos que
podem ser desenvolvidos na area especifica da educacdo em ciéncias e transversais a varias

areas disciplinares e a metodologia preconizada.

Todas as linhas orientadoras defendem objectivos que contemplam um conceito de saude
sexual e reprodutiva amplo ao nivel do contexto, integrando as condicdes de vida e os estilos de

vida e, positivo, incluindo o conceito de bem-estar e a auséncia de doenca (tabela 1).

Alguns desses objectivos podem ser desenvolvidos na educacao em ciéncias, pois todos os
paises referem objectivos relacionados com as mudancas bioldgicas na puberdade, a fecunda-
¢ao0 e mecanismos da reproducdo e as infecces sexualmente transmissiveis. As linhas orienta-
doras Inglesas, dos Estados Unidos da América e do Canada também consideram que o aumen-
to dos conhecimentos sobre planeamento familiar e, em particular, sobre os métodos contracep-

tivos sao objectivos da educacao sexual que poderao ser tratados na educacéo em ciéncias.

A resposta sexual humana é considerada como um tema a desenvolver nesta fase etaria

pelo programa Portugués, do Pais Basco, dos Estados Unidos da América e do Canada. Apenas



Tabela 1. Objectivos da Educacdo Sexual em varios paises para o 2.° e 3° Ciclos

Portugal  Pais Inglaterra EU
Basco

Canada”™

Especificos da Educacdo em Ciéncias
Aumentar os conhecimentos acerca:

- mudancas biofisioldgicas na puberdade X X X X X
- anatomia e fisiologia do s. reprodutor e regulacdo hormonal X X
- regras de higiene corporal X X
- fecundacao e mecanismos da reproducdo X X X X X
- planeamento familiar e métodos contraceptivos X X X X X
- gravidez e cuidados pré-natais X X X
- infeccdes sexualmente transmissiveis X X X X X
_-__Tesposta sexual humana X . XX ) X ..
Desenvolver atitudes:
- de aceitacdo das mudancas morfo-fisiologicas da puberdade X X X X
- assumir positiva e responsavelmente o processo de sexualizacéo X X
Transversais a varias areas disciplinares
Aumentar os conhecimentos acerca:
- conceito de sexualidade X X X X X
- das dimensdes psico-afectiva e sociocultural da sexualidade X X X X X
- da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida X X X X X
- da regulacdo social da sexualidade em diferentes culturas X X X X
- do desejo sexual humano e dos afectos e emocdes associados a
resposta sexual: desejo, atraccao, enamoramento e amor X
- dos recursos existentes para a resolucao de problemas relacio-
nadas com a saude sexual e reprodutiva X X X X X
___dos tipos de abuso sexual e das estratégias dos agressores . X o X . X X X ...
Desenvolver atitudes:
- de aceitacao das mudancas emocionais proprias da sua idade X X X X X
- de aceitacdo da diversidade cultural sobre sexualidade, amor,
reproducao e relacédo entre os sexos X X X
- de aceitacao da diversidade dos comportamentos sexuais X X X
- de reflexdo e de critica face aos papéis de género X X X X
- de avaliacdo do impacto das mensagens familiar, cultural, dos
média e da sociedade nos nossos pensamentos, sentimentos,
valores e comportamentos relacionados com a sexualidade X
- de reconhecimento da importancia dos sentimentos e da afecti-
vidade na vivéncia da sexualidade X X X X X
- de aceitacao de diferentes comportamentos e orientacdes sexuais X X X X
- de prevencao face a riscos para a satde X X X X
_-._de aceitacao do direito de decidir sobre o seu proprio corpo___________ X X
Desenvolver competéncias para:
- expressar sentimentos e opinides X X X X X
- tomar decis6es e aceitar as decisdes dos outros X X X X X
- comunicar acerca do tema sexualidade X X X
- aceitar a diversidade de sentimentos nas relacdes X X X X
- adoptar comportamentos informados na prevencao das ITSs X X X
- encontrar argumentos para atrasar a actividade sexual X X
- adequar as varias formas de contacto fisico aos diferentes con-
textos de sociabilidade X X X
- reconhecer situacdes de abuso sexual e identificar solucdes X X X X
- saber aplicar respostas adequadas em situacdes de injustica,
abuso e perigo e saber procurar apoio, quando necessario X X X X

* Nao foi possivel seleccionar os objectivos exclusivamente relacionados com os 2.° e 3° Ciclos



o programa Portugués e Canadiano privilegiam a aquisicao de regras de higiene corporal como
objectivo da educacdo sexual que pode ser desenvolvido nas aulas de Ciéncias. No desenvolvi-
mento de atitudes, a aceitacdo das mudancas morfo-fisioldgicas da puberdade é proposta em
todas as linhas orientadoras excepto nas inglesas. Quanto ao desenvolvimento de atitudes para
assumir positiva e responsavelmente o processo biologico de sexualizacao, apenas é salientado

no Pais Basco e Canadiano.

Os objectivos que podem ser desenvolvidos transversalmente as varias areas disciplinares
foram divididos em trés eixos: o aumento de conhecimentos, o desenvolvimento de atitudes e o
desenvolvimento de competéncias. Em relacdo ao primeiro, todas as linhas orientadoras preco-
nizam o aumento de conhecimentos acerca do conceito de sexualidade, das dimensdes psico-
afectiva e sociocultural da expressdo da sexualidade, da diversidade dos comportamentos
sexuais ao longo da vida e das diferencas individuais e dos tipos de abuso sexual e das estraté-
gias dos agressores. Apenas em Portugal e no do Pais Basco se indica como objectivo para a
educacao sexual nos 2° e 3° ciclos o aumento dos conhecimentos sobre as ideias e valores com
que as diversas sociedades foram encarando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducéo e

a relacao entre o0s sexos.

No segundo eixo, o desenvolvimento de atitudes, as linhas de orientacédo nao sado total-
mente coincidentes. O programa Inglés &, provavelmente, 0 que menos recomenda o desenvol-
vimento de atitudes referindo-se apenas a aceitacdo das mudancas emocionais proprias da ida-
de e a prevencao face a riscos para a salde, nomeadamente na esfera sexual e reprodutiva. No
extremo oposto, os programas dos Estados Unidos da América e de Portugal preconizam varios
objectivos relacionados com o desenvolvimento de atitudes, tais como, a aceitacdo da diversida-
de dos comportamentos sexuais ao longo da vida, a reflexdo e critica face aos papéis estereoti-
pados atribuidos socialmente a homens e mulheres, o reconhecimento da importancia dos sen-
timentos e da afectividade na vivéncia da sexualidade, a aceitacdo dos diferentes comportamen-
tos e orientacdes sexuais, a prevencao face a riscos para a saude, nomeadamente na esfera

sexual e reprodutiva e a aceitacao do direito de cada pessoa decidir sobre o seu préprio corpo.

No terceiro eixo, desenvolvimento de competéncias, todas as linhas orientadoras aconse-
lham o desenvolvimento de competéncia para expressar sentimentos e opinides, tomar decistes

e aceitar as decisdes dos outros e aceitar os tipos de sentimentos que podem estar presentes
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nas relacoes entre as pessoas, incluindo os do ambito da sexualidade. O desenvolvimento da
competéncia para comunicar acerca do tema da sexualidade e para adoptar comportamentos
informados em matérias como a contracepcdo e a prevencdo das IST's, é proposto para todos
0s paises, com a excepcao de Inglaterra. No entanto, nao ha discrepancias substanciais nos

objectivos das diversas linhas orientadoras analisadas.

Os conteudos da Educacdo Sexual referidos nas mesmas linhas orientadoras reforcam

esta transversalidade (tabela 2).

Tabela 2. Contetidos da Educacédo Sexual em varios paises para o0 2.° e 3° Ciclos

*

Portugal P.Basco Inglaterra EUA Canada

Especificos da Educacéo em Ciéncias
- Caracteres sexuais primarios e secundarios X

>

< X
>x< X
> X
> X

- Anatomia e fisiologia reprodutiva
- Regras de higiene corporal X X
- Regulacdo hormonal do sistema reprodutor

- Planeamento familiar e métodos contraceptivos X
- Mecanismo da resposta sexual humana
- Infeccdes sexualmente transmissiveis X
- VIH e SIDA X
- Gravidez e cuidados pré-natais X
- Disfuncdes sexuais

>
>

>x< X X X
>

>X X X X X X X
>

> X<

Transversais a varias dreas disciplinares
- Desenvolvimento psicologico e sociocultural da sexualidade
- Comportamento sexual ao longo da vida
- Regulacéo social da sexualidade
- Orientacdo sexual

< X X X X
< X X X X
>

- Papéis de género
- Como aceder aos recursos locais para aconselhamento futuro X
- Diversidade cultural sobre a sexualidade, o amor e a reproducéo X
- Recursos para a saude sexual

- Tipos de abuso sexual e estratégias dos agressores X
- Tomada de deciséo e aceitacdo das decisdes dos outros

X X X X X X X X X X X

- Competéncias de comunicacéo
- Identidade sexual

- Desejo sexual

- Auto-erotismo

- Erotismo partilhado

- Valores associados a sexualidade X

<X X X X X X X X X
>
>

- Responsabilidades perante a paternidade/ maternidade
- Argumentos para atrasar a actividade sexual e resistir a pressao

- Abstinéncia sexual
- Sexualidade e lei

X X X X X

- Sexualidade e religido
- Sexualidade os média e a arte X

> X X X X

* Nao foi possivel seleccionar os contetidos exclusivamente relacionados com os 2.° e 3° Ciclos



Os caracteres sexuais primarios e secundarios, a anatomia e fisiologia reprodutiva, o
planeamento familiar, os métodos contraceptivos e as infeccoes sexualmente transmissiveis sdo
veiculados por todos os programas analisados. Ainda relativo ao ensino das Ciéncias, nos Esta-
dos Unidos da América e na Inglaterra, enfatizam-se as IST's, reforcando-se o tema do VIH/SIDA

NOS Seus programas.

Os conteudos transversais que podem ser desenvolvidos em varias areas disciplinares
sd0 mais abrangentes e valorizam a dimensdo das atitudes e dos valores. A diferenca entre as
linhas orientadoras é mais acentuada nos objectivos transversais e constata-se que apenas os
conteudos, ‘desenvolvimento psicolégico e sociocultural da sexualidade’, ‘tipos de abuso sexual e
estratégias dos agressores’, ‘tomada de decisédo e aceitacao das decisdes dos outros’, ‘desenvol-
vimento das competéncias de comunicacao’ e ‘valores associados a sexualidade’ sao comuns a
todas as linhas orientadoras. Os conteudos sugeridos pela maioria dos paises sao, por exemplo,
a regulacao social da sexualidade, orientacao sexual, papéis de género, tomada de decisdes e
competéncias de comunicacado. Os conteudos relativos a argumentos para atrasar a actividade
sexual e resistir a pressao e a abstinéncia sexual sao mencionados apenas nos Estados Unidos

da América e em Inglaterra.

Em sintese, verifica-se que todas as linhas orientadoras analisadas defendem uma visdo
holistica da sexualidade, integrando as dimens&o biologica e psicossexual (atitudes, competén-
cias, valores e comportamentos) na educacado sexual dos adolescentes. Em geral, estas linhas
orientadoras propdem alguns objectivos que podem ser desenvolvidos nas Ciéncias, por estarem
relacionados com a dimensao biologica da sexualidade, e varios objectivos transversais a varias

disciplinas, reforcando o caracter interdisciplinar da educacéo sexual.

Em termos metodoldgicos, cada pais preconiza orientacdes especificas, contudo, podemos
concluir que a maioria centra-se nas necessidades dos alunos como ponto de partida para o

desenvolvimento de projectos ou de programas (tabela 3).

Todos eles defendem a elaboracdo de um programa préprio para cada escola, bem como
o envolvimento de toda a comunidade educativa. Na globalidade, nem todas as linhas orientado-

ras mencionam a necessidade de criacdo de uma equipa de trabalho, mas todas sao unanimes



em referir a importancia da monitorizacdo e avaliacdo dos projectos ou programas desenvolvi-

dos.

Tabela 3. Metodologias/estratégias e actividades da Educacao Sexual em varios paises para 0 2.° e 3° Ciclos

Portugal Pais Inglaterra  EUA  Canada*
Basco

Metodologias/ estratégias
Desenvolver um programa/projecto que contemple:

- Identificacao e constituicdo da equipa X X
- Definicao das linhas gerais (objectivos, estratégias, actividades) X X X X X
-ldentificacéo das necessidades dos alunos X X X X
- Divulgacao, aceitacdo e envolvimento da comunidade X X X X X
-Formacéo de professores ou outros profissionais X X
- Utilizacdo da metodologia de projecto X X X X
- Abordagens transversais dos contetidos X X
-Momentos de interdisciplinaridade X X X
-Integracéo curricular da dimensao afectivo-sexual X
._.-Monitorizacao e avaliacao ____________ . X ... X o X ... X . X ..
Permitir aos alunos:
- Exploracao das suas préprias atitudes e valores X X X X X
- Assumir um papel activo X X X X X
- Proporcionar uma boa relacao pedagdgica X
-Encor~ajar a reflexdo e a confianca para falar e ouvir sobre sexo e as rela- X X X X X
coes
- Fortalecer a comunicacao com os pais X X X
- Encorajar e reforcar o papel da educacéo pelos pares X

* Nao foi possivel seleccionar os objectivos exclusivamente relacionados com os 2.° e 3° Ciclos

Em termos globais, podemos verificar que ha varios pontos de confluéncia, tanto na deli-
mitacado dos objectivos, como na definicdo dos contetdos. Aparentemente, existem mais coinci-
déncias ao nivel dos objectivos que podem ser desenvolvidos nas aulas de Ciéncias do que nas

areas transversais.

Os alunos do 2.° Ciclo do Ensino Basico, do 6.°ano de escolaridade, com idades aproxi-
madas entre os 10 e os 13 anos, estdo numa fase de aceleradas modificacbes, quer a nivel
fisico quer a niveis psicologico e social. De acordo com Goldman e Bradley (2001), este & um
momento critico para receberem informacdo e aconselhamento adequados, de forma a entende-
rem 0S processos pubertarios e, de uma forma mais geral, a perceberem quem sao e no que

acreditam.

O Curriculo Nacional do Ensino Basico — Competéncias Essenciais (Ministério da Educa-
cdo, 2001), referindo-se ao papel das Ciéncias no curriculo, menciona que a Ciéncia transfor-

mou nao s6 o ambiente natural, mas também o modo como pensamos sobre nds proprios e
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sobre 0 mundo que habitamos. O mesmo documento afirma que os processos que a Ciéncia
usa, baseados em evidéncia e raciocinio, como por exemplo, a resolucdo de problemas e o tra-
balho de projecto, em que a argumentacdo e a comunicacao sao situacdes inerentes, sao um
valioso contributo para o desenvolvimento do individuo. O ensino das Ciéncias visa proporcionar
aos alunos possibilidades de “questionar o comportamento humano perante o mundo, bem
como o impacto da Ciéncia e da Tecnologia no nosso ambiente e na nossa cultura em geral”
(Ministério da Educacao, 2001, p.129). O desenvolvimento das competéncias definidas na orga-
nizacao do ensino das ciéncias nos trés ciclos do ensino basico, é feito em torno de quatro

temas organizadores: ‘Terra no espaco’; ‘Terra em transformacdo’; ‘Sustentabilidade na Terra e

Viver melhor na Terra’.

0 quarto tema - ‘Viver melhor na Terra’ - visa compreender o facto de que a qualidade de
vida implica saude e seguranca numa perspectiva individual e colectiva, permitindo o desenvol-

vimento das seguintes competéncias:

* reconhecimento da necessidade de desenvolver habitos de vida saudaveis e de seguranca, numa

perspectiva bioldgica, psicoldgica e social;

reconhecimento da necessidade de uma analise critica face as questdes éticas de algumas das

aplicacdes cientificas e tecnologicas;

reconhecimento de que a tomada de decisdo relativa a comportamentos associados a saude e

seguranca global é influenciada por aspectos sociais, culturais e econémicos;

compreensdo de como a Ciéncia e a Tecnologia tém contribuido para a melhoria da qualidade de

vida;

compreensdo do modo como a sociedade pode condicionar, e tem condicionado, o rumo dos

avancos cientificos e tecnologicos na area da salde e seguranca global;

compreensdo dos conceitos essenciais relacionados com a saude, utilizacdo de recursos, e protec-
cdo ambiental que devem fundamentar a accdo humana no plano individual e comunitario;
* valorizacao de atitudes de seguranca e de prevencdo como condicao essencial em diversos aspec-

tos relacionados com a qualidade de vida (Ministério da Educacao, 2001, p. 143).

0 tema ‘Reproducdo Humana e Crescimento’, do programa do 6.° ano de escolaridade,
visa o desenvolvimento das seguintes competéncias (Ministério da Educacao, 2001): explicacao
sobre o funcionamento do corpo humano, sua relacdo com problemas de saude e prevencao;
reconhecimento de que o organismo humano esta sujeito a factores nocivos que podem colocar

em risco a sua saude fisica e mental; e discussao sobre a influéncia da publicidade e da comu-
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nicacao social, nos habitos de consumo e na tomada de decisdes que tenham em conta a defe-

sa da saude e a qualidade de vida.

No Plano de Organizacédo do processo de ensino — aprendizagem de Ciéncias da Natureza
do 6° ano de escolaridade (Ministério da Educacdo, 1997), a unidade didactica acima referida
esta incluida na ‘Transmissao da vida’, que faz parte do primeiro grande tema a abordar ‘Proces-
sos vitais comuns aos seres vivos' dentro do tema organizador a ‘Terra — Ambiente de Vida'. Este
Plano define os seguintes objectivos para o tema ‘Reproducdo Humana e Crescimento’: “com-
preender que a reproducao, funcdo comum aos seres vivos, assegura a continuidade da vida;
identificar transformacdes que ocorrem no organismo durante a puberdade; e reconhecer que a
sexualidade humana envolve sentimentos de respeito por si préprios e pelos outros” (Ministério
da Educacao, 1997, p. 21). Os conteudos a abordar nesta unidade sdo os seguintes: caracteres
sexuais, sistema reprodutor, fecundacao e desenvolvimento do feto, o nascimento e os primeiros
anos de vida - sua importancia. Os termos/conceitos explorados neste tema sao: caracteres
sexuais primarios e secundarios, 0rgdos sexuais masculinos e 6rgdos sexuais femininos, 6vulo,
espermatozdide e fecundacdo. Este documento reforca ainda a importancia de uma visao inte-
grada e global deste tema, referindo que devemos “abordar, com prudéncia, os assuntos relacio-
nados com este tema tendo em atencdo aspectos éticos e afectivos, pois a sexualidade & uma
realidade global e multifacetada que envolve toda a personalidade humana ao longo da vida”

(Ministério da Educacao, 1997, p. 21).

O decreto-lei n.° 6/2001 de 18 de Janeiro estabelece os principios orientadores da orga-
nizacao e da gestao curricular do ensino basico, bem como da avaliacao das aprendizagens e do
processo de desenvolvimento do curriculo nacional. No ambito da organizacao curricular do
Ensino Basico, para além das areas curriculares disciplinares, o diploma determina a criacao de
trés areas curriculares nao disciplinares, Area de Projecto, Estudo Acompanhado e Formacéo
Civica, que visam a realizacdo de aprendizagens significativas e a formacao integral dos alunos,
através da articulacao e da contextualizacao dos saberes. Esta reorganizacéo determina ainda
que se valorize as aprendizagens experimentais, em particular, e com caracter obrigatério no
ensino das ciéncias, promovendo a integracao das dimensdes tedrica e pratica, bem como a

diversidade de metodologias e estratégias de ensino e actividades de aprendizagem, em particu-
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lar com recurso a tecnologias de informacdo e comunicacao, visando favorecer o desenvolvimen-

to de competéncias numa perspectiva de formacao ao longo da vida.

Na perspectiva de Abrantes (2002), a designacdo de ‘Areas Curriculares nao Disciplina-
res' é intencional dado fazerem parte do curriculo, mas, ndo sendo disciplinas, ndo estdo sujei-
tas a um programa previamente definido, o que lhes permite assumir uma natureza transversal
e integradora, dado atravessarem todas as disciplinas e areas curriculares, e constituirem um
campo de integracao de diversos saberes, o que as torna espacos privilegiados para a aborda-

gem de tematicas transversais nas quais se inclui a educacao sexual.

De acordo com o disposto no decreto-lei n.° 6/2001 de 18 de Janeiro, a Area de Projecto,
visa a concepcao, realizacdo e avaliacao de projectos, através da articulacao de saberes de
diversas areas curriculares, em torno de problemas ou temas de pesquisa ou de intervencao, de
acordo com as necessidades e os interesses dos alunos. A Formacao Civica, é vista como um
espaco privilegiado para o desenvolvimento da educacéo para a cidadania, visando o desenvol-
vimento da consciéncia civica dos alunos como elemento fundamental no processo de formacao
de cidadaos responsaveis, criticos, activos e intervenientes, com recurso, nhomeadamente, ao
intercambio de experiéncias vividas pelos alunos e a sua participacao, individual e colectiva, na
vida da turma, da escola e da comunidade. Estas areas devem ser desenvolvidas em articulacao
entre si e com as areas disciplinares, incluindo uma componente de trabalho dos alunos com as
tecnologias da informacdo e da comunicacao, e constar explicitamente do projecto curricular de

turma.

Considerando a natureza e o facto de tematicas como a sexualidade envolverem, de for-
ma explicita, atitudes e valores, o facto de serem abordadas em espacos interdisciplinares aber-
tos, numa légica de trabalho de projecto e, ainda, a articulacéo entre a area de Formacao Civica
e o trabalho de outras disciplinas, permitira envolver os alunos na reflexdo e discussao e até no
didlogo com especialistas, caso se entenda necessario (Abrantes, 2002). Esta dimensao do
desenvolvimento das competéncias necessarias nos alunos para que estes se tornem cidadaos
responsaveis, criticos e activos, presente, explicita ou implicitamente, em todas as areas curricu-
lares nao disciplinares, concretiza a dimensao da educacao para a cidadania definida na Lei de

Bases do Sistema Educativo.
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O referido Decreto-Lei contempla diversos aspectos que merecem alguma atencao,
nomeadamente, a introducdo da educacdo para a cidadania de forma transversal e em todos os
ciclos do Ensino Basico. O objectivo primordial da educacéo para a cidadania assenta na cons-
trucao da identidade e da consciéncia civica dos alunos. Nao sendo responsabilidade de uma
disciplina ou de um sé professor, implica a criacdo de um plano de trabalho transversal e
abrangente quer de diversos saberes quer de diversas disciplinas e areas curriculares. Segundo
Abrantes (2001), a educacdo para a saude e a educacdo sexual sdo, entre outras, tematicas
que devem ser incluidas nos projectos de educacdo para a cidadania a desenvolver em cada
escola, 0s quais tm como espaco privilegiado, criado com esta nova organizacao curricular, a

Formacao Civica.

0 Forum Educacao para a Cidadania (http://www.cidadania-
educacao.pt/documentacao.htm), uma iniciativa do Ministério da Educacdo e da Presidéncia do
Conselho de Ministros, pretende contribuir para apoiar as escolas a delinear linhas consistentes
para promover a educacao para a cidadania. No seu relatério, divulgado a 3 de Junho de 2006,
foram tracados os objectivos estratégicos e recomendacdes para um plano de accédo de educa-
cdo para a cidadania. Este férum, defende a abordagem de questdes relacionadas com a edu-
cacdo para a cidadania global na Area de Projecto, na medida em que permite articular saberes
de diversas areas curriculares e reflectir quer sobre a necessidade de reforco de intervencao
para a concretizacao dos direitos humanos quer sobre questdes emergentes na nossa socieda-

de.

Em sintese, esta organizacao curricular permite as escolas, em Portugal, fazer uma abor-
dagem sistematica, abrangente e interdisciplinar da educacéo sexual, em que cada professor e
cada area do saber tera uma contribuicao propria. Esta perspectiva da educacéo para a saude,
em geral, e da educacdo sexual, em particular, é defendida pelas Linhas Orientadoras sobre a

Educacao Sexual em Meio Escolar.

1.2.2. Paradigma Democratico de Educacdo para a Saude

A Conferéncia de Alma-Ata estabelece-se como o primeiro marco significativo na concep-

cao de saude, definida enquanto completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a
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auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 1978). A afirmacao “bem - estar fisico, mental e
social” realca o importante valor da pessoa na proteccao da sua propria saude, sem deixar de
reconhecer e assumir o dever de todos na preservacdo da saude colectiva. Por conseguinte,
garantir os cuidados de saude primarios em todo o mundo, prioritariamente nos paises sub-
desenvolvidos, implicou o desenvolvimento do espirito de solidariedade, a escala internacional. A
visao adoptada a partir da Conferéncia de Alma-Ata (OMS, 1978) passou a incluir a dimenséao
técnico-cientifica, onde a prevencao, a proteccdo e promocdo ganham relevancia e uma dimen-
sao social e cultural. Estas alteracdes sao importantes, dado considerarem que as melhorias nas
condicoes de vida conduzem a atitudes mais exigentes face a saude, como se refere no Relatorio

de Progresso do Grupo de Trabalho de Educacéo Sexual (GTES) (Ministério da Educacéo, 2007).

A Conferéncia de Ottawa definiu a promocdo da saude como um processo de capacitacdo
das pessoas para aumentar o controlo sobre a sua saude e a melhorar (OMS, 1986), ou seja,
aumentar o seu controlo sobre os factores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais — deter-
minantes da saude — que influenciam o status de saude dos individuos ou populacdes. Depois
da Conferéncia de Ottawa (OMS, 1986) a saude passa a ser considerada como um processo,
uma direccdo e uma dinamica na qual o cidadao é entendido como um actor activo na procura
individual e na construcado do bem-estar, deixando a saude de ser considerada apenas como a

auséncia de doenca.

Jensen (1995), ao estudar o trabalho desenvolvido pelas Escolas Promotoras de Saulde,
distinguiu dois paradigmas na educacao para a saude: o paradigma moralista e o paradigma
democratico. Estes paradigmas tém, segundo Jensen (1995), diferencas cruciais nos conceitos
de saude e na sua abordagem pedagogica, mas também diferem em relacéo ao curriculo oculto,
a abordagem nos contextos, avaliacdo e colaboracdo com a comunidade local. Além disso, este

autor também defende que estes dois paradigmas sdo mutuamente exclusivos.

O paradigma moralista assenta os seus principios numa concepcao de saude pré-Alma-
Ata, segundo a qual, ser saudavel & sindnimo de auséncia de doenca. Por sua vez, a doenca ¢
entendida como negligéncia em relacdo as opcdes pelos estilos de vida saudaveis e comporta-
mentos do individuo. De acordo com este paradigma, ser ou nao saudavel é uma responsabili-
dade exclusiva da pessoa, 0 que contraria a dimensao social do individuo, que vivendo em
sociedade nao s6 age nela como reage aos seus efeitos. A contradicao reside no facto de as
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definicdes de salde e de vida saudavel serem conceitos fechados confiados aos profissionais de
saude (Vilaca, 2006). Ser saudavel resume-se a uma prescricdo de mudancas de atitudes e
comportamentos em relacao aos estilos de vida de um individuo, sem considerar as suas condi-
cbes de vida social. Este conceito é contrariado na Conferéncia de Aima-Ata que realca a impor-
tancia das condicbes de vida da pessoa, ao apelar a cooperacao de todos em relacao aos paises

subdesenvolvidos (OMS, 1978).

Numa reflexdo a nivel educativo, € compreensivel que neste paradigma, os programas
difundidos sejam essencialmente informativos. Nestas circunstancias, ndo sao diagnosticadas as
necessidades do aluno, nem do seu meio e nao ¢ aferido o seu background de conhecimentos e
vivéncias que possam revelar-se como facilitadores, ou ndo, para a aquisicdo dos conhecimentos
e posterior mudanca de comportamento pretendida (Vilaga, 2007). Por outro lado, o discurso de
um educador que opte por um paradigma moralista corre o risco de revestir-se de uma lingua-
gem e de conceitos pouco acessiveis e descontextualizados do meio vivencial do aluno. O aluno
& apenas um receptor passivo da informacao, nao lhe cabendo um papel activo na discussao e
partilha de opinides, a fim de adquirir competéncias que Ihe permitam escolhas de vida sauda-

vel.

Compreender e promover a salide como bem-estar fisico mental e social moveu a reflexao
e praticas de promocao da saude na escola para outras dinamicas inconcebiveis num paradigma
moralista. Podemos afirmar que se procedeu a uma leitura adequada, correcta e realista do
espirito subjacente as deliberacdes da conferéncia de Alma-Ata, nomeadamente ao conceito
holistico de saude. Por conseguinte, Jensen (1995) refere trés vectores essenciais orientadores
do paradigma demaocratico:

- a importancia das condicdes de vida e de escolhas saudaveis em saude;

- 0s problemas de saude constituirem factores de mudanca na sociedade e, por conse-
guinte, na educacdo para a saude na escola, tornando urgente capacitar as pessoas
para a identificacdo das causas e o desenvolvimento de competéncias para alterar essas
condicoes adversas;

- a educacao para a saude na escola tem por objectivo desenvolver nos alunos a compe-
téncia de accao, que pressupde conhecimento e capacidade para tomar decisdes pes-

soais.
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As tendéncias subjacentes a mudanca de um paradigma moralista para o democratico,
exteriorizam uma consciencializacao individual e colectiva sobre o problema da sobrevivéncia
dos seres vivos a par da urgéncia em educar e viver em espirito de solidariedade (Vilaca, 2006).
Assim, o mébil da mudanca reside no reconhecimento das necessidades, problemas e priorida-
des das pessoas e no comprometimento para agirem, contrariando sentimentos de impoténcia e
inércia. Compreendemos, assim, que em contexto escolar, “a mudanca consiste em comecar
com as visdes e ansiedades que os alunos tém, para trabalhar sistematicamente transformando

a incapacidade no desejo e habilidade para agir” (Vilaca, 2006, p. 94).

A educacao para a saude num paradigma democratico, defendida por estes investigado-
res, entre outros, demarca-se pela accdo e participacado efectiva dos alunos, consequéncia direc-
ta da adopcao de um conceito holistico da saude: a pessoa € vista como um todo, num todo.
Vilaca (2006) refere que a pessoa é um complexo socio-biopsicolégico directamente influenciado
pelos estilos de vida e condicdes de vida. Entre estes dois polos estabelece-se uma interaccéo,
na medida em que o estado fisico e psicologico da pessoa influencia o seu estilo de vida e con-
dicdes de vida. Por sua vez, as condicoes de vida reflectem-se directamente na opcdo por
determinados estilos de vida e indirectamente na salde da pessoa. Cabe, em educacdo para a
saude, possibilitar ao aluno nao sé um conhecimento destas interaccdes em saude, como, tam-
bém, capacita-lo para uma accao onde “é de vital importancia que os alunos, por um lado, expe-
rienciem que as condicdes de vida e a sociedade afectam as nossas possibilidades de accéo
imediata e que, por outro lado, estejam conscientes que podem ajudar a mudar a rede social”

(Vilaca, 2006, p. 97).

A perspectiva construtivista vai de encontro a abordagem defendida por Vilaca (2006;
2007; 2008) para a educacao para a saude na comunidade escolar. De acordo com as suas
investigacdes, o Paradigma Democratico de Educacdo para a Saude, em que o aluno é visto
como um agente activo a quem é proporcionado um espaco para expor 0S Seus proprios pen-
samentos e conceitos sobre saude e vida saudavel, deve ser aplicado para promover uma abor-
dagem pedagogica que enfatize a participacao dos alunos na construcao do seu proprio conhe-

cimento e no desenvolvimento da sua competéncia de accao.

Jensen (1995) salienta que a competéncia de accdo é um conceito que integra trés
dimensdes: é baseada na nocdo holistica de saude (influenciada pelo estilo de vida e condicdes
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de vida), é orientada para a accdo (dirigida para efectuar mudancas) e compreende a participa-
cdo activa dos alunos. A competéncia de accao dos alunos é entendida como “a sua habilidade
para realizarem accdes reflexivas, individual ou colectivamente, e provocarem mudancas positi-
vas nos estilos de vida e/ou condicdes de vida que levem a saude sexual” (Vilaca, 2008, p. 3).
Segundo Jensen (1995) a competéncia de accéo inclui o envolvimento dos alunos na tomada de
decisdes para a sua propria vida, tendo em conta as definicdes de vida e meio ambiente sauda-
veis. Os alunos sao envolvidos no projecto educativo de forma a desenvolverem visdes para o
futuro e a planificarem as mudancas para atingir essas visdes. Segundo Vilaca (2006), esta
competéncia de accao é eficazmente desenvolvida nos alunos quando os projectos de educacao
para a saude sao organizados de maneira a desenvolver as quatro dimensdes do conhecimento
orientado para a accdo definidas por Jensen (2000): conhecimento sobre os efeitos do problema
de saude, conhecimento sobre as suas causas, conhecimento sobre as estratégias de mudanca
(conhecimento sobre como mudar os estilos de vida ou as estruturas do ambiente envolvente
para resolver ou minimizar o problema) e conhecimento sobre alternativas e visdes para o futuro
(desenvolvimento de ideias sobre a vida que desejam para o futuro e a sociedade em que que-

rem crescer).

Jensen e Schnack (1994) revelam que a sua preocupacado com a competéncia de accao
como um conceito educativo, s6 pode ser compreendida com base no cepticismo face ao para-
digma educativo total. Simovska e Jensen (2003) afirmam que o paradigma moralista constitui
um entrave para o desenvolvimento de uma escola democratica, base fundamental de uma
sociedade democratica, na qual o aluno deve encontrar espaco para tomar as suas proprias

decisoes.

No cerne do paradigma democratico encontramos os conceitos de “competéncia de accao
dos alunos e o seu desenvolvimento da accao, um campo de conhecimento amplo e positivo em
salde, e o ensino e aprendizagem orientados para a accdo — abordagem S - IVAM [ver capitulo

I, 2.3.2]; e a participacdo auténtica dos alunos” (Vilaca 2006, p. 186).

Acresce ainda, que a competéncia de accao pressupde que o aluno adquira um conheci-
mento coerente sobre o problema (Jensen, 2000): as consequéncias, as causas e as possibili-

dades que existem para agindo individualmente e, ou, em grupo, o resolver.
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A competéncia de accdo nao pode desenvolver-se num aluno sem um conhecimento pré-
vio do seu campo de accao. Conhecer e compreender o problema sob varias perspectivas permi-
te uma maior eficacia de accado individual ou em grupo. Numa primeira dimensao, os alunos
investigam as consequéncias do problema (conhecimento cientifico). Este tipo de conhecimento
potencia a sua motivacdo para agir (Jensen, 2000; Vilaca, 2006). Conhecer profundamente as
concepcdes dos alunos acerca dos conceitos bioldgicos que estao associados aos problemas
sobre 0s quais queremos intervir, reveste-se da maxima importancia nesta perspectiva de traba-

lho.

A parte do conhecimento sobre o problema, a motivacio para a accao é fundamental para
a continuidade do trabalho. A assertividade, o entusiasmo e a vontade sdo sentimentos que o
dominio cientifico ndo privilegia, mas que se revelam imprescindiveis para superar o pessimismo
da incapacidade pessoal para resolver os problemas em causa (Jensen, 1995; Vilaca, 2006). O
desenvolvimento do comprometimento dos alunos, isto &, do seu desejo para agirem, reside na
capacidade do professor em estabelecer um equilibrio entre a sua accao orientadora e a sua
capacidade para envolver os alunos no desenvolvimento da criacdo de relacdes entre os concei-
tos bioldgicos, psicoldgicos e sociais a trabalhar e as suas percepcbes e experiéncias. Para isso,
¢ fundamental compreender as causas e a origem do problema, que incluem os factores sociais
e psicologicos inerentes ao comportamento. Interessa nesta dimensao percepcionar também

que condicdes histéricas foram favoraveis ao aparecimento das condicoes actuais.

Depois da investigacado sobre as consequéncias e as causas do problema, e sobre as
estratégias possiveis para mudar as condicdes de vida presentes, é importante criar condicoes
para que os alunos desenvolvam as suas visdes sobre o futuro. Esta componente - visdes - intro-
duz na competéncia de accdo uma perspectiva idealista sobre o futuro, a partilhar e discutir
entre todos. Esta dimensao desenvolve a responsabilidade social e 0 conhecimento dos recursos

que facilitam a organizacdo e implementacao das estratégias.

Em relacao a experiencia de accao, é importante dar oportunidade aos alunos para actuar
ao longo do processo de aprendizagem, de forma a reforcar o seu comprometimento e a aplicar

0 seu conhecimento a resolucao de problemas reais.
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Em sintese, para desenvolver a competéncia de accao parte-se do principio que existe
uma consciencializacado da inter-relacdo entre estilos de vida e condicdes de vida. A escola deve
promover o conhecimento e potencializar a accao da sua comunidade, para que os alunos pos-
sam agir pessoalmente e a nivel comunitario para promoverem estilos de vida e condicoes de

vida saudaveis no presente e no futuro.

Vilaca (2006), refere que o conhecimento & um pré-requisito importante para o desenvol-
vimento da competéncia de accao. Na sua opiniao, pretende-se que o aluno adquira um conhe-
cimento amplo sobre o problema, isto €, um conhecimento alargado sobre as consequéncias e
causas do problema e sobre as estratégias de mudanca que podem ser implementadas para
agir sobre essas causas e as eliminar. Desenvolver visdes para o futuro em que se deseja viver é
um pré-requisito para agir no sentido de as alcancar. A construcao deste conhecimento orienta-
do para a accao s6 pode ser conseguido num processo de ensino que tenha por base o dialogo e
a reflexdo critica com vista & planificacdo da accéo. Esta investigacdo revé-se no paradigma

democratico de educacao para a saude.

1.3. Questoes de investigacao e objectivos do estudo

A Educacao para a Saude nas escolas obteve um desenvolvimento consideravel nos ulti-
mos anos, compreendendo uma variedade de metodologias, estratégias e modelos. Esta preo-
cupacdo e concentracao de esforcos nas escolas deve-se, segundo Hagquist e Starrin (1997) e
McKay (2000), a importancia que a adolescéncia tem na determinacdo de um futuro saudavel.
As escolas, como conseguem chegar aos jovens em larga escala, tém um potencial inquestiona-
vel na sua educacdo para a saude. Sabemos hoje, que os alunos tém a sua disposicdo um con-
junto vasto de informacdes sobre reproducdo humana e satde sexual e reprodutiva, mas, sabe-
mos também, que ndo é suficiente a mera informacao sobre o funcionamento fisioldgico e sobre

0S riscos para que os alunos adoptem atitudes e habitos saudaveis.

Este estudo pretende avaliar o efeito de uma metodologia de ensino orientada para a
accao, por comparacao com uma metodologia tradicional, no desenvolvimento da competéncia
de accao e na percepcao sobre as atitudes, valores e comportamentos afectivo-sexuais dos ado-

lescentes, em alunos do 6° ano de escolaridade, durante o ensino da Unidade Didactica ‘Repro-
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ducdo Humana e Crescimento’ do Programa de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolarida-

de. Desta forma, foram formuladas as seguintes perguntas de investigacao de partida:

P:: Quais sao as caracteristicas principais do conhecimento orientado para a accdo de alu-
nos do 6° ano de escolaridade durante a aprendizagem dos temas desenvolvimento
pubertario e reproducdo humana, usando uma metodologia de ensino orientada para

a accao ou uma metodologia tradicional?

P.: Como evolui o conhecimento bioldgico de alunos do 6° ano de escolaridade durante a
aprendizagem dos temas desenvolvimento pubertario e reproducao humana, usando

uma metodologia de ensino orientada para a accao ou uma metodologia tradicional?

P:: Como evolui a percepcdo dos alunos do 6° ano de escolaridade sobre os comporta-
mentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes durante a aprendizagem

sobre saude sexual desenvolvida?

Os principais objectivos deste estudo, relacionados com a primeira questao de investiga-

¢ao0 sao os seguintes:

- comparar a evolucdo dos problemas de saude sexual e reprodutiva sugeridos pelos alu-
nos, submetidos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma meto-
dologia tradicional na Unidade Curricular ‘Reproducdo Humana e Crescimento’ na disci-

plina de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade;

- comparar a evolucao das caracteristicas principais do conhecimento de alunos do 6° ano
de escolaridade, submetidos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a
uma metodologia tradicional, sobre as consequéncias e as causas dos problemas rela-

cionados com a puberdade e a reproducao humana;

- comparar a evolucédo do conhecimento de alunos do 6° ano de escolaridade, submetidos
a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradicional,
sobre as estratégias de mudanca a adoptar para resolver os problemas relacionados

com a puberdade e a reproducao humana identificados;
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- descrever a evolucao das visdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submetidos a uma
metodologia de ensino orientada para a accdo ou a uma metodologia tradicional, rela-
cionadas com o0s problemas sobre o desenvolvimento na puberdade e a reproducao

humana anteriormente identificados; e

- descrever a evolucéo do tipo de accdes seleccionadas por alunos do 6° ano de escolari-
dade, submetidos a uma metodologia de ensino orientada para a accéo ou a uma meto-

dologia tradicional, para resolver os problemas identificados.

Em relacdo a evolucao, durante o projecto, das concepcdes dos alunos sobre o conheci-

mento bioldgico, pretende-se:

- comparar como evoluem as concepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-

cional, sobre o desenvolvimento biossexual na puberdade;

- comparar como evoluem as concepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-
cional, sobre os aspectos biolégicos da fecundacéo, desenvolvimento embrionario, cui-

dados durante a gravidez e cuidados com o bebé.

Para terminar, para se caracterizar como evoluiu ao longo do projecto a percepcao dos

alunos sobre o comportamento, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes visou-se:

- descrever como evoluem as percepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-
cional, sobre as diferencas de género no desenvolvimento biopsicossexual na puberda-

de;

- descrever como evoluem as percepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-

cional, sobre as atitudes, comportamentos e valores das pessoas no namoro;
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- descrever como evoluem as percepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-

cional sobre as atitudes e valores relacionados com a maternidade/ paternidade;

- descrever como evoluem as percepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade, submeti-
dos a uma metodologia de ensino orientada para a accao ou a uma metodologia tradi-
cional, sobre as atitudes e valores relacionados com a primeira relacao sexual e a con-

tracepcao.

1.4. Importancia do estudo

Em primeiro lugar, esta investigacado revela-se importante dado que, segundo Goldman e
Bradley (2001) a educacao sexual deve ser ampla, relevante, multifacetada e contextualizada ao
longo de todo o ciclo de vida. Sendo assim, é importante adequar a formacdo aos diferentes
contextos e idades dos participantes, tal como este estudo que sera desenvolvido com alunos do
6.° ano de escolaridade, com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos de idade. Existe
uma impressao generalizada de que a adolescéncia é importante na determinacao dos compor-
tamentos saudaveis futuros e acredita-se que os habitos de muitos adultos sdo estabelecidos
durante as idades de crescimento (Hagquist e Starrin, 1997), dai a importancia da intervencao

nestas idades.

Em segundo lugar, sabendo que “a participacdo dos alunos ¢ a pré-condicao mais decisiva
para despertar e desenvolver o seu envolvimento e para o conhecimento ganho pelos alunos ser

|77

totalmente aplicavel” (Vilaca, 2008, p. 3), este estudo contribuird para alargar o conhecimento

sobre a evolucdo da competéncia de accdo em educacao sexual no 2.° Ciclo do Ensino Basico.

Em terceiro lugar, Teixeira (1999) apds a sua investigacdo sobre Reproducdo Humana e
Cultura Cientifica, refere a necessidade do “desenvolvimento de outras investigacdes, dando
continuidade a esta, no sentido de dar maior visibilidade social e educacional a uma realidade
tradicionalmente silenciada ou negada pela escola” (p. 267). Este estudo permitira conhecer as
caracteristicas principais do conhecimento orientado para accao de alunos do 6° ano de escola-

ridade sobre os problemas relacionados com o desenvolvimento puberal e a reproducao humana
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e analisara como evoluem as percepcoes de alunos do 6° ano de escolaridade sobre as atitudes,

valores e comportamentos afectivo-sexuais dos adolescentes.

Em quarto lugar, este estudo ao proporcionar uma visdo do contexto de sala de aula
enquanto se utiliza a metodologia SIVAM com recurso a estratégias activas, na Unidade Curricu-
lar de Reproducao Humana e Crescimento na disciplina de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de
escolaridade, da visibilidade e cria oportunidades para o desenvolvimento de tematicas de edu-

cacao sexual na educacao em ciéncias.

Em quinto lugar, e para terminar, referindo-se a novas possibilidades de investigacao, Vila-
ca (2006) defende “o desenvolvimento sustentavel de uma investigacao fundamentada a nivel da
metodologia do ensino da educacdo para a saude na comunidade escolar e, mais especifica-
mente, da educacao para a saude sexual,” (p.730). Neste sentido, este estudo procurara, ainda,
propor um ensino orientado para o desenvolvimento de accdes promotoras da saude, para o0 6.°
ano de escolaridade na Unidade Curricular de Reproducdo Humana e Crescimento na disciplina
de Ciéncias da Natureza e em articulacao disciplinar com a area curricular ndo disciplinar de

Area de Projecto.

1.5. Limitac6es da investigacéo

O tempo disponivel para a investigacdo impos algumas limitacdes em relacdo ao estudo
nomeadamente, ao nimero de entrevistas realizadas e analisadas, a duracao do projecto desen-
volvido e ao numero de turmas envolvidas. No entanto, considera-se que foram suficientes e
credibilizam a investigacao realizada, uma vez que nao se pretende generalizar os resultados a
outras turmas ou escolas mas sim avaliar o efeito de uma metodologia de ensino orientada para
a accao, por comparacao com uma metodologia tradicional, no desenvolvimento da competéncia
de accdo e na percepcao sobre as atitudes, valores e comportamentos afectivo-sexuais dos ado-
lescentes, em alunos do 6° ano de escolaridade, durante o ensino da Unidade Didactica “Repro-
ducao Humana e Crescimento” do Programa de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolarida-

de.
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Considera-se, deste modo, como principais limitacdes da investigacdo a opcdo de seleccao
da amostra. A amostra ndo resultou de uma escolha aleatéria das turmas, pois a opcao foi feita
entre as turmas naturais elaboradas pelo estabelecimento de ensino e atribuidas a investigadora,
podendo reduzir a sua representatividade estatistica, mas aumentando a probabilidade dos gru-
pos de trabalho dos alunos serem mais eficazes, uma vez que Sao 0S seus grupos naturais
(Mandel, 2003; McMillan & Schumacher, 1997). Se por um lado, esta amostra confere a investi-
gacao uma maior validade para a comunidade em estudo, por outro lado, limita a sua generali-
zacdo. No entanto, acredita-se que melhora a compreensao dos fenémenos em estudo, comuns
a muitas outras escolas deste nivel de ensino, cuja transferabilidade dos resultados sé podera
ser feita depois de se verificar o grau de similaridade entre o contexto da escola em estudo e os

novos contextos.

Uma limitacao que pode surgir no desenvolvimento das entrevistas de grupo focal é a qua-
lidade da discussao, que pode facilmente diminuir quando os participantes estdo demasiado
fascinados, aborrecidos ou distraidos. No entanto, a técnica torna-se robusta quando o modera-
dor & sincero e o estudo ¢ adequado aos participantes. O grupo focal é benéfico para a identifi-
cacdo de grandes temas, mas nao é muito adequado para micro-analises ou diferencas subtis.
Estes temas maiores tendem a vir a superficie apesar das dificuldades com o ambiente, das
questdes ou das competéncias do moderador (Krueger, 1994). Ainda é importante considerar
como uma limitacdo do estudo que os entrevistados nem sempre fornecem respostas verdadei-
ras, isto €, nem sempre expressam o que realmente pensam ou reflectem o suficiente para dar
respostas genuinas e ndo socialmente correctas. Além disso, a ligacado da investigadora com as

turmas pode inibir os entrevistados.

Uma ultima limitacao da investigacao esta inerente a propria metodologia de tratamento
de dados, uma vez que a abordagem qualitativa esta sujeita as interpretacdes da investigadora

(Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2008).

1.6. Plano geral da dissertacao

Esta dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo (Introducéo) faz

uma contextualizacdo geral da investigacdo (1.2), descreve os problemas e objectivos do estudo
25



(1.3), a importancia da investigacdo para implementar a Educacéo Sexual a partir do ensino das

Ciéncias (1.4), as limitacdes da mesma (1.5) e, por fim, a estrutura geral da dissertacao (1.6).

0 segundo capitulo (Revisdo de literatura), destina-se a apresentacdo de uma sintese da
literatura existente acerca do tema em estudo. Depois de uma breve introducao (2.1) no inicio do
capitulo Il, seguem-se a seccdo 2.2, na qual se faz uma analise da sexualidade na adolescéncia,
tanto ao nivel do desenvolvimento sexual biolégico (2.2.1), como do desenvolvimento psicosse-
xual na adolescéncia (2.2.2). Em seguida, analisam-se as teorias de aprendizagem e a aprendi-
zagem em sexualidade orientada para a accao (2.3). Parte-se da perspectiva evolutiva das teo-
rias de aprendizagem (2.3.1) para a analise da educacao sexual orientada para a accdo (2.3.2),
onde se discutem os conceitos de accdo e competéncia de accdo e se aborda a metodologia S-
IVAM. Para terminar, sublinha-se a importancia da aprendizagem dos conceitos cientificos sobre

a reproducdo humana e crescimento na educacao sexual orientada para a accao (2.3.4).

O terceiro capitulo (Metodologia), inicia-se com uma introducao (3.1) que visa clarificar
como foi organizada a apresentacdo e fundamentacdo dos procedimentos apresentando-se uma
visao geral da investigacao realizada (3.2). Posteriormente, faz-se uma descricdo das metodolo-
gias de ensino usadas (3.3) e da seleccdo e caracterizacdo da amostra (3.4), explica-se como foi
feita a seleccao das técnicas e instrumentos de recolha de dados (3.5) e descreve-se o processo
de elaboracao e validacdo dos instrumentos de investigacao (3.6). Para terminar, faz-se a apre-
sentacao dos procedimentos usados na recolha de dados (3.7) e no tratamento dos dados de

investigacao (3.8).

O quarto capitulo (Apresentacéo e discussao dos resultados), tem como objectivo apresentar
e discutir os resultados obtidos para responder as questdes de investigacdo formuladas relativas a
evolucdo da competéncia de accdo em educacao sexual (4.2). Esta seccdo estd subdividida em
quatro subseccdes: seleccdo dos problemas para resolver em educacéo sexual (4.2.1); conheci-
mento orientado para a accdo (4.2.2); e accdo e mudanca (4.2.3). De seguida, apresenta e discu-
te os resultados referentes a evolucdo das concepcdes biologicas durante a aprendizagem dos
temas desenvolvimento pubertario e reproducdo humana e comeca por analisar os dados referen-
tes aos caracteres sexuais masculinos (4.3.1) e células sexuais masculinas (4.3.2), de seguida
apresenta os dados relativos aos caracteres sexuais femininos (4.3.3) e as células sexuais femini-

nas (4.3.4), depois apresenta os dados relativos a fecundacdo (4.3.5) e, finalmente, os dados
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relativos ao desenvolvimento fetal e gravidez (4.3.6). A terceira seccao (4.4.) apresenta e discute
o0s resultados referentes a evolucao da percepcao dos alunos sobre os comportamentos, atitudes e
valores afectivo-sexuais dos adolescentes e divide-se em trés subseccdes: desenvolvimento puber-
tario (4.4.1), percepcao dos alunos sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais
no namoro (4.4.2) e percepcao dos alunos sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-

sexuais sobre maternidade e paternidade (4.4.3).

O quinto e ultimo capitulo (Conclusdes, implicacdes e sugestdes), visa descrever as con-
clusdes da investigacao, decorrentes da analise dos resultados obtidos em resposta as trés ques-
tdes de investigacdo formuladas (5.2), as implicacées que os resultados desta investigacao
poderao ter para o futuro (5.3) e, para terminar, a indicacdo de algumas sugestdes para futuras

investigacoes.
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CAPIiTULO I

REVISAO DE LITERATURA

2.1. Introducéao

Este capitulo comeca por apresentar uma seccao introdutoria que faz uma breve sintese
da estrutura do capitulo (2.1). Posteriormente, faz-se uma revisao de literatura sobre a sexuali-
dade na adolescéncia (2.2), analisando-se o desenvolvimento sexual biologico (2.2.1) e o desen-

volvimento psicossexual dos adolescentes (2.2.2).

No terceiro subcapitulo (2.3) analisam-se as teorias de aprendizagem e a aprendizagem
em sexualidade orientada para a accéo. Parte-se da perspectiva evolutiva das teorias de aprendi-
zagem (2.3.1) para a analise da educacao sexual orientada para a accédo (2.3.2), onde se discu-
tem os conceitos de accdo e competéncia de accdo e se aborda a metodologia S-IVAM. Para
terminar, sublinha-se a importancia da aprendizagem dos conceitos cientificos sobre a reprodu-

¢ao humana e crescimento na educacao sexual orientada para a accao (2.3.4).

2.2. Sexualidade na adolescéncia

2.2.1. Desenvolvimento sexual bioldgico na adolescéncia

0 termo adolescéncia deriva da palavra adolescere que em latim significa "tornar-se adul-
to". A adolescéncia é, geralmente, considerada como um momento de profundas transforma-
coes, desde a relacdo do jovem com 0 seu corpo até ao seu reconhecimento como membro de
um corpo social. Nodin (2002) define a adolescéncia como o periodo que estabelece a passa-

gem da infancia a idade adulta, e que se caracteriza por uma série de alteracdes bioldgicas,
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sociais, familiares e psicolégicas. No mesmo sentido, Sprinthall e Collins (1999) referem que o
crescimento durante a adolescéncia engloba uma accdo combinada entre as nitidas modifica-
¢oes bioldgicas, sociais e cognitivas dos individuos, e os contextos ou dominios nos quais eles

experienciam as exigéncias e as oportunidades que afectam o seu desenvolvimento.

Estas mudancas bioldgicas caracterizam-se por um crescimento fisico repentino, uma alte-
racao das proporcdes corporais e o atingir da maturidade sexual. Ha varias mudancas psicologi-
cas que acompanham o processo de crescimento. Segundo Campos (1989), ndo sao as trans-
formacdes bioldgicas e fisiologicas que, s6 por si, originam as mudancas psicologicas, mas a
forma como o adolescente interpreta e vivencia os acontecimentos. O adolescente confrontado
com as transformacdes fisiologicas, da-lhes um significado através de uma auto-avaliacdo que
interpreta essa mudanca. So entdo essa transformacdo no corpo do adolescente resulta numa
mudanca na imagem corporal e no conceito de si proprio. Segundo Gleitman (1999) estas modi-
ficacoes abrangem a maturacdo progressiva das atitudes e comportamento sexuais que permi-
tem, por fim, ao adolescente constituir a sua propria familia e adquirir varias competéncias que

lhe permitirao tornar-se um membro activo da sociedade adulta.

Em geral, considera-se que a puberdade apenas se relaciona com os aspectos bioldgicos
do crescimento enquanto a adolescéncia é considerada como um periodo em que se encontram
envolvidos essencialmente factores de ordem psicoldgica, emocional, familiar e social. Segundo
Nodin (2002), ¢ dificil conceber estes ultimos como independentes das questdes do crescimento
fisico, assim como estes vdo, em grande medida, ser responsaveis pelos acontecimentos da
adolescéncia. Podemos definir puberdade como o periodo do desenvolvimento em que a activi-
dade hormonal sexual se acentua de forma a, por maturacdo das gonadas, tornar possivel a
funcdo reprodutora (Sprinthall & Collins, 1999). Nodin (2002) define-a ainda como o periodo em
gue o corpo adquire as caracteristicas sexuais secundarias associadas ao sexo biologico do indi-
viduo. Para Lopez e Fuertes (2004) a idade do inicio do desenvolvimento puberal é extraordina-
riamente variavel de um individuo para o outro, contudo, a média situa-se nos dez anos e meio
nas raparigas e onze anos e meio nos rapazes. A duracao média deste periodo esta situada
entre trés a quatro anos. Segundo Fonseca (2005), varios autores dividem a adolescéncia em
trés fases: inicial (dos 10 aos 13 anos), intermédia (dos 14 aos 16) e tardia (depois dos 16

anos). Na actualidade, a adolescéncia tem-se prolongado, quer pela antecipacdo da menarca
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quer pelo prolongamento da dependéncia familiar, havendo quem defenda, segundo esta autora,

que so6 termina quando a identidade esta constituida e o jovem entra na vida activa.

As transformacdes fisicas e psicolégicas na segunda década de vida sdo, numa perspecti-
va geral, uma simples continuacdo da historia do crescimento. Segundo Coslin (2009) o desen-
volvimento fisiolégico na adolescéncia é assinalado pela convergéncia de trés factores fundamen-
tais: a aceleracao do crescimento, a importancia e rapidez de mudancas que dizem respeito a

pessoa no seu conjunto e a grande variabilidade inter e intra-individual.

As transformacdes da puberdade sado causadas, essencialmente, pelas génadas e pelo
cortex adrenal. As gdnadas femininas (ovarios) e as masculinas (testiculos) segregam hormonas
que sao responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais primarias e secundarias.
Segundo Sprinthall e Collins (1999), “embora as préprias glandulas influenciem directamente
estas transformacdes, o processo é iniciado por uma série complexa de acontecimentos que
ocorrem no sistema endocrino e no cérebro. A primeira destas transformacdes consiste num
decréscimo das secrecdes da glandula pineal, um corpo branco, em forma de pinha, que se
localiza no centro do cérebro” (p. 61). A glandula pineal segrega uma hormona chamada mela-
tonina, a qual inibe a puberdade, quando o nivel de melatonina se torna muito baixo, inicia-se a

puberdade.

De acordo com Sprinthall e Collins (1999), o hipotalamo ¢é o centro de controlo das trans-
formacdes pubertarias. Pela libertacdo das suas proprias hormonas, o hipotadlamo regula a acti-
vidade da glandula pituitaria anterior, situada por cima dele. A pituitaria anterior segrega depois
um grupo de hormonas que vai influenciar o desenvolvimento e os processos de producao de
hormonas nas gonadas e no cértex adrenal. As hormonas pituitarias que activam as génadas sdo
chamadas gonadotréficas (a palavra grega fropic significa busca minuciosa) e aquelas que vao

exercer influéncia no cortex adrenal sao designadas hormonas adrenocorticotréficas (ACTH).

Segundo Guyton (1997), entre as hormonas libertadas pela glandula pituitaria encontram-
se a hormona luteinizante (LH) e a hormona estimuladora dos foliculos (FSH) (sinénimo de hor-
mona foliculo-estimulante). Estas hormonas estimulam a maturacao das glandulas reprodutoras

e a libertacao de hormonas sexuais pelos ovarios e testiculos.
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Para Guyton (1997), o controlo da producéo destas hormonas da-se por um processo de
feedback (sinonimo de retroaccdo ou retroalimentacao) negativo: o aumento da quantidade de
hormonas sexuais (que viajam no sangue) exerce um efeito inibidor da libertacdo das hormonas
LH e FSH na hipofise. Desta forma, o seu nivel decresce, consequentemente, a concentracao
das hormonas sexuais cuja producao era estimulada por elas, decresce também. Quando se
reduz o nivel de hormonas sexuais, a hipdfise é estimulada para aumentar a producéo de LH e
FSH. Existe ainda um outro sistema de controlo hormonal, o feedback positivo, que pode ser
encontrado, por exemplo, durante o parto (hormona oxitocina). Enquanto o sistema de retroac-
cao negativa visa manter as concentracées das hormonas dentro de um determinado intervalo,
criando um equilibrio, o sistema de retroaccdo ou feedback positivo visa o0 oposto. Os mecanis-
mos de retroaccdo positiva controlam acontecimentos que ndo requerem um ajuste continuo.

Neste, o estimulo original, em vez de ser contrariado, é reforcado.

Segundo Sprinthall e Collins (1999) esta experiéncia universal da adolescéncia ¢ desen-
cadeada e controlada por um sistema complexo, no qual as suas varias componentes fornecem

retroaccdo umas as outras, e o censor de retroaccao parece ser o hipotalamo.

Na rapariga, segundo Guyton (1997), o inicio da puberdade é desencadeado pelo
hipotalamo, tal como nos rapazes, quando este envia mensagens nervosas a pituitaria
estimulando-a a produzir LH e FSH. O LH vai estimular os ovarios a produzirem estrogénios e
progesterona. O LH também é necessario ao crescimento final do foliculo e a ovulacéo, por isso,
sem LH nao haveria ovulacdo. O FSH estimula nos ovarios o desenvolvimento de foliculos que

vao sofrendo uma maturacao até libertarem o odcito de 2% ordem.

Os Estrogénios levam ao desenvolvimento na mulher das caracteristicas sexuais primarias:
aumento do tamanho das trompas de Falopio, do Utero e da vagina, bem com dos 6rgaos
genitais externos, com deposicao de gordura no monte pubico e nos grandes labios e aumento
dos pequenos labios. Estes estrogénios também induzem o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias. Isto €, iniciam o crescimento dos seios e do aparelho produtor do leite e
sao responsaveis pela aparéncia externa caracteristica do seio feminino maduro, mas nao
completam o trabalho de conversao dos seios em orgaos produtores de leite. Também induzem
0 aumento da taxa de crescimento, exercem um efeito especial no alargamento da anca, que

tem uma importancia fundamental para o nascimento de um bebé, e desencadeiam a deposicéo
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de gordura nas mamas, nos tecidos subcutaneos, nas nadegas e nas coxas, que € caracteristico
da figura feminina. Sdo ainda os estrogénios que sao responsaveis pelo desenvolvimento de uma

textura de pele macia e lisa.

A Progesterona tem efeito sobre o utero. A funcdo mais importante da progesterona é
promover as alteracdes secretoras no endomeétrio, preparando o utero para a implantacdo do
ovulo fertilizado. Além disso, diminui a frequéncia das contraccdes uterinas, ajudando deste
modo a impedir a expulsdo do o6vulo implantado. Também tem efeito sobre as trompas de
Falopio, pois produz alteracdes na secrecdo da mucosa da trompa de Falopio. Estas secrecdes
sao importantes para a nutricdo do oévulo fertilizado e em divisdo, enquanto atravessa a trompa,
antes da implantacdo. Um ultimo efeito da progesterona é promover o desenvolvimento de

l6bulos e alvéolos nos seios.

Devido a producao pelos ovarios de estrogénios e progesterona o seu nivel no sangue
aumenta, o hipotdlamo deixa de estimular a pituitaria a produzir FSH e LH e,
consequentemente, o nivel de estrogénios e progesterona no sangue baixa. Em seguida, devido
a essa diminuicao de producao pelos ovarios de estrogénios e progesterona o hipotalamo recebe
a informacao que o seu nivel no sangue diminuiu, volta a estimular a pituitaria a libertar FSH e

LH e todo o ciclo continua.

De acordo com Sprinthall e Collins (1999) o estrogénio e a progesterona estdo presentes
mesmo antes da puberdade. Durante a adolescéncia tornam-se mais ciclicos regulando, assim,
o ciclo menstrual mensal. Se o évulo nao for fertilizado, os estrogénios e a progesterona dimi-
nuem significativamente e o revestimento uterino formado para proteger o feto em nidacéo

comeca a ser expelido, produzindo-se, assim, o fluxo menstrual.

Nas mulheres, o indicador que assinala o alcance da completa maturidade reprodutiva é o
inicio da menstruacao, que se designa por menarca. Este facto acontece, em média, por volta
dos treze anos e meio, embora 0 momento exacto do seu aparecimento possa variar bastante
(Sprinthall & Collins, 1999). Em Portugal, no estudo de Matos, Simdes, Tomé, Pereira, Diniz e
Equipa do Projecto Aventura Social (2006) as raparigas participantes referem ter acontecido o

aparecimento da primeira menstruacao por volta dos 12 anos.
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Segundo Lopez e Oroz (2001), qualquer que seja a idade em que ocorre, a menarca tem
tendéncia a ser pessoalmente significativa e comporta alguns riscos, nomeadamente, os que
estao relacionados com a ignorancia e a surpresa, pelo simbolismo associado a perda de san-
gue. Estes autores defendem que este acontecimento particular na vida da adolescente deve ser
previsto e acompanhado na intervencdo educativa, embora salientem o papel da familia neste
campo. Antes de ocorrer a menarca, o desenvolvimento de um numero importante de caracteris-
ticas sexuais secundarias tém influéncia na forma como as adolescentes se véem a si proprias e
no modo como sao vistas pelos outros na sociedade (Nodin, 2002). De acordo com Sprinthall e
Collins (1999), as transformacdes comecam com o aparecimento dos "botdes" dos seios, facto
que pode ter lugar por volta dos 8 anos. O conhecimento da sequéncia de mudancas ao nivel
dos seios pode, muitas vezes, tranquilizar as raparigas adolescentes que temem ndo ter um
desenvolvimento normal. Para esses investigadores, a segunda caracteristica sexual secundaria
mais evidente & o aparecimento dos pélos pubicos e, mais tarde, surgem pélos debaixo dos bra-
¢os, nas axilas. Além disso, a vulva, ou cobertura externa genital feminina, torna-se mais larga e
mais sensivel. Embora os 6rgaos genitais externos ndo sejam tao evidentes e, por isso, menos
referidos como indicadores de maturidade sexual nas mulheres, tal como acontece com os
homens, muitas raparigas adolescentes conseguem ter consciéncia da aparéncia dos seus
orgdos genitais, facto que é assumido, quer como sinal de feminilidade, quer como de maturida-

de.

Segundo Sprinthall e Collins (1999), o desenvolvimento normal em ambos 0s sexos é
desencadeado pelas mesmas hormonas, desta forma, as diferencas sexuais resultam de
diferentes concentracdes das hormonas gonadais. Em comparacdo com as mulheres, 0s
homens possuem concentracbes muito superiores de androgénios. Estas concentracdes muito
elevadas ddo origem as transformacoes internas e externas que levam o sistema reprodutor do
homem a desenvolver-se de modo diferente do aparelho reprodutor feminino. De acordo com
Guyton (1997), no rapaz no inicio da puberdade, a LH libertada pela pituitaria vai estimular, nos
testiculos, as células intersticiais de Leydig, que se localizam nos intersticios entre os tubos
seminiferos, a produzirem testosterona. A FSH libertada estimula nos testiculos o inicio do
processo da formacao de espermatozdides. A testosterona é necessaria a maturacao final dos
espermatozdides. Como a testosterona é segregada sob a influéncia de LH, a pituitaria precisa

segregar LH e FSH para ocorrer a espermatogénese.

34



A testosterona leva ao desenvolvimento no homem das caracteristicas sexuais primarias: o
crescimento do pénis, do escroto e dos testiculos até mais ou menos os 20 anos. Além disso,
também induz o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias: a distribuicdo do pélo
no corpo, a calvicie, o engrossamento da voz, o aumento da espessura da pele sobre o corpo

inteiro, desenvolvimento muscular e o crescimento 0sseo.

Devido a producao pelos testiculos de testosterona, e de outras hormonas sexuais
masculinas, o seu nivel no sangue aumenta, o hipotalamo deixa de estimular a pituitaria a
produzir FSH e LH e, consequentemente, o nivel de testosterona no sangue baixa. Em seguida,
devido a essa diminuicdo de producao pelos testiculos de testosterona e de outras hormonas
sexuais masculinas, o hipotalamo recebe a informacao que o seu nivel no sangue diminuiu, volta

a estimular a pituitaria a libertar FSH e LH e todo o ciclo continua.

Nos homens, de acordo com Sprinthall e Collins (1999) os primeiros indicios das trans-
formacdes da pubescéncia consistem no crescimento inicial dos testiculos e do pénis. Os testicu-
los produzem os espermatozoides e as hormonas masculinas que tornam possivel o desenvol-
vimento de outras caracteristicas sexuais secundarias. Paralelamente as alteracbes destes
orgdos, desenvolve-se uma complexa rede funcional de tubos que asseguram o transporte do
esperma desde os testiculos e ao longo do pénis, durante a ejaculacao. Outras glandulas asso-
ciadas a maturacao sexual, tais como as glandulas prostaticas e as vesiculas seminais, crescem
também durante a puberdade. A ejaculacdo ¢ um acontecimento que pode ocorrer apenas apos
as alteracbes sexuais primarias da pubescéncia, porém, a capacidade de ter orgasmo, aconte-
cimento que acompanha a ejaculacao, esta presente desde o nascimento. De acordo com Lopez
e Oroz (2001), normalmente, o fenomeno da primeira ejaculacdo coloca menos problemas e
requer menos atencdes educativas do que a menstruacado. Estes autores defendem que os rapa-
zes esperam com sentimentos mais positivos a ejaculacao do que as raparigas a menstruacao.
Do ponto de vista social, a capacidade de ejacular é considerada como positiva, pois uma grande
parte dos rapazes associa-a a ‘ja sou homem’, no entanto, muitos rapazes podem demonstrar
vergonha ou desconforto com as manchas de sémen nos lencdis. Informar os rapazes desta
nova capacidade antes ainda da puberdade, falar sobre as sensacdes agradaveis e sobre o direi-
to a sexualidade, é normalmente suficiente para evitar sentimentos de culpa ou de medo (Lopez

& Oroz, 2001).
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Em sintese, o sistema de retroaccdo hormonal controla 0 momento exacto em que a
puberdade ocorre. Uma vez iniciado o trabalho das hormonas pituitarias, sao desencadeadas as
transformacdes pubertarias. O conhecimento dos efeitos das hormonas nos diferentes aspectos
do crescimento nos homens e nas mulheres e a compreensao do modo como as hormonas e o
cérebro regulam as transformacodes pubertarias, constituem o principal auxilio para compreender
biologicamente os adolescentes e as razbes por que em algumas situacbes nao experienciam

normalmente os fenémenos da puberdade.

As mudancas nas caracteristicas sexuais primarias ndo sao, segundo varios autores, as
mais evidentes modificacdes da adolescéncia relacionadas com a sexualidade. O aparecimento
das caracteristicas sexuais secundarias, que produzem alteracdes mais nitidas no corpo sao as

que provocam maiores preocupacdes e ansiedades nos adolescentes.

2.2.2. Desenvolvimento psicossexual na adolescéncia

Na perspectiva de Lopez e Oroz (2001), a adolescéncia pode ser considerada como uma
época de crise e de insatisfacdo. A ideia socialmente dominante é que a adolescéncia ¢ uma
fase de rebeldia, conflitualidade com os pais e adultos no geral e envolve uma crescente luta por
independéncia. Tudo isto pode provocar desequilibrios emocionais e sociais que também sao
vistos como caracteristicos da adolescéncia. No entanto, estes esteredtipos s6 sao verdade em
alguns casos. Outra das caracteristicas da adolescéncia é precisamente a forma distinta como
cada um dos adolescentes vive as mudancas fisiologicas, sociais, sexuais e psicoldgicas, entre

outras.

Considerando as trés fases da adolescéncia referidas por Fonseca (2005), numa primeira
fase da adolescéncia, o adolescente assume comportamentos de auto-erotizacao e auto-
experimentacdo que devem ser encarados com naturalidade. E também frequente por volta dos
12 ou 13 anos projectar as suas fantasias eroticas em alguém proximo, mas inacessivel, como
um professor ou um actor de cinema. Numa segunda fase, o adolescente percepciona de forma
muito clara as mudancas corporais, assumindo normalmente uma postura muito critica sobre o
seu corpo. Trata-se de uma fase em que o adolescente esta centrado no seu corpo € no dos

outros, mede constantemente as suas capacidades de atraccao e desempenho, esta envolto em
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duvidas e incertezas, assim como em fantasias, e a paixdo ¢ momentanea e efémera. Numa
terceira fase da adolescéncia pode dizer-se que o adolescente se envolve afectivamente de forma
mais estavel, entrando no mundo sexual do adulto. As suas vivéncias permitem-lhe perceber
que, no outro, pode encontrar o prazer, a intimidade e a partilha. E no final desta fase que o

adolescente toma verdadeira consciéncia da sua orientacao sexual.

De acordo com Fonseca (2005), também é nesta fase, de adolescéncia tardia que experi-
menta de forma acentuada a necessidade de obter satisfacdes sexuais, sentindo-se fortemente
atraido por estimulos e objectos sexuais diferentes, de acordo com a sua orientacdo sexual. Esta
componente da socializacao sexual implica 0 modo como o individuo aprende a dirigir o seu
interesse sexual para individuos do mesmo sexo ou do sexo oposto. Para este autor, esta prefe-
réncia é determinada pela interaccao de multiplos factores tais como os factores hereditarios e
bioldgicos, os factores psicolégicos e os factores sociais. Infelizmente, os factores responsaveis
pela orientacao sexual que o individuo vai assumir, sejam hetero, homo ou bissexuais sao ainda
desconhecidos. Segundo Lépez e Fuertes (2004) um grande numero de estudos realizados
sobre a homossexualidade e a bissexualidade comprova ndo existir qualquer causa patoldgica
nesta orientacao do desejo sexual, o que ndo significa que ndo continue a ser dificil ao individuo
assumir esta orientacdo, nomeadamente por questdes sociais. E necessaria uma maior cons-
ciencializacao social de que hetero, homo e bissexualidade constituem apenas alternativas dife-
rentes face a sexualidade, para que cada pessoa possa viver a sua sexualidade de forma mais

saudavel e responsavel e, por isso, seja um cidadao mais feliz e plenamente realizado.

Em qualquer sociedade os comportamentos sexuais tendem a ser regulados, como ja
anteriormente se referiu, e no que toca aos adolescentes, a posicdo assumida pela sociedade
nem sempre é clara, apresentando muitas vezes ambiguidades e até proibicoes (Lopez & Fuer-
tes, 2004). Por outro lado, o adolescente defronta-se com o0s mass media, onde o0 corpo se
apresenta como elemento fundamental da identidade pessoal e das relacdes humanas, apresen-
tando-se jovem, belo, sensual, sedutor, desejado e que deseja. Na medida em que a nossa
sociedade valoriza a aparéncia fisica, isto repercute-se ao nivel do auto-conceito, isto &, os
comentarios e o feed-back que o adolescente recebe das pessoas significativas, tais como os
pais, o grupo dos pares e 0s professores, entre outros, vao influenciar a construcéao da sua ima-

gem, assim como a forma como se avaliam como individuos (Campos, 1990).

37



Efectivamente, como anteriormente se referiu, na adolescéncia pode assumir-se atitudes e
comportamentos sexuais distintos, os quais devem ser entendidos como naturais. Segundo
Lopez e Fuertes (2004), a masturbacdo ou auto-estimulacdo, como sendo a obtencdo de prazer
através de caricias feitas aos orgdos genitais ou outras partes do corpo, ndo é exclusiva da ado-
lescéncia, estendendo-se ao longo da vida, assim como também nado é exclusiva da espécie
humana. Estas condutas auto-erdticas contribuem para a obtencao de prazer e para aliviar a
tensao, mas também desempenham na adolescéncia um importante papel no conhecimento do
corpo. Na actualidade, assiste-se a uma maior permissividade em relacédo a masturbacao, com-
portamento que durante décadas esteve associado a mensagens altamente negativas e reprova-

veis do ponto de vista ético.

Segundo Loépez e Oroz (2001), na pratica, os adolescentes iniciam a actividade sexual
cada vez mais cedo. As relacbes sexuais nao s6 ocorrem mais cedo, como o tempo que decorre
entre o inicio do relacionamento e o inicio da actividade sexual é cada vez menor, assim como a
passagem a outras condutas paracoitais (beijos, caricias intimas e masturbacao). Também a
frequéncia com que ocorrem as mesmas e 0 numero de parceiros sexuais sdo mais elevadas.
Na origem destas mudancas parece estar, na perspectiva destes autores, entre outros factores,
o facto de as mulheres terem mudado significativamente a sua atitude face a sexualidade, dei-
xando de aceitar que o dominio e o controlo sexual esteja exclusivamente a cargo do homem. Tal
mudanca acarreta uma regulacdo sexual partilhada em condicdes de mutua liberdade o que

implica, certamente, uma responsabilidade também mutua.

Em estudos realizados por Nodin (2001), com jovens portugueses entre os 18 e 25 anos,
onde se procurava conhecer os seus comportamentos face a sexualidade, pode constatar-se que
a grande maioria destes individuos ja iniciou a actividade sexual, embora sejam os rapazes que
em maior numero indicam ja o ter feito. Por outro lado, sdo as raparigas que referem, em maior
numero, terem parceiros fixos, sendo os rapazes que, em numero muito mais elevado que as

raparigas, afirmam ter parceiros ocasionais.

No Relatorio Preliminar Comportamento Sexual e Conhecimentos, Crencas e Atitudes face
ao VIH/Sida (Matos, Simdes, Tomé, Pereira, Diniz & Equipa do Projecto Aventura Social, 2006),
verificou-se que 18,2% dos jovens inquiridos afirmaram ja ter tido relacdes sexuais e destes cer-

ca de 16,5% afirmaram ter iniciado a sua vida sexual com 11 anos ou menos. Dos alunos do 6°
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ano de escolaridade que ja tiveram relacdes sexuais, 67,2% afirmaram que ndo utilizaram
nenhum método contraceptivo. Nos inquiridos que utilizaram um método contraceptivo na ultima
relacdo sexual, 93% referiram o preservativo e 44,5% referiram a pilula; 14% referiram recorrer
ao coito interrompido; 3,5% aos espermicidas e 5,1% a outros métodos. Relativamente ao uso do
preservativo foram sempre as raparigas e do grupo dos 15 anos quem mais relacionaram a sua
utilizacdo com questdes de gravidez, SIDA e doencas sexualmente transmissiveis. Nos alunos
que nao utilizaram o preservativo, os resultados mostraram serem as raparigas e 0S mais novos

quem sente mais dificuldades em falar e convencer o parceiro em usa-lo.

No mesmo estudo, 14,1% dos jovens inquiridos, referiram ja terem tido relacoes sexuais
por terem consumido drogas ou alcool, sendo os rapazes (16,5%) os que mais frequentemente
indicaram esta situacdo. Quando questionados sobre a razdo que os levou a terem a primeira
relacao sexual, 36,5% explicaram que foi porque queriam experimentar e 24,1% porque estavam
muito apaixonadas. Estes alunos também foram inquiridos sobre quem toma a decisdo para
terem a primeira relacao sexual. Para 31,5% dos adolescentes a iniciativa ¢ do rapaz; para 1,8%
da rapariga; para 57,2% sao os dois que decidem qual a melhor altura; para 7% a relacdo sexual

ocorre porque um deles insiste e 2,4% atribuem a outras razdes.

Lépez e Oroz (2004), reportando-se a varios estudos realizados com adolescentes espa-
nhoéis e as estatisticas em geral, assumem que efectivamente os adolescentes tém frequente-
mente comportamentos sexuais de risco como seja nao utilizarem qualquer medida de preven-
¢do ou recorrem a métodos contraceptivos com pouca eficiéncia, o que acontece quer na primei-
ra relacdo quer nas seguintes. As praticas de risco ndo desaparecem com a idade, no entanto

sao maiores em idades mais baixas e diminuem nos jovens e adultos.

A sexualidade, como realidade complexa que é, torna-se muito dificil de definir. Necessa-
riamente deve ser abordada de uma forma ampla e ndo sob o ponto de vista de uma so ciéncia,
pois 0 que sabemos hoje sobre sexualidade foi o resultado de multiplas visdes de varias ciéncias
(Lopez & Fuertes, 2004). O conceito de sexualidade veiculado pela Organizacdo Mundial de Sau-
de é disso exemplo, reconhecendo a influéncia de diversos factores na forma como vivemos a
nossa sexualidade: biologicos, psicolégicos, sociais, economicos, politicos, culturais, éticos,
legais, historicos, religiosos e espirituais (OMS, 1993; 1995). A sexualidade é experienciada e

expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, pra-
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ticas, papéis e relacoes (WHO, 2000) e embora possa incluir todas essa dimensdes nem todos

as experienciam ou expressam sempre (WHO, 1993; 1995).

Segundo Louro (2007), muitas pessoas consideram que a sexualidade é algo que todos

possuimos ‘naturalmente’, no entanto:

Aceitando essa ideia, fica sem sentido argumentar a respeito da sua dimensao social e poli-
tica ou a respeito do seu caracter construido. A sexualidade seria algo “dado” pela natureza, ine-
rente ao ser humano. Tal concepcéo usualmente ancora-se no corpo e na suposicdo de que todos
vivemos 0s nossos corpos, universalmente, da mesma forma. No entanto, podemos entender que
a sexualidade envolve rituais, linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convencdes... Pro-
cessos profundamente culturais e plurais. Nessa perspectiva, nada ha de exclusivamente “natural”
nesse terreno, a comecar pela propria concepcdo de corpo, ou mesmo de natureza. Através de
processos culturais, definimos o que é - ou ndo — natural; produzimos e transformamos a nature-
za e a biologia e, consequentemente, tornamo-las histdricas. Os corpos ganham sentido socialmen-

te. (Louro, 2007, p. 11)

Neste sentido, a sexualidade é educada e este processo de educacao envolve uma cons-

trucao social do conhecimento sobre si proprio e sobre os outros.

Em sintese, considerando o ser humano como um ser sexuado, as criancas, 0os adolescen-
tes, os adultos e os idosos expressam a sua sexualidade de uma forma diferente e, como conse-
guéncia, cada periodo da vida tem caracteristicas proprias na vivéncia da sexualidade. No entan-
to, as mudancas mais significativas dizem respeito a sexualidade pré-puberal e pos-puberal e

essa sexualidade pode ser educada.

2.3. Teorias de aprendizagem e aprendizagem em sexualidade orientada para a ac¢éo
2.3.1. Perspectiva evolutiva das teorias de aprendizagem

No século passado surgiram diversas teorias sobre a aprendizagem cuja evolucao se foi
tornando evidente a par e passo na observacdo do ensino e na divulgacao cientifica (Giordan,
1995). Podemos considerar trés etapas distintas na evolucdo do conceito de aprendizagem:
aquisicao de respostas, aquisicdo de conhecimentos e construcdo de significados (Giordan,

1995; Rosario & Almeida, 2005).
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A primeira etapa evolutiva, a aprendizagem baseada na aquisicdo de respostas, é a tradi-
¢do mais antiga e mais generalizada na ideia de uma transmissao frontal de conhecimentos. Os
conteudos estao distribuidos num programa de ensino ou num conjunto de objectivos, que cons-
tituem o saber que tem que ser adquirido. Neste ensino, a relacdo entre o professor, que é
transmissor dos conhecimentos, e o aluno, depositario do conhecimento, realiza-se fundamen-
talmente através da exposicao (Aleixandre, 1996; Giordan, 1995). Esta transmissdo de informa-
cdo vem reforcada com o correspondente esforco de memorizacdo (Giordan, 1995). A aprendi-
zagem é um simples mecanismo de gravacao, onde os cérebros, considerados sempre acessi-
veis, adquirem o conhecimento como um resultado directo da sua transmissao (Giordan, 2000).
A aprendizagem é favorecida por recompensas ou reforco positivo ou, por punicdes ou reforco
negativo. Este condicionamento leva o aluno a adoptar um comportamento adequado, para evi-
tar os reforcos negativos (Giordan, 1999; Rosario & Almeida, 2005). O comportamento é modifi-
cado através de um processo conhecido como condicionamento e a mudanca pode ser acelera-
da ou inibida pelo reforco (Scaife, 1994). Neste contexto, o professor molda o comportamento
do aluno e cuida da apresentacao da informacdo, da recompensa para as respostas correctas e

dos castigos para as incorrectas (Rosario & Almeida, 2005).

Esta tradicao corresponde na escola a apresentacao logica dos dados e nos museus a exi-
bicdo de objectos ou documentos com placares ou folhetos informativos (Giordan, 2000). O
pressuposto psicolégico é que o aluno é uma pagina em branco e, por isso, 0 conhecimento
deve ser transmitido elaborado. Epistemologicamente, ha uma correspondéncia entre conheci-
mento e realidade, sendo o conhecimento entendido como um corpo fechado (Aleixandre,
1996). Este modelo de transmissao — recepcdo do conhecimento assume uma relacdo linear
frontal entre o emissor detentor do conhecimento e fonte de autoridade (professor, jornalista ou
especialista do museu) e o receptor (aluno ou publico em geral) que memoriza as mensagens
consecutivas (Giordan, 2000), o que significa que ensinar ¢ expor contetidos e aprender é assi-
mila-los (Aleixandre, 1996). Nessa altura, as investigacdes no campo educacional assentavam na
aquisicao, manutencao e generalizacao das respostas, baseadas em estudos realizados com
animais, porque a aprendizagem era vista como “um processo mecanico, dependente de esti-
mulos externos, reforcado ou enfraquecido de acordo com as respostas do ambiente” (Rosario &

Almeida, 2005, p. 142).
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A segunda etapa evolutiva, desenvolvida a partir dos anos cinquenta, baseia-se no princi-
pio da aprendizagem (Giordan, 1995; 2000). Na revolucdo da cognicdo em meados do século
passado, a aprendizagem ¢ caracterizada como aquisicdo de conhecimentos. O aluno é conside-
rado como um processador de informacao, transmitida pelo professor. O sujeito recebe, trans-
forma, armazena e recupera a informacao, destacando-se 0s processos cognitivos internos que
medeiam a codificacao da informacao, o seu tratamento, registo e evocacdo e consequentemen-
te a sua resposta (Rosario & Almeida, 2005, p. 142). Quanto maior o conhecimento adquirido,
maior a aprendizagem. A educacao deixou de se basear na abordagem behaviorista do tipo
estimulo-resposta e assentou nas ideias de ‘condicionamento e reforco’, onde o professor ou, a
maior parte das vezes, quem concebe o programa, analisa os comportamentos com que 0s alu-
nos exprimem as competéncias a adquirir. Em seguida, o professor elabora as questdes que
podem fazer os alunos manifestarem os seus conhecimentos e reforca as respostas com estimu-
los de aprovacao ou encorajamento. Esta tradicéo apresenta-se como a pedagogia do exercicio,
manifestada nas escolas pelo ensino programado e pela énfase no desenvolvimento de progra-

mas informaticos e nos museus pela tendéncia de “pressione o botdo” (Giordan, 1995).

A terceira etapa evolutiva é a pedagogia construtivista que se baseia nas necessidades
espontaneas e nos interesses naturais dos alunos (Giordan, 2000). Os anos 70 e 80 do século
passado, foram determinantes na construcdo da perspectiva construtivista. Passamos a falar da
metafora, aprender como construcédo de significados. Assim, no paradigma construtivista, “em
lugar de comportamentos ou aptidées como meta da instrucao, sdo focados, o desenvolvimento
do conceito e a compreensdo aprofundada” (Fosnot, 1999, p.27), os estadios ndo sdo aqui
compreendidos como o resultado de maturacao, mas sim de construcées de uma reorganizacao

activa por parte do aluno.

De acordo com Piaget, a crianca constroi os seus proprios significados; ela aprende atra-
vés de uma construcdo activa do conhecimento (Scaife, 1994). O organismo é considerado por
ele como um sistema global, uma estrutura, na qual o desenvolvimento emocional, cognitivo e
fisico eram construcdes indissociaveis. Segundo Scaife (1994), Piaget defendeu e demonstrou,
na sua investigacao, que 0 mecanismo que promove a mudanca na cognicao &€ 0 mesmo que na
evolucao - a equilibracéo. A equilibracao foi descrita por Piaget como “um processo dinamico de

comportamento auto-regulador, balancando entre dois comportamentos intrinsecos opostos,
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assimilacao e a acomodacao” (Fosnot, 1999, p. 30). A assimilacdo é entendida como a organi-
zacao da experiéncia, uma tendéncia dos individuos para verem o mundo segundo as suas pro-
prias nocdes. A acomodacdo é constituida por um comportamento reflexivo e integrativo que
altera o eu e confere o equilibrio cognitivo. A assimilacdo e a acomodacao nao podem manter-se
separadas ou isoladas, sob pena de ndo gerarem um verdadeiro desenvolvimento cognitivo.
Quando interagem, tem lugar uma importante actividade de aprendizagem mencionada ante-
riormente, a equilibracao. Piaget (1990) define a equilibracdo ndo como um processo sequencial
de assimilacdo, seguido de conflito e depois de acomodacao, mas sim como uma dinamica de

equilibrios progressivos, adaptacao e organizacao, crescimento e mudanca.

Segundo Fosnot (1999) para Piaget é a contradicdo (enquanto construcdo mental por par-
te do aluno) que causa o desequilibrio que fornece a motivacao interna para uma acomodacao.
Podem ser construidos pelos alunos trés tipos de acomodacdes perante os desequilibrios: 1)
ignoram as contradicdes e mantém o seu esquema inicial; 2) hesitam mas mantém as duas
teorias, alternando-as conforme a situacédo; 3) constroem uma nocédo nova e mais abrangente
que resolve a contradicao. Nos trés casos as compensacoes sao o resultado de um comporta-
mento interno auto-organizador do aluno. A perturbacdo das estruturas cognitivas gera novas
oportunidades de accdes ou explicacdes com resultados surpreendentes. Segundo Piaget (1990)
0 conhecimento nao procede nem somente da experiéncia com objectos nem de uma progra-

macao inata realizada no sujeito, mas sim de sucessivas construcdoes.

Vygotsky (2007) enfatiza a vertente sécio-histérica do conhecimento, estudando como é
gue as nocdes intuitivas dao lugar a nocdes aceites culturalmente. Segundo este autor, o pen-
samento individual progride em direccao a ideias culturalmente aceites pela comunidade mas
sempre numa logica dindmica e aberta capaz de inovar e criar. De acordo com Vygotsky (2007),
todas as actividades cognitivas basicas do individuo ocorrem de acordo com a sua historia social
e constituem-se como um produto do desenvolvimento histérico-social da sua comunidade. Por-
tanto, o desenvolvimento cognitivo e as formas de estruturar o pensamento do individuo ndo sao
unicamente determinados por factores genéticos. Quer isto dizer que o eu nunca é independente
da sua existéncia sociocultural, constroi-se a partir de um grande cofre de utensilios que é a sua
cultura. Ele interpreta o0 mundo, mas esta interpretacao ¢ feita através de uma negociacao com

0s outros.
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Segundo Fosnot (1999) Vygotsky acreditava que a aprendizagem era passivel de desenvol-
vimento, mas fazia a distincdo entre aquilo que denominava conceitos ‘espontaneos’ e conceitos
‘cientificos’. Os conceitos espontaneos sdo, na perspectiva de Vygotsky, aqueles que a crianca
desenvolve naturalmente e que emergem da sua interaccado com o mundo que a rodeia. Os con-
ceitos cientificos tém origem na actividade estruturada da sala de aula e obrigam a crianca a
abstraccdes formais e com valor logico. A forma como as criancas fazem a transicdo dos concei-
tos espontaneos para os conceitos cientificos foi também estudada e discutida por este autor.
Neste processo de desenvolvimento cognitivo, a linguagem tem um papel crucial na determina-
cdo de como o sujeito vai aprender a pensar, uma vez que formas avancadas de pensamento
sao transmitidas ao sujeito através de palavras. Existe uma inter-relacdo fundamental entre pen-
samento e linguagem, um proporcionando recursos ao outro. Desta forma, a linguagem tem um

papel essencial na formacao do pensamento e do caracter do individuo.

Um dos principios basicos da teoria de Vygotsky € o conceito de ‘zona de desenvolvi-
mento proximal’, estabelecendo uma area potencial de desenvolvimento cognitivo, definida como
a distancia que medeia o nivel actual de desenvolvimento da crianca, determinado pela sua
capacidade actual de resolver os problemas individualmente, e o nivel de desenvolvimento
potencial, determinado através da resolucao de problemas sob a orientacao de adultos ou em

colaboracdo com pares mais capazes (Fino, 2001).

Vlygotsky (2007) defende que os conceitos espontaneos sofrem um desenvolvimento
substancial e embora os conceitos cientificos se desenvolvam em direccdes contrarias, os dois
processos estao intimamente relacionados. Espera-se que os conceitos espontaneos estejam ja
num determinado nivel de desenvolvimento que permita a aquisicao, por parte da crianca de um
conceito cientifico. O termo de ‘zona de desenvolvimento proximal’ foi usado para definir o local
onde os conceitos espontaneos da crianca alcancam a logica e a sistematizacao do raciocinio
cientifico. Segundo Fosnot (1999) “os significados, na realidade visdes do mundo, podem ser
Unicos para o sujeito cognitivo e auto-regulador mas isto ndo significa que sejam idiossincrati-
cos” (p.50). Para esta autora, em primeiro lugar, os proprios simbolos utilizados no processo de
conhecimento sao o resultado de anteriores significados partilhados por uma comunidade - e
assim estao ligados a cultura logo desde o inicio. Em segundo lugar, quando as novas constru-

¢des sao comunicadas a comunidade, elas sao pensadas e discutidas novamente, este processo
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pode gerar tanto novas possibilidades como contradicdes até que novos significados consensuais

voltem a emergir.

Nesta perspectiva construtivista, na qual se situa esta investigacéao, o aluno é um agente
activo da sua propria aprendizagem. Para resolver um problema ou uma situacao problematica,
0 aluno deve encontrar na sua rede de conhecimentos algumas ‘pontes’ para outros problemas
ou desafios que ja resolveu e que podem ser resolvidos de uma forma semelhante. Deve encon-
trar conhecimentos relacionados ou construir uma nova rede a partir deste problema. Este traba-
lho de construcao de redes de conceitos € essencial na construcdo de novos conhecimentos
repletos de significados. O reconhecimento de que o aluno ndo é ‘um recipiente vazio’ é funda-
mental na escolha da linha orientadora desta investigacdo, uma vez que “a construcéo e des-
construcao de significados pelos alunos requer que eles procurem integrar activamente novos
conhecimentos com conhecimentos ja existentes nas suas estruturas cognitivas” (Novak, 2002,
p. 548). De acordo com a teoria construtivista, o objectivo central da intervencdo pedagogica é
contribuir para “equipar o aluno, habilitando-o para realizar, por si proprio, aprendizagens signifi-
cativas, numa ampla gama de situacdes e circunstancias educativas” (Rosario, 2004, p. 26).
Nesta abordagem pedagdgica, o papel do professor deve ser o de um mediador entre a crianca e
a ‘cultura’, sendo a cultura entendida na perspectiva de Vygotsky como integrando multiplos
aspectos, tais como: conceitos, explicacoes, linguagem, ideologias, costumes, crencas, senti-
mentos, interesses, atitudes, normas de conduta e tipos de organizacdo familiar, econémica,

social, de trabalho e de tecnologia, entre outras.

Pelo exposto, podemos concluir que o construtivismo defende que a aprendizagem dos
alunos é algo pessoal, resultado de uma construcao individual. Podemos ainda dizer que “a
aprendizagem nao é resultado do desenvolvimento; a aprendizagem é desenvolvimento” (Fosnot,
1999, p. 52). Esta abordagem construtivista releva o protagonismo do aluno, sublinhando-o
como o artifice, o verdadeiro actor do processo. Se considerarmos este processo, e se o enten-
dermos como um processo, isto significa que as novas aprendizagens dos alunos s6 podem ser
realizadas a partir de crencas, representacdes e conhecimentos que o aluno ja possua. Ou seja,

0 aluno aprende, desenvolvendo-se, como ja referimos anteriormente.

Bertrand (1991) e Giordan (1998) propdem trés categorias de analise para as teorias con-
temporaneas da aprendizagem: o conhecimento, a sociedade e o educando. Ao utilizarem esta
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triade e as varias interaccdes possiveis, puderam identificar cerca de uma dezena de conjuntos
tedricos que podem ser agrupados segundo estes trés eixos: ‘conhecimento’, ou seja, teorias
académicas, teorias tecnologicas, teorias behavioristas e teorias epistemologicas; ‘sociedade’, ou
seja, teorias sociais, teorias socio-cognitivas e teorias psico-sociais; e ‘educando’, ou seja, teorias

humanistas, teorias espiritualistas, teorias genéticas e teorias cognitivas.

De uma forma muito breve analisaremos, de seguida, as ideias centrais de cada uma des-

tas teorias da aprendizagem, as suas potencialidades e as suas limitacdes.

As ‘teorias académicas’, também sdo conhecidas como racionalistas, realistas, essencia-
listas ou classicas. Estas teorias sdo, provavelmente, as mais utilizadas nos sistemas educativos
e surgem, segundo Bertrand (1991) para responder a dois problemas sentidos nas sociedades
actuais: @/ o aumento do conhecimento e o acesso a novas culturas dificulta uma visao de con-
junto que compreenda o amplo sentido da vida; e &/ quanto maior o nivel de conhecimento,
menor a preparacao dos jovens alunos. Segundo Bertrand (1991) o motor desta reflexao sobre
educacao sera frequentemente a inquietacdo perante a falta de solidez da formacdo dada nas
instituicdes escolares e a sobre-especializacdo dos programas de formacao” (p.153). Dai que
estas teorias foquem a sua atencdo, essencialmente, na transmissao de conhecimentos. O papel
do educador consiste em transmitir conhecimentos e o papel do aluno resume-se a assimila-los
(Bertrand, 1991; Giordan, 1998). O papel do mestre é fundamental e ndo podemos dispensa-lo,
porque este possui a cultura geral e 0s conhecimentos necessarios para transmitir. As aulas
mais frequentemente preconizadas sdo do tipo dogmatico ou frontal, por vezes concebidas de
uma maneira logica, apoiadas em ilustracdes (esquemas e fotos) e experiéncias que confirmam
0 objectivo do formador. O esforco maximo do aluno é estudar e memorizar (Giordan, 1998). As
teorias académicas possuem duas tendéncias importantes: as classicas e as generalistas. A
primeira esta muito centrada na transmissao dos conhecimentos tradicionais, classicos e huma-
nistas, enquanto que a segunda propde como conceito integrador a formacao geral contempora-
nea baseada no espirito critico, na capacidade de adaptacdo e na curiosidade (Bertrand, 1991;

Giordan, 1998).

As ‘teorias tecnologicas’, também denominadas de sistémicas, centram-se na melhoria da
tecnologia dos processos de comunicacao pedagogica. Assim, a palavra tecnologia tem um sen-

tido mais amplo, podendo significar tanto os procedimentos como o material didactico de comu-
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nicacao ou de tratamento de informacédo (Giordan, 1998). Segundo Bertrand (1991) uma teoria
tecnologica da educacao ira preocupar-se com a organizacao e as condicdes praticas de ensino,
pouco importando o contetdo. Uma tendéncia mais recente sublinha os ambientes informaticos
de aprendizagem e os programas interactivos, adquirindo importancia o desenvolvimento de
multimédia e da hipermédia. Para Tickton (Giordan, 1998), os principios que orientam esta cor-
rente sdo a decomposicdo da mensagem e a sua visualizacdo de uma forma atraente, para que

0 aluno possa aderir automaticamente através de uma espécie de impregnacao.

Segundo Giordan (1998) as ‘teorias behavioristas’ resultam, em larga medida, do trabalho
de Watson. Estas teorias rejeitam a introspeccao e prolongaram os trabalhos desenvolvidos até
entdo, sobre os reflexos condicionados. Os behavioristas propdem um ensino orientado para o
estimulo-resposta e concebem, como ideias centrais, o reforco e o condicionamento. Entende-se
que para o aluno, o reforco consiste em saber que deu a resposta correcta. Para que este
esquema seja eficaz, & necessario que tenha compreendido uma pequena quantidade de infor-
macdo, uma unidade elementar do conhecimento. Este movimento teve uma grande influéncia
no ensino profissional e tecnoldgico. Contudo, os seus efeitos ainda permanecem em alguns

curriculos, principalmente nos paises anglo-saxdnicos e em software para uso pedagogico.

As ‘teorias epistemologicas’ resultam da ideia que um melhor conhecimento das estrutu-
ras do saber, ou dos métodos para a sua criacao, facilita o acto de ensinar. O ponto de partida é
sempre a construcdo de saber sob o ponto de vista epistemoldgico ou historico. Segundo Gior-
dan (1998), Kuhn, Popper e Bachelard foram os autores que mais contribuiram para a constru-
cao desta teoria. Na sua perspectiva, daqui resultam praticas educativas diversas mas, em geral,
para todos estes autores, é esperado que os alunos expressem as suas representagdes, para

gue no momento seguinte, as possam explicar tendo em conta os seus obstaculos potenciais.

As ‘teorias sociais’ da educacdo incidem sobre os determinantes sociais ou ambientais da
vida educativa e valorizam a dimensao objectiva dos ditos determinantes. Segundo Bertrand
(1991) todos os elementos sociais, classe dominante, pobreza, desigualdades sociais, destruicdo
ecologica e impacto tecnologico constituem componentes de uma teoria social da educacdo. O
sistema educativo, segundo estas teorias, tem como missao principal preparar os alunos, supe-
rando as barreiras socio-culturais. Segundo o autor, até entdo, as instituicdes educativas repro-
duziam as desigualdades sociais e culturais sem se preocuparem com 0 que sucede fora da
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escola. Na perspectiva de Giordan (1998), as teorias sociais debrucam o seu estudo sobre as
transformacdes que a educacdo necessita ter por causa da sua relacdo com a sociedade, sobre
a analise das interaccdes sociais ou sobre os fundamentos culturais da educacéo que defendem.
A questao nao seria mais a de aprender, mas a de reconhecer a pertinéncia dos conhecimentos
relativos a solucao dos graves problemas da sociedade, tais como os problemas do meio
ambiente, os impactos negativos da tecnologia e da industrializacéo e a degradacéo da vida no
Planeta. De uma certa forma, estas teorias opdem-se as teorias cognitivas que estudam a natu-

reza do processo de conhecimento.

As ‘teorias sociocognitivas’ abordam as condicdes culturais e sociais que intervém na
construcao do conhecimento, tendo como referéncia que a propria natureza do conhecimento é
fundamentalmente cultural e social (Bertrand, 1991; Giordan, 1998). Segundo Giordan (1998),
existem varias variantes, umas destacam as interaccdes sociais e culturais que determinam a
evolucao da pessoa na sociedade, outras questionam-se sobre o acto de aprender e valorizam a
cooperacao no processo de construcdo dos conhecimentos. A proposta desta pedagogia coope-
rativa tem como objectivo sensibilizar os alunos para a importancia desta maneira de trabalhar e
insistir sobre todas as interaccdes entre os educandos, por isso, o trabalho de grupo é frequen-
temente recomendado. Os investigadores desta corrente questionam o dominio da corrente cog-
nitiva e mostram os problemas de uma visdo demasiado psicologica da educacao e reforcam as
condicionantes culturais e sociais do conhecimento (Giordan, 1998). As teorias sociais nao sao
cognitivas dado que estdo fundamentalmente preocupadas com a transformacdo social (Ber-

trand, 1991).

As ‘teorias psicocognitivas’, de acordo com Giordan (1998) preocupam-se com o desen-
volvimento dos processos cognitivos dos alunos, tais como, o raciocinio, a analise e a resolucao
de problemas. Enfatiza-se a interaccdo entre os alunos no acto de aprender e os parametros
interactivos dentro do grupo-turma. Conceitos como o ‘conflito sociocognitivo’, ‘pratica de grupo’
e ‘confronto de representacdes’ sdo centrais nesta categoria de teorias. O importante é o con-
fronto entre varias representacdes, o qual permite distanciar-se do que pensara e superar as
suas representacdes iniciais. Esta corrente esta relativamente proxima das teorias sociocogniti-

vas, porque insistem nos aspectos socializadores e contextuais da aprendizagem. Segundo os
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autores revistos por Giordan, os fundamentos destas teorias educativas encontram-se frequen-

temente dentro das investigacdes psicosociais.

As ‘teorias humanistas’, também denominadas ‘personalistas’ ou ‘libertarias’ estdo foca-
das na pessoa. Dao énfase as nocdes do ‘eu’, de ‘liberdade’ e de ‘autonomia’, insistindo na
liberdade e vontade do aluno em aprender (Bertrand, 1991; Giordan, 1998). Bertrand (1991)
defende que a obra de Carl Rogers ¢ talvez a mais conhecida desta corrente que explica que a
pessoa numa situacdo de aprendizagem deve direccionar a sua educacao, utilizando as suas
possibilidades interiores. Insiste na necessidade de sermos n6s mesmos, de sermos auténticos,
empaticos, congruentes, de reconhecer o que existe de real em ndés. O docente, na sua relacao
com os alunos deve ter um papel de facilitador, promovendo a auto-confianca e a clarificacao
dos objectivos e intencdes do aluno, organizando e tornando acessivel o maior leque possivel de
recursos de aprendizagem (sejam estes material escrito, pessoas ou equipamento audiovisual)

(Bertrand, 1991).

As ‘teorias espiritualistas’, também designadas de transcendentais ou ‘new age’, ressurgi-
ram nos anos 80. Situam-se dentro de uma perspectiva religiosa ou metafisica e, em alguns
casos, sdo alimentadas pelas religides e filosofias orientais. Genericamente, defendem que a
pessoa deve aprender a libertar-se do conhecido para elevar-se a um nivel superior. Segundo
Giordan (2008), actualmente, estas teorias encontram nas pessoas preocupadas com 0 seu
sentido de vida, uma nova religiosidade e uma relativa expansao. A pessoa deve centrar-se no
seu desenvolvimento espiritual, utilizando as suas energias interiores e canalizando-as para acti-
vidades como a meditacdo, a contemplacao e a auto-sugestdo. Os principais valores destas teo-
rias sdo a bondade, a justica, o amor, o ‘outro’ e a beleza. Podemos verificar que estas teorias
se encontram além das distincdes entre o Sujeito e o Universo, uma vez que estas entidades

formam um todo.

As ‘teorias genéticas’ defendem uma estrutura cognitiva pré-existente em todos os edu-
candos. Esta estrutura desenvolve-se pela maturacdo durante uma série de etapas e facilita a
memorizacdo, servindo de ancora para novos dados a adquirir. O modelo de Piaget, desenvolvi-
do sobre os conceitos de acomodacao e assimilacao e a relacao existente entre estes, permitiu
ainda o estabelecimento do conceito de abstraccéo reflexiva ja referido neste capitulo (Bertrand,

1991). Segundo estas teorias, o aluno integra novos dados do exterior na sua propria organiza-
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cdo cognitiva. As informacdes novas sao tratadas em funcdo das que o aluno j& adquiriu ante-
riormente, assimilando-as e da-se uma transformacao dos esquemas de pensamento existentes
- a acomodacao. Nesta teoria devia também ser destacado o trabalho desenvolvido por
Vlygotsky, nomeadamente no novo relevo que este investigador deu a palavra como unidade do
pensamento (Bertrand, 1991). Entre os autores mais frequentemente citados também se encon-

tram Kelly, Gagné, Bruner e Ausubel (Giordan, 1998).

As ‘teorias cognitivas’ tém origens diversas, das quais destacamos a psicologia animal, a
psicologia genética, a psicologia social, a psicologia gestalt e a neurofisiologia (Giordan, 1998).
Estas teorias pretendem revelar o que se passa ‘dentro da cabeca’ de um individuo quando este
pensa, ou seja, de que forma recolhe, trata, armazena, estrutura e utiliza a informacao. A nocdo
de comunicacao tem um lugar privilegiado e as actividades cognitivas complexas consistem no

tratamento de representacdes integradas (Giordan, 1998).

Segundo Giordan (1998), nenhuma destas teorias, a excepcdo de algumas tendéncias
cognitivas, tem como objecto primeiro a aprendizagem. Desde as teorias epistemologicas, que
se preocupam com a construcdo natural do conhecimento, as teorias sociais, que se debrucam
sobre a transformacao social, as teorias genéticas que enfatizam o desenvolvimento mais geral e
as teorias espiritualistas que visam o desenvolvimento espiritual do individuo, todas elas dao
énfase a questdes relacionadas com as condicdes, os constrangimentos, a organizacdo ou 0s
condicionalismos da aprendizagem mas nao a aprendizagem em si. Se tomarmos como exem-
plo, as teorias genéticas, onde podemos inscrever o paradigma construtivista em geral, e a obra
de Piaget em particular, veremos que nao distinguem contetido (objecto do saber) de contexto
(condicdes onde ocorre a aprendizagem). Na perspectiva do investigador, explicar a aprendiza-
gem apenas sob o ponto de vista de quem aprende e dos seus mecanismos conceptuais é des-
prezar todos as condicbes do ambiente a que o educando esta sujeito e a sua propria histéria de

vida, ignorando que a aprendizagem ocorre em ambiente social.

O exposto revela a necessidade de estudos convergentes que permitam perceber a inte-
raccao de todos os parametros da aprendizagem. Estes estudos devem fazer convergir as ques-
tdes sociais (de transformacao e constrangimentos da sociedade), as institucionais (das escolas,

da cultura), as psicoldgicas (as estruturas mentais) e, por fim, as epistemoldgicas (a estrutura e
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elaboracdo do conhecimento). Segundo Giordan (1998), sdo estas interaccdes e a integracao

destes parametros que determinam a originalidade e especificidade do processo educativo.

Bertrand (1991) defende que desejamos uma teoria cognitiva que compreenda uma defi-
nicdo e uma explicacao construtivista da natureza e das caracteristicas de um obstaculo episte-
moldgico, de um erro ou de uma falsidade. No entanto, os modelos construtivistas revelaram-se
limitados e demasiado generalistas, nomeadamente no que diz respeito a sua transposicao para
a pratica educativa. Na teoria de Piaget (1990), a forca motriz da aprendizagem é a abstraccao
reflexiva, ja descrita anteriormente, mas este conceito ndo explica toda a aquisicdo de conheci-
mento. Os modelos construtivistas possuem, segundo Giordan (2000) varias limitacdes. A des-
construcao dos conceitos prévios do aluno deve ser um requisito para uma nova aprendizagem.
Entende-se a construcao e a desconstrucao como processos interactivos, ou seja, na perspectiva
de Giordan (2000), o novo conhecimento sé é realmente instalado se o conhecimento anterior

for modificado.

Segundo Giordan (1998), a elaboracao de conceitos ndo se pode reduzir a uma aprendi-
zagem de dados isolados, da mesma forma que ndo podemos esperar que o conhecimento cien-
tifico se reduza a uma simples descodificacdo dos elementos verbais que 0s expressam, como
defendia Vygotsky (2007). Toda a aprendizagem é caracterizada por uma multiplicidade de rela-
cdes e uma pluralidade de organizacdes. O conhecimento sobre 0s mecanismos cognitivos é
necessario mas permanece insuficiente para inferir o contexto, a natureza da estratégia ou a
intervencdo pedagodgica. Sabemos, no entanto, que definir a intervencdo pedagdgica adequada
num determinado contexto educativo, € uma das tarefas centrais e, também, mais importantes

da profissao docente (Giordan, 1998).

2.3.2. Conhecimento orfentado para a accdo, accdo e competéncia de accdo em educacdo

sexual

0 paradigma democratico de educacao para a saude adopta o conceito chave de ‘compe-
téncia de accao’ e encoraja a participacdo democratica dos estudantes durante o projecto educa-
tivo (ver capitulo |, 1.2.2). Este paradigma defende que para os alunos gerarem mudancas pro-

motoras da saude é necessario que desenvolvam a sua competéncia de accao e a sua motiva-
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cao para agir. Por conseguinte, atendendo a que a escola tem a responsabilidade de contribuir
para a capacitacdo das novas geracdes, no sentido de controlarem os estilos de vida e as condi-
¢oes de vida que determinam a sua saude e a da comunidade em que estao inseridos, 0s alunos
sao vistos como agentes de mudanca da sociedade. A pratica educativa exige, neste contexto,
que o professor seja, essencialmente, aberto, democratico, capaz de ouvir atentamente e coope-

rativo.

O paradigma democratico de educacao para a saude criado por Jensen (1994; 1995;
2000) e aplicado por varios investigadores a educacdo para a saude em contexto escolar
(Mogensen, 1995; Schnack, 1995; 2000; Simovska, 2000; 2005; Vilaca, 2006; 2007; 2008;
2009, entre outros) demarca-se das outras abordagens da educacao para a saude pela accéo e
participacdo efectiva dos alunos, como consequéncia directa da adopcdo de um conceito holisti-
co da saude. Perante os desafios actualmente colocados a sociedade, em geral, e a escola, em
particular, para resolverem os problemas da sociedade, principalmente os relacionados com a
salde e o ambiente, Jensen (1994) defende que “é importante insistir que os problemas de
satde da sociedade nem podem nem devem ser resolvidos na escola” (p. 137), o papel da esco-
la é consciencializar os alunos para a relacdo entre os individuos, a saude e a sociedade, com o
objectivo de os capacitar para contribuirem activamente para a promocao da saude. Jensen
(1994) argumenta que isso da a educacao para a saude um valor formativo cultural, na linha de
outros objectivos da educacdo na escola como, por exemplo, formar os alunos para terem um

lugar e uma funcao na sociedade democratica.

De acordo com Jensen e Schnack (1994), o factor crucial deve ser que os alunos apren-
dam a participar em actividades de resolucéo de problemas e a envolverem-se em tomadas de
decisao. Além disso, a preocupacao com o ambiente, a salde e a paz devem ser acompanhadas
de uma preocupacao com a democracia. Segundo estes investigadores, a democracia pode e
deve ser participativa, os membros nao sdo meros espectadores mas participantes e a educacao

para a democracia ¢ também socializacao e qualificacdo para o papel de participante.

Jensen (1995) considera totalitario o processo educativo que nao deixa espaco para os
alunos pensarem e exporem os seus conceitos de saude e vida saudavel. Contraria a esta abor-
dagem moralista da modificacdo de comportamentos, a abordagem democratica envolve a com-

peténcia de accao dos alunos. Nesta perspectiva, o desenvolvimento da competéncia de accéo
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torna-se um ideal formativo numa perspectiva democratica de educacao, promovendo a habili-
dade para os alunos realizarem accdes reflexivas e provocarem mudancas positivas em relacao

a saude (Jensen & Schnack, 1994; Simovska & Jensen, 2003; Vilaca & Jensen, 2009).

O conceito de competéncia de accao esta associado a ideia do aluno ser capaz de inten-
cionalmente ser um participante qualificado, por isso, & necessario envolver os alunos nas deci-
sdes sobre a sua propria vida (Schnack, 2000). Neste sentido, os alunos devem desenvolver
visdes para o futuro e clarificar as mudancas necessarias para ir ao encontro dessas visdes
(Jensen, 1995). Por outras palavras, Jensen (1995) afirma que a competéncia de accao é defi-
nida como a capacidade dos alunos para tomarem decisdes que tenham influéncia directa na

obtencao de melhores condicdes de saude para si e para os outros.

Este conceito aproxima-se do conceito de competéncia veiculado pelo Curriculo Nacional
do Ensino Basico. Este documento veicula uma nocdao ampla de competéncia, que integra
conhecimentos, capacidades e atitudes e que pode ser entendida como o saber em ac¢do ou em
uso (Ministério da Educacao, 2001). Assim, ndo se trata de adicionar a um conjunto de conhe-
cimentos um certo numero de capacidades e atitudes, mas sim de promover o desenvolvimento
integrado de capacidades e atitudes que viabilizam a utilizacao dos conhecimentos em situacoes
diversas, mais familiares ou menos familiares ao aluno. O Curriculo Nacional do Ensino Basico
defende que a aquisicdo progressiva de conhecimentos é relevante se for integrada num conjun-
to mais amplo de aprendizagens e enquadrada por uma perspectiva que coloca no primeiro
plano o desenvolvimento de capacidades de pensamento e de atitudes favoraveis a aprendiza-
gem. Com o significado aqui atribuido, a competéncia nao esta ligada ao treino para, num dado
momento, produzir respostas ou executar tarefas previamente determinadas mas sim ao proces-
so de activar recursos (conhecimento, capacidades, estratégias) em diversos tipos de situacdes,
nomeadamente situacdes problematicas. Por isso, “nao se pode falar de competéncia sem lhe
associar o desenvolvimento de algum grau de autonomia em relacdo ao uso do saber” (Ministé-

rio da Educacao, 2001, p. 9).

Para Simovska (2000) a participacao dos estudantes ¢ um aspecto determinante da com-
peténcia de accao, porque se trata de um pré-requisito para o seu desenvolvimento. Esta investi-
gadora defende que a nocao de accao € o conceito que estabelece a ponte entre a competéncia
de accao e a participacao dos estudantes. Apoiando-se em investigadores que estudaram a par-
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ticipacao na area da saude publica, Simovska e Jensen (2003) apontam trés caracteristicas
essenciais que a participacdo: deve ser activa, envolver opgdes e essas opcdes devem ser
potencialmente eficazes, isto &, significativas. Numa dimensao que privilegia os principios demo-
craticos, a participacdo pressupde “desenvolver nos estudantes a auto-consciéncia, a tomada de
decisdao e competéncias de colaboracao, relacionando os estudantes entre si e com a escola e
potenciando os estudantes e a comunidade escolar na luta em prol de sucesso em saude”

(Simovska, 2000, p.32).

Os principios democraticos que devem reger a participacdo dos estudantes num projecto
em educacao para a saude sdo, segundo Jensen e Simovska (2005): participar voluntariamente
no projecto, apds terem sido dados a conhecer os seus principios e objectivos; estabelecer des-
de o inicio relacdes de poder claras na estruturacao do projecto; dialogar para estabelecer e
negociar regras; escolher o tipo de participacao nas diferentes oportunidades que surgem duran-
te o projecto, de acordo com os interesses, experiéncia e habilidades; e finalmente, esclarecer as
varias fases do projecto, mantendo-se a transparéncia. A participacdo dos estudantes pode ter
lugar em diferentes fases, mas inevitavelmente, todo o projecto devera ser alvo de um balanco

onde resultarao diversas consideracdes e orientacoes.

Segundo Simovska e Jensen (2003), a perspectiva sociocultural coloca a énfase na impor-
tancia das relacoes interpessoais na facilitacdo da participacdo genuina dos alunos no processo
de ensino e aprendizagem. Vygotsky (1978 citado por Simovska & Jensen), explica como ¢
importante o relacionamento dos alunos com os professores e outros adultos, ou ‘participantes
mais experientes’, porque tém um papel vital ao serem facilitadores da aprendizagem na ‘zona

de desenvolvimento proximal'.

Importa nesta fase, clarificar o conceito de accéo. Segundo Vilaca (2006) uma das barrei-
ras mais importantes para o desenvolvimento da competéncia de accdo nos alunos é o facto do
conceito de accao ser interpretado de maneiras muito diferentes. Na sua perspectiva, entre
outros conceitos, a accao é muitas vezes confundida com o conceito de actividade. O conceito
de accao devera incluir o aspecto da resolucdo do problema. E muito comum, nas escolas por-
tuguesas, na area da promocado e educacao para a saude, o desenvolvimento de actividades
praticas para motivar os alunos e diversificar as estratégias de ensino. Estas actividades podem,

segundo Vilaca (2006) ser produtivas para aumentar a motivacdo dos alunos e o seu conheci-
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mento, mas uma accao deve ser orientada para a resolucado do problema em questao. Para
Jensen e Schnak (1994), Simovska e Jensen (2003) e Vilaca e Jensen (2009), uma accao tem
que ser orientada para a resolucdo do problema identificado e para as mudancas na promocao
da saude. Jensen (1994) clarifica a relacdo entre trés conceitos: actividade, accdo e accédo de
saude. O conceito mais abrangente ¢, na perspectiva do autor, o de actividade, dado que se
pode defini-la como fazer alguma coisa. A accdo, por outro lado, € um conceito mais exclusivo
que as actividades, por outras palavras, todas as accdes serao automaticamente actividades,
embora o contrario nem sempre seja verdade. Além disso, uma accao de saude € um conceito
mais exclusivo que uma accao, porque visa resolver o problema especifico de satide com o qual

se esta a trabalhar (Jensen, 1994).

Ao longo do seu percurso escolar, os alunos deverao trabalhar para intensificar o seu dese-
jo e habilidade para serem capazes de controlar as condicdes que influenciam a sua saude, ou

seja, desenvolver a sua habilidade para agir — a sua competéncia de accéo.

Jensen e Simovska (2003) descrevem o conceito de competéncia de accao a partir dos

seus quatro elementos constituintes principais:

e /nsight e conhecimento. uma compreensao de saude ampla, positiva, coerente e orientada para a
accao;

* Comprometimento. motivacao para se envolver na producdo de mudancgas relacionadas com a sua
prépria vida e com os processos dinamicos da sociedade;

* lisoes. habilidade para seguir os problemas de saude e pensar criativamente;

e Fxperiéncias de accdo. experiéncias reais de participacao individual e colectiva na iniciacao de
mudancas de promocao da saude dentro da rede democratica e considerando como é que as bar-

reiras podem ser ultrapassadas (p. 28).

A primeira componente, /insight e conhecimento, esta relacionada com a aquisicao pelos
alunos de um conhecimento coerente sobre os problemas: quais sdo, como surgiram, quem
afecta e que possibilidades existem para os resolver. Depois de seleccionar os conhecimentos
mais relevantes, o principal desafio é tornar o corpo de conhecimentos coerente e articulado, por
oposicdo ao saber fragmentado que os alunos adquirem nas suas vivéncias, pressupondo, a
partida, uma dimenséao critica. Se este desafio ndo for vencido podemos estar perante uma pri-

meira barreira para a accdo. Segundo Vilaca (2006) para os alunos desenvolverem a competén-

55



cia de accao, a abordagem educativa devera proporcionar condicdes para que sejam capazes de
construir um conhecimento e compreensao que lhes permita ver que possibilidades tém para
agir por si proprios e que possibilidades tém para agir como grupo. Na sua opinido, a aborda-
gem cientifica tradicional, dominante nas areas da saude, podera, como consequéncia, ser per-
cebida como uma barreira para o desenvolvimento da habilidade para agir. Este /nsight e conhe-
cimento € como consequéncia, uma componente importante para desenvolver a habilidade para

agir.

A segunda componente esta relacionada com o comprometimento dos alunos e a sua
motivacao para agir. Segundo Jensen (1995), o conhecimento sobre o problema néo é transfor-
mado em accdes a nao ser que o aluno tenha coragem e o comprometimento, pois o entusias-
mo e o desejo para usar esse conhecimento ¢ determinante. Vilaca (2006) explica, que também
em relacdo a este factor, o dominio cientifico pode ser percebido como uma barreira. Se o
conhecimento que os alunos recebem lida exclusivamente com grandes problemas e apenas
realca as consequéncias e de uma forma catastrofica, entdo corre-se o risco de matar qualquer
potencial entusiasmo e comprometimento do aluno. Segundo estes autores, o0 comprometimento
também ¢é ameacado quando os alunos nao tém nenhuma influéncia nos temas e problemas
com que estao a lidar na escola, pois terao dificuldade em construir e manter qualquer tipo de
comprometimento para os resolver. Mais uma vez se realca a verdadeira importancia de se
conhecer e considerar as experiéncias e conhecimentos prévios dos alunos e encorajar a sua

participacao.

A terceira componente da competéncia de accao envolve o desenvolvimento de visdes
pelos alunos sobre a forma como desejavam ver o0 mundo no futuro em relacdo ao problema em
estudo. Esta componente lida com o desenvolvimento das ideias dos alunos e das suas percep-
cdes sobre as suas vidas futuras e a sociedade em que irdo crescer e que podem potencialmen-
te mudar (Jensen, 1995; Simovska & Jensen, 2003; Vilaca & Jensen, 2009). Desenvolver visdes
sobre a vida ‘ideal’ e 0 mundo no futuro ¢ uma importante pré-condicdo para desenvolver a
competéncia de accdo (Jensen, 1995), pois a oportunidade de desenvolverem, discutirem e
partilharem visdes com os outros, de uma forma aberta e criativa, na procura de consenso e de
visdbes comuns €&, provavelmente, um dos percursores mais importantes do desejo para agir

(Simovska & Jensen, 2003). As investigacdes realizadas no ambito deste paradigma em Portu-
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gal, no distrito de Braga (Vilaca, 2008), mostraram que os projectos de turma que intencional e
sistematicamente desenvolveram as visées dos alunos, tém tido impactos positivos ao nivel do
comprometimento e motivacdo dos alunos para agir na promocao da sua saude sexual. De
acordo com os alunos envolvidos no projecto, a sua participacao no desenvolvimento de visdes e
nas experiéncias de accdo foram consideradas cruciais para o desenvolvimento da sua cons-
ciéncia sobre os problemas relacionados com a sua sexualidade ou da comunidade, as possibili-
dades para realizarem accdes individuais e colectivas para os resolverem e a responsabilidade
social para contribuirem para a sua resolucao (Vilaca, 2008). A maior parte desses alunos que
participou no projecto Jovens Saudaveis em Accdo, que combinou a abordagem democratica
(participativa e orientada para a accdo) com recurso a tecnologia de informacao e comunicacao,
seguindo a abordagem S-IVAM, mostrou que a maior parte dos alunos tinha visdes para a reso-
lucdo dos problemas relacionados com a sexualidade positivas (relacionadas com a auséncia de
doenca e o bem-estar) e amplas (relacionadas com os estilos de vida e as condicoes de vida)

(Vilaca, 2007).

A quarta componente, experiéncias de accdo, enfatiza o beneficio de realizar accdes con-
cretas durante o processo de aprendizagem. Estas accdes, individuais ou colectivas, sao funda-
mentais, uma vez que facilitam a aprendizagem e possibilitam o desenvolvimento da competén-

cia de accao (Simovska & Jensen, 2003).

Segundo Vilaca (2006), o ponto de partida para o desenvolvimento da competéncia de
accao € que actualmente os problemas de saude estdo estruturalmente ancorados na nossa
sociedade e na nossa maneira de viver. A saude, por exemplo, nao é influenciada so pelos esti-
los de vida ou so pelas condicdes de vida. Para compreender o desenvolvimento dos assuntos
relacionados com a saude, temos que estar conscientes que os estilos de vida e as condicdes de
vida estdo interligados. O conhecimento destas interaccdes €, como consequéncia, um dever
para desenvolver estratégias orientadas para a resolucao de problemas de saude actuais e futu-
ros. Resolver esses problemas exige mudancas fundamentais na sociedade e a nivel pessoal, por
essa razao, a educacao na escola tem que se esforcar para colocar os cidadaos numa posicao
em que serdo capazes de agir para resolver problemas pessoais ou sociais (Vilaca, 2006). E
fulcral que o conhecimento que o aluno adquire também inclua o conhecimento sobre as suas

potencialidades para influenciar as condicdes de saude a nivel da turma, da escola e da socie-
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dade e o comprometimento para agir. Vilaca (2006) refere que o conhecimento e /sighits que 0s
alunos adquirem através da accédo é qualitativamente diferente do conhecimento que lhes é
ensinado pelo professor durante as aulas na turma, e os alunos acreditam que o conhecimento
que adquiriram através da accdo lhes sera mais util em relacdo as accdes futuras e mudanca

social.

Em sintese, a competéncia de accao é a competéncia para reflectir sobre 0s nossos habi-
tos (estilos de vida) e as nossas condicdes de vida e decidir realizar as mudancas necessarias a
concretizacdo das nossas visdes para o futuro, mudando-nos a nds proprios e colaborando com

as outras pessoas para mudar as condicdes de vida que prejudicam a saude.

A Metodologia IVAM em Educacdo Sexual

O ensino orientado para a accdo, consentaneo com o paradigma democratico, envolve
trabalhar num campo amplo do conhecimento que inclui conhecimentos ndo sé acerca das con-
sequéncias dos problemas de saude mas, também, das suas causas, das visdes sobre o futuro e
do conhecimento sobre as estratégias para encontrar solucdes (Vilaca, 2006). Por outras pala-
vras, 0 conhecimento orientado para a accao é um conhecimento interdisciplinar e complexo,
construido num processo partilhado de dialogo critico, reflexdo, desenvolvimento de visdes, plani-
ficacao e tomada de accdo como parte do processo de ensino e aprendizagem (Simovska &

Jensen, 2003).

O conhecimento orientado para a accao engloba quatro aspectos essenciais: 0 conheci-
mento sobre os efeitos, conhecimento sobre as causas, conhecimentos sobre as estratégias de

mudanca e, finalmente, o desenvolvimento de visdes (figura 1).

A primeira dimensao a trabalhar nos projectos orientados para a resolucao de problemas
reais, consiste na investigacao realizada pelos alunos para compreender ‘de que tipo de proble-
ma se trata’, isto &, ‘conhecer as consequéncias do problema’. Esta primeira dimensao lida com
0 conhecimento sobre a existéncia e abrangéncia dos problemas de satde (Jensen, 2000). Este
tipo de conhecimento pode ser sobre as consequéncias de um dado comportamento, por exem-

plo ‘ndo usar preservativo’, ou as consequéncias de um factor do ambiente, por exemplo, nao
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existirem preservativos disponiveis para os adolescentes ou nao existirem consultas de planea-

mento familiar para os jovens (Vilaca, 2006).

I

2. Causas

Assuntos
<«—| 3 Estratégias de de Saude e 1. Efeitos L5
mudanca Ambiente

4. Visbes

I

Figura 1. Quatro dimensdes do conhecimento orientado para a ac¢éo (Jensen, 2000, p. 229)

Segundo Vilaca (2006) este conhecimento sobre as consequéncias é importante, porque é
o tipo de conhecimento que desperta a nossa preocupacao e atencdo e, como consequéncia, € o
ponto de partida para sentir vontade para agir. Esta forma de conhecimento é principalmente de
natureza cientifica (Jensen, 2000), por isso, é importante adquirir um conjunto de conhecimen-
tos cientificos basicos actualizados que permitam aos alunos compreender o alcance do proble-
ma. No entanto, se a aprendizagem for realizada apenas nesta dimensao e os alunos nao tive-
rem nenhuma explicacao sobre as razdes porque temos esses problemas e como podemos con-
tribuir para os resolver, corre-se o risco, ja referido, de contribuir simultaneamente para preocu-
par os alunos e os paralisar para a accao, por se sentirem incapazes de resolver o problema

(Jensen, 2000; Simovska & Jensen, 2003; Vilaca & Jensen, 2009).

A segunda fase de investigacdo do Projecto Educativo deve desenvolver uma aprendiza-
gem sobre as ‘causas do problema’. A investigacdo nesta dimensao esta relacionada com a
causalidade dos problemas de saude seleccionados pelos alunos. Tais causas incluem os facto-
res individuais e sociais subjacentes aos nossos comportamentos, atitudes e valores e as nossas
condicoes de vida (Vilaca, 2008). Quando se trabalha com um problema na comunidade local,

na turma ou na escola também se devera fazer uma ampla discussdo sobre as causas do pro-
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blema. Esta dimensao do conhecimento é relativa a aspectos econémicos, sociais e culturais

(Simovska & Jensen, 2003).

A terceira dimensdo a investigar pelos alunos no Projecto é sobre as ‘estratégias de
mudanca’. Esta dimensao inclui o conhecimento sobre como ter controlo sobre a nossa propria
vida, como influenciar o ambiente da escola ou como contribuir para mudar as condicdes de
vida na sociedade, e.g.: Como podemos mudar o local da Consulta Jovem? (Vilaca, 2006). Esta
area de conhecimento é crucial para o desenvolvimento dos projectos de educacédo para a sau-
de orientada para a accdo, dentro de uma Escola Promotora de Saude democratica. Também
inclui conhecimento sobre como & que as estruturas cooperam, como desenvolver e organizar
estratégias e como analisar e usar relacdes de poder, entre outras (Jensen, 2000). O campo da
psicologia e sociologia tém um papel importante nesta dimensdo do conhecimento (Jensen,

2000; Simovska & Jensen, 2003).

A quarta dimensdo que devera ser trabalhada é o desenvolvimento de ‘visdes'. Esta
dimensao é relativa ao desenvolvimento de ideias, sonhos e percepcoes dos alunos sobre a sua
vida futura e a sociedade em que irdo crescer (Simovska & Jensen, 2003). Um importante pré-
requisito para a vontade e habilidade para agir e iniciar a mudanca, é que a pessoa tenha possi-
bilidades reais, incluindo o suporte necessario e energia suficiente, para desenvolver e moldar os
seus proprios sonhos e ideias para o futuro em relacdo a sua prépria vida, trabalho, familia e
sociedade (Jensen, 2000; Simovska & Jensen, 2003; Vilaca, 2006). E muito importante que
todas as propostas sejam contempladas na discussao, inclusive as propostas de outros paises e
culturas, dado que podem constituir fontes de inspiracdo para a criacao das visdes (Jensen,

2000).

Estas quatro dimensdes descritas mostram que a educacao para a saude tradicional se
situa no primeiro eixo, relativo ao conhecimento das consequéncias do problema. A abordagem
cientifica € dominante nesta perspectiva e a mera aquisicdo de conhecimentos bioldgicos por
parte do aluno é o foco principal (Jensen, 2000; Simovska & Jensen, 2003). Nesta fase, é
importante discutir qual devera ser a metodologia a seguir nos projectos educativos para se
desenvolver um processo de aprendizagem orientado para a accao. Vilaca (2007) sugere as trés
dimensdes abaixo indicadas, adaptadas da metodologia IVAM de Jensen (1995; 1997 citados

por Vilaca, 2007) para serem tratadas nos projectos de educacdo sexual (quadro 1).
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A primeira parte do modelo ilustra as questdes que os alunos deverdo formular para atin-
gir uma percepcao comum sobre o que é realmente o problema relacionado com a sexualidade
com que estao a trabalhar. Os alunos tém que ser activamente envolvidos na escolha do pro-
blema e procurar uma resposta sobre porque razao esse problema é importante para eles (Jen-

sen, 1995; Simovska & Jensen, 2003; Vilaca, 2006; 2007).

Quadro 1. Perspectivas a trabalhar dentro dos projectos de educacao sexual (Vilaga, 2007, p. 976)

A: Investigacao de temas de satde sexual e reprodutiva

1. Com que temas/subtemas quer a turma trabalhar?

2. Com que problema dentro do tema/subtema em questao quer a turma trabalhar?

3. Quais sao as consequéncias desse problema? (porque é que esse problema é importante para nos/outros ago-
ra/no futuro?)

4. Quais sdo as causas desse problema? (quais sao os estilos de vida e as condicdes de vida que contribuem para a
existéncia desse problema?)

5. 0 que é que nos influencia para termos esses estilos de vida/ condi¢des de vida?

6. Como eram as coisas no passado e porque mudaram?

B: Desenvolvimento de visdes sobre como gostariamos de viver no futuro em relacéo a esse problema

7. Que alternativas se podem imaginar para o futuro?

8. 0 que acontece nos outros paises e culturas em relacao a esse problema?

9. Que alternativa preferimos para o futuro e porqué? (visao sobre a sua vida e a sociedade em que querem viver no
futuro)

C: Accdo & mudanca

10. O que temos que mudar em nos proprios, na familia, na turma e na sociedade para atingirmos a nossa viséo?
11. Que planos de accéo existem para obter essas mudancas?

12. Que barreiras nos podem impedir de realizar essas ac¢des?

13. Que barreiras podem impedir as ac¢des de levarem as mudancas desejadas?

14. Que accéo sera iniciada?

15. Como sera avaliada a acgao?

Estes investigadores realcam a importancia da perspectiva das ciéncias sociais para clari-
ficar as causas subjacentes ao problema, pois, clarificam que mesmo quando o problema se

manifesta numa sala de aula, as causas irdo muitas vezes surgir fora desses locais.

A segunda parte do projecto refere-se ao desenvolvimento das visdes sobre como é que as
condicoes em que se trabalha e que gostariamos de mudar poderiam ser no futuro. Esta etapa
propde que o aluno reflicta sobre as ideias, percepcdes sobre a vida futura e da sociedade, con-

soante as novas condicdes que se desejam (Vilaca, 2006).

A terceira parte do projecto, envolve o desenvolvimento de uma grande variedade de
accdes possiveis, relacionadas com a possibilidade de atingir algumas das visdes que foram

desenvolvidas. Segundo Vilaca (2006), algumas das accdes serao desenvolvidas pelos préprios
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alunos, enquanto outras exigirao uma colaboracdo préxima com os professores, pais e pessoas
chave da comunidade local. As diferentes possibilidades de accao deverdo ser discutidas em
relacdo aos seus potenciais resultados e barreiras que podem surgir. Finalmente, devera ser

tomada a decisao para realizar uma ou mais accoes.

Em sintese, a mudanca pedagogica proporcionada pela metodologia IVAM de Jensen (Jen-
sen, 1995; Simovska & Jensen, 2003), criada dentro do Paradigma Democratico da Educacao
para a Saude (Jensen, 1995; Simovska e Jensen; 2003; Vilaca, 2007), e aplicada em Portugal
no contexto da educacao sexual por Vilaca (Vilaca, 2006; 2007; 2008; 2009; Vilaca & Jensen,
2009), encontra-se no equilibrio pedagdgico conseguido pelo exercicio da democracia no contex-
to da turma, onde, por um lado, os alunos estao envolvidos como parceiros activos e as suas
ideias sao levadas a sério e tidas em consideracao e, por outro lado, ao mesmo tempo, 0s pro-
fessores tém um papel importante a desempenhar como facilitadores do processo de aprendiza-
gem. Os alunos, tém que aprender a ser parceiros de didlogo qualificados para serem capazes
de negociar e desenvolver a sua propria compreensao sobre as dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social e ética dos problemas e sobre as possiveis formas para os resolver, isto é, para desenvol-

verem a sua competéncia de accao.

2.3.3. A aprendizagem sobre o conhecimento cientifico em puberdade e reproducdo humana

A concepcao construtivista do conhecimento, assume como elemento central na explica-
cdo dos processos de aprendizagem que o0 aluno ndo possui uma mente ‘em branco’. Aprender
qualquer contetdo supde, nesta perspectiva, atribuir um sentido e construir os significados
envolvidos nesse contetido, com recurso a conhecimentos anteriores (Coll, Martin, Mauri, Onru-
bia & Zabalza, 2001). O aluno constrdi pessoalmente um significado, ou reconstrdi sob o ponto
de vista social, tendo por base os significados que possui previamente. E precisamente por isto

que ¢ possivel continuar a aprender, construindo novos significados (Coll ef a/, 2001).

0 paradigma construtivista integra novas correntes epistemoldgicas, relativas a natureza e
evolucao do conhecimento cientifico, que embora divergentes em muitos aspectos, convergem
num aspecto fulcral, o individuo como processador activo de informacédo, com capacidade de

construir/reconstruir os seus proprios conhecimentos (Duarte, 1999).
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Segundo Coll et a/. (2001), o estado inicial dos alunos é caracterizado, numa perspectiva
construtivista, por trés elementos basicos. Em primeiro lugar, os alunos apresentam uma deter-
minada disposicao para levar a cabo a aprendizagem que se lhes apresenta. Esta disposicao
resulta da confluéncia de diversos factores de natureza (inter) pessoal. A sua auto-imagem e
auto-estima, as suas experiéncias anteriores de aprendizagem, a sua capacidade para assumir
riscos, de persisténcia e de pedir e receber ajuda sdo alguns aspectos de tipo pessoal que
desempenham um papel importante na disposicdo do aluno para aprender. Outros elementos
como a representacdo da tarefa a realizar e as expectativas que tem em relacao ao professor e
em relacdo aos seus colegas, ddo também um contributo fundamental para o processo de

aprendizagem.

Em segundo lugar, segundo os mesmos autores, perante qualquer situacdo de aprendiza-
gem o0s alunos possuem determinadas capacidades, instrumentos, estratégias e habilidades
gerais para iniciar o processo. Ou seja, 0 aluno possui determinadas capacidades cognitivas, tais
como, niveis de inteligéncia, razao e memoria que lhe permitem um determinado grau de com-
preensdo e realizacdo da tarefa. Estas capacidades cognitivas vao sendo adquiridas em diversos

contextos durante o seu desenvolvimento e, de uma forma especial, na escola.

Em terceiro lugar, ha que considerar os conhecimentos que 0s alunos ja possuem sobre 0
conceito que vao aprender. Estes conhecimentos prévios abarcam conhecimentos e informacdes
sobre o préprio contetdo ou conhecimentos que de uma forma directa ou indirecta se relacio-
nam com o mesmo. Segundo Coll ef a/. (2001), a aprendizagem de um novo conteudo, em ulti-
ma analise, ¢ o produto de uma actividade mental construtiva, que o aluno leva a cabo e
mediante a qual constrdi e incorpora na sua estrutura mental os significados e representacoes
relativos ao novo contetudo. Uma aprendizagem sera tanto mais significativa quanto maior é o
numero de relacdes com sentido que o aluno consegue estabelecer entre aquilo que ja conhece,

0s seus conhecimentos prévios e o novo conteudo.

Os esquemas de conhecimento incluem uma ampla variedade de tipos de conhecimento
sobre a realidade, que vao desde informacdes sobre factos e acontecimentos, experiéncias e
casos pessoais, atitudes, normas e valores, até conceitos, explicacdes, teorias e procedimentos

relacionados com essa realidade (Coll ef a/, 2001). A aprendizagem implica o desenvolvimento
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de novas interpretacdes na medida em que os alunos relacionam a nova informacdo com 0s

seus conhecimentos pré-existentes e as suas experiéncias pessoais (Novak, 2002).

A investigacao realizada na area da educacdo em ciéncias e, mais em particular, sobre as
concepcoes dos alunos, deu origem a diferentes interpretacdes quanto a origem e natureza das
mesmas e permitiu a proliferacdo de varias denominacdes para estas concepcoes (Cardak &
Dikmenli, 2008; Kwen, 2005; Palmer, 1998; Santos, 1991; Teixeira, 1999). As varias terminolo-
gias, como por exemplo, concepcdes erradas, pré-conceitos, conhecimentos prévios, representa-
¢do inicial, entre outros, sdo usadas para descrever fenémenos em que os alunos tém ideias ou
explicam factos de uma forma diferente da concepcao cientifica. Segundo Santos (1991), a ideia
de que os alunos trazem para a aprendizagem formal um consideravel conhecimento sobre o
mundo natural e tecnologico que influenciam a sua aprendizagem, é uma ideia aglutinadora e
comum a teoricos e investigadores. No entanto, existem entre os varios investigadores algumas
divergéncias que se reflectem num amplo conjunto de “expressdes designatorias” (Santos,
1991, p. 92). Neste trabalho, optou-se por usar o termo concepcdes alternativas, dado que, e
segundo a autora, esta designacao sugere diferencas qualitativas entre as representacoes do
aluno e os conceitos cientificos. Esta terminologia ndo atribui uma conotacao negativa ao erro,
referenciando-o ao sistema pessoal de crencas e ao seu significado em contexto (Santos, 1991).
Desta forma, as concepcdes alternativas podem ser consideradas como um passo essencial na

construcao progressiva dos conceitos.

As concepcodes acerca do mundo sdo construidas pelos alunos a partir do seu nascimento
e acompanham-no também em sala de aula, onde os conceitos cientificos sdo inseridos sistema-
ticamente no processo de ensino e aprendizagem. Estas concepcbes sao caracterizadas por
suportarem uma grande conotacao simplista como forma de explicar os fendmenos ou conceitos
cientificos. Na visdo de Chi e Roscoe (2002), tais concepcdes sdo caracterizadas como constru-
cdes pessoais dos alunos que foram elaboradas de forma espontanea, com a interaccdo desses

alunos com o meio ambiente em que vivem e com as outras pessoas.

Segundo Giordan e De Vecchi (1988), as concepcdes alternativas ao conhecimento cienti-
fico correspondem a um conjunto de ideias coordenadas e de imagens coerentes, explicativas,
utilizadas pelos alunos, face a situacdes-problema, traduzindo uma estrutura mental subjacente.

Na sua perspectiva, um aluno nao €&, de forma alguma, um ‘saco vazio' que se pode ‘encher’
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com conhecimentos e, ainda menos, um objecto de cera que conserva em memoria as formas
que nele se modelaram. Os erros precisam ser entendidos como resultado das concepcdes dos
alunos e, como tal, ndo devem ser minimizados ou evitados. O conhecimento pouco alicercado e
ingénuo evidenciado pelos alunos pode ter, segundo Chi & Roscoe (2002), duas propriedades
distintas: frequentemente esta errado, quando comparado com o conhecimento cientifico ou
formal ou pode impedir a aprendizagem significativa do conhecimento cientifico. Segundo estas
autoras, quando examinamos as cren¢as de um aluno e 0 comparamos com as suas cren¢as
finais (apos a leitura de um texto, por exemplo) parecem emergir duas classes de crencas: 1)
crencas incorrectas que sao substituidas pelas correctas apos a instrucao — concepcdes erradas;

2) crencas incorrectas que se mantém apos a instrucdo — concepcdes alternativas.

Segundo Chi e Roscoe (2002) as concepcdes alternativas deverdo ser reparadas e discuti-
das para que se dé uma aprendizagem significativa e profunda. O desafio estd em perceber por-
gue que é que algumas destas concepcoes sdo resistentes a mudanca conceptual. As contradi-
cbes, em particular, precisam ser esclarecidas, exploradas e discutidas. E absolutamente neces-

sario que o educador valorize e discuta as concepcdes alternativas que os alunos possuem.

A construcao do conhecimento esta relacionada com as concepcdes alternativas, portanto,
considera-se particularmente importante a aprendizagem em contextos sociais. A diversidade
das ideias ou das concepcdes alternativas dos alunos deve ser utilizada, de modo a que a con-
tribuicdo de cada membro seja utilizada como uma fonte mais ampla para construir o conheci-
mento do grupo em geral (Driver, Guesne & Tiberghien, 1985). O papel que desempenham as
concepcoes alternativas na construcao de novos conhecimentos tem implicacées no tipo de acti-
vidades de aprendizagem. Qualquer que seja a natureza dessas actividades, tém que ser planifi-
cadas de forma a terem em conta as ideias dos alunos para que estes compreendam o conceito
cientifico. Estas actividades devem dar oportunidade ao aluno para reflectir sobre estas ideias e
falar acerca das suas proprias compreensdes a medida que o processo de aprendizagem vai
avancando. Estratégias como a discussdo em pequenos grupos, assim como novas formas de
interaccao entre o docente e os alunos, utilizando perguntas abertas e motivando a participacao
dos alunos nas discussdes, devem ser usadas na planificacao do processo de aprendizagem

(Driver, Guesne & Tiberghien, 1985).
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Numa perspectiva construtivista do processo de aprendizagem das ciéncias, estas con-
cepcoes alternativas assumem um papel central, dado que todo o trabalho realizado na aula
deve fazer-se de tal modo que os alunos sejam estimulados a apresentar, questionar e testar as
suas ideias e conviccoes para que estas, em vez de serem um entrave a aprendizagem, sejam
antes facilitadoras da aprendizagem. A atitude do professor, neste contexto, é a de identificar as
ideias dos alunos, para que, tomando como ponto de partida essas ideias, possa dar aos alunos
a possibilidade de explorarem factos e fendomenos, através de experiéncias significativas que os

ajudem a progredir para ideias cientificamente aceites.

A origem destas concepcoes foi discutida varias vezes nessas investigacdes. Alguns auto-
res referem a possibilidade de muitas dessas concepcdes serem inatas, isto €, serem construi-
das no cérebro e posteriormente activadas pela experiéncia (Osborne & Freyberg, 1991). Ha,
contudo, outros autores que consideram as concepcdes como resultantes dos numerosos encon-
tros da crianca com um meio organizado, frequentemente mediado e reforcado por um impor-
tante contributo linguistico-verbal (Pereira, 1992). As experiéncias sensoriais surgem desta for-
ma, como um primeiro factor importante na formacdo das concepcdes alternativas admitindo-se
que possam levar a construcao de um sistema de expectativas, mesmo antes de serem explici-
tadas através da linguagem. O segundo factor diz respeito a lingua e ao uso de metaforas. A
aprendizagem da lingua permite que muitos conceitos adquiram nomes tornando possivel a sua
difusdo. O uso metafdrico da linguagem, frequentemente empregue pelos adultos, reforca muitas
das concepcdes perfilhadas pelas criancas (Pereira, 1992). Importa relembrar o trabalho de
Vygotsky (2007) (ver 2.3.1) que refere que a aprendizagem de conceitos é um dos processos
mentais mais complexos mediado por ferramentas psicologicas, tais como signos e sistemas de
signos (e.g. linguagem, técnicas de mnemonicas, diagramas, mapas, escrita e desenho).
Vygotsky (2007) explicou que o desenvolvimento da linguagem e o desenvolvimento dos concei-
tos estdo intrinsecamente ligados, dado que a linguagem requer pensamento e o pensamento

requer linguagem.

A investigacdo sobre concepcdes alternativas abrange varias areas cientificas tao diferen-
tes como a fisica, a biologia, a quimica e a mecéanica. No entanto, é possivel delimitar algumas
caracteristicas comuns a diferentes concepcoes alternativas. De seguida apresentam-se algumas

visdes de autores diferentes sobre as caracteristicas das concepcdes alternativas. Segundo San-
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tos (1991) as concepcdes alternativas apresentam: a/ natureza eminentemente pessoal, dado
que cada individuo interioriza a sua experiéncia através das representacdes que faz do mundo e
de si proprio; b) natureza estruturada, inicialmente simples e isoladas e progressivamente mais
gerais e complexas que permitem fazer face a um conjunto mais alargado de experiéncias, como
um corpo organizado de conhecimentos solidarios com uma estrutura; ¢/ esquemas dotados de
coeréncia interna, as concepcdes alternativas sdo sentidas como Uteis e sensatas para os alunos
e possuem um valor significativo, ndo se tratando de ideias irracionais mas fundamentadas em
premissas diferentes; @/ esquemas resistentes a mudanca, persistindo ao longo do tempo e
resistindo ao ensino formal, muito frequentemente, o verbalismo de certas aquisicdes escolares
disfarcam estas concepcoes; e/ esquemas que perduram para além da aprendizagem formal, ou
seja, a tenacidade e a resisténcia a mudanca tornam-se ainda mais manifestas quando, como ¢
frequente, as concepcdes alternativas ressurgem depois dos alunos terem dado provas de, em
situacdes escolares, as terem ultrapassado, o que nos leva a pensar que o ensino das ciéncias
ndo é tao efectivo quanto o professor pensa; 7] esquemas pouco consistentes, os alunos nem
sempre se apercebem que algumas das suas ideias podem ser contraditorias e tendem a usar
concepcOes diferentes para interpretar situacées que exigem a mesma explicacdo e usam as
mesmas concepcdes para interpretar situacées que exigem explicacdes diferentes; g/ paralelis-
mo com modelos histéricos da ciéncia, de um modo geral, as concepcdes alternativas fazem
recordar concepcdes historicas da ciéncia, ou seja, modelos que ja foram aceites pela ciéncia e

que foram, posteriormente, refutados.

Pinto, Aliberas e Gomez (1996), concluiram que algumas investigacdes sobre concepcoes
dos alunos propuseram-se caracterizar as concepcdes alternativas para melhor fundamentar as
suas estratégias didacticas. Segundo estes autores é possivel definir quatro caracteristicas:

a) coeréncia. Uma concepcdo € coerente se nao apresenta contradicdes internas, no
entanto, ndo ha um consenso alargado, havendo autores que defendem que estas
concepcdes sdo coerentes e que isto explica o facto de serem resistentes a mudanca
e semelhantes a modelos da histéria da ciéncia e, outros autores defendem que o
conhecimento do aluno esta interconectado, mas nem sempre de uma forma explicita
ou consciente;

b) universalidade. Neste campo também é possivel encontrar diferentes visdes em diferen-

tes investigacdes. Se por um lado, em algumas investigacdes, se encontraram seme-
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lhancas nas concepcdes alternativas dos alunos em diferentes paises, sugerindo que
as pequenas diferencas se atribuem ao desenvolvimento curricular, outras investiga-
¢cdes demonstraram que os alunos manifestam ideias distintas em contextos culturais
distintos. Esta analise parece indicar que os factores culturais, ambientais e linguisticos
influenciam a construcao das concepcdes alternativas;

c) persisténcia. Os estudos revelaram que as concepcdes alternativas persistem para além
do ensino formal e esta comprovada persisténcia obriga a reflectir sobre o curriculo,
pois, por exemplo, ndo se pode esperar que determinadas aprendizagens se realizem
em poucas horas; e

d) consisténcia. Diz-se que uma concepcao é consistente quando o aluno a utiliza em con-
textos diferentes ainda que cientificamente equivalentes, estas concepcdes parecem

utilizar-se seguindo regras especificas, em vez de serem aplicadas leis gerais.

Segundo Driver, Guesne e Tiberghien (1985) as concepcdes intuitivas, geralmente diferen-
tes das ideias cientificas, sao: a) pessoais, ou seja, proprias de cada sujeito, o que ndo significa
dizer que ndo sejam partilhadas por diferentes individuos; b) incoerentes, do ponto de vista cien-
tifico, pois a mesma crianca pode ter diferentes concepcdes de um tipo particular de fenémeno,
usando diferentes argumentos que conduzem a previsdes opostas para situacoes cientificamente
equivalentes. Porém, do ponto de vista da crianca tais ideias sao coerentes, motivo porque sao
fortemente resistentes a mudanca; c) estdverss, pois frequentemente permanecem apds o ensino
formal, e ignoram a contra-evidéncia, ou interpretam-na em termos das ideias iniciais ndo se

dando conta da contradicao entre umas e outras.

Segundo Driver, Guesne e Tiberghien (1985), o estudo das concepcdes intuitivas revela
um modo particular de pensar das criancas na sua interaccdo com o meio fisico, com as seguin-
tes caracteristicas: a) a percepcdo tem um papel predominante, ou seja, as criancas baseiam o
seu pensamento em aspectos directamente observaveis da situacdo; b) fazem um enfoque limi-
tado aos aspectos mais salientes em termos perceptivos, o0 que leva as criancas a interpretarem
os fenomenos em termos de propriedades absolutas dos objectos e nao em termos de interac-
¢ao entre os elementos de um sistema; c) o0 seu interesse e atencao incidem preferencialmente
sobre estados de transicao que, do seu ponto de vista, requerem uma explicacédo, contrariamen-

te aos estados de equilibrio, em que aparentemente nada ha para explicar; d) utilizam um racio-
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cinio causal linear, quer dizer, ha uma sequéncia temporal de causa e efeito, com um sentido
preferencial da causa para o efeito, o que torna dificil a compreensao da simetria das interac-
coes entre sistemas; e) recorrem a termos com diferentes significados na linguagem corrente e
na linguagem cientifica, oscilando indiferenciadamente entre um e outro dos conceitos sem dis-
so tomarem consciéncia. As palavras familiares que assumem um significado especifico na lin-
guagem cientifica sdo um factor de dificuldade (Osborne & Freyberg, 1991); f) usam ora o con-
ceito cientifico ora a concepcao intuitiva correspondente a um certo termo, consoante o contexto
em que se encontram, o que é particularmente notorio no diferente significado que atribuem a
termos cientificos, consoante estdo em situacao de um teste escolar ou em situacdes da vida do

quotidiano. As duas perspectivas, cientifica e pessoal, coexistem para além do ensino.

Apesar da natureza pessoal que se reconhece as concepcdes intuitivas, estudos levados a
cabo em diferentes paises tém revelado uma certa predominancia de concepcoes intuitivas rela-
tivamente a cada topico cientifico (Driver, Guesne & Tiberghien, 1985; Osborne & Freyberg,
1991; Wenning, 2008) o que significa haver algo de comum as criancas em geral, na génese de

tais concepcoes.

Concepcoes alfernativas na drea do sistema reprodutor e reproducdo humana

Nas diversas investigacOes realizadas sobre concepcoes alternativas na area da reprodu-
¢do humana, encontram-se as ideias de que o periodo fértil pode ocorrer no inicio do ciclo, no
fim ou entre dois ciclos da mulher e ha uma identificacdo do periodo menstrual com o periodo
fértil feminino (Coutinho, 2006; Giordan & De Vecchi, 1987; Teixeira, 1999). Curiosamente,
encontramos ideias semelhantes a estas na Historia da Biologia perfilhadas, por exemplo, por
Aristételes, que acreditava que a contribuicdo da mulher para a formacdo de um novo ser seriam
as regras (menstruacao) que ndo fluem durante a gravidez para fornecerem matéria-prima ao

embrido (Giordan & De Vecchi, 1988).

Também Teixeira (1999), num estudo realizado em Portugal com alunos e futuros profes-
sores do Ensino Basico, encontrou a ideia de que um novo ser resultaria da “uniao de esperma-

tozoides com o sangue menstrual”. A confusao entre a nocao de espermatozdide e esperma
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também tem sido detectada neste tipo de estudos, muitos alunos usam o termo “semente” e

“germe”, numa possivel confusdo com sémen (Giordan, 1995; Teixeira 1999).

No estudo de Teixeira (1999) e quanto ao conceito de fecundacdo, da analise emergiram
trés categorias de resposta: “a juncao do espermatozoide/semente masculina com o o6vu-
lo/semente feminina”; a “juncdo do pai/homem com a mae/mulher” e “sé a mae intervém”
(p.207). Uma percentagem de 35,3% dos alunos responde de acordo com a primeira categoria,

considerada pela investigadora, como proxima da resposta adequada.

Giordan e De Vecchi (1988) na sua investigacado, centraram-se na palavra ‘fecundacao’.
Neste termo esta implicito, para a maioria das criancas, a nocao de encontro, contacto, uma
reuniao, unido, uma fusdo e até uma penetracao. Segundo estes autores, a palavra fecundacao
esconde concepcoes extremamente diferentes, o que pode suscitar numerosos mal-entendidos
quando utilizada pelo professor. Segundo as investigacdes de Carey (1981) os alunos com ida-
des cerca dos 11 anos comecam a ter algumas ideias sobre os mecanismos da relacdo sexual e

compreendem e relevam o papel da mae e do pai na fecundacao.

O lugar de origem das células sexuais, também objecto de estudo para Giordan e De Vec-
chi (1988), tem para os alunos lugares muito variados. Nas suas investigacoes, é frequente os
alunos referirem os testiculos como a origem dos espermatozoides mas também das ‘vesiculas’,
do ‘epididimo’ ou dos rins e ainda do cérebro, imaginando-se que esta subjacente a esta con-
cepcao a ideia de que o espermatozoide transporta informacdo. Da mesma forma, os gametas

femininos nascem nos ovarios, mas outras vezes na vagina, nas trompas ou no corpo amarelo.

O local onde se da a fecundacdo também foi estudado por estes investigadores que con-
cluiram que é muito variavel para os alunos, podendo realizar-se em todos os drgdos genitais
femininos desde a vagina até ao corpo amarelo, sendo os ovarios os mais citados (Giordan & De
Vecchi, 1988). Para estes autores, estes erros nao apresentam problemas graves, uma vez que
sao faceis de corrigir. Estudos com alunos e com futuros professores do 1° Ciclo do Ensino
Basico, revelaram que muitos participantes desconhecem que a fecundacdo ocorre nas Trompas
de Falopio, admitindo que ocorra em qualquer 6rgao genital feminino, nomeadamente na vagina

e nos ovarios (Coutinho, 2006; Teixeira, 1999). A este proposito é de referir que a vagina é fre-
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quentemente confundida com vulva mesmo por professores e, por vezes, estes referem como

orgdos externos o utero e o himen (Coutinho, 2006; Teixeira, 1999).

O desenvolvimento do ovo ¢, ao contrario, referenciado por Giordan e De Vecchi (1988)
como um tema que constitui um verdadeiro problema para a maioria dos alunos. Muitas vezes,
saber que existe um ovo converte-se, por si mesmo, numa explicacdo. Para a maioria dos alu-
nos, ‘ovo’ & uma palavra com todas as potencialidades, inclusive a de ‘fazer um bebé’. E a partir
daqui, os alunos nao véem a necessidade de colocar mais questdes: ‘o0 ovo desenvolve-se e da
origem a um bebé’. E importante referir que alguns termos que do a impressao de serem cien-
tificos (ADN, cromossoma, hormona) podem ser classificados como ‘enganadores’ pois ddo a

pessoa a impressao de conhecer o tema (Giordan & De Vecchi, 1988).

A ‘origem dos bebés’ é também um tema em que surgem diversas concepcdes alternati-
vas relacionadas com ideias defendidas ao longo da Histdria da Biologia. Alguns alunos atribuem
a origem de um novo ser essencialmente @ mae (Coutinho, 2006; Teixeira, 1999), parecendo
perfilhar a perspectiva do ‘Preformismo feminino’, segundo a qual, o feto ja estaria totalmente
formado antes da fecundacdo no interior do 6vulo; e o espermatozdide conferiria 0 movimento,
algum alimento ou a estimulacdo necessaria para se iniciar o desenvolvimento (Giordan & De
Vecchi, 1988). De forma antagoénica, outros alunos atribuem a ‘origem dos bebés’ essencialmen-
te ao pai (Coutinho, 2006; Teixeira, 1999), parecendo adoptar a perspectiva do ‘Preformismo
masculino’, segundo a qual, o futuro ser ja estaria formado no espermatozdide e o ovo apenas
lhe proporcionaria alojamento e alimento (Giordan & De Vecchi, 1988). Quanto a proveniéncia

dos bebés (Teixeira, 1999), a maioria dos alunos responde ‘vém da barriga da mae’.

Em relacédo ao desenvolvimento do embrido e do feto, sdo igualmente comuns confusoes,
tanto de vocabulario como de nocoes (Giordan & De Vecchi, 1988). Sao citadas com frequéncia
a vagina, o utero, as trompas mas também o ovario e o corpo amarelo. A vida do futuro bebé
coloca problemas aos alunos, especificamente no que concerne a nutricao e respiracao. Nova-
mente, o corddo umbilical possui todas as potencialidades, ou seja, soluciona um conjunto de

problemas vitais sé por existir (Giordan & De Vecchi, 1988).

Na investigacdo realizada por Teixeira (1999), as criancas também sentiram estas dificul-

dades: “o bebé possui cordao umbilical/combimal/fio que liga o seu umbigo a
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mae/barriga/umbigo da mae” ou “o bebé possui cordao umbilical/ cabo que liga a sua boca a
barriga/boca da mae”; “o bebé possui corddo umbilical que liga a sua cabeca a mae/ao cora-
cdo da mae" (p.219). Para esta investigadora, as diferencas existentes devem-se fundamental-
mente a ligacdo do corddo umbilical entre e a méae e ao tipo de parto em funcéo dos locais indi-
cados para 0 nascimento do novo ser. A maioria reconhece a existéncia de um corddo umbilical
e refere que o bebé come e respira através do corddo umbilical. Outras desenham e explicitam

onde o cordéo se liga ao bebé, mas nao identificam a sua ligacdo a mae.

Segundo Teixeira (1999), grande parte das criancas sabe que a gestacdo decorre durante
nove meses e relativamente ao parto as criancas parecem admitir o parto ‘natural’, ao salientar,
como locais por onde nasce o bebé, a vagina/ vigina/ o meio das pernas/ o rabo. Existem algu-
mas criancas que parecem considerar o parto “por cesariana”, aludindo a saida do bebé através
da barriga da méae ou do utero da mae. Ha, no entanto, criancas para quem o bebé pode nascer
tanto ‘por cesariana’ (é retirado da barriga da mae) como por ‘parto natural’ (quando saem pela
vagina ou bexiga, sendo esta identificada como 6rgdo sexual externo feminino). Estes resultados
permitem identificar, nas criancas, uma série de concepcdes que ja possuem acerca da fecun-
dacao e da gestacdo. Estas concepcgdes correspondem a modos de explicacao do real que se
afastam dos saberes cientificos, mas é essencial que estas nao se constituam como um obstacu-

lo a aprendizagem.

Em sintese, actualmente é consensual que os alunos transportam consigo para a sala de
aula diversas concepcdes que surgem das suas vivéncias e experiéncias pessoais, e que diferem
das concepcoes cientificas. A investigacdo tem demonstrado que essas concepcoes alternativas
sao tenazes e resistentes a mudanca, mas que sao passiveis de mudanca desde que a interven-

cao educativa esteja direccionada para a mudanca conceptual.

O estudo das concepcoes alternativas na area da Reproducdo Humana, tem evidenciado
modos de explicacdo sobre o sistema reprodutor, fecundacao, desenvolvimento embrionario e
parto que se afastam dos saberes cientificos. Por vezes, o mesmo conceito esconde concepcdes
extremamente diferentes, o que pode suscitar numerosos mal-entendidos quando utilizados pelo
professor, outras vezes, encontram-se concepcdes com ideias semelhantes as que se encontram
na Histdria da Biologia. Estes factos, salientam a importancia de se trabalhar o conhecimento

cientifico a partir das concepcdes que os alunos trazem para a sala de aula, uma vez que este
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conhecimento é a pré-condicao para os alunos compreenderem o que sdo 0s problemas relacio-
nados com a sua sexualidade e quais as suas consequéncias bioldgicas e, assim, sentirem-se
motivados para investigar as suas causas bioldgicas, psicologicas, éticas e sociais e agir sobre

elas para resolver os problemas que inicialmente os preocupavam.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Introducéo

Este capitulo descreve a metodologia utilizada no estudo quasi-experimental desenvolvido.
Depois desta breve introducdo (3.1), faz-se uma descricdo do estudo apresentando-se uma visao
geral da investigacao realizada (3.2). Posteriormente, faz-se uma descricdo das metodologias de
ensino usadas (3.3) e da seleccdo e caracterizacdo da amostra (3.4), explica-se como foi feita a
seleccdo das técnicas e instrumentos de recolha de dados (3.5) e descreve-se o processo de
elaboracao e validacdo dos instrumentos de investigacdo (3.6). Para terminar, faz-se a apresen-
tacdo dos procedimentos usados na recolha de dados (3.7) e no tratamento dos dados de inves-

tigacdo (3.8).

3.2. Descricao do estudo

A intencao desta investigacao foi avaliar o efeito de uma metodologia de ensino orientada
para a accao, por comparacao com uma metodologia mais tradicional, na evolucao do conheci-
mento orientado para a accdo e na percepcao sobre as atitudes, valores e comportamentos afec-

tivo-sexuais dos adolescentes.

Para se procurar atingir os objectivos inicialmente descritos (capitulo |, 1.3) foi realizado
um estudo de tipo quasi-experimental, onde a investigadora teve algum controlo sobre o que
aconteceu com os participantes impondo sistematicamente condicdes especificas (McMillan &
Schumacher, 1997). O estudo envolveu um grupo experimental (GE), em que foi feito um ensino
orientado para o desenvolvimento de accées promotoras da saude sexual durante oito aulas de
Ciéncias da Natureza e seis da Area de Projecto (considera-se uma aula de 45 minutos) (figura

2).
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Figura 2. Visao geral do estudo

Préteste 1: Discussdo em grupos focais com guido semi- Pré-teste 2: Questiona-
estruturado rio sobre conhecimen-
Anexo 3: Percepcdo dos alunos sobre os comportamentos, tos biologicos (anexo
8 atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes (#és grupos 5)
Q focais — 6 a 9 elementos - um masculino, um feminino e um Concepcdes dos alu-
;l\: misto) nos sobre o conheci-
Anexo 4: Concepcdes dos alunos sobre os problemas sexuais no mento bioldgico rela-
ambito da puberdade e reproducédo e suas formas de resolucao cionado com o desen-
(trés grupos focais — 6 a 9 elementos - um masculino, um volvimento na puber-
feminino e um misto) dade e a renroducio
v v
-_
Grupo experimental (n= 23) Grupo controlo (n= 20)
1° - Sistematizacdo das consequéncias e causas bioldgica, 1° - Sistematizacdo das consequén-
psicologica e social identificadas nos problemas seleccio- cias e causas bioldgica, psicoldgica e
nados (1 aula Ciéncias da Natureza) social identificadas nos problemas
.§ 2° Planificacao e implementacao da fase de investigacao do seleccionados (1 aula Ciéncias da
S conhecimento biologico (12 aulas de Ciéncias da Natureza) Natureza)
g e dos factores psicoldgicos, sociais e éticos (3 aulas de 2° - Estudo do conhecimento biologi-
£ Area de Projecto) em grupos de investigacdo co (10 aulas de Ciéncias da Nature-
za).
3° Estratégias de mudanca, visdes e planificacdo da primei-
ra accao prioritaria (3 aulas de Area de Projecto)
4° Implementacao da accéo (extra-aulas)
_—
v / >
Pés-teste 1: Discussdao em Pésteste 2: Questio-
8 grupos focais com guido nario sobre conheci-
§ semi-estruturado mentos biolégicos
§ (igual ao pré-teste) (anexo 5)
Anexo 3 (igual ao pré-teste)
Anexo 4

Neste tipo de estudo, o investigador faz comparacdes entre o grupo que esta em estudo e

outro grupo que ndo experimentou uma metodologia de aprendizagem diferente do habitual

(McMillan & Schumacher, 1997), designado por grupo controlo (GC) que, neste caso, foi consti-

tuido por uma turma submetida a um ensino mais tradicional durante oito aulas de Ciéncias da

Natureza. Como nao houve uma seleccdo aleatdria dos participantes, embora o desenho do

estudo tenha as mesmas caracteristicas de um desenho experimental é designado por quasi-

experimental, como acontece frequentemente em investigacdes que envolvem varias turmas

“para determinar o efeito de materiais curriculares ou de métodos de ensino” (McMillan &

Schumacher, 1997, p. 36).

Antes de iniciar o projecto de investigacao, pediu-se autorizacdo ao Conselho Executivo da
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escola onde se desenvolveu o estudo (anexo 1) para a sua realizacdo e a recolha de dados. Pos-
teriormente, foi pedida autorizacdo aos alunos e aos encarregados de educacdo para proceder
ao desenvolvimento do projecto e gravacdo das entrevistas em suporte video, para se ter a
garantia que ndo se perdiam dados e diminuir o tempo dispendido na entrevista (anexo 2). Os
encarregados de educacao foram informados devidamente e puderam colocar as questdes ou
duvidas antes de assinarem a autorizacao. A investigadora participou em reunides com o0s encar-
regados de educacdo da turma experimental e controlo para explicar o projecto de investigacao e
o tipo de participacao dos alunos e assegurar aos encarregados de educacdo que 0 percurso
educativo dos alunos nao seria afectado se estes rejeitassem a participacao neste projecto de

investigacao.

Previamente, os alunos de cada turma foram entrevistados em trés grupos focais (um do
sexo masculino, outro do sexo feminino e um terceiro misto) com o objectivo de se investigar as
suas percepcdes sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes
antes do inicio do desenvolvimento da situacdo didactica (pré-teste, anexo 3) e sobre as suas
concepcOes face ao conhecimento orientado para a accdo na puberdade e reproducéo (proble-
mas identificados e suas consequéncias, causas, estratégias de mudanca, visdes/ objectivos
visionarios para o futuro e possibilidades de accao) (pré-teste, anexo 4). Estas entrevistas foram
repetidas apos a intervencdo (pos-teste) para investigar a diferenca entre as percepcdes e con-
cepcoes iniciais e finais dos alunos do 6° ano de escolaridade durante a aplicacdo das duas
abordagens metodologicas distintas na unidade didactica sobre reproducdo humana e cresci-
mento. Também foi aplicado em cada turma (grupos experimental e controlo) um questionario
sobre conhecimentos biologicos (com respostas abertas, desenhos e esquemas) de preenchi-
mento individual (pré-teste 2, anexo b), para fazer o diagnostico das concepcdes iniciais dos
alunos, e, apos a intervencdo, para caracterizar o estado final das turmas e, assim, avaliar a
eficacia das duas metodologias de aprendizagem na evolucdo das concepcdes cientificas ini-
cialmente detectadas. Durante o processo de ensino foi feita observacao participante e analise

dos documentos produzidos pelos alunos durante a aprendizagem.

Posteriormente, procedeu-se a analise dos dados recolhidos e elaboraram-se as conclu-

sdes em funcao dos objectivos inicialmente formulados.
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3.3. Metodologias de ensino

A metodologia de ensino sera diferente no grupo experimental e controlo. No primeiro gru-
po sera aplicada a metodologia S — IVAM ja descrita (ver capitulo Il, 2.3.2) para fazer educacéo
sexual como um prolongamento do ensino das Ciéncias. No segundo grupo sera aplicada a
metodologia geralmente utilizada pelos professores de Ciéncias da Natureza ao leccionar a uni-

dade didactica ‘Reproducdo Humana e Crescimento’.

3.3. 1. Metodologia de ensino usada na turma experimental

No grupo experimental (GE) foi feito um ensino orientado para o desenvolvimento de
accdes promotoras da saude sexual, na unidade didactica ‘Reproducdo Humana e Crescimento’,
do programa de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade. Metodologicamente, depois da
seleccdo dos problemas a investigar (realizada previamente no grupo focal), estes foram dividi-
dos pelos alunos organizados em grupos de investigacado. A apresentacao dos trabalhos finais de
investigacao sobre as consequéncias e causas do problema foi feita em turma. Posteriormente,
debateram-se, em turma, as estratégias de mudanca, visdes para o futuro e possibilidades de
accado. A dimensao bioldgica foi sempre tratada nas aulas de Ciéncias da Natureza e as dimen-
sdes psicologica, social e ética na area curricular nao disciplinar de Area de Projecto. O objectivo
das aulas de Ciéncias da Natureza foi promover a aprendizagem dos conhecimentos bioldgicos

sobre a sexualidade necessarios a compreensao dos problemas identificados e sua resolucao.

Os conteudos propostos na Unidade Didactica ‘Reproducdo Humana e Crescimento’ foram
o ponto de partida para identificar os problemas reais que os alunos do 6° ano de escolaridade

sentiram que gostariam de ver resolvidos na puberdade e na reproducéo (quadro 2).

O objectivo da Area de Projecto (quadro 3) foi o confronto das concepcdes dos alunos
sobre o conhecimento psicolégico e social inicial com o conhecimento final, obtido através do

recurso a varios materiais disponibilizados na aula e a investigacao social.

78



Quadro 2. Objectivos e estratégias das aulas de Ciéncias da Natureza seguindo a metodologia S-IVAM

N° aula Objectivos Estratégias Duracao
1 = Conhecer as ideias iniciais dos alunos = Realizacdo do pré-teste 2. 45
CN sobre o desenvolvimento sexual, a morfofi- minutos
siologia do sistema reprodutor masculino e
feminino e a fecundacdo, desenvolvimento
intra-uterino e cuidados da gravida.
2 = Conhecer os problemas identificados pela = Apresentacédo das situacdes problematicas reais 90
CN turma. identificadas pelos alunos. minutos
= |nferir quais sdo os aspectos dos pro- = Identificacdo, em turma, dos aspectos a investi-
blemas a investigar. gar para aumentar o conhecimento sobre as
consequéncias e causas do problema.
= QOrganizacao de quatro grupos de investigacao e
= Compreender os problemas resultantes distribuicao das questdes a investigar pelos gru-
das modificacdes corporais durante o cres- pos de trabalho.
cimento, do desenvolvimento dos sistemas = Calendarizacdo da fase de investigacdo e da
reprodutores masculino e feminino, da metodologia a seguir durante o trabalho de gru-
fecundacdo e o desenvolvimento intra- po a realizar na aula e extra-aula (Internet, Cen-
uterino e da gravidez (prevencao e cuidados tro de Saude/ farmacias, biblioteca da escola,
durante a gravidez), parto e cuidados com a entre outros).
crianca nos primeiros anos de vida e as = Trabalho de grupo por tema a investigar.
consequéncias e causas desses problemas. = Apresentacdo a cada grupo da sistematizacdo
das concepcdes da turma sobre o assunto que
esta a ser tratado e sugestdo para a sua utiliza-
¢do como ponto de partida para a investigacao
do conhecimento cientifico.
3 = Conhecer técnicas de divulgacado e parti- = Preparacdo da apresentacdo do trabalho de 45
CN lha das investigacdes realizadas. grupo a turma, com o confronto entre as con- minutos
= Saber seleccionar informacéo relevante. cepcdes iniciais e a aprendizagem realizada.
4,5 6e = Desenvolver competéncias de comunica- = Apresentacdo do trabalho de grupo sobre os 90+45+
7 cao. problemas resultantes das modificagdes corpo- 90+90
CN = Conhecer estratégias de mudanca para rais durante o crescimento, do desenvolvimento  minutos
resolver o problema. dos sistemas reprodutores, fecundacdo e gravi-
= Desenvolver visdes criativas para o futuro. dez e os problemas que podem surgir durante o
= Conhecer acgdes a realizar na sua propria parto e os cuidados com a crianca e as conse-
vida, familia, escola e comunidade. quéncias e causas desses problemas.
= Conhecer as barreiras que poderdo = Preparacdo da apresentacdo do trabalho de
enfrentar quando estiverem a realizar grupo do tema investigado a turma, com o con-
essas accoes e as formas de as ultrapas- fronto entre as concepcdes iniciais da turma e a
sar. aprendizagem final realizada pelo grupo.
= |dentificacdo, em turma, das estratégias de
mudanca para resolver esses problemas.
= (Criacao, em turma, de visdes para o futuro.
= Seleccdo, em turma, de accoes a realizar.
= Discussdo, em turma, das barreiras a enfrentar
e formas de as ultrapassar.
= Sintese final na turma.
8 = Conhecer as concepcoes finais dos alunos = Realizacdo do pos-teste 2. 45
CN sobre as transformacdes que ocorrem desde minutos

a infancia, a morfofisiologia do sistema
reprodutor, fecundacdo, desenvolvimento
intra-uterino e cuidados durante a gravidez.

CN: Ciéncias Natureza

Também foi objectivo da Area de Projecto, criar condicées para que os alunos usassem o
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conhecimento adquirido e o pensamento critico e criativo no sentido de sistematizarem estraté-

gias de mudanca para melhorar os estilos de vida e as condicbes de vida existentes, e desenvol-

verem visOes e estratégias de accao para o futuro. No quadro seguinte, sintetizam-se os objecti-

VoS e as estratégias utilizadas na area curricular nao disciplinar de Area de Projecto.

Quadro 3. Objectivos e estratégias das aulas de Area de Projecto em colaboracéo com Ciéncias da Natureza

N° aula Objectivos Estratégias Duracao
1 = |nferir quais sdo as dimensdes psicologi- = Organizacdo dos mesmos grupos da aula de 90
Area de ca, social e ética a investigar no problema. Ciéncias e distribuicdo das questdes relacio- minutos
projecto = Conhecer quais sdo as consequéncias e nadas com os estilos de vida e condicdes de
causas psicoldgicas, sociais e éticas do pro- vida a investigar.
blema que estao a investigar. = Calendarizacado da fase de investigacdo e da
metodologia a seguir durante o trabalho de
grupo (pares, encarregados de educacéo, pro-
fessores, médicos, enfermeira, psicélogos).
= Elaboracdo de um instrumento de investiga-
¢ao (entrevista ou questionario) em trabalho
de grupo, por tema seleccionado.
2 =Desenvolver competéncias para inquirir a = Investigacdo em trabalho de grupo por tema 90
Area de sociedade sobre as dimensdes biologica seleccionado (aplicacdo do instrumento de minutos
projecto psicoldgica, social e ética incluidas nas con- recolha de dados na aula ou extra-aula).
sequéncias, causas e estratégias de mudan-
ca do problema.
3 = Desenvolver competéncias para inquirir a = Tratamento dos dados recolhidos na investi- 90
Area de sociedade sobre as dimensdes bioldgica gacao realizada por cada grupo de trabalho. minutos
projecto psicologica, social e ética incluidas nas = Apresentacdo dos resultados a turma.
consequéncias, causas e estratégias de
mudanca do problema (conclusao).
4 Area = Desenvolver competéncias de planificacdo = Planificacdo das accdes para implementar 90
de e avaliacdo das accdes para implementar mudancas positivas. minutos
Projecto mudancas positivas.
Extra- = Desenvolver competéncias de implemen- = Implementacdo de uma accao .
aula tacao e de avaliacdo de accoes.

As aulas das duas areas descritas foram intercaladas tendo havido uma continuidade do

projecto educativo seguindo a metodologia seleccionada. Isto &, a fase de investigacdo da com-

ponente biologica acompanhou a investigacdo social e psicoldgica na Area de Projecto.

3.3.2. Metodologia de ensino usada na turma controlo

O grupo controlo fez uma aprendizagem desta unidade curricular sem prolongamento para

a Educacao Sexual a nivel da Area de Projecto. Nesta turma, a aprendizagem nas onze aulas de

Ciéncias da Natureza foi realizada recorrendo a diversas estratégias habituais (quadro 4).
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Quadro 4. Objectivos e estratégias das aulas de Ciéncias da Natureza seguindo a metodologia usada habi-

tualmente na escola

N° aula Objectivos Estratégias Duracao
1 = Reconhecer a necessidade da reproducdo =Discussdo em turma para estabelecer a relacdo 45
CN na transmiss&o da vida. entre a unidade anterior e a nova unidade. minutos
=Discussao em turma para clarificar os objectivos.
=Pedir aos alunos que agrupem os seres vivos de
uma imagem de acordo com as caracteristicas da
sua reproducdo, aproveitando para discutir, em
turma, conceitos como: reproducdo sexuada e
assexuada, vivipara e ovipara, células sexuais.
mEscrita, individual e andénima, de questdes rela-
cionadas com a reproducdo humana que gostas-
sem de ver esclarecidas (caixa de perguntas).
=Sintese em turma das ideias principais.
2 = Conhecer as caracteristicas sexuais que =Discussao em turma sobre as diferencas entre o 90
CN permitem distinguir rapazes de raparigas. corpo das raparigas e dos rapazes. minutos
= Conhecer a constituicdo do sistema repro-  ®Exploragédo de transparéncias sobre a constituicao
dutor feminino. dos sistemas reprodutores.
= Conhecer a constituicdo do sistema repro-  ®Registo no caderno das aprendizagens realizadas
dutor masculino. e resolucao de exercicios do manual escolar.
3 = Relacionar a fecundacao com a origem do  ®=Visualizacdo de um video sobre a fecundacéo. 45
CN novo ser. =Registo no caderno e resolucao de exercicios. minutos
4 = Compreender o desenvolvimento intra- =Exploracdo de transparéncias sobre a fecunda- 90
CN uterino. ¢a0, ovulacao e nidagéo. minutos
=l eitura e interpretacao individual de textos sobre
o0 desenvolvimento intra-uterino.
=Exploracdo das imagens e informacdes do
manual relativas ao desenvolvimento intra-uterino.
5 = Compreender o papel da placenta, do saco =Leitura e interpretacéo individual de textos sobre 45
CN amnidtico e do corddo umbilical. varios aspectos relacionados com os anexos minutos
= Compreender os mecanismos do parto. embrionarios e o parto.
=Realizacao de ficha de trabalho.
6 = Compreender os cuidados que a futura =Exploracdo do manual para a elaboracdo de um 90
CN mae deve ter durante a gravidez. cartaz sobre os cuidados a ter durante a gravidez minutos
= Conhecer os cuidados a ter com a saude ~ © COM a saude da crianca.
da crianca nos primeiros anos de vida. =Resolucéo de exercicios do manual escolar.
7 = Reconhecer os caracteres sexuais secun- =Exploracdo de imagens sobre os caracteres 90
CN darios. sexuais primarios e secundarios. minutos

=Discussao em turma sobre o conceito de puber-
dade e mudancas psicossexuais associadas.
=Sintese global da matéria dada - resolucdo de
uma ficha formativa.

CN: Ciéncias Natureza

A metodologia utilizada recorreu essencialmente a estratégias activas, centradas no aluno,

onde se enfatizou a interaccao aluno-aluno e aluno-professor e 0 ensino a partir das concepcoes

iniciais do aluno, numa perspectiva construtivista. As professoras da turma experimental e con-

trolo ndo foram a mesma. Na primeira turma (TE), o projecto foi implementado pela investigado-

ra. Na segunda turma (TC), apenas os dados foram recolhidos pela investigadora.
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3.4. Seleccéo e caracterizacdo da amostra

A populacédo e amostra foram definidas em funcao dos objectivos deste estudo. Assim, e
segundo a definicdo de populacao proposta por Quivy e Campenhoudt (2003) como sendo a
totalidade de elementos, ou das ‘unidades’ constitutivas do conjunto considerado, a populacéo é
constituida por todos os alunos que frequentam a disciplina de Ciéncias da Natureza do 6° ano
de escolaridade. A amostra foi constituida por duas turmas de alunos do 6° ano de escolaridade

que constituiram o grupo experimental (n= 23) e o grupo controlo (n= 20).

Esta amostra nao resultou de uma escolha aleatdria das turmas, pois a opcdo foi feita
entre as turmas naturais elaboradas pelo estabelecimento de ensino em que a investigadora e
uma professora que se mostrou disponivel para colaborar no Projecto, leccionavam a disciplina
de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade. Esta opcdo pela escolha da amostra podera
reduzir a sua representatividade estatistica, mas aumentara a probabilidade dos grupos de traba-
lho dos alunos serem mais eficazes, uma vez que sdo 0s seus grupos naturais (Mandel, 2003;

McMillan & Schumacher, 1997).

A opcéo por turmas do 6.° ano de escolaridade, com alunos de idades aproximadas entre
0s 10 e os 13 anos, deve-se, fundamentalmente, ao facto da investigadora leccionar nesse nivel
de ensino e da unidade didactica ‘Reproducéo Humana e Crescimento’ do Programa de Ciéncias
da Natureza do 6.° ano de escolaridade permitir fazer uma extensado para a educacdo sexual.
Acresce ainda o importante facto de neste ano de escolaridade os alunos estarem numa fase de
vida em que sofrem aceleradas modificacdes, quer a nivel fisico quer a niveis psicologico e
social e, por isso, € um momento critico para receberem informacéo e aconselhamento adequa-
dos, de forma a entenderem os processos pubertarios e, de uma forma mais geral, a percebe-

rem quem sao e no que acreditam (Goldman, 2001).

A seleccao das turmas foi feita de modo a obter dois grupos semelhantes em termos do
numero de alunos e de rapazes e raparigas, do aproveitamento escolar e do comportamento em

turma e na escola (tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizacdo dos grupos experimental e controlo

Turma Experimental (n=23) | Turma controlo (n=20)

Sexo |
Rapazes 9 9
Raparigas 14 11
Idade (anos) |
10 — 5
11 18 12
12 5 2
13 — 1
Aproveitamento escolar em Ciéncias da Natureza no 1° Periodo

1°P 2°P 3.°P 1°P 2°P 3.°P
Nivel 2 5 5 0 0 0 0
Nivel 3 11 7 9 10 7 9
Nivel 4 6 8 9 7 7 8
Nivel 5 1 3 5 2 6 3
Utilizacdo do computador |
Alunos com computador 18 16
Acesso a internet 12 9
Expectativas em relacdo ao prosseguimento de estudos |
9.° ano 3 2
12.° ano 7 7
Ensino Superior 11 9
N&o sabe 2 2
Actividades extra-curriculares
Clube de Jornalismo 2 5
Clube da Proteccéo Civil —_— 4

Apds a analise dos Projectos Curriculares de Turma das turmas experimental e controlo,
verificamos que quanto as expectativas em relacdo aos estudos e as actividades profissionais
que pretendem para o futuro, nas duas turmas se verifica que um elevado numero de alunos
pretende realizar um curso superior, enquanto que ha um numero menor que pretende comple-

tar o 12.° ano de escolaridade.

Na turma experimental, ha dezoito alunos que tém computador e doze desses alunos tém
acesso a /nternet. Na turma controlo, ha dezasseis alunos que tém computador e nove desses
alunos tém acesso a Internet. Na turma experimental, dois alunos frequentam, na escola, o Clu-
be de Jornalismo. Na turma controlo ha cinco alunos que frequentam, na escola, o Clube de

Jornalismo e quatro alunos que frequentam o Clube de Proteccao Civil.

Fora do ambito da escola, alguns alunos da turma experimental frequentam actividades
extra-curriculares, tais como: atletismo (2 alunos), natacao (3 alunos), karaté (1 aluno), danca (3

alunos) e futebol (5 alunos). Na turma controlo alguns alunos frequentam actividades extra-
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curriculares, tais como: atletismo (2 alunos), danca (5 alunos), escuteiros (2 alunos), futebol (2

alunos) e natacdo (2 alunos).

Da andlise das actas das reunides de Conselhos de Turma, verifica-se que o comporta-
mento e o aproveitamento destas duas turmas foi sempre considerado bom pelo conjunto dos

professores das respectivas turmas.

3.5. Seleccéo da técnica e instrumentos de investigacao

Tendo em conta os objectivos tracados para este trabalho de investigacdo, a recolha de
dados foi feita tendo em consideracdo duas dimensoes: i) evolucdo do conhecimento biologico
relacionado com a educacao sexual; ii) percepcdes dos alunos sobre 0os comportamentos, atitu-
des e valores afectivo-sexuais dos adolescentes e evolucdo da competéncia de accao (conheci-
mento orientado para a accao e experiéncias de accdo) desenvolvida durante o processo de

aprendizagem.

Foram utilizadas complementarmente como técnicas de recolha de dados, antes e apds a
intervencao, a entrevista semi-estruturada em grupos focais sobre as percepcdes dos alunos face
aos comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes e sobre as suas con-
cepcoes face a educacdo sexual orientada para a accéo, e o questionario (teste de conhecimen-

tos) sobre o conhecimento bioldgico relacionado com a reproducéo e crescimento.

Durante o processo de ensino foi feita observacdo participante com elaboracao de notas
de campo e analise dos documentos produzidos pelos alunos durante a aprendizagem, nomea-

damente trabalhos realizados.

Entrevista de grupo focal

A entrevista de grupo focal é usualmente utilizada para expor as percepcdes e atitudes de
um determinado grupo sobre um determinado facto. A esséncia do grupo focal consiste na inte-
raccao entre os participantes e o investigador, pretendendo-se recolher dados a partir da discus-

sao produzida sobre um tépico especifico (lervolino & Pelicioni, 2001).
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0 termo grupo focal raramente é utilizado para a discussdo em grupo ou para convidar os
potenciais participantes, porque pode inibir a sua espontaneidade. Geralmente, os participantes
sao convidados a ‘discutir’ ou ‘partilhar ideias com os outros’ numa discussao de natureza
informal (Krueger, 1994). Foram estes os termos usados para falar com os alunos e com os

Encarregados de Educacao.

Esta técnica é unica para permitir a interaccao do grupo e aumentar o conhecimento do
investigador sobre as razdes porque determinadas ideias existem e sdo mantidas (Krueger,
1994). Em geral, as pessoas precisam ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas e
podem mudar ou fundamentar melhor a sua posicado inicial quando estas sdo expostas a discus-
sa0 em grupo. E precisamente este processo dinamico que a investigacdo com recurso ao grupo

focal pretende captar (lervolino & Pelicioni, 2001).

Um grupo focal é uma discussao cuidadosamente planeada realizada para obter as per-
cepcdes numa area definida de interesse, num ambiente permissivo e ndo ameacador (Krueger,
1994). Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de pesquisa que colhe dados por
meio das interaccdes grupais ao ser discutido um topico especial sugerido pelo investigador. A
discussao é confortavel e muitas vezes agradavel para os participantes que partilham as suas
ideias e percepcdes. Os membros do grupo sao influenciados uns pelos outros ao responder
apresentando ideias e comentarios as perguntas da discussao (Krueger, 1994). A entrevista do
grupo focal &€ uma entrevista ndo directiva com questdes semi-estruturadas que permitem aos
participantes responderem sem limitaces, dando-lhes a oportunidade para comentarem, expli-
carem e partilharem experiéncias e atitudes (Krueger, 1994). Na entrevista semi-directiva, tipica
dos grupos focais, o entrevistador define todos os temas que quer ver abordados por parte do

inquirido, mas a ordem e a forma sdo deixados ao seu critério (Ghiglione & Matalon, 1997).

O moderador de um grupo focal deve assumir uma posicao de facilitador do processo de
discussao e assegurar que a discussao decorre de uma forma natural e suave (Stewart & Sham-
dasani, 1991). De acordo com Morgan (1997), um moderador deve procurar cobrir a maxima
variedade de tdpicos relevantes sobre o assunto e promover uma discussao produtiva. Para o
conseguir, ele precisa limitar as suas intervencdes e permitir que a discussao flua, so intervindo
para introduzir novas questdes e para facilitar o processo em curso. E igualmente necessario
estar atento para ndo deixar que o grupo comece a falar sobre um assunto importante demasia-
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do tarde para ser explorado, evitar que as interpelacdes findem antes da hora ou que a discus-

sao derive para outros assuntos.

0 grupo focal difere das outras interaccdes em grupo em que o objectivo é chegar a con-
senso, fazer recomendacdes ou tomar decisdes entre alternativas. As técnicas de brainstorming
fazem lembrar a liberdade e espontaneidade dos grupos focais, mas diferem porque o brains-
torming ¢é geralmente dirigido para resolver problemas particulares. Os grupos focais nao tém
como objectivo chegar a consensos, a um plano com que todos concordem ou tomar decisées

sobre o curso de uma accao a tomar (Krueger, 1994).

O grupo focal é um tipo especial de grupo em termos de objectivo, tamanho, composicao
e procedimentos. Este grupo é tipicamente constituido por 8 a 12 participantes que sao selec-
cionados porque tém certas caracteristicas em comum que estao relacionadas com o tdpico do
grupo focal (Stewart & Shamdasani, 1991). A dimensao ideal do grupo focal ndo é consensual, o
seu tamanho pode variar de 4 a 12 participantes. O tamanho é condicionado por dois factores:
devera ser suficientemente pequeno para todos terem a oportunidade de partilhar conhecimen-
tos e suficientemente grande para proporcionar diversidade de percepcdes. Quando o grupo
excede 12 participantes ha tendéncia para se fragmentar, porque os participantes querem con-
versar mas sdo incapazes de o fazer porque ndo ha pausas suficientes na conversacao. Quando
isto acontece é claramente um sinal de que o grupo é demasiado grande (Krueger, 1994). Gru-
pos pequenos de participantes com 5 a 7 individuos, tém um potencial consideravel; nao so
oferecem mais oportunidade para as conversas individuais, como também sao consideravelmen-
te mais praticos para desenvolver e gerir, do que grupos com 10 a 12 participantes, nos quais a
participacdo de todos os membros pode ser comprometida (Krueger, 1994; Stewart & Shamda-
sani, 1991). Além disso, o grupo focal é repetido varias vezes com diferentes pessoas. Tipica-
mente, um estudo de grupos focais ira consistir num minimo de trés grupos focais, mas pode
envolver varias dezenas de grupos. A entrevista de grupo focal é conduzida numa série (Krueger,
1994). Nesta investigacdo, foram usados seis grupos focais com um tamanho que variou entre
0s 6 e 0s 9 elementos. Foram realizadas duas entrevistas de grupo focal antes do ensino da
unidade de ‘Reproducdo Humana e Crescimento’ (pré-teste 1 — anexo 3 e anexo 4) e uma nova
série no final da unidade, duas entrevistas de grupo focal (pos-teste 1 — anexo 3 e anexo 4). A

duracdo mais usual de um grupo focal é de uma hora e meia (Krueger, 1994; Morgan, 1997).
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Ha no entanto varias investigacdes, principalmente realizadas com jovens ou adolescentes que
tém apenas a duracdo de 45 a 60 minutos (Ekstrand, Tyden, Darj & Larsson, 2007; Halstead &
Waite, 2002; Thorsen, Aneblom & Gemzell-Danielsson, 2006). Por uma questdo de gestdo do

horario dos alunos e dada a sua idade, as entrevistas tiveram uma duracdo de 45 minutos.

Segundo Stewart & Shamdasani (1991) as entrevistas de grupo focal servem, entre outras
razoes, para obter uma panoramica geral sobre um determinado topico de interesse, diagnosti-
car potenciais problemas numa nova intervencdo ou programa, desocultar opinides ou impres-
sdes sobre um programa ou produto e conhecer como é que os participantes falam sobre um

determinado topico.

Morgan (1997) adoptou uma perspectiva distinta para classificar os grupos focais. Na sua
opiniao, ha também trés modalidades, mas a sua tipologia repousa no uso isolado ou concomi-
tante de outras técnicas e métodos de pesquisa. Desse modo, o autor fala em: a) grupos auto-
referentes, usados como principal fonte de dados; b) grupos focais como técnica complementar,
em que o grupo serve de estudo preliminar na avaliacdo de programas de intervencao e constru-
cdo de questionarios e escalas; c¢) grupo focal como uma proposta multi-métodos qualitativos,
que integra os seus resultados com os da observacdo participante e da entrevista em profundi-

dade.

A associacdo dos grupos focais com a observacdo participante, outro exemplo, permite
igualmente comparar o conteudo produzido no grupo com o quotidiano dos participantes no seu

ambiente natural (Morgan, 1997).

Segundo Krueger (1994), a discussdo em grupo é conduzida varias vezes com tipos de
participantes semelhantes para identificar tendéncias e padrdes nas percepcdes. Os participan-
tes dos varios grupos focais devem ser razoavelmente homogéneos e desconhecidos uns dos
outros. A natureza da homogeneidade é determinada pelo objectivo do estudo e é a base para a
sua seleccdo, sendo os participantes informados desses factores comuns no inicio da discussao.
De acordo com este investigador, tradicionalmente os participantes desses grupos eram desco-
nhecidos, mas recentemente os investigadores questionam a necessidade e praticabilidade des-
sa orientacao, especialmente nos estudos baseados em comunidades, onde essa premissa é

impossivel. No entanto, sao precisas precaucdes quando os grupos focais sao constituidos por
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amigos, membros de familia ou grupos de trabalho, porque as pessoas que interagem regular-
mente, quer seja socialmente ou no trabalho, apresentam dificuldades especiais nas discussoes
nos grupos focais, porque podem responder mais com base nas experiéncias passadas, aconte-
cimentos ou discussdes do que no topico de preocupacdo imediato. Além disso, para Krueger
(1994), a familiaridade tende a inibir a abertura e 0 mesmo acontece com a familiaridade entre

0 entrevistador e os participantes.

Os grupos focais presentes nesta investigacao foram constituidos a partir das turmas natu-
rais da escola e, portanto, os participantes faziam parte do mesmo grupo de trabalho. Apesar de
reconhecermos que esta situacao tende a inibir a livre expressao de ideias, sabemos também

que pode tornar os grupos de trabalho mais eficazes.

O grupo focal parece responder a uma nova tendéncia da educacao para a saude centrada
em abordagens mais universais do individuo (lervolino & Pelicioni, 2001). Thomas (1996) defen-
de, no seu estudo sobre promocado da saude sexual dos adolescentes, o uso da entrevista de
grupo focal. Esta investigadora defende que o facto dos adolescentes darem a sua opiniao livre-
mente, num ambiente ndo ameacador, potencia respostas melhores e mais interessantes. Os
estudos em Educacao para a Saude e na area da Educacao Sexual, em particular, sugerem as
vantagens do uso do grupo focal e sublinham a importancia de cruzar os dados recolhidos do
grupo focal com outros dados. Hilton (2007) defende que esta técnica é adequada para revelar
as concepcdes e opinides dos alunos (na sua investigacao, usou apenas rapazes) e para avaliar
técnicas e métodos de ensino. Outras investigacdes referem a importancia do grupo focal no
conhecimento das ideias e percepcdes dos jovens (Bourton, 2006; Ekstrand, Tyden, Darj & Lars-
son, 2007; Thorsen, Aneblom & Gemzell-Danielsson, 2006). No entanto, os grupos focais podem
também ser usados para apreender a linguagem, tanto individual como colectiva, usada na dis-
cussao de assuntos tao sensiveis como a educacao sexual, mas também apreender a linguagem
de diferentes grupos. Cates (2008) estudou as atitudes de jovens, pais, profissionais de saude e

defensores da educacao sexual nas escolas com recurso a técnica de entrevista de grupo focal.

Questionatio

O inquérito por questionario foi a técnica que se apresentou como mais adequada para
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investigar os conhecimentos bioldgicos dos alunos, uma vez que o tamanho da amostra foi rela-
tivamente grande e o tempo disponivel para a recolha de dados foi reduzido (McMillan & Schu-
macher, 1997). Esta técnica permitiu recolher dados num curto intervalo de tempo e de forma
anénima, nao sendo as respostas influenciadas pelo investigador no momento da recolha dos
dados. A técnica escolhida permite também ser aplicada no momento em que se considerar
mais oportuno (Tuckman, 2000), neste caso, no inicio e no final da unidade de ensino seleccio-
nada. Como referem Quivy ef a/ (1995), o questionario € um método de recolha de informacéo
apropriado quando se pretende conhecer o nivel de conhecimentos dos inquiridos sobre um

acontecimento ou tema.

Diante das vantagens e limitacbes das varias técnicas de recolha de dados de uma investi-
gacao qualitativa, pensou-se que a mais apropriada para atingir os nossos objectivos seria a
técnica do questionario. Esta técnica de recolha de dados foi escolhida, pois permite ter um
acesso relativamente amplo no espaco e no tempo, comparativamente a outras técnicas de reco-

lha de informacao, como o caso da entrevista e da observacao.

Observacdo participante

A observacdo participante torna possivel avaliar as reaccdes dos alunos através de infe-
réncias retiradas a partir dos comportamentos e atitudes revelados ao longo das aulas de inter-
vencao (De Ketele & Roegiers, 1996). Nesta investigacdo, o observador como é o professor tem
um envolvimento completo e, por isso, é considerado como ‘participante observador’ (Valles,
1997; Patton, 1990), que assume um papel com predominio da participacdo e ocultacao parcial
da actividade de observacdo (Valles, 1997). E dada a possibilidade ao investigador de com-
preender o mundo social do seu interior, pois partilha a condicdo humana dos individuos que
observa (Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2008). Segundo estes autores, a observacédo partici-
pante permite ao observador apreender a perspectiva interna e registar os acontecimentos, tal
como eles sao, percepcionados por um participante. No inicio das aulas foi debatido com os

alunos o papel da professora como observadora.

Andlise de documentos

A analise de documentos, seguida na maioria das investigacdes em Educacéo, pode ser
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usada segundo duas perspectivas: a) servir para complementar a informacdo obtida por outros
métodos, esperando encontrar-se nos documentos informacdes Uteis para o objecto em estudo;
b) ser o método de pesquisa central, ou mesmo exclusivo, de um projecto (Bell, 1997). Nesta
investigacdo, a analise de documentos serviu, essencialmente, para completar ou fundamentar a
informacao obtida com outros métodos. A andlise de documentos referir-se-a ao estudo do seu
contelido, do seu processo de producdo e difusdo e a utilizacdo que deles é feita pelas varias
pessoas (Bogdan & Biklen, 1994). Os documentos recolhidos para esta investigacdo foram os
Projectos Curriculares das Turmas envolvidas e actas das reunides de avaliacdo de forma a
podermos caracterizar as turmas mais objectivamente. No decorrer da metodologia de ensino no
grupo experimental, os alunos produziram varios tipos de documentos (textos, apresentacdes em

Powerpoint, cartazes, panfletos e fichas de trabalho) que foram também objecto de analise.

3.6. Elaboracéo e validacdo dos instrumentos de investigacédo

3.6. 1. Entrevistas semi-estruturadas para as discussoes nos grupos focais

Os guides semi-estruturados foram sujeitos a apreciacao de dois especialistas em Educa-
cao que deram o seu parecer acerca da adequacdo do questionario aos objectivos do estudo;
adequacdo das questbes aos niveis de escolaridade em que iria ser aplicado; pertinéncia e
objectividade das questdes; clareza na formulacdo das questdes e aspectos em omissao e con-
siderados importantes. As alteracoes sugeridas situaram-se ao nivel da formulacao do enunciado

de algumas questoes.

Depois destas alteracoes as entrevistas foram de novo apreciadas pelos especialistas em
Educacao. Dado que existiu consenso e ndo foram detectados problemas, foram submetidos a
opinido de trés professoras da escola onde decorreu o estudo e uma professora com longos
anos de experiéncia na disciplina de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade. As profes-
soras foram da opinido que os guides das entrevistas de grupo focal estavam bem estruturados e
de acordo com os objectivos pretendidos. Consideraram ainda que a linguagem utilizada era

clara e adequada ao nivel de escolaridade dos alunos que leccionavam.

0 passo seguinte foi a aplicacdo dos dois guides de entrevista a um grupo focal de 8 rapa-

rigas de forma a avaliar a compreensao de todas as questdes e a sua extensao. Depois destas
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entrevistas foi necessario refazer, apenas em termos de formulacdo, algumas perguntas do

guido. A versao final dos guides de entrevista para o grupo focal encontram-se nos anexos 3 e 4.

Para facilitar a analise dos guides das entrevistas, apresentamos a estrutura do guido de
topicos para os grupos focais. A estrutura do primeiro guido, relacionado com a percepcao dos
alunos sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes, esta des-

crita no quadro 5.

Quadro 5. Estrutura do guido de tdpicos para os grupos focais: ‘Comportamentos, atitudes e valores afectivo-
sexuais dos adolescentes’

Areas de analise Objectivos Questdes centrais

|. Desenvolvimento sexual

1. e |dentificar a percepcdo dos alunos sobre as atitudes face as 1;2; 3; 4

Desenvolvimento  modificagdes corporais na puberdade Se falaram na menstruacdo/

na puberdade sonhos humidos, erecgoes:
5:6

e|dentificar a percepcdo dos alunos sobre as atitudes nas 7;8;9;10; 11
relacées em funcao do género

2. e Caracterizar a percepcdo dos alunos sobre as atitudes face a0 12; 13; 14; 15; 16
Namoro namoro

e Caracterizar a percepgdo dos alunos sobre o comportamento 17; 18

sexual quando namoram

e Caracterizar a percepcao dos alunos sobre os valores que as  19; 20

pessoas da sua idade tém sobre 0 namoro

Il. Reproducao
1. Reproducdo  eCaracterizar a percepcdo dos alunos sobre os valores face a 21; 22; 23; 24
maternidade/ paternidade

Se falaram de eldentificar a percepcdo dos alunos sobre as atitudes face as  25; 26

relacoes sexuals: relacdes sexuais

2. Comeco da e|dentificar a percepcao dos alunos sobre as atitudes face aos Se falaram da pilula e/ou

actividade sexual métodos contraceptivos preservativo; 27; 28; 29; 30;
31

Esta entrevista foi organizada em quatro areas de analise: desenvolvimento na puberdade,

namoro, reproducao e comeco da actividade sexual.

O quadro seguinte apresenta a estrutura do guido de tdpicos para a segunda entrevista
focada nas concepcdes dos alunos sobre o conhecimento orientado para a accao na puberdade

e reproducdo (quadro 6).
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Quadro 6. Estrutura do guido de tdpicos para os grupos focais ‘Conhecimento orientado para a ac¢ao no tra-
tamento do tema puberdade e reproducao’

Dimensdes Objectivos Questdes centrais

Conhecimento  eldentificar os problemas que os alunos gostavam de resolver sobre a puber- 1;2; 3
orientado para  dade e a reproducado
a accdo na Para cada problema.
puberdade e e|dentificar as consequéncias dos problemas sobre a puberdade e a reprodu-
reproducao ¢a0 que os alunos conhecem 4:5

e |dentificar as causas dos problemas sobre a puberdade e a reproducdo que 6

os alunos conhecem

e |dentificar as estratégias que os alunos conhecem para mudar os estilos de 7

vida e as condicdes de vida para resolver os problemas anteriores

* Caracterizar as visdes dos alunos para o futuro 8

e Caracterizar as ac¢des que os alunos consideram que devem realizar para 9; 10; 11

resolver os problemas sobre a puberdade e a reproducao.

Nesta segunda entrevista, depois dos alunos referirem os problemas relacionados com a
puberdade e reproducdo, para cada problema foram feitas varias perguntas sobre o conheci-

mento orientado para a accao.

3.6.2. Questiondrio sobre conhecimentos bioldgicos

Como ja foi referido, para se investigar o conhecimento biolégico dos alunos sobre repro-

ducdo humana e crescimento, foi elaborado um questionario estruturado.

O questionario foi submetido ao mesmo processo de validacdo por especialistas das entre-
vistas. Para completar a validacao dos questionarios, aplicaram-se, em seguida, a uma turma de
6.° ano de escolaridade da escola onde se desenvolveu o estudo, mas nao pertencente & amos-
tra. Considerou-se que os alunos, na generalidade, compreenderam as instrucées de preenchi-
mento e as questdes colocadas, verificando-se a auséncia de ambiguidade e a possibilidade da
recolha dos dados pretendidos. Esta aplicacao serviu ainda para avaliar a extensao do questio-
nario e o tempo que demorava a sua aplicacdo. Como ndo foram assinalados problemas signifi-

cativos, considerou-se terminado o processo de validacao.

No quadro seguinte apresentam-se os topicos e objectivos do teste de conhecimentos

sobre ‘Reproducdao Humana e Crescimento’ (quadro 7).

O questionario esta organizado em torno dos seguintes tépicos/ conceitos: modificacdes

do corpo durante o crescimento - caracteres sexuais; morfologia e fisiologia dos sistemas repro-
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dutores masculino e feminino; fecundacao; desenvolvimento intra-uterino e cuidados a ter duran-

te a gravidez. A versdo final do questionario do teste de conhecimentos encontra-se no anexo 5.

Quadro 7. Tépicos/ conceitos e objectivos do questionario sobre conhecimentos biologicos em ‘Reproducéo
Humana e Crescimento’

Topico/ conceito Objectivos Questdes
Reprodugdo Humana e Crescimento
1.Modificacdes do Caracterizar o conhecimento dos alunos sobre as transformacdes
corpo durante o cres- que ocorrem desde a infancia, passando pela puberdade e até a
cimento - caracteres idade adulta. 1/2
sexuais
2.Morfologia e fisiologia Identificar os conhecimentos dos alunos sobre a constituicdo do
do sistema reprodutor sistema reprodutor masculino. 3.1/3.2
masculino Identificar os conhecimentos dos alunos sobre o funcionamento do
sistema reprodutor masculino 3.3/34
3.Morfologia e fisiolo- Identificar os conhecimentos dos alunos sobre a constituicdo do
gia do sistema repro- sistema reprodutor feminino. 41/4.2
dutor feminino (ovula- Identificar os conhecimentos dos alunos sobre o funcionamento do
cdo e menstruacao) sistema reprodutor feminino 4.3/ 4.4
4 Fecundacao Identificar os conhecimentos dos alunos sobre as células sexuais
masculinas e femininas 5.1
Caracterizar o conhecimento dos alunos sobre a fecundacao 5.2
Identificar o conhecimento dos alunos sobre o local e a forma como
ocorre a fecundacéo 5.3
5.Desenvolvimento Caracterizar o conhecimento dos alunos relativos a diferentes fases
intra-uterino do desenvolvimento intra-uterino e aos anexos embrionarios 5.4
Identificar o conhecimento dos alunos sobre o tempo da gestacéo 5.5
Caracterizar os conhecimentos dos alunos sobre a alimentacédo e
respiracao intra-uterina 5.6

6.Cuidados a ter Caracterizar o conhecimento dos alunos sobre os cuidados a ter 5.7
durante a gravidez durante a gravidez

Para clarificar as concepcdes dos alunos é de grande importancia realizar-se uma
pequena entrevista individual, na qual o investigador possa esclarecer algumas das pro-
ducdes dos alunos ou alertar para a falta de legendas ou de outros elementos. No que
concerne a questao em particular da sexualidade, esta entrevista é necessaria para que
o investigador detecte, 0 mais precocemente possivel, qualquer situacao anomala ou de
abuso a qual a crianca possa estar sujeita. Neste estudo optou-se por nao fazer uma

entrevista por causa da limitacao de tempo ja referida.

Relativamente a dimensao do questionario, esta também pode ser questionavel,
no entanto, dado o ano de escolaridade e a maturidade dos alunos, este questionario
tem uma dimensao adequada. Apenas um dos alunos da amostra lamentou nao ter

mais tempo.
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Tal como recomendam Giordan e De Vecchi (1988), a elaboracao deste questiona-
rio foi muito cuidadosa, nomeadamente ao nivel do tipo de perguntas colocadas, dos
simbolos e imagens usadas bem como com a ordem de apresentacao. No entanto, ha
guestdes que so surgiram na sua aplicacdo a um grupo maior de alunos. A formulacao
de algumas perguntas pode ser melhorada, como é o caso da 5.6, referente a nutricao e
respiracao intra-uterina, evitando dar a oportunidade dos alunos fugirem ao seu contexto
respondendo “nao lhe respondia nada” ou algo no género. Isso s6 aconteceu em dois
casos em toda a amostra, no entanto, aconselha-se a optar por perguntas de caracter
aberto dando a possibilidade da elaboracao de textos mais descritivos pelos alunos. Des-
ta forma, a informacao a retirar sera mais rica e consonante com aquilo que os alunos
realmente pensam. As perguntas nas quais lhes era pedido para desenhar ou esquemati-
zar algo revestiram-se de algumas dificuldades. Segundo Giordan e De Vecchi (1988), um
questionario deste tipo necessita de uma motivacao prévia para a sua execucao, sob
pena de nao se conseguirem recolher dados ou recolher dados erroneos. Para estas per-
guntas aconselha-se a delimitar um espaco, de forma clara, para o aluno produzir o seu
desenho. Este assunto foi também discutido aquando da apresentacdo dos resultados

sobre a morfologia externa do sistema reprodutor feminino e masculino.

3.7. Plano de recolha de dados

A recolha de dados, com excepcao das entrevistas, foi feita durante as aulas. Esta fase da
investigacdo aconteceu entre Marco e Maio de 2009 durante o projecto de intervencéo. O projec-
to de intervencao no grupo experimental (GE) teve a duracao, no total, de dezoito aulas (ao longo
de aproximadamente 3 semanas) e foi integrado na disciplina de Ciéncias da Natureza e Area de
Projecto do 6.° ano de escolaridade. No grupo controlo (GC) teve a duracao de onze aulas (ao
longo de aproximadamente 3 semanas) e foi integrado na disciplina de Ciéncias da Natureza.

Como ja referido, consideramos uma aula, como Y2 bloco de 90 minutos.

Para a realizacdo dos pré e pds testes 2 (questionario sobre os conhecimentos biolégicos)
foram criadas condicdes na aula para que os alunos respondessem individual e anonimamente,
na presenca da investigadora. Os alunos foram informados sobre os seguintes aspectos: o facto

do questionario ser confidencial; a importancia de lerem as perguntas com atencao; a importan-
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cia de nao copiarem; a importancia de responderem a todas as questdes e da forma mais com-
pleta possivel; a importancia de legendarem todos os desenhos ou esquemas que elaborassem e
do facto da qualidade do desenho ndo ser o mais importante, mas o que o desenho representa.

No inicio esclareceu-se que o questionario nao tinha como intencao avalia-los.

As entrevistas foram realizadas na escola, num ambiente informal e acolhedor. Nenhum
aluno se recusou a participar ou foi impedido de o fazer pelos encarregados de educacao. Todas

as entrevistas foram videogravadas.

3.8. Tratamento e analise de dados
Grupo focal, analise de documentos e notas de campo

Os dados recolhidos foram submetidos a uma analise de conteudo. A analise de conteudo,
enquanto procedimento para “compreender criticamente o sentido das comunicacdes, o seu
conteudo manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou ocultas” (Chizzotti, 1991, p. 98)
reveste-se de grande pertinéncia neste estudo. Segundo Quivy & Campenhoudt (1997) a analise
de conteudo realizada ao nivel das respostas dos alunos, textuais e icdnicas, oferece a possibili-
dade de tratar, de forma metoddica, informacoes e testemunhos que apresentam um certo grau

de profundidade e de complexidade.

No grupo focal, ndao ha uma unica maneira certa de conduzir a analise. Dez anos atras, a
analise baseada na transcricao do grupo focal era considerado o mais correcto. Actualmente, ha
uma variedade de estratégias de analise mais praticas que sdo apropriadas para esta situacao
(Krueger, 1994). Neste estudo, embora assumindo e clarificando a interaccao estabelecida no
grupo, os dados serao reduzidos a tabelas que contém uma analise descritiva por grupo entrevis-
tado. Esta descricdo sera complementada com excertos de entrevistas, das notas de campo ou

dos documentos, conforme se revele mais adequado.

A analise de conteudo recorre a um conjunto de técnicas de analise cada vez mais subtis e
em constante aperfeicoamento, que utilizam procedimentos sistematicos e objectivos de descri-
cdo do conteudo das mensagens, marcada por uma grande disparidade de formas e adaptavel a
situacdes e conteudos extremamente diversificados (Bardin, 1977). A definicao de categorias

pretende organizar e codificar os dados obtidos, podendo a construcao de um sistema de cate-
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gorias “ser feita @ priori ou a posterior, ou ainda através da combinacdo destes dois processos”
(Vala, 1986, p. 111). Na elaboracéo destas categorias devem-se garantir dois critérios: a exausti-
vidade e a exclusividade, “no primeiro caso, que todas as unidades de registo possam ser colo-
cadas numa das categorias; e, no segundo caso, que uma mesma unidade de registo s6 possa
caber numa categoria” (Vala, 1986, p. 113). Esta categorizacao sistematizara os dados recolhi-
dos, quer nas respostas abertas quer nos desenhos produzidos pelos alunos no questionario,
bem como, na analise dos documentos por eles produzidos. Foram definidas categorias & poste-
riori, com vista a minimizar a subjectividade da analise e reduzir os dados, pois, quanto mais
claramente formuladas forem as categorias e bem adaptadas ao problema a analisar, mais pro-

dutivo sera o estudo (Ghiglione & Matalon, 1993, p. 188).

Segundo Bardin (1977), o caracter vantajoso da categorizacdo alicerca-se em certas con-
dicdes de que o proprio processo se deve envolver de modo a que ndo se verifiquem alteracdes
no conjunto dos dados: i) dada resposta nao podera constar em dois grupos simultaneamente
(exclusdo mutua); i) cada categoria é feita com base num sé principio de classificacdo (homoge-
neidade) e iii) cada um dos grupos é adaptado a(s) finalidade(s) do estudo (pertinéncia). Sendo
definidas com precisdo as variaveis e os indices que estabelecem a inclusdo de uma resposta
numa determinada categoria, ndo se verifica o perigo da subjectividade propria de quem investi-

ga, e as categorias elaboradas tornam-se produtivas a nivel de inferéncias e hipoteses.

Serao assinalados os grupos onde as categorias emergiram, bem como, se isso aconteceu
no pré-teste ou pos-teste na turma experimental ou controlo, nas notas de campo ou em docu-
mentos. Para ilustrar as categoriais serdo seleccionados alguns excertos das entrevistas, notas
de campo ou documentos. Para manter o anonimato dos alunos, os nomes referidos nesses

excertos serao ficticios.

Questionatio de conhecimentos bioldgicos

No questionario de conhecimentos ‘Reproducdo humana e crescimento’ analisaram-se as
respostas no pré e pos-teste, da turma experimental e controlo, em duas etapas. Na primeira
etapa, similarmente a Teixeira (1999), para cada um dos itens do questionario elaborou-se uma

resposta considerada a meta cientifica a atingir no final da aprendizagem do topico/ conceito
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(quadro 8), para permitir que a analise das respostas dos alunos tivesse em consideracdo o nivel

de formulacdo desejado pelo programa de Ciéncias da Natureza do 6° ano de escolaridade. Este

nivel de formulacdo do conteudo define o nivel de analise a efectuar para considerar uma res-

posta cientificamente aceite (CA) (quadro 8).

Quadro 8. Meta cientifica a atingir pelos alunos nos tépicos/ conceitos do tema “Reproducdo humana e

Crescimento” de Ciéncias da Natureza do 6° ano de escolaridade

Tdpico /conceito Questao| Meta a atingir
Modificacdes do corpo durante o 1 Representa no esquema dado os caracteres sexuais secundarios
crescimento — caracteres sexuais masculinos, desenhando e legendando: aumento do tamanho do
secundarios masculinos pénis (1) e testiculos (2), aparecimentos de pélos nas axilas (3), no
peito (4), na regido pubica (5) e na zona da face (barba) (6).
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Modificacdes do corpo durante o 2 Representa no esquema dado os caracteres sexuais secundarios

crescimento — caracteres sexuais
secundarios femininos

femininos, desenhado e legendando: desenvolvimento dos seios (1),
aparecimento de pélos nas axilas (2) e na regido pubica (3), a bacia
alarga (4) e as ancas acentuam-se (5).




Quadro 8. Meta cientifica a atingir pelos alunos nos tépicos/ conceitos do tema “Reproducdo humana e

Crescimento” de Ciéncias da Natureza do 6° ano de escolaridade (cont.)

Tdpico /conceito Questao| Meta a atingir
Morfologia do sistema reprodutor 3.1 | Desenha e legenda os orgdos sexuais internos: testiculos (1), canais
masculino e deferentes (2), prostata (3), vesiculas seminais (4). Desenha os 6rgaos
3.2 | externos: pénis (5) e escroto (6).
Funcionamento do sistema repro- 3.3 | Identifica os testiculos como o local da formacéo das células sexuais
dutor masculino e masculinas (espermatozdides) e enuncia o percurso dos espermato-
3.4 | zbides até sairem do corpo do homem (saem dos testiculos através
dos canais deferentes, recebem substancias da vesiculas seminais e
da prostata e saem através da uretra para o exterior).
Morfologia do sistema reprodutor 4.1 | Desenha e legenda os dérgdos sexuais internos do aparelho genital da
feminino e mulher: ovarios (1), trompas de Falopio (2), utero (3) e vagina (4).
4.2 | Desenha os orgaos externos: vulva (5).
(5)
Funcionamento do sistema repro- 4.3 | Identifica os ovarios como o local de formacao dos 6vulos. Se o 6vulo
dutor feminino e ndo for fecundado, sai através do orificio vaginal, juntamente com
4.4 | algum sangue - da-se a menstruacéo.
Célula sexual da mulher e do 5.1 | Desenha e legenda um évulo (1), e um espermatozoide (2) com cau-
homem (desenho com legenda) da. 2
C
(1) ) e
Fecundacao 5.2 | Afecundacdo ¢ a unido de uma célula sexual feminina (ovulo) e uma
e célula sexual masculina (espermatozdide) originando um ovo.
5.3 | Afecundacdo ocorre nas trompas de Faldpio.

Fecundagio Trompa de Faldépio

e Espermatozéide
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Quadro 8. Meta cientifica a atingir pelos alunos nos tépicos/ conceitos do tema “Reproducdo humana e

Crescimento” de Ciéncias da Natureza do 6° ano de escolaridade (cont.)

Tdpico /conceito Questao| Meta a atingir
Desenvolvimento intra-uterino 5.4 | Desenha e legenda um “bebé” no utero materno, em trés etapas de
e desenvolvimento intra-uterino distintas. Indica e desenha o saco
5.5 | amniotico que o envolve (1), o liquido amnictico onde esta mergulha-
do (2), o cordao umbilical (3), que liga 0 seu umbigo a placenta (4),
localizada junto ao utero materno.
-
&
hs
7 semanas 12 semanas 40 semanas
Alimentacdo e respiracdo intra- | 5.6 | No Utero materno, o “bebé” come e respira pelo cordao umbilical.
uterina Este liga 0 umbigo do bebé a placenta. Através dele e do sangue,
chegam os alimentos e o oxigénio.
Cuidados a ter durante a gravidez 5.7 | Enumera alguns cuidados: consultar periodicamente o médico, con-

sultar o dentista, praticar exercicios fisicos adequados, ndo fumar nem
consumir bebidas alcodlicas, fazer uma vida normal mas mais calma
e repousada e fazer uma alimentacao equilibrada.

Tal como em Teixeira (1999), na elaboracdo destas respostas foram tidos em con-

ta os atributos definicionais que as suportam, descritos na meta a atingir, e os seguintes

critérios de analise especificos:

- Nas questoes 1, 2, 3.1, 3.2, 4.1 e 4.2 Local e tamanho dos 6rgaos e forma

como estao relacionados no espaco;

- Nas questoes 3.3. e 3.4. As relacdes estabelecidas entre os testiculos e a formacao

dos espermatozoides, percurso dos espermatozdides e a ejaculacéo, as vesiculas semi-

nais e a prostata e a constituicdo do esperma;

- Nas questoes 4.3. e 4.4. As relacdes estabelecidas entre os ovarios e a formacao

dos évulos, nao fecundacao do 6vulo e menstruacao;

- Nas questoes 5.2. e 5.3. As relacdes estabelecidas entre a penetracao do esperma-

tozoide no “6vulo”, local onde ocorre a fecundacao, envolvimento da relacdo sexual na

fecundacao natural;
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- Nas questoes 5.4 e 5.5. A correspondéncia entre as designacdes do novo ser e a
etapa/fase de gestacdo representada, a presenca ou auséncia de anexos
embrionarios nos desenhos elaborados e a sua relacdo com as estruturas repre-
sentadas, a posicao variavel ou invariavel do novo ser no decurso da gestacao;

- Nas questoes 5.6. Relacao entre cordao umbilical, placenta, sangue, respiracdo e
nutricao.

- Nas questoes 5.7. Relacado entre a saude do embrido/feto e o estilos de vida da

mae e acompanhamento médico.

A analise qualitativa do conteudo das respostas, originou categorias de analise
emergentes que foram elaboradas tendo em atencéo os atributos definicionais e os cri-
térios de analise ja descritos. A segunda fase do tratamento destes dados consistiu
numa analise quantitativa onde se descreveram as frequéncias e percentagem de res-
posta para essas mesmas categorias. As categorias de analise consideradas, ja utiliza-
das noutros estudos (Gandra, 2001; Neves, 2006; Vieira, 2007), sdo as seguintes:

- Respostas cilentificamente aceites (CA). Esta categoria contem as ideias cientifi-

cas exigidas numa resposta correcta a questao e tem por base a meta cientifica
a atingir ja definida;

- Respostas incompletas (Inc). Esta categoria inclui as respostas que tém apenas
algumas ideias necessarias para as respostas cientificamente aceites, mas néo
contém aspectos cientificamente nao aceites. Se a resposta contiver aspectos
cientificamente aceites e simultaneamente nao aceites nao sera incluida nesta
categoria;

- Respostas cientificamente ndo aceites (CnA). Todas as respostas que, sendo
compreensiveis, ou nao contenham aspectos cientificamente aceites ou conte-
nham, simultaneamente, aspectos cientificamente aceites e nao aceites;

-NGo responde (Nr). Todas as respostas que se encontram em branco, respostas
gue nao sao inteligiveis ou compreensiveis e respostas em que o aluno repete a
questao.

Para clarificar as categorias de analise, quando se descrevem os dados colocam-

se alguns excertos das respostas dos alunos.
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CAPITULO IV

APRESENTAGAO E DISCUSSAO RESULTADOS

4.1. Introducao

Na primeira seccao deste capitulo faz-se a apresentacado e discussdo dos resultados acer-
ca evolucdo da competéncia de accdo em educacao sexual (4.2). Esta seccdo esta subdividida em
quatro subseccdes: seleccdo dos problemas para resolver em educacéo sexual (4.2.1); conheci-

mento orientado para a accao (4.2.2); e accao e mudanca (4.2.3).

A segunda seccdo (4.3), apresenta e discute os resultados referentes a evolucdo das con-
cepcoes biologicas durante a aprendizagem dos temas desenvolvimento pubertario e reproducao
humana e comeca por analisar os dados referentes aos caracteres sexuais masculinos (4.3.1) e
células sexuais masculinas (4.3.2), de seguida apresenta os dados relativos aos caracteres
sexuais femininos (4.3.3) e as células sexuais femininas, depois apresenta os dados relativos a

fecundacao (4.3.5) e, finalmente, os dados relativos ao desenvolvimento fetal e gravidez (4.3.6).

A terceira seccdo (4.4.) apresenta e discute os resultados referentes a evolucdo da percep-
cdo dos alunos sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes e
divide-se em trés subseccoes: desenvolvimento pubertario (4.4.1), percepcao dos alunos sobre 0s
comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais no namoro (4.4.2) e percepcao dos alunos
sobre 0os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais sobre maternidade e paternidade

(4.4.3).

101



4.2. Evolucdo da competéncia de accdo em educacao sexual
4.2. 1. Seleccdo dos problemas para resolver em educacdo sexual

A evolucdo dos problemas que os alunos das turmas experimental (TE) e controlo (TC)
seleccionaram para resolver sera descrita, ndo s6 em funcdo das suas concepcdes iniciais e finais
evidenciadas nas entrevistas dos grupos focais (tabela 5) mas também do processo de ensino na
turma experimental.

Tabela 5. Evolucdo dos problemas seleccionados pelos alunos para resolver sobre desenvolvimento sexual e
reproducao (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G324 G618  G29  G3Q4

Pré Pos Pré Pds Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Puberdade
P1: Como aceitar as mudancas emocionais que ocor-
rem na puberdade? v v v
P2: Como aceitar as mudancas corporais que ocorrem

na puberdade? v VoV vV v v AR,

P3: Como melhorar a comunicacdo com os pais e 0s

amigos? v v N Vv VY v o

Comportamento sexual e reproducdo
P1: Como é que as pessoas da nossa idade podem ter

um comportamento responsavel? v v VY
P2:Como obter informacéo sobre a nossa sexualidade? v VY v v oV
P3: Como pedir namoro? v v o v
P4: Como evitar infecces sexualmente transmissiveis? v
P5: Como prevenir a gravidez? v v oYV VY v Vv oV VY
TOTAL 5 5 5 6 4 5 4 4 3 4 3 2

Comparando o inicio e fim do projecto, a TE formulou um niimero maior de problemas nes-
ta area. Enquanto que o G1& da TE (pré e pos-teste) formulou cinco problemas a resolver, o G1&
da TC formulou quatro problemas. Nos grupos femininos, esta diferenca também é pequena: o
G29Q da TE (pré-teste) formulou cinco problemas e seis no pds-teste e 0 G29 da TC formulou trés
problemas no pré-teste e quatro no pos-teste. No G393 da TE no pré-teste, os alunos definiram
quatro problemas e no pos-teste apresentaram cinco, enquanto que na turma controlo apontaram

trés problemas no pré-teste e dois no pos-teste.

O primeiro problema, ‘Como aceitar as mudancas emocionais que ocorrem na puberdade’,
foi seleccionado por trés grupos num total de seis. Este problema foi apenas seleccionado pelos

grupos da TE no pos-teste. Provavelmente isto aconteceu porque estes alunos trabalharam num
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conceito amplo de puberdade que engloba, ndo so6 as transformacoes fisicas mas também emo-

cionais e psicologicas.

0 segundo problema, ‘Como aceitar as mudancas corporais que ocorrem na puberdade’ foi
seleccionado pela totalidade dos grupos. Na TE este problema foi referido por todos os grupos,
tanto no pré como no pos-teste. Na TC este problema foi enunciado pelos grupos G135 e G29 no

pré-teste, e pelo grupo G393 no pré e pos-teste.

0O terceiro problema, ‘Como melhorar a comunicacdo com os pais e 0s amigos?’, foi referido
por todos os grupos. Na TE este problema foi levantado por todos os grupos, tanto no pré como
no pos-teste. Na turma TC, o grupo G15(pré e pos-teste) referenciou o problema como algo que
gostariam de resolver e o grupo G29 no pos-teste e o grupo G393 no pré-teste também o fize-

ram.

Sobre o comportamento sexual e a reproducdo, os alunos referiram cinco problemas que
gostavam de ver resolvidos: ‘Como é que as pessoas da nossa idade podem ter um comporta-
mento responsavel?’; ‘Como obter informacdo sobre a nossa sexualidade?’; ‘Como pedir namo-

ro?’; ‘Como evitar infeccdes sexualmente transmissiveis?’;’Como prevenir a gravidez?'.

O primeiro problema, ‘Como é que as pessoas da nossa idade podem ter um comportamen-
to responsavel’, foi formulado na TE, pelos grupos G1&' no pré-teste, pelo G229 no pré e no pos-
teste e pelo G39J no pré-teste. Este tipo de problema foi mais usual nos grupos femininos,
enquanto que, como veremos em seguida, problemas relacionados com o namoro foram mais

frequentes em grupos masculinos. Nenhum dos grupos da TC referiu este problema.

0 segundo problema, ‘Como obter informacdo sobre a nossa sexualidade’, foi formulado na
TE pelos grupos G1&' no posteste, pelo G22 nos pré e posteste e pelo G3Q 3 no pos-teste. Na
TC foi formulado pelo grupo G1J' no pos-teste e G29 nos pré e pos-teste. Estes problemas rela-
cionados com a falta de informacdo foram muito recorrentes em todos os grupos. Apesar de ter
sido levantado apenas por estes grupos, a falta de informacao foi referida frequentemente para
justificar a importancia ou a razdo de existir de varios problemas, como se vera nos resultados

apresentados a seguir.

O terceiro problema, ‘Como pedir namoro’, foi colocado pelos grupos G1& da TE no preé-
teste e pelos grupos da TC G112 no pré e posteste e G3QJ no pos-teste. A preocupacao relacio-

nada com o namoro, como namorar, como pedir namoro e o que fazer quando estamos a namo-
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rar foram questdes mais recorrentes em grupos masculinos e mistos, ndo fazendo parte, de uma

forma geral, das preocupacdes enunciadas pelos grupos femininos.

O quarto problema, ‘Como evitar infeccdes sexualmente transmissiveis’, foi apenas enun-
ciado pelo grupo G2 da TC no pos-teste. Apesar das questées relacionadas com as doencas, a
infeccao VIH/SIDA e o ficar doente serem referidas em varios grupos como veremos mais tarde,
apenas este grupo o seleccionou como algo que gostariam de resolver. Estas questdes relaciona-
das com as infeccdes sexualmente transmissiveis foram usualmente referidas em maior numero

pelos grupo femininos e mistos do que pelos grupos masculinos.

O quinto problema, ‘Como prevenir a gravidez', foi seleccionado por todos os grupos, tanto
no pré como no pos-teste, excepto pelo grupo G39Q 3 da TC que so o referiu no seu préteste. O
problema da prevencao da gravidez foi o problema mais referido pelos alunos, tendo-se manifes-

tado praticamente transversal a todos os grupos.

Inicialmente, os alunos formularam os problemas sob a forma de expressdes, tais como, “a
inseguranca”, “a comunicacao com os pais” e “métodos contraceptivos”, entre outros. Foi pedido
aos alunos que tentassem formular o problema sob a forma de uma pergunta, para que fosse
operacional perceberem o alcance e a natureza do problema em si, isto &, 0 que na realidade
queriam resolver, as consequéncias e causas dos problemas e a criacao de visdes para o futuro
sobre 0s mesmos. A categorizacdo dos problemas criada emergiu nas entrevistas, como uma

sintese elaborada pela entrevistadora em conjunto com os alunos.

Os problemas que surgiram nas entrevistas foram apresentados a turma experimental para
iniciar o seu projecto de educacao sexual. A turma decidiu que os quatro problemas mais impor-

tantes para trabalhar eram os seguintes:

A: Como podemos sentir-nos bem a falar com os pais sobre as mudancas da puberdade?
B: Como aceitar as mudancas corporais que ocorrem na puberdade?
C: Como prevenir a gravidez?

D: Como podemos ajudar os casais a cuidar melhor dos recém-nascidos?

Em sintese, as principais diferencas encontradas na TE nos pré e pos-teste foram as seguin-
tes: todos os problemas enunciados no pré-teste foram também enunciados no pos-teste e a for-
mulacdo dos problemas foi mais simples e menos morosa no pds do que no pré-teste. Os alunos

tiveram muitas dificuldades em formular os problemas e em pensar o que é realmente um pro-
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blema. No pré-teste, foi necessario desconstruir o conceito de problema e pedir-hes que o formu-
lassem sob a forma de uma pergunta para tornar mais facil o desenvolvimento de visdes e a pro-
posta de accoes. A TE formulou sempre um igual ou maior nimero de problemas no pos do que
no pré-teste. Os problemas levantados no G1, no pdsteste, foram mais consensuais, enquanto
que os problemas que surgiram no G323 foram de mais dificil concordancia e geraram uma

maior discussao.

As principais diferencas encontradas na TC nos pré e pos-teste foram as seguintes: as difi-
culdades que os alunos demonstraram no pré-teste ao nivel da formulacao dos problemas manti-
veram-se no pos-teste. Os alunos dificilmente formulavam os problemas sob a forma de perguntas
e apenas lancavam para a discussao, questdes como “métodos contraceptivos”, “comunicacao
interpessoal” ou outros e nao especificavam as questdes fundamentais que estavam subjacentes
a estas questdes. Do pré para o pos-teste, houve algum desgaste por parte dos alunos desta tur-
ma, principalmente do G1J e de alguns elementos do G3QJ, que repetidamente diziam: “outra

vez isso? Nos ja respondemos a isso na outra entrevista!”

Uma analise comparativa entre a TE e a TC, permite-nos dizer que os problemas que susci-
taram maior interesse e entusiasmo e que também geraram um maior consenso foram os rela-
cionados com a puberdade e com as modificacdes corporais na puberdade. As mudancas corpo-
rais sentidas pelos adolescentes € vivida, por vezes, com uma certa ansiedade e com sentimentos
de vergonha devido, em parte, a pressdo social (Lopéz & Fuertes, 2001; Fonseca, 2005). A curio-
sidade e as duvidas em relacdo as mudancas que se estdo a operar no seu corpo suscitam gran-
de interesse nos alunos nesta idade. Outro assunto em torno do qual se geraram consensos foram
0s problemas relacionados com a prevencao da gravidez. A identificacdo dos problemas pelos
alunos no projecto de educacdo sexual orientado para a accao foi benéfico, ndo so6, ao nivel da
formulacao dos problemas mas também, na capacidade que os alunos da TE demonstraram ao

enunciarem problemas concretos e na importancia e pertinéncia desses problemas.

A aquisicdo pelos alunos de um conhecimento coerente sobre os problemas é entendido
como uma das principais componentes do conhecimento orientado para a accdo. Segundo Vilaca
(2006) depois de seleccionar os conhecimentos mais relevantes, o principal desafio é tornar o
corpo de conhecimentos coerente e articulado, por oposicao ao saber fragmentado que os alunos

adquirem nas suas vivéncias, pressupondo uma dimensao critica. Os alunos demonstraram pos-
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suir algum espirito critico na formulacdo dos problemas, principalmente ao nivel do pos-teste, no
qual as dificuldades de formulacao dos problemas nao foi tdo evidente. A base metodoldgica utili-
zada neste projecto, a metodologia S-IVAM, com uma abordagem participativa, proporcionou um
amplo espaco para os alunos participarem na seleccao dos problemas. Esta metodologia, utilizada
em outras investigacoes, tal como Simovska e Jensen (2003), Vilaca (2006) e Rodrigues (2009),
permitiu aos alunos tomarem decisdes importantes sobre o desenvolvimento do projecto, ao nivel

dos conteudos e do processo de aprendizagem em educacao sexual.

Razoes pelas quais € importante para os alunos resolver os problemas formulados relacionados

com a puberdade, comportamento sexual e reproducdo

Os grupos focais também apresentaram as varias razdes porque consideravam importante
resolver 0s problemas que formularam (tabela 6 e 7). As razdes apresentadas para os problemas

relacionados com a puberdade estao resumidas na tabela 6.

Tabela 6. Razdes pelas quais os problemas relacionados com a puberdade sdo importantes para os alunos (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G324 G618  G2Q  G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pds

P1. Razdes para querer saber como acelfar as mudancas emocionais que ocorrem na puberdade

Para estarmos preparados v v v

_._._Para sabermos com o que podemos contar _ _ _ _ _ _ _ - VoV Y _
P2: Razées para querer saber como aceffar as mudancas cornporals que ocorrem na puberdade

Para conhecermos bem as mudancas fisiologicas v v v Vv v ¥ v v v

que vamos enfrentar

Sentirmo-nos mais seguros v oV v

Para estarmos preparados para as mudancas no v v vy v v v

NoSso corpo

Para nos relacionarmos melhor com os outros v oV

Para aceitarmos melhor as mudancas que vdo ocor- v oy v

P3: Razoes para querer melhorar a comunicacdo com oS pais € 0S amigos

Podermos ficar melhor informados v vV Y v o v o
Sentirmo-nos mais seguros v oy
Podermos falar mais abertamente v v o
Para encontrarmos alguém em quem podemos con- v oy v o
fiar
Partilharmos as preocupacdes v vy v
TOTAL 1 4 3 10 8 9 5 2 3 2 4 1

Os alunos consideraram que para eles era importante saber ‘como aceitar as mudancas

emocionais que ocorrem na puberdade’, porque se estivessem preparados e soubessem com o
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que contar sentir-se-iam mais a vontade e mais seguros. Uma das alunas refere que “se nés nao

nos sentirmos preparados, quando chegar a altura vamos sentir desconforto” (G39 ', TE, pos-

teste).

Saber como aceitar as mudancas corporais que ocorrem na puberdade era importante para
eles, porque consideraram que aceitam melhor as mudancas corporais se as conhecerem bem
(todos os grupos da TE no pré e pos-teste e os grupos da TC G130 e G29 no pré-teste e G3QJ
nos dois testes). Uma aluna do G3Q da TC referiu que “se eu ndo souber o que vai acontecer
fico menos segura” ao que uma segunda aluna do mesmo grupo respondeu: “ao inicio, depois
volta tudo ao normal. Mas ¢é importante saber com o que contar!”. Um dos alunos referiu que “ha
pessoas que ndo aceitam bem. Aquelas pessoas que se acham gordas mas sao magras. 1sso

acontece mais nas raparigas” (G39J, TC, pré-teste). Um dos alunos diz (G1J, TC, pré-teste):

David: Os peitos das mulheres ficam maiores. Elas... eu nao tenho a certeza, mas eu
acho que elas ficam mais timidas...

Entrevistadora: E os rapazes?

David: Os rapazes continuam iguais... s6 que ficamos mais fortes!

Este dialogo ilustra bem como estes rapazes tém uma visao diferente sobre as transfor-
macdes pubertarias nas raparigas e nos rapazes. Os rapazes do grupo G13 tém a percepcao que
enquanto as raparigas ficam mais inseguras e mais timidas, eles ficam mais fortes e mais segu-
ros. As raparigas sentem que passam por “demasiadas” transformacdes e muito rapidas. Uma
aluna do G393 da TC no préteste referiu que “as mudancas das raparigas sao muito diferen-
tes.... Nos temos muita coisa, enquanto que eles ... [refere-se aos rapazes do grupo]”. As rapari-
gas do grupo acenam afirmativamente e os rapazes riem-se e agitam-se nas cadeiras. Um deles

I”

diz: “os homens é que sdo!!!”. Ainda assim os grupos masculinos também referiram este proble-
ma e chegaram mesmo a especificar: “as vezes temos problemas com 0 nosso pénis, o tamanho

e 0... a forma ou o formato, sabe como é....” (aluno do G1&, TE, pré-teste).

As razdes apontadas por estes alunos para explicarem por que é importante para eles
‘melhorar a comunicacao com 0s pais € com 0S amigos’ estao relacionadas com o seu desejo de
ficar mais informadas, sentirem-se mais seguras e falarem mais abertamente sobre sexualidade.
De uma forma geral, todos os grupos foram unanimes em referir que a comunicacao com 0s pais
¢ importante, no entanto, enquanto que uns sé falam sobre os assuntos relacionados com a

puberdade com os pais, outros so falam com os amigos. No G173 da TE, nos pré e pos-teste, um
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aluno respondeu: “eu ndo falo com os pais! Que vergonha!” E acrescentou: “eu com a minha mae
nao falo. Falo com os meus primos e assim...”. O oposto aconteceu no G39J da TE, nos pré e
pos-testes, no qual todos os alunos referiram que falavam com os pais sobres este assunto. Ape-
sar disso, reconheceram que a comunicacao podia melhorar e “podiamos falar mais abertamen-
te” com os pais. No grupo G3QJ da TC, dois alunos entram em dialogo para justificar a impor-

tancia da comunicacao com 0s pais € 0S amigos:

Julio: N&o ¢ preciso falar sempre com os pais! Podemos ir a Internet que tem tudo o que nos
precisamos.
Andreia: Eu ndo acho... muitas vezes na internet a informacéo estd errada. E nem sempre

encontras o que precisas. E melhor falar com quem nos compreenda.

Os alunos pensam que este problema ndo é comum a todas as pessoas. Referiram que
“depende das pessoas” (G39, TC, pré-teste) e uma aluna explicou: “ha pessoas que nio sao
timidas e conseguem falar normalmente com os pais e até conversam sobre estas coisas...”.
Foi-lhe pedido que esclarecesse o significado de “estas coisas”, a aluna responde “essas coisas

do corpo e da sexualidade”. A resposta foi acompanhada com muitos risos de todos os alunos.

As razdes apresentadas pelos alunos para seleccionaram problemas relacionados com o

comportamento sexual e reproducao estdo descritas na tabela 7.

Tabela 7. Razdes pelas quais os problemas relacionados com o comportamento sexual e reprodugado s&o
importantes para os alunos (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld @29 G324 G @29 G394

Pré Poés Pré Pés Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

P1. Razées por que é importante as pessoas da nossa idade terem um comportamento responsavel

Para termos mais consciéncia v v oV
Para nos protegermos v oV
._._Para estarmos preparados para a 1° relagao sexual . __ Ve _
P2: Razdes por que é importante saber como obfer informacdo sobre a nossa sexualidade
Podemos engravidar sem querer v VoY v v Vo
Podemos ficar doentes v
_._Para sabermos em quem confiar_ _ - Vo v Yo Y }
P3: Razdes porque é importante saber como pedir namoro
Para podermos falar com as raparigas/rapazes v v
__._Paranao ficarmos sozinhos __ _ _ oV
P4, Razdes porque é importante saber como evitar infeccoes sexualmente transmissiveis
Temos de nos proteger v
Podemos ficar doentes v

P5:Razoes porque é importante saber como prevenir a gravidez
Podemos querer usar métodos contraceptivos e nao

saber v oV v oV v o
Para prevenirmos uma gravidez ndo desejada v VoYV VY v VvV
Podemos engravidar sem querer v vV
Podemos n&o estar preparados para ter um filho v VY v

TOTAL 5 4 6 7 3 4 4 4 3 5 1 1
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Alguns alunos consideraram que é importante as pessoas da sua idade saberem como
podem ter um comportamento responsavel para “terem consciéncia das coisas que fazem”
(G2Q, TE, pré-teste). Um dos alunos do G1J' da TE refere que “as pessoas devem saber o que
andam a fazer porque depois vao ter de assumir a responsabilidade!”. Quando questionado
sobre a que responsabilidades se referia, o aluno refuta: “que responsabilidades??? Sei la! A

responsabilidade de ter um filho, de ficar doente, de saber se quer fazer sexo ou nao...".

A justificacao para o facto de para eles ser importante saber ‘como obter informacéo sobre
a sexualidade’, problema enunciado por cinco dos seis grupos entrevistados, prende-se com o
facto de poderem engravidar sem querer ou ficarem doentes. Além disso, os alunos referiram que
é importante saberem em quem confiar. No G1& da TE no pré-teste, ha um pequeno dialogo que

ilustra a pertinéncia do tema:

André: As vezes precisamos de dizer a alguém...

Acécio: As vezes, queremos contar a alguém alguma coisa ou perguntar alguma coisa e nao
sabemos se podemos confiar.

André: Pois é! Nos nao sabemos se essa pessoa vai contar alguma coisa a alguém!

Entrevistadora:  Mas estao a falar de um amigo ou de um adulto? O pai ou a mae ou um professor?

André: 0 professor até pode contar aos nossos pais! Que vergonha!

Todos os alunos anuiram e concordaram com o André. Alguns agitam-se na cadeira e
dizem: "Ah pois é!". Uma aluna do G29 da TE no pos-teste referiu que “ter informacao ¢ muito
importante, porque se nao soubermos as consequéncias podemos engravidar sem querer, e
depois?”.

Saber como pedir namoro foi enunciado como um problema por grupos mistos ou por gru-
pos masculinos. No grupo G3QJ da TC no pos-teste a questdo foi levantada por um rapaz que

explica a importancia do problema:

Julio: Um dos problemas que queria resolver era o de pedir namoro... como se namora, 0 que
se faz, o que se diz....
Joao: N&o! Nesse campo ndo ha problemas.... Ta tudo bem!

Gustavo:  Para poder falar melhor com as raparigas... eu ndo quero ficar sozinho.

Esta questdo de falar com as raparigas parece muito importante para os alunos, ja que
todos os grupos que referiram este problema o justificam dessa forma. Ja ficar sozinho parece

mais distante, dado que apenas o grupo G32 ' da TC no pos-teste o refere.
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O problema relacionado com as infeccoes sexualmente transmissiveis so foi levantado por
um dos grupos femininos (G2%, TC, pré e pos-teste). Este grupo justifica a importancia deste
problema com a necessidade de se protegerem e com a possibilidade de ficarem doentes. Uma
das alunas refere: “podemos apanhar SIDA e por causa da SIDA podemos morrer”. Qutra aluna
deste grupo diz: “eu acho que alguns adultos morrem disso...”. Outra aluna ainda acrescenta: “e
morrem sozinhos, porque depois ja nao tém nem a familia, nem amigos, nem nada... eu ja vi um

n”

filme assim....”.

O problema ‘Como prevenir a gravidez' foi assinalado por praticamente todos os grupos,
excepto pelo G3QJ da TC no seu pos-teste. Apenas os grupos G130 no pré e posteste e G393
no pré e posteste da TE e o grupo G1& da TC no pré e pos-teste justificaram a sua importancia
com a possibilidade de quererem vir a usar os métodos contraceptivos e ndo o saberem fazer.
Alguns alunos do G1& da TC referiram especificamente o preservativo como o método contracep-

tivo que podiam querer usar e tinham receio de nao saber.

Em sintese, as principais diferencas encontradas na TE nos pré e pos-teste foram, em pri-
meiro lugar, relativamente ao nimero de razdes apontadas pelos alunos para justificar a impor-
tancia dos problemas enunciados. Para todos os problemas enunciados, as razbes apontadas
aumentaram muito do pré para o pdsteste. A titulo de exemplo, no G1&, desta turma, no pré-
teste foi enunciada uma razao para querer saber como aceitar as mudancas corporais que ocor-
rem na puberdade e no pos-teste foram enunciadas quatro. No G29, foram colocadas trés razoes
para a totalidade dos problemas enunciados e no pds-teste, este numero aumentou para dez
razdes. O numero de razdes apontadas, por si s ndo indica uma evolucao positiva mas demons-
tra de uma forma muito clara, a capacidade que os alunos adquiriram em formular opinides e a

forma como os alunos analisam o problema em questao.

Por outro lado, na TC, a situacao inverte-se do pré para o pos-teste: o nimero de razdes

apontadas diminui em todos os grupos do pré para o pos-teste.

Uma analise comparativa entre a TE e a TC, mostra que os alunos da TE apontaram mais
razdes pelas quais os problemas que enunciaram eram importantes, reflectindo sobre a pertinén-
cia da sua resolucao. Neste caso, podemos dizer que o ensino orientado para o desenvolvimento
da competéncia de accao desenvolvido na TE, teve um efeito positivo ao nivel da expressao das

razoes pelas quais esses problemas sdo importantes para os alunos ou para a sua comunidade.
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O conhecimento nao é transformado em acc¢des a nao ser que 0s alunos estejam compro-
metidos com os problemas que seleccionaram (Jensen, 1995). O entusiasmo e o desejo de usar
esse conhecimento é determinante, como refere Vilaca (2006), assim, os alunos s6 se comprome-
terao quando entenderam e percepcionarem a importancia e relevancia dos problemas que os

atingem, tal como aconteceu na turma controlo.

4.2.2. Conhecimento orfentado para a accdo

Conhecimento sobre as consequéncias dos problemas

Para cada um dos problemas formulados, os diferentes grupos focais explicaram as conse-
quéncias dos mesmos para eles e para os outros, no presente e no futuro. As consequéncias dos

problemas relacionados com a puberdade estdo descritas da tabela 8.

Tabela 8. Consequéncias dos problemas relacionados com a puberdade (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

GlId G292 G394 G618  G2Q  G3Q4

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

P1: Consequéncias por néo aceitarerm as mudangas emocionals que ocorrem na puberdade
Pessoals
Ficarmos inseguros/as v v v
_____ Ficarmos rabugentos/as N NNl

P2: Consequéncias por ndo aceitarem as mudancas corporais que ocorrem na puberdade
Pessoals

Querermos mudar o corpo v v
Nao gostarmos do corpo v vV v oV v v v
Ficarmos mais inseguros/as v vV v v
Nao estarmos preparados/as v o voY Y VY v v
Socials
___As nossas relacdes futuras ndo véo ser taoabertas Voo
P3: Consequéncias por ndo termos uma boa comunicacdo com 0s pais
Pessoals
N&o ficarmos informados v vV Y v
Termos vergonha de falar com os pais v o voY Y VY v v
Sociais
Nao termos ninguém para conversar v v v AR,
Os pais podem reagir mal e ndo quererem conversar v oV AR,
Os pais podem achar que somos muito novos para falar v v
TOTAL 4 8 6 6 6 7 8 4 3 2 3 2

A TE, no geral, enunciou mais consequéncias para 0s problemas que apresentou do que a

TC. Analisando a tabela 8, pode-se concluir que o problema relacionado com as mudancas cor-
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porais foi 0 que suscitou mais questées e maior reflexdo por parte de todos os grupos. No G17
da TE foram notdrias as diferencas entre o pré e o pos-teste, ja que, no pos-teste, os alunos
enunciaram o dobro das consequéncias do pré-teste. No G39 J' desta turma também houve um

aumento do numero das consequéncias enunciadas.

Em relacdo as consequéncias por ‘ndo aceitarem as mudancas emocionais que ocorrem na
puberdade’, no pos-teste todos os grupos da TE enunciaram a inseguranca e inconstancia de
humor. Uma aluna (G2%, TE, pos-teste) referiu: “estdo a acontecer tantas coisas ao mesmo tem-
po que as vezes, ficamos fartas de tudo! A minha mée diz que ninguém me atura!”. Outra aluna
do mesmo grupo disse: “ficamos inseguros porque nunca sabemos como nos proprios vamos

|”

reagir... se bem ou se mal

Relativamente as consequéncias por “nao aceitarem as mudancas corporais que ocorrem
na puberdade”, as consequéncias mais assinaladas pelos alunos foram: “nao estarmos prepara-

dos” e “nao gostarmos do corpo”. “Nao estarmos preparados” foi assinalado por cinco dos seis
grupos entrevistados e “nao gostarmos do corpo” por todos os grupos entrevistados. No grupo
G1& da TE no pos-teste, um aluno referiu: “se nés ndo aceitarmos o Nosso corpo, 0s outros nao
vao gostar de nds e depois ficamos inseguros, sem saber o que fazer...”. Uma aluna do G2% da
TC no pré-teste disse que a consequéncia é: “N&o ficarmos contentes! Achamo-nos feias e depois
colocamos a culpa em toda a gente que anda a nossa beira!”. Em relacao as consequéncias

sociais, foi apenas enumerado por um grupo uma consequéncia: “as nossas relacdes futuras nao

vao ser tao abertas” (G13,TC, pré e pos-teste).

As consequéncias por ‘ndo terem uma boa comunicacdo com os pais’ podem ser de dois
tipos: pessoais e sociais. Em relacado as consequéncias pessoais foram enunciadas as seguintes:
“nao ficarmos informados” (3 grupos) e ter vergonha de falar com os pais (todos os grupos entre-
vistados). As consequéncias pessoais foram centradas nas questdes da informacdo, dado que se
subentende que os alunos recorreriam aos pais para obter informacao se nao tivessem vergonha.
Uma aluna do G2 da TE no pré-teste disse: “se ndo conversarmos com 0s pais e nao pergun-
tarmos as coisas, nao sabemos e nao ficamos informados.” Relativamente as consequéncias
sociais foram definidas: “nao ter ninguém para conversar” (3 grupos); “os pais podem reagir mal
e nao quererem conversar” (3 grupos) e “os pais podem achar que somos muito novos para falar”
(1 grupo). A consequéncia dos “pais poderem reagir mal e ndo quererem conversar” foi apontada

por trés grupos diferentes, mas nao foi imediatamente consensual em todos esses grupos:
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Anténio: Nos podemos néo falar mas é so por vergonha.

Jodo: Nao é so por vergonha, também é por medo...

Anténio: Por medo, nao! Até parece que nos vao bater!

André: Bater nao, mas nao sabemos o que estao a pensar € nem o que nos vao dizer...
Anténio: Temos de falar com calma e ndo podemos falar logo de tudo ao mesmo tempo. Ja

sabemos isso [referindo-se ao projecto de Educacdo Sexual desenvolvido pela Turma
Experimental] (G1& da TE, pos-teste).

Uma aluna do G29 da TC no pos-teste referiu: “se néo falarmos abertamente, podemos
fazer coisas mal e engravidar na adolescéncia se nao tivermos cuidado”.Os alunos foram consen-
suais na ideia de que falar com os pais abertamente, além de importante, é também uma forma
de obterem informacao sobre a sua sexualidade. Alids, em todos os grupos entrevistados os pais
foram referidos como uma das suas principais fontes de informacao sobre a sexualidade e uma

das trés que mais os influenciam.

As consequéncias dos problemas relacionados com o comportamento sexual e a reprodu-
cdo estao descritos na tabela 9.

Tabela 9. Consequéncias dos problemas relacionados com o comportamento sexual e a reproducdo (N=6)

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

GlId G292 G394 G618  G29  G3Q4

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pds

P1: Consequéncias para as pessoas da sua fdade por ndo terem um comportamento responsavel
Pessoais
Termos uma gravidez ndo desejada v v vV
_._Ficarmosdoentes _ _ _ _ VoY
P2: Consequéncias por ndo obterem informagdo sobre a sua sexualidade
Pessoais
Ter uma gravidez néo desejada v v v v v
_._.Nao estarmos preparados e nao sabermos o que fazer - Vv Voo NN
P3: Consequéncias de ndo saberem pedir namoro
Pessoais
Ficarmos sozinhos v
.. Ficarmos tristes e deprimidos _ _ _ _ _ ¥ VoY
P4, Consequéncias por ndo evitarem as DST
Pessoais
Ficarmos doente v
_.__Ficarmos infectadocomVIH/SIDA _ _ _ N
P5: Consequéncias por néo prevenirmos uma gravidez
Pessoais
Termos uma gravidez ndo desejada v
Nao estarmos preparados/as para termos um filho/a
Sociais
Termos de deixar a escola
Nao podermos sair, nem ter uma vida normal

Podermos nao dar uma boa educacéo ao filho/a

< <
< <
< <

O <<
O << <
<
A<
<
<
<

TOTAL 3 1
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Em relacédo as consequéncias do facto das pessoas da sua idade ndo terem um compor-
tamento responsavel foram enunciadas a “gravidez ndo desejada” e “ficarem doentes”. A gravidez
nao desejada foi apontada pelos trés grupos que seleccionaram este problema. O grupo G29 da
TE nos pré e pos-teste referiu estas duas consequéncias e uma das alunas disse: “as pessoas nao
tém responsabilidade e ndo pensam no que fazem e depois podem engravidar sem querer. Houve
uma aluna no ano passado que engravidou aqui na escola!”. Uma outra aluna acrescenta: “eles

nem pensam bem nas doencas que podem apanhar...”.

As consequéncias por nao terem informacao sobre a sexualidade foram enunciadas por cin-
co dos seis grupos entrevistados. De um modo geral, todos os alunos referiram como consequén-
cias uma gravidez nao desejada (2 grupos, pré e pos-teste e 3 grupos apenas no pds-teste). Os
grupos da TE G29Q nos pré e pos-teste e G3QJ no pos-teste e os grupos da TC, G134 no pos-teste
e G229 nos pré e posteste enunciaram como consequéncia o ndo estarem preparados e néo
saberem o que fazer. Uma aluna do G29 da TC comentou no pré-teste: “Sem informagao néo

sabemos como usar o preservativo ou a pilula, por exemplo. E podemos engravidar!”

Como ja foi referido anteriormente as consequéncias por ndo saberem pedir namoro foram
referidas por grupos mistos ou por grupos masculinos. As consequéncias enumeradas foram ficar
sozinhos ou ficar tristes e deprimidos. Esta Ultima parece mais consensual uma vez que todos o0s
grupos a referiram, ja, ficar sozinho, parece mais distante, dado que apenas o grupo G323 da TC
no pos-teste o refere, tendo dito um aluno: "se nao soubermos o que fazer para namorar e para
falar com as raparigas, ficamos sozinhos”. No grupo G173 da TC no pos-teste, um aluno explicou:
“As vezes queremos dizer alguma coisa as raparigas e se nao conseguimos falar com as raparigas

ficamos tristes”.

As consequéncias por ndo evitarem as infeccdes sexualmente transmissiveis so6 foram refe-
ridas por um dos grupos femininos (G2%, TC, pré e pos-teste). Este grupo define duas conse-
quéncias para este problema: ficar doente e ficar infectado com VIH/SIDA. Uma das alunas refe-
riu que “podemos apanhar SIDA e por causa da SIDA podemos morrer”. Curiosamente, nenhuma

das alunas soube referir outra infeccao sexualmente transmissivel.

As consequéncias por ndo prevenirem uma gravidez foram descritas por praticamente todos
os grupos, excepto 0 G3QJ da TC. Todos os grupos referiram consequéncias pessoais e sociais

para este problema. Como pessoais referiram: ter uma gravidez ndo desejada (5 grupos de 6) e

114



ndo estarem preparados para ter um filho (5 grupos de 6). As consequéncias sociais que emergi-
ram foram: termos de deixar a escola (2 grupos de 6), ndo poderemos sair nem ter uma vida
normal (4 grupos de 6) e podermos ndo dar uma boa educacao ao filho (2 grupos de 6). Um alu-
no (G3QJ, TE, préteste) diz: “as pessoas novas engravidam e ainda ndo estdo preparadas”. No

grupo G1& da TC no pré-teste esta ideia foi reforcada com o seguinte dialogo:

Mario: Se aos 15 anos ja tivermos um filho, a liberdade que temos vai acabar. A noite temos
de ir dormir e ja perdemos a liberdade, ja temos mais responsabilidade e temos de
trabalhar.

Rui: E como sdo muito novos, nao sabem cuidar do filho.

José: Podem fazer mal aos filhos.

Entrevistadora: Explica melhor o que queres dizer com “fazer mal”, por favor.

José: Como sdo muito novos e ndo sabem cuidar, os pais desses pais tém de cuidar deles.

Os avos tém de cuidar dos netos. Nao é fazer mal, mas também nao esta bem, pois
nao, professora?

Apesar das consequéncias pessoais terem sido mais referidas pelos alunos nos diferentes

grupos, as consequéncias sociais geraram um maior dialogo.

No projecto de educacao sexual da TE, os alunos reflectiram, em cada um dos seus grupos
de trabalho, sobre as consequéncias atribuidas aos problemas seleccionados. Essas consequén-

cias estdo descritas na quadro 9.

Quadro 9. Consequéncias dos problemas seleccionados pela turma experimental no Projecto de Educacao

Sexual (N=4)
Grupo A: Consequéncias por ndo se sentirem bem a falar com os pais sobre as mudangas na puberdade
Pessoals
Ficamos inseguros/as Ficamos rabugentos/as
N&o ficarmos informados N&o sabermos o que vamos enfrentar
Sociais
N&o ter ninguém com quem falar Os pais podem reagir mal e ndo quererem conversar

Grupo B: Consequéncias por nao aceitarem as muaancas corporals que ocorrem na puberdade

Pessoais
Querer mudar o corpo Nao gostar do corpo/ter vergonha do corpo
Ficamos mais inseguros/as N&o estarmos preparados/as
Sociais
__Nao nos sentirmos bem comosoutros__ . As nossas relacoes futuras nao vao ser tao abertas
Grupo C. Consequéncias por nio prevenirem uma gravidez
Pessoais
Ter uma gravidez nao desejada Nao estarmos preparados para ter um filho
A rapariga pode ter problemas de salide porque ainda somos muito novos
Sociais
Ter de deixar a escola Ter de ir trabalhar para sustentar o filho

Grupo D: Consequéncias por néo ajudarem os casais durante a gravidez e a cuidar melhor dos recém-nascidos
Sociais
As maes podem continuar a fumar durante a gravidez As maes nao tém cuidado com a gravidez
Os pais estao pouco tempo com os bebés
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A TE referiu, tanto no pré como no pos-teste, mais consequéncias para os problemas apon-
tados do que a TC. No geral, os grupos mais participativos na definicdo das consequéncias dos
problemas, tanto os relacionados com a puberdade como os relacionados com o comportamento
sexual e a reproducao, foram os grupos femininos. Estes grupos apresentaram uma maior capaci-
dade reflexiva e uma maior capacidade para antecipar as consequéncias dos problemas. No
entanto, 0 G14' e 0 G3 @& da TE enunciaram um maior numero de consequéncias do que os
grupos G134 e 0 G3 Y da TC. Assim, podemos considerar que o projecto de Educacdo Sexual
da TE foi benéfico no desenvolvimento da capacidade para antecipar e relacionar as consequén-

cias dos problemas com as suas condicdes de vida e estilos de vida.

Conhecimento sobre as causas dos problemas

Os grupos focais também se pronunciaram, durante as entrevistas, sobre o que provocava
cada um dos problemas seleccionados. As causas dos problemas relacionados com a puberdade

estdo descritas na tabela 10.

Tabela 10. Causas dos problemas relacionados com a puberdade (N=6)

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G324 G618 G292  G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

P1. Factores que determinam “ndo acelfarem as mudancas emocionais que ocorrem na puberdade”

Nao estamos preparados/as v v v
__._Nao estamos informados/as_ _ _ _ . . _ .. _ - VoY Y _
P2: Factores que determinam “ndo aceffarem as mudancas corporais que ocorrem na puberdade”
Pensamos que 0 nosso corpo é feio v oV v
Nao estamos preparados/as v VoYV VY v
Termos vergonha de falar com os pais v vV VY v v v
__._Nao estamos informados/as_ ___ _ __._._._ . __._._ Vo Y VN NN VoYV V.
P3: Factores que determinam “ndo se sentirem bem a falar com os pais sobre as mudancas na puberdade”
Termos vergonha v VoYV VY
Os pais podem reagir mal v oV v v
Os pais acham que somos muito novos para falar v
TOTAL 5 7 5 7 4 6 5 2 3 0 3 2

Em relacdo ao que provoca a nao aceitacdo por estes alunos das mudancas emocionais que
ocorrem na puberdade, os grupos G134, G29 e G392 da TE no pos-teste referiram o facto de
nao estarem preparados e informados sobre o assunto. No grupo G3Q, uma aluna resumiu a
causa desse problema desta forma: “se ndo soubermos 0 que nos espera, nao estamos prepara-

dos. Por isso, a informacao € importante, mas também é importante percebermos a informacao.”
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Relativamente ao que provoca a ndo aceitacdo das mudancas corporais que ocorrem na
puberdade foram referidas varias causas: “pensamos que o nosso corpo é feio” (2 grupos), “nao
estarmos preparados” (4 grupos), “termos vergonha de falar com os pais” (todos os grupos) e
“nado estarmos informados” (todos os grupos) foram as razdes apontadas pelos alunos. Dois gru-
pos dos seis entrevistados explicaram que este problema acontece porque “pensamos que 0 nos-
so corpo é feio”. Por outro lado, “nao estarmos informados” e “termos vergonha de falar com os
pais” foi referido pelos seis grupos (com ligeiras variacdes entre o pré e o pos-teste). Mais uma vez
0s alunos associaram os pais a uma fonte de informacao privilegiada, indicando que se tém ver-
gonha de falar com os pais, perdem a oportunidade de “aceder” a essa fonte de informacao, logo
nao acedem a informacdo. Uma aluna do G29 da TE no pré-teste referiu: “muitas pessoas néo

aceitam as mudancas do seu corpo porque acham o seu corpo feio e nao gostam dele.”

As causas apontadas pelos alunos para nao terem uma boa comunicacdao com 0s pais
foram: "termos vergonha” (3 grupos); “os pais podem reagir mal” (3 grupos) e “os pais acham

gue somos muito novos para falar” (1 grupo).

As causas apontadas pelos alunos para os problemas relacionados com o comportamento

sexual e a reproducao encontram-se resumidas na tabela 11.

Tabela 11. Causas dos problemas relacionados com o comportamento sexual e a reproducao (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G222 G324 LG8 @29 G394

Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

P1. Factores que determinam “ndo terem um comportamento responsavel”

Nao estarmos informados/as v v oV
_._.Somos "“levados” por més influéncias_ _ _ - VY
P2: Factores que determinam “ndo estarem informados sobre a sexualidade”
Nao termos ninguém para conversar v vV v v
Nao sabermos o que 0s pais/outras pessoas vao pensar v v v v
_._.Temos vergonhadeperguntar _ = Vo Yo Voo Voo
P3: Factores que determinam “ndo saberem pedir namoro”
Termos vergonha v AR,
_._.Naosabermosoquedizer _ _ _ ... A R, &
P4. Factores que determinam “ndo evitarem as ISTs”
Nao estarmos informados/as v
___As pessoas pensam que nao lhes pode acontecernada N
P5: Factores que determinam “nao prevenirem uma gravidez”
Nao sabermos usar métodos contraceptivos LAY v oV v o
Nao estarmos informados/as AR v vy v VoV VY
N&o termos cuidado v oy v v
Termos vergonha de comprar preservativos v v v v
TOTAL 4 4 6 7 3 6 6 5 4 6 2 1




Em termos gerais, a TE apresentou mais factores que determinaram os problemas formu-
lados do que a TC. As diferencas entre o pré e o pds-teste da TE foram significativas e, no geral, o
numero de causas enunciadas no pds-teste ¢ sempre maior do que no pré-teste. Na TC, as causas

enunciadas no pos-teste sao sempre em igual ou menor nimero do que no pré-teste.

Em relacdo ao que leva as pessoas da sua idade a ndo terem um comportamento respon-
savel foram referidas duas causas: “nao estarmos informados” (2 dos 6 grupos entrevistados) e
“somos levados por mas influéncias” (1 dos 6 grupos entrevistados). Estas duas razdes foram
referidas pelo grupo G29 da TE nos pré e pos-teste, no qual uma aluna refere: “eles até podem

querer portar-se bem mas os amigos ‘fazem-lhes a cabeca’ e pronto!”.

0 que provoca a falta de informacéo destes alunos sobre sexualidade é: “ndo termos nin-
guém com quem conversar” (4 grupos dos 6 entrevistados), “ndo sabermos o que os pais/outras
pessoas vao pensar” (4 grupos dos 6 entrevistados) e “termos vergonha de perguntar” (4 grupos
dos 6 entrevistados). Os alunos referiram que as vezes é dificil encontrar alguém com quem con-
versar abertamente e em quem possam confiar. Um aluno (G1, TE, pds-teste) referiu: “com os
pais tenho vergonha de conversar mas os amigos sao uns “chibos” e contam tudo a toda a gen-
te...”. Uma aluna diz: “as vezes contamos as amigas mas elas vao contar tudo as outras e depois

nao podemos voltar a contar” (G29, TC, pré-teste).

Segundo os alunos presentes nos grupos focais, 0 que os leva a ndo saberem pedir namo-
ro é: “termos vergonha” (dois grupos dos seis entrevistados) e “ndo sabermos o que dizer” (dois
grupos de seis entrevistados). Os alunos do grupo G173 da TC nos pré e pos-teste referiram que
este problema acontece “por causa da timidez e da vergonha”. Um dos alunos acrescenta:

“temos medo que contem umas as outras e que elas se riam.”

0 que esta na origem da falta de prevencao das infeccdes sexualmente transmissiveis nos
adolescentes da idade dos entrevistados, s¢ foi referido por um dos grupos femininos (G2%, TC,
pré e posteste). Este grupo apresenta como causas possiveis a falta de informacao e a ideia de
uma invulnerabilidade pessoal a infeccao. A falta de informacéo é uma causa consensual neste
grupo. Todas as alunas referem a informacdo como factor crucial para evitar uma infeccao
sexualmente transmissivel. Uma delas refere que é necessario usar o preservativo “porque a pilula
nao protege contra as doencas sexualmente transmissiveis e as pessoas estao pouco informa-

das”.
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0 que leva os adolescentes desta idade a ndo prevenirem uma gravidez é: “Nao estarmos
informados” (seis grupos dos seis grupos entrevistados); “nao sabermos usar métodos contracep-
tivos” (trés dos seis grupos entrevistados); “nao termos cuidado” (trés dos seis grupos entrevista-
dos) e “termos vergonha de comprar preservativos” (dois dos seis grupos entrevistados). A falta
de informacao foi, novamente, a principal razdo apontada pelos alunos para nao prevenirem a
gravidez. Apenas os grupos G1&' da TE nos pré e pos-teste, G393 da TE nos pré e posteste e o
G1& da TC nos pré e pos-teste referiram o “ndo saber usar métodos contraceptivos” como causa
para a nao prevencao da gravidez. Todos os alunos referiram o preservativo e ndo outro método
contraceptivo. Ainda sobre o uso dos preservativos e da vergonha de os comprar, um aluno (G1&%,
TC, pré-teste) disse: “eu tinha vergonha de ir comprar se precisasse! (muitos risos)”. Uma outra
aluna (G3Qd, TE, préteste) refere: “se fores a farmacia e estiver ali toda a gente a olhar para

ti.... Ou se fores ao supermercado...”.

A informacao parece ser muito importante para todos os alunos que referiram este pro-

blema, mas a questao do acesso ao preservativo € uma preocupacao de alguns grupos.

No projecto de educacao sexual orientada para a accao da TE, as causas atribuidas aos

problemas seleccionados estdo descritas no quadro 10.

Quadro 10. Causas para os problemas seleccionados pela turma experimental para o Projecto de Educacao
Sexual (N=4)

Grupo A: Factores que determinam “ndo se sentirem bem a falar com os pails sobre as mudancas na puberda-
ae”

Pessoals
Nao estarmos preparados Nao estarmos informados
Pensarmos que 0 nosso corpo é feio e ndo nos sentimos bem nele
Dificuldade em falar com os pais/ ter vergonha em falar com os pais Termos receio da reaccao dos paig

Grupo B: Factores que determinam “ndo aceftarem as mudangas corporais que ocorrem na puberdade”
Pessoals
Sentirmo-nos mal com 0 nosso corpo Nao estarmos preparados
N&o estarmos informados sobre as mudancas corporais
Socials
Sentirmo-nos mal com os outros
Os colegas gozam com 0 NOSSO COrpo
Grupo C: Factores que determinam “ndo prevenirem uma gravidez”
Pessoals
Nao sabermos usar os métodos contraceptivos
Nao conhecermos todos os métodos contraceptivos
Sociais
Termos vergonha de ir comprar preservativos
Grupo D: Factores que determinam “ndo cuidar adequadamente do embrido/ feto e do recém-nascido”
Ha maes que fumam durante a gravidez Os pais estao ausentes
Os casais podem ter duvidas sobre como cuidar dos recém-nascidos
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A TE enunciou, tanto no pré como no pds-teste, mais causas para os problemas aponta-
dos do que a TC. No geral, na TE, todos os grupos enunciaram um maior numero de factores que
determinam os problemas relacionados com o comportamento sexual e a reproducao, no pos-
teste do que no pré-teste. A qualidade da formulacdo também aumentou do pré para o pos-teste.
Vejamos o exemplo de uma aluna do G3 @& da TE que realgou a importancia da informacao (que
ja tinha sido referida no pré-teste) mas reforcou-a dizendo que a informacao é importante mas

mais importante é perceber a informacao e saber aplica-la.

De uma forma geral, a TC n&o revelou evolucdo, do pré para o pos-teste, na sua capacidade

de reflectir sobre as causas dos problemas enunciados.

Conhecimento sobre as estratégias de mudanca

Os grupos focais também se pronunciaram sobre o que se poderia mudar para resolver os
problemas anteriormente formulados. As varias estratégias de mudanca descritas para resolver os

problemas relacionados com a puberdade encontram-se resumidas na tabela 12.

Tabela 12. Estratégias de mudanca para resolver os problemas relacionados com a puberdade (N=6)

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

Gld G292 G324 G618 @29 G394

Pré Poés Pré Pés Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

P1. Estratégias para “aceitar as mudancas emocionais que ocorrem na puberdade”

Falar com outras pessoas que ja passaram por isso v v v
Falar com os pais v v v
P2 Estratégias para “aceitar as mudancas corporals que ocorrem na puberdade”
Comunicar mais com as pessoas v VoYV VY v v v
Informarmo-nos mais v oV v v AR,
Termos mais confianca em noés proprios v vV Y
I[rmos a um psicologo v
Ouvir os colegas mais velhos v vV Y
Nada, temos de nos habituar v
P3. Estratégias para “ter uma boa comunicacdo com 0s pais”
Iniciarmos um debate com os pais v o v
Mostrarmos aos pais que Somos responsaveis v o
N&o termos vergonha de falar com os pais v v vV VY v v v
TOTAL 4 6 4 6 5 7 5 2 2 1 3 1

Em relacdo ao que podem fazer para aceitar as mudancas emocionais que ocorrem na
puberdade, todos os grupos da TE no pos-teste definiram como estratégia de mudanca “falarmos
com outras pessoas que ja passaram por isso” e “falarmos com os pais”. No grupo G29, uma

aluna referiu: “falar com pessoas mais velhas, que ja sentiram estas transformacdes pode ajudar-

120



nos a perceber o que nos esta a acontecer”. Uma outra aluna no G3Q& assume que “os pais ja

foram novos e também podem ajudar”.

Relativamente ao que podem fazer para aceitarem as mudancas corporais que ocorrem na
puberdade, os alunos referiram: “comunicarmos mais com as pessoas” (6 de 6 grupos entrevis-
tados), “informarmo-nos mais” (4 de 6 grupos entrevistados), “termos mais confianca em noés” (2
de 6 grupos entrevistados), “irmos a um psicoélogo” (1 de 6 grupos entrevistados), “ouvirmos os
colegas mais velhos” (2 de 6 grupos entrevistados) e, ainda, “nada, temos de nos habituar” (1

dos 6 grupos entrevistados).

Perante a pergunta “o que podemos fazer para resolver este problema”, a palavra “nada”
foi recorrente em alguns grupos, principalmente nos grupos masculinos e mistos. Nesses casos,
as estratégias de mudanca s6 comecaram a ser descritas depois de algum incentivo da entrevis-
tadora. A informacao foi novamente reconhecida como um factor essencial para uma mudanca
necessaria. Todos os grupos da TE nos pré e pos-teste e todos os grupos da TC no pré-teste afir-
maram que devem comunicar mais com as pessoas para aceitar melhor as modificacées corpo-
rais e para perceber 0 que se estd a passar com o seu corpo. Um aluno no G1& da TE disse:
“pode-se falar com alguém, procurar um familiar mais velho” e outro aluno do mesmo grupo
acrescentou: “podemos falar com os professores também se quisermos”. Uma aluna do G2 da
TC no pré-teste disse: “podemos tentar ultrapassar o problema. Bem, se calhar é mais facil se
tivermos mais confianca com os pais”. Os grupos G29 e G393 da TE nos pré e pos-teste,
defenderam como estratégia de mudanca “ter mais confianca em nés” e um aluno do G39
referiu: “temos de ter mais confianca em nos, sendo nao fazemos nada...”. A sugestao de consul-

tar um psicologo foi dada por um aluno do G39 J' da TC no pré-teste.

As estratégias de mudanca defendidas pelos alunos para terem uma boa comunicacao com
0s pais foram: “iniciarmos um debate com os pais” (1 de 6 grupos entrevistados); “mostrarmos
aos pais que somos responsaveis” (1 dos 6 grupos entrevistados) e “ndo termos vergonha de falar
com os pais” (6 grupo dos 6 entrevistados). Um aluno do G1& da TC disse no pré-teste: “o
melhor para conversarmos com o0s pais € fazermos tipo um debate. Falamos todos um de cada
vez e ouvimos tudo até ao fim sem interromper. Mas se comecarem ali a interromper tudo, é aca-

bar!”.
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Continua-se a verificar que a TE propde mais estratégias de mudanca e de uma forma mais
acentuada no seu pos-teste. A TC, além de definir menos estratégias, estas diminuem do pré para

0 pos-teste, ou seja, de uma forma inversa da TE.

As estratégias de mudanca definidas pelos alunos para resolver os problemas relacionados

com a comportamento sexual e reproducao estdo descritas na tabela 13.

Tabela 13. Estratégias de mudanca para resolver os problemas relacionados com o comportamento sexual e
a reproducéo (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G394 G618  G29  G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pds

P1. Estratégias para ‘as pessoas da sua idade terem um comportamento responsavel”/
Informarmos as pessoas v v vV
Fazermos palestras v
P2: Estratégias para “obfer informacdo sobre a sexualidade”
Tentarmos encontrar alguém com quem podemos falar v vV v v v
Esclarecermos as duvidas v v
Irmos ao médico v o
P3: Estratégias para “aprender a pedir namoro”
Tentarmos dialogar com as raparigas v o
Tentarmos n&o estar nervosos v v
P4, Estratégias para “evitar as ISTs”
Avisarmos/informarmos as pessoas v
Fazer relacbes sexuais sempre com preservativo v
P5. Estratégias para “prevenir uma gravidez”
Informarmos as outras pessoas v oV v
Lermos mais e procurar informacao na internet
Estarmos atento nas aulas de Ciéncias da Natureza
Usarmos preservativo v oV v
Pedirmos a um colega mais velho que compre v
Irmos ao médico v o

<< <
<< <

TOTAL 4 3 7 7 3 3 4 5 5 5 1 0

Em relacdo ao que podem fazer para as pessoas da sua idade terem um comportamento
responsavel foram enunciadas duas estratégias de mudanca: “informarmos as pessoas” (3 dos 6
grupos entrevistados) e “fazermos palestras” (1 dos 6 grupos entrevistados). Estas duas estraté-
gias foram referidas pelo grupo G3Q &' da TE no préteste, no qual uma aluna referiu que “fazer-
mos palestras também podia ajudar as pessoas a pensarem melhor no que fazem.” Informar as
pessoas parece ser a estratégia mais consensual entre os grupos ja que praticamente em todos
0S grupos varios alunos identificaram a informacao como uma estratégia de mudanca para resol-

ver este problema.

Segundo os grupos focais, 0 que é necessario mudar para os alunos obterem informacéo

sobre a sua sexualidade inclui: “tentarmos encontrar alguém com quem podemos falar” (5 grupos
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dos 6 entrevistados), “esclarecermos as duvidas” (1 grupo dos 6 entrevistados) e “irmos ao
medico” (1 grupo dos 6 entrevistados). Os alunos referiram que encontrar alguém com quem
podem falar é importante. Mais importante, & encontrar alguém em quem possam confiar, dai que
um dos grupos referiu o médico, assumindo que este profissional ndo pode contar a ninguém o
que lhe dizem e que as informacdes que transmite estdo sempre correctas. Uma aluna do G29
da TE disse no pos-teste: “podemos ir ao médico. E médico, percebe destas coisas e nao vai con-

tar a ninguém.”

Os alunos referiram que as estratégias para aprenderem a pedir namoro sao: “tentarmos
dialogar com as raparigas” (1 grupo dos 6 entrevistados) e “tentarmos ndo estar nervosos” (2
grupos dos 6 entrevistados). Este problema foi levantado apenas por 3 grupos, dois deles de rapa-
zes e um misto (G1J, TE, préteste; G132, TC, pré e pos-teste e G393, TC, pos-teste). No grupo
G1A& da TC no pré-teste surgiu o seguinte dialogo que clarifica as ideias anteriores:

Mario: Podemos tentar dialogar com elas.
José: Oh “stora”, ndo sei explicar! Tentar néo ficar assim nervoso! Nem tremer!”

As estratégias a adoptar para evitar as infeccoes sexualmente transmissiveis foram definidas
apenas por um dos grupos femininos (G29, TC, pré e pos-teste). Este grupo defendeu que “avi-
sarmos/informarmos as pessoas” e “fazermos relacdes sexuais sempre com preservativo” sao
estratégias para evitar as IST. Os grupos femininos foram mais conscientes dos riscos e das pos-

sibilidades de doenca do que o0s grupos masculinos.

Os grupos focais defenderam que para se prevenir uma gravidez os adolescentes podiam:
“lermos mais e procurar informacao na internet” (6 grupos dos 6 entrevistados); “estarmos aten-
tos nas aulas de Ciéncias da Natureza” (1 grupo dos 6 entrevistados); “usarmos preservativo” (2
grupos dos 6 entrevistados); “pedirmos a um colega mais velho que os compre” (1 grupo dos 6
entrevistados) e “ir ao médico” (1 grupo dos 6 entrevistados). Ler mais e procurar informacéo na
internet é a estratégia mais referida pelos alunos para resolver o problema da prevencao da gravi-
dez. Um dos alunos (G1&, TE, pré e pos-teste) refere que “estarmos atentos nas aulas da profes-
sora” é uma estratégia, reconhecendo o caracter informativo mas, também, de utilidade das aulas
de Ciéncias da Natureza. O grupo G1& da TC nos pré e pos-teste referiram como causas para o
problema da prevencao da gravidez a vergonha de ir comprar preservativos, dai que uma das
estratégias de mudanca defendidas por este grupo foi: “pedirmos a um colega mais velho que

compre”. Reproduz-se o dialogo produzido nesse grupo:
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Rui: Pode-se pedir a um colega mais velho e que tenha idade para ir a farmacia
comprar. Ou tirar na maquina dos preservativos que tem fora da farmacia.

Osvaldo:  Pois € mas se vai alguém a passar e te Vé....

Mario: Ou entdo a maquina nao tem troco...

Jodo: Ou nao tem preservativos!

Todos os alunos referiram novamente o preservativo e ndo outro método contraceptivo. Um
dos grupos (G29, TE, pré e pos-teste) referiu a consulta médica como uma das estratégias de

mudanca.

Em termos gerais, a TE apresentou mais estratégias de mudanca para os problemas enun-
ciados do que a TC. As diferencas entre o pré e o pds-teste da TE foram significativas e, no geral,
0 numero de estratégias de mudanca enunciadas no pos-teste & sempre maior do que no pré-
teste, excepto no G1&4 da TE. Na TC, as estratégias de mudanca enunciadas no pos-teste sao

sempre em igual ou menor numero do que no pré-teste.

No projecto de educacao sexual da TE, as estratégias de mudanca atribuidas aos proble-

mas seleccionados estao descritas na quadro 11.

Quadro 11. Estratégias de mudanca para os problemas seleccionados pela turma experimental no Projecto
de Educacado Sexual (N=4)

Grupo A: Estratégias para “ter uma boa comunicacdo com o0s pais” !
Falarmos com outras pessoas que ja passaram por isso :
Falarmos com os pais :

Grupo B: Estratégias para “aceitar as mudancas corporais que ocorrem na puberdade” i
Comunicarmos mais sobre o assunto :
Obtermos mais informacao sobre as mudancas corporais i
Criarmos um gabinete de apoio na escola :
Termos médicos/professores disponiveis na escola para conversar I

Grupo C. Estratégias para “prevenir uma gravidez” :
Lermos mais e procurar informacao na internet :
Informarmos os adolescentes i
Termos acompanhamento médico :
Termos relacdes sexuais sempre com preservativo ou outros métodos contraceptivos i
Termos relacdes sexuais s6 quando tivermos a certeza :

Grupo D: Estratégias para “cuidar adequadamente do embrido/ feto e do recém-nascido” I
Informarmos os casais :
Informarmos as gravidas dos perigos de fumar durante a gravidez !

De uma forma geral, quando questionados sobre o que se podia mudar para resolver os
problemas enunciados, os alunos tiveram a tendéncia para procurarem solucdes que nao 0s
envolvem directamente. Para estes alunos, as estratégias de mudanca prendem-se quase exclusi-
vamente com a informacdo. Uma das dificuldades sentidas pelos alunos foi perceberem que
podem ter controlo sobre a sua vida e a vida da escola ou da sociedade. Tal com em outras inves-

tigacdes, o desconhecimento da forma como as organizacdes funcionam e operam foi outra das
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dificuldades sentidas (Rodrigues, 2009). Em alguns grupos, foi necessario reforcar a ideia de que
se pediam estratégias para resolverem os problemas, e voltar a enuncia-los, apesar destes esta-
rem sempre visiveis durante toda a entrevista. A TE enunciou, tanto no pré como no pés-teste, um
maior numero de estratégias de mudanca para os problemas apontados do que a TC. ATE teve a
oportunidade de alargar os seus conhecimentos sobre as estratégias de mudanca ao longo do
projecto de Educacao Sexual e isso foi visivel no pds-teste desta turma. Assim, podemos conside-
rar que o projecto de Educacao Sexual da TE foi benéfico para o aumento do conhecimento sobre
como ter controlo sobre a nossa propria vida, como influenciar o ambiente da escola ou como
contribuir para mudar as condicdes de vida na sociedade. Estes resultados sao consistentes com
outras investigacdes realizadas em Portugal, como é o caso de Vilaca (2006) e de Rodrigues

(2009).

Visoes para o futuro em relacdo aos problemas formulados

As visdes desenvolvidas pelos alunos para o futuro em que desejavam viver estavam orien-
tadas para a eliminacdo das causas dos problemas identificados. As visdes sobre os problemas

relacionados com a puberdade encontram-se descritas no quadro 12.

Quadro 12. Visdes sobre os problemas relacionados com a puberdade (N=6)

Tipo de teste

Grupo Pré-teste Pos-teste

G138 “No futuro queriamos estar preparados e informa-
dos para enfrentar as mudancas que ocorrem na
puberdade [P1]. Gostavamos de ndo ter vergonha
de falar com o0s nossos pais sobre sexualidade e
de estar informados sobre esse assunto [P2].
Também gostavamos que 0s pais nos ouvissem
sem reagir mal, nem dizerem que essas coisas
e o_._.___._.__DNa0 &0 para nds, somos muito novos [P3].” _
G29 Deveriamos aprender mais coisas sobre este tema,
porque se estivermos preparados podemos com-
“Gostavamos de saber mais coisas sobre as trans- preender melhor os nossos problemas e podemos
formacdes que vamos ter e néo ter vergonha” ajudar os outros”[P1]
[P2] A situacao ideal era nao termos vergonha de falar
abertamente com 0s nosso pais ou outras pessoas e

“Gostavamos de nao ter vergonha de falar com
0S Nossos pais sobre sexualidade e de estar
informados sobre esse assunto [P2]. Também
gostavamos que 0s pais nos ouvissem sem
reagir mal [P3]."

G348 Se estivéssemos informados sobre todas as trans-
formacdes que vamos passar, sentiamo-nos mais
seguros e confiantes [P1]

Gostariamos de nao ter vergonha de falar com os

________________________________________________________________ pais.fP2)

Gostavamos de nao ter vergonha e de falar aber-
tamente com 0s nossos pais. [P2]



Quadro 12. Visdes sobre os problemas relacionados com a puberdade (N=6) (cont.)

Tipo de teste
Grupo Pré-teste Pds-teste
oo Jummacontrolo (n=3) _ _ _ _ _ __ _ _ _
G18 Queriamos nao ter vergonha e abordar o assunto

Gostavamos de falar com os pais e que eles nao se

e falar com os pais sem eles resmungarem ou
P g chateassem connosco. [P3]

G29 No futuro, deviamos de ter mais informacao sobre
as transformacoes do corpo e nao deviamos ter

G324 Gostavamos de ter mais informacao disponivel e
nao ter vergonha de perguntar aos pais [P2] e Era bom se tivéssemos mais informacéo disponivel e
também gostavamos que eles ndo comecassem  que nao tivessemos vergonha de falar com os pais [P2]
logo a gritar ou a “mandar vir” connosco [P3]

Em relacdo ao que gostavam que acontecesse para aceitar as mudancas emocionais que
ocorrem na puberdade, todos os grupos da TE enunciaram como visées no pos-teste estar prepa-

rados para essas mudancas (3 dos 6 grupos entrevistados).

Nesta fase, os alunos demonstraram algumas dificuldades em criar visdes sobre as suas
condicoes de vida e estilos de vida. Nao terem vergonha de falar com os pais foi referido como
visao por todos os grupos da TE, no seu pré e pos-teste. Os alunos referiram que se sentiriam a
vontade para falar e seriam mais abertos para as pessoas se ndo sentissem vergonha. Outra visao
dos alunos para este problema foi estarem informados (todos os grupos da TE, pré e pds-teste e
da TC os grupos G1d&' e G2Q no préteste e G393 pré e pos-teste) alegando que se estivessem
informados sobre todas as transformacdes que iriam passar, se sentiriam mais seguros e confian-

tes.

Os grupos G1J da TE e da TC nos pré e posteste e 0 G393 da TC no pré-teste, explica-
ram que gostariam que os pais 0s ouvissem sem reagir mal, sem interromper ou ralhar (aluno
G1A3 TC, pré-teste). Os alunos do G13 da TC no pos-teste referiram que os seus pais, assim que
eles tentavam falar sobre o assunto, respondiam que eles eram novos e que nao tinham idade
para falar sobre isso, terminando a conversa. Para estes alunos, era importante conversarem com

0s pais sem estes dizerem que eram demasiado novos.

De uma forma geral, a turma experimental continuou a criar mais visées do que a turma
controlo, tanto no pré como no pos-teste. Em relacéo a turma experimental, as diferencas entre o
pré e pos-teste sao semelhantes a resultados anteriores. As visdes desenvolvidas pela turma expe-

rimental sdo sempre em maior numero e mais consistentes no pés-teste do que no pré-teste.
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sexual e reproducao estdo descritas no quadro 13.

As visdes criadas pelos alunos sobre os problemas relacionados com o comportamento

Quadro 13. Visdes sobre os problemas relacionados com o comportamento sexual e reproducédo (N=6)

Tipo de teste

Pré-teste

Pds-teste

Gostavamos de ter mais informacéo sobre como
devemos agir em algumas situacdes [P1]
Gostariamos de nao ter vergonha de pedir uma
rapariga em namoro [P3]

Gostariamos de poder conversar com 0s pais ou
com outras pessoas em quem podemos confiar, sem
que eles ralhem ou se chateiem connosco[P2].

No futuro queriamos que os jovens pudessem ir
comprar preservativos ou que houvesse locais que
pudessem distribuir. [P5]

Gostavamos de estar mais informados sobre o
que fazer [P1] e de n&o ter vergonha dos pais
ou dos professores [P2]

Para se evitar uma gravidez serd necessario
saber usar os métodos contraceptivos e para
isso € preciso estarmos informados [P5]

Nos gostariamos de falar com as raparigas e
saber o que lhes dizer e também gostariamos
de ter coragem para ir falar com elas. [P3]
Gostariamos de ter mais informacado sobre
métodos contraceptivos [P5]

Gostariamos de nao ter vergonha de conversar
com alguém e de tirar as duvidas sobre a nossa
sexualidade [P2]

Gostariamos de estar mais informadas sobre as
doencas sexualmente transmissiveis [P4]
Gostariamos de ter mais informacdo sobre os

No futuro, todos os alunos deviam estar mais
informados sobre os métodos contraceptivos e
como prevenir a gravidez [P5]

Gostariamos que todas as pessoas estivessem infor-
madas sobre isso. Assim, podiam pensar melhor no
que fazem e no comportamento que tém [P1]

Se estivermos a vontade com as pessoas com quem
vamos falar, ndo temos tanta vergonha. Temos de
escolher bem as pessoas. Também nao podemos ter
vergonha de perguntar”[P2]

Gostariamos de estar informados sobre todos os
métodos que podemos usar e também sabermos
usar cada um deles. Também é importante nao ter
vergonha de comprar preservativos e é preciso haver

Gostariamos de falar com alguém abertamente, sem
pensar que essa pessoa nos vai julgar. Gostariamos
de nos sentir a vontade para fazer todas as pergun-
tas que queremos [P2]

Num futuro ideal, todas as pessoas conheceriam e
saberiam usar os métodos contraceptivos. Os jovens
nao teriam vergonha de ir comprar preservativos a
farméacia ou ao supermercado e 0 acesso aos méto-

Gostariamos de n&o ter vergonha de perguntar sobre
as nossas duvidas, aos pais ou aos professores[P2]
Em primeiro lugar, gostariamos de nao ter vergonha
em falar com as raparigas, e depois também que-
riamos saber como vamos falar com elas, o que lhe
dizemos...[P3]

Gostariamos de ter mais informacao sobre métodos
contraceptivos e de nao ter problemas se formos

Num futuro ideal, gostariamos de nao ter vergonha
de conversar com alguém em quem confiamos [P2]
Gostariamos de estar mais informadas sobre as
doencas sexualmente transmissiveis [P4]

No futuro, era bom se tivéssemos mais informacéo
sobre métodos contraceptivos[P5]
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Em relacdo ao desejo de haver jovens sexualmente responsaveis, os alunos imaginaram
que no futuro todos os adolescentes estavam bem informados (G1&' no pré-teste e G2Q nos pré e

pos-teste, TE).

Num futuro ideal, estes alunos imaginaram-se a obter informacao sobre sexualidade, con-
versando com alguém em quem confiam (4 grupos dos 6 entrevistados) sem vergonha de fazer
perguntas (4 grupos dos 6 entrevistados). Os alunos referiram, em varias ocasides da entrevista
que, as vezes, é dificil encontrar alguém com quem conversar abertamente, portanto encontrar
alguém com quem podem falar &€ um sonho importante para eles (G134 pos-teste, G29Q pré e pos-

teste e G393 posteste da TE; e grupos G22 pré e pos-teste da TC).

Em relacao a forma como se pede namoro, os alunos acharam que num futuro ideal nao
terdo vergonha quando pedem namoro (G1& da TE no seu préteste; G1& da TC no pré e pos-

teste) e sabem o que dizer (G15 da TC pré e pos-teste).

As visdes sobre as infeccoes sexualmente transmissiveis foram criadas apenas por um dos

grupos femininos (G29 da TC, pré e posteste). Na sua opinido basta os adolescentes estarem

informados para evitarem as IST.

As visdes sobre a prevencao da gravidez também se basearam no aumento de conhecimen-
to, mas, em paralelo, surgem factores psicoldgicos. Por um lado, sonham saber usar métodos
contraceptivos (3 grupos dos 6 entrevistados) e estarem informados sobre a gravidez (6 grupos
dos 6 entrevistados). Por outro lado, desejam nao ter vergonha de comprar preservativos (2 gru-
pos dos 6 entrevistados) e ter um melhor acesso aos métodos contraceptivos (3 grupos dos 6

entrevistados). Este problema foi 0 que suscitou mais visdes nos grupos entrevistados.

Em termos gerais, a TE apresentou visdes mais criativas e em maior quantidade do que a
TC. As diferencas entre o pré e o poésteste da TE foram significativas e, no geral, o nimero de
visdes enunciadas no pos-teste foi sempre maior do que no pré-teste, excepto no G1&. Na TC, as
visdes enunciadas no pos-teste foram sempre em igual ou menor numero do que no pré-teste,

excepto no grupo G143

No projecto de Educacdo Sexual da TE as visdes criadas para o futuro em relacdo aos pro-

blemas seleccionados estdo descritas no quadro 14.
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Quadro 14. Visdes criadas para os problemas seleccionados pela turma experimental no Projecto de Educa-
¢do Sexual (n=4)

E Grupo A: O que gostavamos que acontecesse para nos sentirmos bem a falar com os pais sobre as mudan-
é cas na puberdade

: “No futuro ideal, podemos falar abertamente com os nossos pais sem ficarmos com vergonha e sem 0s
i pais “desconversarem” ou dizerem que somos demasiados novos ou sem nos repreenderem. Claro que
i também é importante falarmos com alguém que nos compreenda e que ja tenha passado por essas
! mudancas.”

i Grupo B: O que gostavamos que acontecesse para aceitar as mudancas corporais que ocorrem na puber-
E dade

i “Gostariamos de nos sentir bem com o nosso corpo, gostariamos de nos sentir seguros e informados para
5 sabermos 0 que vamos passar. Gostariamos que 0s colegas nao gozassem CONNOSCO NeM COM O NOSSO
E corpo, nem que dissessem “nem barba tens! E coisas assim...””

é Grupo C. O que gostavamos que acontecesse para prevenirmos uma gravidez

' “No futuro, todos os jovens conhecem bem os diferentes métodos contraceptivos, porque sdo informados,
i nas aulas ou na escola e sabem usar os métodos contraceptivos para prevenir uma gravidez. E importante
i que, no futuro, possamos ter um melhor acesso aos métodos contraceptivos, seja ao preservativo ou a pilu-
o,

é Grupo D: O que gostavamos que acontecesse para ajudarmos os casals durante a gravidez e a cuidar melhor
! aos recém-nascidos

: “Num futuro ideal as maes deixam de fumar ou beber durante a gravidez e os pais passam mais tempo
i com os bebés e ajudam mais a cuidar deles. Os casais sabem cuidar bem dos recém-nascidos e estdo mais
 informados sobre o que devem ou nao fazer”.

No desenvolvimento do projecto de educacao sexual os alunos tiveram a oportunidade de
projectar as suas visoes reflectindo numa perspectiva de futuro e de encontrarem formas alterna-

tivas, saudaveis e criativas para resolverem 0s seus problemas.

As quatro dimensdes do conhecimento orientado para a accao sdo: conhecimentos sobre
as consequéncias, conhecimentos sobre as causas, as estratégias de mudanca e o desenvolvi-
mento de visdes (Jensen, 2000). No desenvolvimento do projecto de Educacdo Sexual, os alunos
tiveram a oportunidade de explorar e alargar os seus conhecimentos sobre estas dimensoées e isso
trouxe beneficios para o desenvolvimento de visdes e posteriormente para a planificacdes das
accoes a desenvolver. O conhecimento sobre as consequéncias é eminentemente cientifico (Jen-
sen, 2000) e por isso foi desenvolvido, principalmente nas aulas de Ciéncias da Natureza. A
dimensao relacionada com as estratégias de mudanca inclui o conhecimento sobre como ter con-
trolo sobre a nossa propria vida e como influenciar 0 ambiente da escola e esse conhecimento foi
crucial para o desenvolvimento do nosso projecto, este resultado € consistente com outras investi-

gacoes (Simovska & Jensen, 2003; Vilaca, 2006).
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4.2.3. Accdo e mudanca

As concepcdes dos grupos focais sobre as accdes a desenvolver para resolver os problemas

relacionados com a puberdade estao descritas na tabela 14.

Tabela 14. Accoes para resolver os problemas relacionados com a puberdade (N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G394 G618  G29 G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos

P1: O que podem fazer para ‘aceitar melhor as mudan-
¢as emocionais que ocorrem na puberdade’
_._Pedir um psicologo paraanossaescola _ _ . V. Y

P2: O que podem fazer para ‘aceitar melhor as mudan-
¢as corporais que ocotrrem na puberdade’

Organizar uma palestra/conferéncia v vV v v v v
__. Distribuir panfletos _ _ _ . _ . _ VY Y N NNV
P3: O que podem fazer para ‘ter uma boa comunicacdo
com os pails’
Fazer um debate com os pais v vV Y v

TOTAL

Por um lado, os grupos focais defenderam que podem comecar a agir para aprender a
aceitar as mudancas emocionais que ocorrem na puberdade, se mobilizarem a escola para pedir
um psicologo a que possam recorrer (G29 e G393 da TE no pos-teste). Uma aluna do G3QJ
dessa turma disse: “a escola devia ter um psicologo, onde podiamos ir e falar com ele”. Por outro
lado, para aceitarem as mudancas corporais que ocorrem na puberdade os grupos focais conside-
raram que podem organizar uma palestra (6 de 6 grupos entrevistados) e distribuir panfletos (6 de
6 grupos entrevistados). Na TE, no pos-teste, todos os grupos elegeram como forma de agir para
resolver este problema a organizacdo de uma palestra. No pré-teste esta accdo sé foi sugerida
pelo G29. A distribuicao de panfletos aos alunos da escola, como uma forma de agir para resol-
ver o problema, foi seleccionada por todos os grupos da TE no pré e pos-teste e pelo G3QJ da

TC, nos pré e pds-teste.

Para terem uma boa comunicacdo com 0s pais, 0s grupos focais queriam fazer um debate

(3 de 6 grupos entrevistados).

As accdes a desenvolver para resolver os problemas relacionados com a comportamento

sexual e reproducao estdo descritas na tabela 15.
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Tabela 15. Accdes para resolver os problemas relacionados com o comportamento sexual e a reproducéo
(N=6)

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld G2 G324 G @29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

P1: O que podem fazer para ‘os adolescentes terem um
comportamento responsavel’
._.Organizar uma palestra/conferéncia _ _ _ _ ¥ __ - VoY

P2: O que podem fazer para ‘0s adolescentes estarem
informados sobre a sexualidgade”

Fazer panfletos e distribuir v vV v v v
Fazer trabalhos em Ciéncias da Natureza e expor v v v
Pedir um gabinete de atendimento para a nossa escola v v v

P4, O que podem fazer para ‘evitar as ISTs’

_._.Organizar uma palestra/conferéncia _ _ _ . ... N ¥
P5. O que podem fazer para ‘prevenir uma gravidez’
Fazer palestra com médico/enfermeira v o voY Y VY v
Inquéritos para saber se as pessoas estdo informadas v v v
Distribuir preservativos v v v
TOTAL

Para as pessoas da sua idade aprenderem a ter um comportamento responsavel, dois gru-
pos focais consideraram que podiam organizar uma palestra/conferéncia (G1J' pré-teste e G29

pré e pos-teste, TE).

Para todas as pessoas da sua idade terem informacéo sobre sexualidade, os grupos focais
consideraram que deviam fazer e distribuir panfletos (5 grupos dos 6 entrevistados, na TE 0 G1&
no pos-teste; G2 nos pré e posteste e G3 no posteste e na TC 0 G1J' no pos-teste e G29 nos
pré e pos-teste), fazer e expor trabalhos em Ciéncias (2 grupos dos 6 entrevistados) e pedir para

abrir o Gabinete de Atendimento ao Aluno na escola (todos os grupos da TE, pos-teste).

Uma das alunas do G2% (pré-teste) disse: “acho que vou sentir alguma vergonha a fazer
isso...”, identificando a vergonha como uma dificuldade para o desenvolvimento da accao. O gru-
po G29 (pré e posteste) e G3QJ (pos-teste) da TE referiram a elaboracao de trabalhos ou carta-

Zes e a sua posterior exposicao na escola.

Para resolver o problema para aprenderem a pedir namoro, os alunos nao referiram

nenhuma acc¢ao que gostassem de levar a cabo.

Apenas um grupo (G29, pré e posteste, TE) referiu que gostava de agir para evitar as
infeccdes sexualmente transmissiveis nos colegas da sua idade. Este grupo considerou que pode

agir para resolver esse problema, organizando uma palestra para os colegas.
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Para prevenirem a gravidez nos colegas da sua idade os grupos focais consideraram que
podiam agir de varias formas: fazer uma palestra com meédicos/enfermeiras (4 grupos dos 6
entrevistados); fazerem inquéritos para saber se as pessoas estdo informadas (3 grupos dos 6
entrevistados) e distribuir preservativos (3 grupos dos 6 entrevistados). Esta ultima accao nao foi

consensual no grupo G39 ' (pos-teste):

Jodo: Podemos distribuir preservativos aqui na escola!

Carolina: Oh Professora! Imagine que eles (os colegas) estdo a distribuir isso ca na escola.
Tudo bem, mas imagine que vem uma pessoa de fora. Até nos pode enganar. E os
rapazes vao logo comegar a brincar com o preservativo. Como se fosse um balao!

Jodo: E qual é o mal? Alguns de certeza que o guardavam...

Carolina: N&o sei.... Acho que nao concordo com esse tipo de acgdo. Distribuir como se
fosse um rebucado!

Este problema foi, novamente, o que suscitou mais ac¢des mas também foi um dos pro-

blemas referidos por quase todos os grupos entrevistados.

Em termos gerais, a TE apresentou mais accdes a desenvolver para resolver os problemas
enunciados do que a TC. As diferencas entre o pré e o pos-teste da TE sdo significativas e, no
geral, o numero de accoes a desenvolver enunciadas no pos-teste € sempre maior do que no pré-
teste. Na TC, as accdes enunciadas no pds-teste sdo sempre em igual ou menor nimero do que

no pré-teste.

No projecto de Educacdo Sexual da TE as accdes seleccionadas para resolver 0s proble-

mas seleccionados estao descritas no quadro 15.

Quadro 15. Accdes para resolver os problemas seleccionados pela turma experimental no Projecto de Edu-
cacao Sexual (N=4)

Grupo A: O que podemos fazer para nos sentirmos bem a falar com os pals sobre as mudancas na puberdade
Tentar falar abertamente com os pais
Programar uma conversa com os pais para falarmos calmamente e num ambiente agradavel sobre estes
assuntos
Grupo B: O que podemos fazer para aceitar as mudangas corporais que ocorrem na puberdade
Fazer um inquérito para saber se os colegas estao informados
Elaborar um panfleto com a ajuda da professora para distribuir na escola
Grupo C.: O que podemos fazer para prevenirmos uma gravidez
Fazer panfletos e cartazes
Organizar uma palestra com um médico ou enfermeira do Centro de Saude
Grupo D: O que podemos fazer para ajudarnmos os casais durante a gravidez e a cuidar melhor dos recém-
nascidos
Elaborar panfletos com a ajuda da professora sobre os cuidados a ter durante a gravidez e os cuidados a
ter com os recém-nascidos
Distribuir os panfletos pelos casais da freguesia
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A planificacdo das accdes decorreu, principalmente, nas aulas de Area de Projecto e a sua
realizacao revelou-se muito importante para os alunos. Em primeiro lugar porque, ao trabalhar em
grupo, os alunos puderam partilhar as suas experiéncias, as suas ideias, as suas opinides e 0s
seus conhecimentos, criando a oportunidade para desenvolverem o espirito de grupo e o sentido
de responsabilidade. Os alunos aprenderam que cada um deles, ou cada grupo de trabalho, pode
ser agente de mudanca em si e nos outros, e que isso nao € possivel sem o seu envolvimento e
0s seus conhecimentos. Numa das discussoes do grupo D, um dos alunos diz, a dada altura, “eu
nem tenho irmaos, nem sei cuidar de bebés!” e uma aluna do grupo respondeu-lhe, prontamente:
“Mais uma razao para aprenderes... quando tiveres filhos ja vais saber cuidar deles e assim podes

ajudar alguém, um primo ou um vizinho...".

Apesar da planificacao das actividades ter sido bastante interessante e produtiva, & manifes-
ta a falta de criatividade dos alunos na proposta de accoes. Esta constatacdo é semelhante a outra
investigacdo (Rodrigues, 2009), na qual os alunos centraram as suas propostas de accdes em
solucdes ja conhecidas. O facto da escola onde se realizou o presente estudo nao ter qualquer
tradicao no desenvolvimento de projectos de Educacdo Sexual pode explicar, em parte, este facto.
E natural que em alunos mais velhos, a criatividade esteja mais desenvolvida mas este foi um dos
aspectos menos positivos. Outro aspecto menos positivo foi a pouca autonomia dos alunos e dos
grupos de trabalho, levando a uma orientacdo constante por parte da professora. E importante
considerar este aspecto, mas a verdade é que estes alunos tém entre 10 e 13 anos e que a esco-

la, habitualmente, nao desenvolve, como seria necessario, a capacidade de autonomia.

No final do Projecto de Educacéo Sexual, e depois de apresentadas todas as accoes defen-
didas pelos grupos de trabalho para cada um dos seus problemas, foi seleccionada uma accao

para desenvolver por toda a turma.

Esta accdo foi concretizada pelos alunos no final do ano lectivo. As maiores dificuldades
foram sentidas quando a turma teve de decidir qual a accdo a desenvolver. Nesta idade, muito
alunos tém ainda dificuldade em entender as limitacdes e os constrangimentos de realizar uma
accao deste tipo. Um grande numero de alunos preferiam organizar uma palestra com um médico
ou uma enfermeira para os alunos do 6.° ano, mas tivemos de concordar que essa accao nao
seria exequivel no curto espaco de tempo que tinhamos disponivel e, portanto, a accao seleccio-
nada foi a defendida pelo grupo B. Esta accao consistia na distribuicdo de panfletos na escola.

Para isso, os alunos definiram um plano de accdo que foi o seguinte: 7° fase - elaboracao de um
133



questionario aos alunos do 6.° ano de escolaridade da escola; 2? fase - analise dos resultados dos
questionarios; 37 fase - elaboracdo de um panfleto sobre a tematica seleccionada pelos colegas no
questionario e 47 fase - distribuicao do panfleto aos colegas do 6.° ano de escolaridade. O ques-
tionario foi elaborado em grande grupo depois dos grupos reunirem e anotarem algumas suges-
tdes de perguntas. Depois da analise dos dados recolhidos, os alunos elaboraram, com a colabo-
racdo da professora, um pequeno panfleto chamado “N6s e a adolescéncia”, no qual se descre-
viam as principais transformacoes fisicas, psicologicas e sociais que ocorrem na adolescéncia. Na
ultima semana de aulas, este panfleto foi distribuido aos colegas da escola, durante o intervalo

grande da manha.

Os alunos referiram varios aspectos positivos em relacdo ao desenvolvimento do projecto e

em concreto, em relacao a accao.

Em relacdo ao projecto, o ponto mais fraco referido, por praticamente todos os alunos, foi o
trabalho de grupo. A maior dificuldade que tiveram foi em “distribuir e realizar todas as tarefas” e
“nem todos colaboraram como deviam colaborar”. Mas o trabalho de grupo foi também conside-
rado por muitos como muito interessante, tais como “as conversas e o relacionamento que 0s
colegas demonstraram entre o grupo” e alguns alunos que referem: “gostei muito do grupo em

que estive”.

Alguns alunos referem as apresentacdes do trabalhos que realizaram em PowerPoint nas
aulas de Ciéncias da Natureza como o que mais gostaram de fazer: “foi a apresentacao do traba-
lho que eu e o meu grupo realizamos, porque assim pudemos ajudar os colegas com as informa-
cdes pesquisadas”, além disso, “eu gosto muito de trabalhar com o computador e esta foi mais

uma oportunidade”.

Aquando da realizacdo da accao também surgiram dificuldades e necessidade de mudar
alguns aspectos como referiu uma das alunas: “eu mudava algumas coisas... se por acaso ras-
gassem os panfletos, como alguns fizeram, obrigava-os a irem apanhar!”. Alguns alunos referiram
que inicialmente sentiram vergonha de “estar ali a distribuir os papéis”, mas grande parte dos
alunos sentiram-se bem e muito “adultos” a tentar ajudar os outros. Um dos alunos referiu: “foi
muito bom ajudar os meus colegas”, “senti-me mais seguro e esclarecido porque esclarecemos
as duvidas e falamos abertamente sobre o assunto”. Um aluno afirmou: “senti-me bem em fazer

parte deste projecto porque fiquei aliviada por desabafar coisas que me preocupavam e que eu
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nao sabia e agora ja sei”; “senti-me bem a realizar os trabalhos e a trabalhar para o projecto”. No
final um dos alunos dizia: “a colaboracdo de cada um pode fazer diferenca e pode ajudar em

alguma coisa”.

Os problemas relacionados com a puberdade e com o comportamento sexual e reproducdo
enunciados pela turma experimental e pela turma controlo (tabela 5) foram em diferente nimero e
grau de profundidade do pré para o pos-teste. Nas entrevistas de grupo focal, os grupos femininos
foram, por norma, mais reflexivos e mais colaborantes do que os grupos masculinos. Os grupos
mistos, de ambas as turmas, foram os grupos que menos problemas enunciaram e foram tam-

bém os que apresentaram menos razoes para a sua seleccao.

0 conhecimento adquirido sobre as consequéncias e sobre as causas para 0s problemas foi
benéfico na turma experimental em relacado a turma controlo. O desenvolvimento da investigacéo
realizado no desenvolvimento do Projecto de Educacédo Sexual permitiu que os alunos reflectissem
e corrigissem algumas das suas concepcoes. Durante a apresentacao das investigacdes dos alu-
nos, a aprendizagem pelos pares foi adequada dado que: motivou pelo dinamismo que imprimiu
as aulas; a linguagem utilizada foi mais préxima dos alunos; as aulas foram interactivas e mais
calmas e disciplinadas. Os alunos demonstraram grande atencao e respeito em relacdo aos traba-
lhos que os colegas fizeram, colocaram questdes, fizeram sugestdes para melhorar as apresenta-

coes e elogiaram os trabalhos.

Na seleccao das estratégias de mudanca, os alunos tiveram dificuldades em perspectivar a
resolucao dos seus problemas em relacao a si proprios e aos outros, quer no presente, quer no
futuro. Nesta fase, foi necessaria muita orientacdo da docente para quer os alunos apresentassem
estratégias de mudanca. A docente procurou orientar os alunos de forma a implementar um pro-
cesso de aprendizagem criativo sobretudo em relacdo as possiveis estratégias a adoptar e a refle-

xao sobre novas condicdes de vida.

A descricao das suas visdes para o futuro revestiu-se de grande dificuldade no pré-teste, tan-
to na turma experimental como na turma controlo, no entanto, as diferencas foram acentuadas no
pos-teste. Os alunos da TE tiveram a oportunidade de reflectirem numa perspectiva de futuro,
descobrindo como podem enfrentar os problemas propondo alternativas saudaveis e criativas. Os
resultado obtidos nesta investigacdo vao de encontro a outras investigacdes realizadas no nosso

pais, as visdes dos alunos abrangem varias areas, nomeadamente em relacao a contribuicao da
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escola para a saude sexual e reprodutiva (Vilaca,2006). Segundo os alunos, uma disciplina ou
aulas de Educacdo Sexual podem ser positivas mas a organizacao de palestras com médicos e
professores ou debates, a distribuicdo de panfletos informativos ou a criacdo de um gabinete na
escola podem ser também benéficos. Estes resultados sdo consistentes com as conclusdes enun-

ciadas por Vilaca (2006), na sua investigacdo com alunos do 3.° ciclo do ensino basico.

A planificacdo das accdes e a sua realizacdo revestiram-se de grande importancia para a
mudanca pedagoégica permitida pela metodologia IVAM. Os alunos da TE foram muito participati-
vos na planificacdo da accdo, mas as raparigas revelaram-se mais criativas do que os rapazes,
gue se revelaram mais praticos, tal como em Rodrigues (2009). Nao foram identificadas grandes

diferencas ao nivel dos grupos mistos.

Em termos gerais, as dificuldades e hesitacdes sentidas pelos alunos no pré-teste, em
ambas as turmas, ndo foram melhoradas no pos-teste da turma controlo, no qual os alunos se
encontravam mais desmotivados e dispersos. Quanto a turma experimental, os alunos revelaram-
se, no pos-teste, mais motivados, atentos e colaborantes na tentativa de procura de solugdes e na

construcao de uma visao ampla e positiva de sexualidade.

4.3. Evolucdo das concepcdes biologicas durante a aprendizagem dos temas desenvolvimento

pubertario e reproducdo humana

4.3.1. Caracteres sexuais masculinos

Para estudar as concepcdes sobre 0s caracteres sexuais primarios e secundarios masculi-
nos foi pedido aos alunos que desenhassem “as transformacdes que ocorrem no corpo durante o
crescimento, desde crianca até a idade adulta”. Os resultados encontram-se descritos na tabela

16.

Na turma experimental (TE), no pré-teste nao surgiram respostas cientificamente aceites.
Consideraram-se concepcdes cientificamente aceites as que evidenciaram o aumento do pénis e
dos testiculos e o surgimento de pélos na regiao pubica, corpo, face e axilas. No pos-teste, 13,0%

dos alunos apresentaram concepcdes cientificamente aceites.
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Tabela 16: Concepcdes sobre os caracteres sexuais masculinos (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
f % f % f % f %
Cientificamente aceite
Pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem pélos 0 0 3M;7M; 17 4
na regido pubica, corpo, face e axilas 17M;20F, =7
Incompleta
5F;6F;
3M;4M; 10N 8F; 9M; SR
Pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem pélos i:12m;16M; 34,8 1 10M:11F; 56.5 6M; 15.0 5M'-7M’~8F'~
na regi&o pubica/ corpo/ face/axilas 20F;21F; 12M;15F; = 17M; 18M; === o0 35,0
22M 18F;21F '
;22M;23F
Pénis e testiculos aumentam de tamanho, os ombros
alargam/aumenta massa muscular/voz fica mais grave i 17M;18F;i 8,7
e surgem pélos na regido pubica/corpo/face/axilas
o R . 1F;2F;3M; @
Pénis aumenta tamahho e surgem pélos na regido pubi 2F13F | 87 oF 43 TMSF: 35,06M'196F,\’,|1.3F
ca/ corpo/face/axilas 10M: 13F: 20,0
Cientificamente néo aceite
Pénis aumenta de tamanho, tti:shculos m?nterp-§e do IF. 43 IF 43 20M 50 20M | 50
mesmo tamanho surgem pélos da regido pubica/corpo
5F;6F;7M; 4F;5M;8F; 1F;12M;“
Pénis e testiculos ndo aumentam de tamanho e surgem 8F:9M;11F 13F;14F; 11F;12F; !
5 20 pubi i g 14r156:18 439 1em10r | 1704 1apsp 49,0 12F145;
pélos na regido pubica/ corpo/face/axilas J15F13 ; 1 15F; qam-i 40,0
15F;18M;
F;23F 16M;19F 1oF

Néo responde

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Da analise das respostas dadas pelos alunos emergiram trés categorias de resposta. Na
TE, no pré-teste, 34,8% dos alunos responderam de uma forma incompleta referindo que o
“pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem pélos na regiao pubica ou corpo ou face ou
axilas”. Esta categoria é bastante préoxima da concepcao cientificamente aceite dado que integra
uma grande parte dos critérios de analise. Uma concepcao incompleta, neste item, pode apenas
ser um aluno ou aluna que nao mencionou o crescimento de pélos nas axilas, por exemplo. No
pos-teste, 52,2% dos alunos responderam de acordo com esta primeira categoria. As outras duas
categorias correspondem a respostas do tipo “pénis e testiculos aumentam de tamanho, os
ombros alargam/aumenta massa muscular/voz fica mais grave e surgem pélos na regiao pubi-
ca/corpo/face/axilas” ou “pénis aumenta tamanho e surgem pélos na regiao pubi-
ca/corpo/face/axilas”. Na TE, 8,7% dos alunos responderam desta forma em ambas as catego-
rias. No pos-teste, nenhum aluno respondeu de acordo com a primeira e apenas 4,3% responde-
ram o “pénis aumenta de tamanho e surgem pélos na regiao pubica/ corpo/face/axilas”. Emer-

giram duas categorias para as concepcdes cientificamente nao aceites: “Pénis aumenta de
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tamanho, testiculos mantém-se do mesmo tamanho e surgem pélos na regiao pubica/corpo” e
“Pénis e testiculos nao aumentam de tamanho e surgem pélos na regidao pubica/ cor-
po/face/axilas”. Na TE, no pré-teste, 4,3% dos alunos responderam de acordo com a primeira
categoria e 38,7% responderam de acordo com a segunda. No pos-teste, a primeira categoria
manteve os mesmos valores (4,3%) e a segunda diminui (de 38,7% para 17,4%). Neste item,
tanto na TE como na TC e em ambos os testes, todos os alunos responderam a questao.

A turma controlo ndo apresentou nenhum aluno com concepcoes cientificamente aceites.
Em relacao as concepcdes incompletas, 15% dos alunos, no pré-teste responderam desta forma:
“Pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem pélos na regiao pubica/ corpo/
face/axilas”. Esta percentagem subiu no pds-teste para 35%. Em relacdo & categoria “Pénis
aumenta tamanho e surgem pélos na regido pubica/ corpo/face/axilas”, 35% dos alunos res-
ponderam desta forma no pré-teste e 20% no pos-teste. Em relacéo a terceira categoria, nenhum
aluno respondeu desta forma. As categorias cientificamente nao aceites nao diminuem conside-
ravelmente em relacao ao pré-teste. Na categoria “Pénis aumenta de tamanho, testiculos man-
tém-se do mesmo tamanho surgem pélos da regido pubica/corpo” 5% dos alunos no pré-teste e
5% dos alunos no pdés-teste responderam desta forma. Na categoria “Pénis e testiculos néo
aumentam de tamanho e surgem pélos na regiao pubica/ corpo/face/axilas”, 45% dos alunos

responderam desta forma no pré-teste e 40% no pds-teste.

Na TE, no pos-teste, 17,4% dos alunos apresentaram uma concepcao cientificamente acei-

te sobre as transformacdes que ocorrem durante o crescimento (figura 3).
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TE 20F Pds-teste
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Crianga

TE 7M Pés-teste

Figura 3: Concepcdes sobre os caracteres sexuais masculinos — Pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem pélos na
regido pubica, corpo, face e axilas

139




A TE apresentou uma percentagem de 60,8% de alunos que responderam de uma forma
incompleta e a TC 55%. Estas concepcdes podem, como se disse acima, aproximar-se bastante
da concepcéo cientificamente correcta. E o caso da aluna e do aluno da TE, no seu pds-teste e

pré-teste, cujos esquemas estao representados, respectivamente, na figura 4.
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Crianca Adolescente
Adulto

TE 6F Pds-teste

Crianga Adolescente

Adulto

TE 12M Pré-teste

Figura 4: Concepcdes sobre os caracteres sexuais masculinos — Pénis e testiculos aumentam de tamanho e surgem
pélos na regido pubica/ corpo/ face/ axilas
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Considerando ainda as respostas que representam concepcdes incompletas, pode-se
observar diferentes tipos de producdes, é o caso da aluna da TE cujo esquema se reproduz de
seguida (figura 5). Esta aluna representou o aumento do pénis mas nao representou os testicu-
los no seu desenho. Representou ainda o surgimento de pélos mas nao os especificou na zona

pubica nem nas axilas.

Crianca Adolescente

Adulto

TE 2F Pré-teste

Figura 5: Concepcoes sobre os caracteres sexuais masculinos — Pénis aumenta de tamanho e surgem pélos na
regido pubica/ corpo/ face/ axilas

Na TE, no pos-teste, 21,7% dos alunos ainda responderam de uma forma cientificamente
nado aceite. A impossibilidade de se realizar uma entrevista individual no final da realizacdo dos
testes nao permitiu clarificar alguns aspectos. No entanto, persiste ainda, na TC, uma grande
percentagem de alunos que nao se aproximou da meta a atingir, na qual, 45% dos alunos res-
ponderam de uma forma cientificamente ndo aceite. Estes alunos, na sua maioria ndo represen-
taram o aumento do pénis nem dos testiculos, como é o caso do aluno 9M da TE no seu pré-
teste (figura 6). Esta concepcdo foi mais frequente nas raparigas do que nos rapazes, nesta

amostra, como se pode verificar pela leitura da tabela 16, anteriormente referida.
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Crianca Adolescente i
ulto

TE 9M Pré-teste

Figura 6: Concepcdes sobre os caracteres sexuais masculinos — Pénis e testiculos ndo aumentam de tamanho e
surgem pélos na regido pubica/ corpo/ face/ axilas
Em ambas as turmas e nos dois testes, pré e pos-teste, todos os alunos responderam a
questdo. Alguns alunos desenharam de uma forma esquematica o alargamento dos ombros e a
mudanca de voz, evidenciando mais conhecimentos sobre 0s caracteres sexuais secundarios

como se pode observar na figura 7.
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Adoiescente

TE 17M Pré-teste

Crianca

Adulto

Figura 7: Concepcdes sobre os caracteres sexuais masculinos — Pénis e testiculos aumentam de tamanho, os
ombros alargam/a voz fica mais grave/aumenta a massa muscular e surgem pélos na regido pubica/
corpo/ face/ axilas

Para estudar as concepcdes sobre 0s caracteres sexuais secundarios, considera-se que

uma pergunta complementar ao desenho, mais descritiva podia revelar mais concepcoes dos

alunos neste item.

De forma a conhecer as concepcdes dos alunos sobre a morfologia interna do sistema
reprodutor masculino foi pedido aos alunos que o desenhassem, dentro de um contorno do cor-

po masculino. Os resultados recolhidos encontram-se descritos na tabela 17.

Na turma experimental, no seu pré-teste, ndo surgiram respostas cientificamente aceites,
nem incompletas. Da analise das respostas cientificamente nao aceites emergiram trés catego-
rias de resposta: “desenha e legenda drgaos externos”; “desenha e legenda outros 6rgaos inter-
nos (ndo os sexuais)” e “desenha e legenda espermatozdides”. Dos alunos da TE, 69,6% dese-

nharam e legendaram &rgaos externos nesta questao, 13% dos alunos desenharam e legenda-
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ram outros 6rgaos internos que ndo os sexuais e 8,7% desenharam e legendaram espermatozdi-

des, num total de 91,3% dos alunos.

Tabela 17: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor masculino (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)

Pré Pos Pré Pos

F % F % F % F %
Cientificamente aceite 0 0 0 0 0
Incompleta
Desenha e legenda testiculos, prostata e canais deferen- 10M:20F 8.7

tes, desenha mas nao legenda vesiculas seminais

Desenha e legenda testiculos, canais deferentes, vesicula

} , 15F;19F 8,7 M 50
seminal /bexiga

Desenha e legenda testiculos, canais deferentes, vesicula 17M: 18F
seminal, canais deferentes/bexiga mas nao respeita a 21F;22M; 21,7 2F 5,0 3M 5,0
relacdo posicional 23F
, , . 2F:9M;
Desenha e legenda testiculos, prostata e canais deferen 1M:14F 17,3
tes
Desenha e legenda testiculos com espermatozoides no w43
seu interior '
Cientificamente néo aceite
P 1F;2F;4F;
7l\1/IF92N'I:15(';M 3M;4F:5M; 5M;6M;
P 8F;9F;11F; 8F;9F;10M
LIF;13F MR, i 12F13F; L1F;12F;
Desenha e legenda os érgdos externos ;14F;15F,16 . 69,61 8F;11F; :130,4: ., ... i70,0 e
Ay , 14F;15F; 13F;14F; 85,0
M;17M; 18F; 13F;16M o P
20F22M:- 17M;18M; 15F;17M;
b3 19F;20M 18M;19F;
20M
Desenhg e legenda outros 6rgaos internos (ndo os SMGFI2M 13,0 6F 43 oM 50 7M
sexuais) 50
Desenha e legenda espermatozoides AM;19F ¢ 87
- 1F;10M; 5,0
Néo responde 8F21F | 8,7 1F 4.3 16M: 15,0: 16M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

No pré-teste, 8,7% dos alunos da TE ndo responderam a questao. No pds-teste, a percen-
tagem de alunos que nao responderam diminui para 4,3%. No pos-teste surgiram respostas
incompletas e destas emergiram cinco categorias de resposta: “desenha e legenda testiculos,
préostata e canais deferentes, desenha mas nao legenda vesiculas seminais”; “desenha e legen-
da testiculos, canais deferentes, vesicula seminal, canais deferentes /bexiga”; “desenha e
legenda testiculos, canais deferentes, vesicula seminal, canais deferentes/bexiga mas nao res-
peita a relacdo posicional”; “desenha e legenda testiculos, préstata e canais deferentes” e
“desenha e legenda testiculos com espermatozoides no seu interior”. No pos-teste da TE, 8,7%
dos alunos responderam de acordo com a primeira categoria. E a mesma percentagem de alu-
nos (8,7%) responderam condizente com a segunda categoria, “desenha e legenda testiculos,

canais deferentes, vesicula seminal, canais deferentes /bexiga”. Neste teste, 21,7% dos alunos
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responderam desenhando e legendando testiculos, canais deferentes, vesicula seminal, canais
deferentes/bexiga mas ndo respeitaram a relacdo posicional entre os 6rgaos que constituem o
sistema reprodutor. Alguns dos alunos (17,3%) desenharam e legendaram apenas testiculos,
prostata e canais deferentes. Apenas 4,3%, desenharam e legendaram testiculos com esperma-
tozoides no seu interior. No pds-teste, 34,7% dos alunos responderam de uma forma cientifica-
mente nao aceite, 0 que consiste numa diminuicdo significativa em relacdo ao pré-teste (de
91,3% para 34,7%). A percentagem de alunos que nao respondeu foi pequena em ambos 0s

testes, 8,7% no pré-teste e 4,3% no pos-teste.

Na turma controlo, no pré-teste, 10% dos alunos responderam de uma forma incompleta:
5% dos alunos desenharam e legendaram testiculos, canais deferentes, vesicula seminal, canais
deferentes /bexiga e 5% desenharam e legendaram testiculos, canais deferentes, vesicula semi-
nal, canais deferentes/bexiga mas nado respeitaram a relacdo posicional. No pos-teste, esta per-
centagem baixou para 5%. Uma grande percentagem de alunos, 75% , respondeu de uma forma
cientificamente nao aceite. Esta percentagem n&o evoluiu positivamente para o poés-teste, dado
que a percentagem de alunos que respondeu de uma forma cientificamente ndo aceite, aumen-
tou para 90%. A percentagem de alunos que nao respondeu diminuiu, do pré para o pos-teste,

de 15% para b%.

Pela analise da tabela 19, pode-se verificar que uma larga percentagem dos alunos da TE
e da TC, tanto no pré como no pos-teste, respondeu de uma forma cientificamente ndo aceite.
Estas respostas corresponderam, na sua maioria, a alunos que desenharam e legendaram

orgdos externos, como é o caso das respostas que se apresentam na figura 8.
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TC 3M Pré-teste TC 12F Pré-teste

TE 10M Pre.3.1 TE 15F Pre.3.1

Figura 8: Concepcoes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor masculino — desenha e legenda
orgaos externos

Ainda em relacdo as concepcdes cientificamente nao aceites, um conjunto de alunos
desenhou e legendou outros 6rgos além dos sexuais. E o caso do aluno 3M da TE, no seu pre-

teste, que se reproduz na figura 9.
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TE 3M Pré-teste
Figura 9: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor masculino - desenha e legenda
outros 6rgaos internos (ndo os sexuais)

Em relacao as concepcdes incompletas, a percentagem de alunos da TE que responde-
ram desta forma, foi bastante maior do que a percentagem de alunos que responderam desta
forma na TC, no pds-teste (TE apresenta 60,7%, enquanto que a TC apresenta 5%). As respostas
incompletas corresponderam as diferentes categorias ja referidas. O aluno 10M no seu pos-teste

respondeu desta forma (figura 10):

TE 10M Pos-teste

Figura 10: Concepgdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor masculino - desenha e legenda
testiculos, prostata e canais deferentes mas nao legenda vesiculas seminais
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Outro exemplo de uma concepc¢do incompleta foi a resposta dada pela aluna 18F da TE
no seu posteste, na qual a aluna desenhou e legendou testiculos, canais deferentes, vesicula
seminal, canais deferentes mas nao respeitou a relacao posicional entre os 6rgaos como se

pode observar na figura 11.

TE 18F Pds-teste

Figura 11: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor masculino - desenha e legenda
testiculos, canais deferentes, vesiculas seminais mas nao respeita a relacao posicional

As diferencas entre as duas turmas sao substanciais neste item do pré para o pos-teste:
na TE, a percentagem de alunos que respondeu de uma forma cientificamente ndo aceite dimi-
nui de 91,3% para 34,7% enquanto que na TC, esse numero aumentou de 75% para 90%. Em
relacdo as respostas incompletas, estas aumentaram, na TE, do pré para o posteste (de 0%
para 60,7%), enquanto que na TC, diminuem de 10% para 5%. A percentagem de alunos que

nao respondeu é semelhante nas duas turma em ambos os testes.

De seguida, tentou-se aferir as concepcdes sobre a morfologia externa do sistema repro-
dutor masculino. Para responder a esta questdo foi disponibilizado um espaco em branco e
pedido aos alunos para desenharem “no espaco abaixo, 0s 0rgaos sexuais externos masculinos.
Coloca legendas no teu esquema.” A analise das respostas a esta pergunta encontram-se descri-

tas na tabela 18.
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Tabela 18: Concepcdes sobre a morfologia externa do sistema reprodutor masculino (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pds
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Incompleta
L. 6F;9M;
Desenha e legenda apenas o pénis 21F 43 10M 13,0 1F6M :110,0i 6M 5,0
Desenha e legenda pénis e testiculos 12M 43
Cientificamente néo acelte
Desenha, néo respeitando a relacéo de posicao entre 4M: 14F;
peranch a fe1eea0 € posie o 43 MR 130 1M | 50
eles, e legenda pénis/testiculos
Dese’:n.ha, nao res’peltando a re~|agao nem o tamanho, o 15F 43 7™ 14F 10,0
pénis e os testiculos mas nao legenda
1F;2F;3M;
4M;5F;6F; 1F;2F;3M P 1F;2F;3M;
7M;8F;9M; 5F;7M;8F 52&'_35::’_4;': 4F:5M;7M
10M;11F; 11F;13F; e 8F:9F;10M
- 13F;14F; 16M; Pl 11F;12F;
Néo responde 15e16M: | 9131 17m18F 692 112';11575\/' 75,0 13F14F 95,0
17M;18F; 19F;20F; 18M"19F', 15F;16M;
19F;20F; 22M:23F e 17M;18M
22M:23F 19F;20M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Na turma experimental a percentagem de alunos que nao responderam foi muito significa-
tiva, 91,3%. Apenas 4,3% dos alunos responderam de uma forma incompleta, desenhando e
legendando apenas o pénis. No pré-teste, 4,3% dos alunos responderam de uma forma cientifi-
camente nao aceite, desenhando mas nao respeitando a relacao de posicao entre eles e legenda
apenas o peénis. No pdsteste, apesar do elevado numero de alunos que nao responderam
(65,2%), a evolucdo do pré para o pos-teste revelou-se um pouco positiva. No pds-teste, 17,3%
dos alunos responderam de uma forma incompleta enquanto que esse numero € mais baixo no
pré-teste, 4,3%. Em relacao as concepcdes cientificamente nao aceites, estas aumentaram do
pré para o pos-teste (de 4,3% para 17,3% no pds-teste), no entanto, este aumento deveu-se fun-
damentalmente ao aumento do nimero de alunos que responde a questao. A maior parte dos
alunos (91,3%) no pré-teste e 65,2% dos alunos no pds-teste ndo responderam a questdo. Na
turma controlo, a evolucao nao foi tao positiva. A percentagem de alunos que nao respondeu no
pré-teste é de 75%, no entanto, esta percentagem aumentou para o pos-teste, no qual, 95% dos
alunos nao responderam a esta questdo. No pré-teste da TC, 10% dos alunos responderam de
uma forma incompleta, enquanto que no pos-teste esta percentagem diminuiu para 5%. Da
mesma forma, a percentagem de alunos que responderam de uma forma cientificamente nao

aceite também diminuiu do pré para o pds-teste (de 15,0% para 0%).
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Das respostas consideradas incompletas, emergiram duas categorias: “desenha e legenda
apenas o pénis” e “desenha e legenda pénis e testiculos”. De seguida, reproduzem-se dois

exemplos de respostas incompletas da TE no seu pos-teste (figura 12).

WP pas |y pe a,

TE 6F Pos-teste

TE 12M Pés-teste

Figura 12: Concepcdes sobre a morfologia externa do sistema reprodutor masculino - desenha e legenda
pénis/testiculos

Em termos de concepcdes cientificamente nao aceites, foram poucos os alunos que res-

ponderam desta forma. Um dos exemplos é reproduzido na figura 13.

* e *:# t\(ﬁ_ o) \;

TE 12M Pré-teste

Figura 13: Concepcdes sobre a morfologia externa do sistema reprodutor masculino — desenha, nao
respeitando a relacao de posicao entre eles e legenda apenas o pénis.

A percentagem de alunos que nao respondeu é muito significativa e condiciona a analise
que se faz neste item. Esta percentagem tao alta pode ter multiplas explicacdes, uma primeira
seria 0 desconhecimento sobre este item, no entanto isso apenas explica o pré-teste, dado que
este tema é desenvolvido na Unidade Didactica ‘Reproducdo Humana e Crescimento’ no 6.° ano

de escolaridade. Verificou-se que esta percentagem de alunos que nao responde também é alta
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na questdo relativa aos érgaos externos femininos e aquando da sua analise, apontam-se mais

algumas possiveis explicacdes para este facto.

4.3.2. Células sexuais masculinas

As concepcdes sobre o local de formacao das células sexuais masculinas encontram-se

descritas na tabela 19.

Tabela 19: Concepcdes sobre o local da formacéao das células sexuais masculinas (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pds Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
1F;2F;3M
4M; 5F 1F;2F;3M
7M;6F;9 4F:6M;7M
10M:11F; 2F;3M; 8F;9F;10M
. 9M;17M; 12M;13F; 7M;8F; 11F;12F;
Testiculos 23 130 1ap 15F 907 gpior 40.0 13eia
16M:17M 16M;18N 15F16M; g ()
18F;19F; 17M;18M; ~ '
20F;21F; 20F
22M:23F
Cientificamente ndo aceite
R . 10M;11F; 1F;4F; 5M
Outros dérgaos do sistema reprodutor MASF | 21,7 10M1F 30,0
:20F 14F
Outros o6rgaos do corpo humano 3M;4M;5F;
6F;16M;19F 26,1 8F 43
1F;2F;7M;8F 6M;13F;
Néo responde 13F;14F;18F 39,2 15F;17M;1 30,0, SM;19F 11
21F:22M 19F;20M !

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

As respostas dos alunos a pergunta “onde se formam as células sexuais masculinas”,
fizeram emergir quatro categorias diferentes. Considerou-se como resposta cientificamente acei-
te aquela que refere os testiculos como o local da formacdo dos espermatozéides. Na TE, 13%
dos alunos responderam desta forma no pré-teste e 95,7% no pds-teste, enquanto na TC res-
ponderam desta forma 40,0% dos alunos no pré-teste e 90,0% no pds-teste. Em relacdo as res-
postas cientificamente ndo aceites, surgiram duas categoria de resposta, os alunos referiram
“outros orgaos do sistema reprodutor” ou "outros 6rgaos do corpo humano” para designar o

local onde se produzem os espermatozoides.

Na TE e na TC houve uma evolucdo positiva, dado que as respostas cientificamente nédo
aceites diminuiram do pré para o pos-teste (de 47,8% para 4,3% na TE e de 30,0% para 0% na
TC). “No pénis”, “prostata” e “vesiculas” sdo os locais mais comuns para a formacéo das célu-
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las sexuais masculinas segundo estes alunos. Tanto na turma experimental como na turma con-
trolo, no pds-teste, ja nao existem referéncias a outros 6rgdos do sistema reprodutor, o que indi-
ca que todos os alunos evoluiram positivamente neste item. No pré-teste da turma experimental,
26,1% dos alunos enunciaram “outros érgaos do corpo humano”, tais como, “vesicula biliar” ou
“rim”. Um grande numero dos alunos nao respondeu a esta questdo no pré-teste (39,2% dos
alunos na TE e 30,0% dos alunos na TC). Estes resultados sao consistentes com outras investi-
gacoes ja realizadas, como ¢é o caso de Giordan e De Vecchi (1988), nas quais, os alunos referi-
ram outros érgaos como “vesiculas”, “rins” e ainda o cérebro (imaginando-se que esta subjacen-
te a ideia de que o espermatozoide transporta informacao).

As concepcdes sobre o percurso das células sexuais até a ejaculacao encontram-se descri-

tas na tabela 20.

Tabela 20: Concepcdes sobre o percurso das células até a ejaculacdo (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Incompleta
1F;3M;6F
3M;AM;7M; ig"M“l)g"F . 1F;2F;8F
Através do pénis 9M;11F;15F; 34,8 ee 56,5 020,00 9F
20F-23F 14F;15F; 9F;10M
' 18F;19F; 20,0
22M:23F
, , . 4M:16M;
Através do pénis/uretra, sob a forma de esperma 17M-20F 17,4
Cientificamente néo acelte
Mistura-se com a urina e sai através do pénis 17M 43
L . 3M;7M;
Refere um percurso errado usando orgaos do sistema SMA2F 10,0 10M:12F 200
reprodutor 15F;16M !
s 5F;8F;9M
Refere outros érgdos do corpo humano 21F 17,4
1F;2F;5F;6F 1F;4F;5M; o
8F;10M;12 6M;8F;11F AF,SM;eM
13F; 14F; 13F; 14F; Py
Néo responde o 60,91 2F11F | 87 o 70,00 14F;17M;
16M;18F; 15F;16M; TR
19F;21F; 17M;18M; oOF 50,0
22M 19F;20M '

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Pode-se constatar que nenhum aluno, tanto no pré, como no pos-teste, atingiu o nivel de
formulacao definido na meta a atingir. Uma grande parte dos alunos no pré-teste da TE (60,9%)
ndo respondeu ou refere "ndo sei”. Da mesma forma, no pré-teste da TC, 70% dos alunos nao
responderam a questdo, no entanto, no pos-teste da TC, 50% dos alunos continuaram a nao res-
ponder ou a referir “nao sei” nesta questdo. Na TE, no pos-teste, apenas 8,7% dos alunos nao

responderam a esta questdo. Em termos de concepcdes cientificamente ndo aceites, emergiram
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trés categorias de resposta: o aluno “refere um percurso errado usando 6rgaos do sistema repro-
dutor” ou “refere outros 6rgaos do corpo humano” e uma terceira categoria, que apesar de ter
sido referida apenas por 4,3% dos alunos, consiste numa duvida frequente, que por vezes, perdu-
ra até a idade adulta: “mistura-se com a urina e sai através do pénis”. Este aluno, evoluiu apds o
desenvolvimento do projecto de educacao sexual, revelando, no pos-teste que “o esperma, que
tem os espermatozoides, sai pelo pénis para o exterior” (aluno 17M da TE, pos-teste). Esta con-
cepcao é consistente com concepgdes encontradas em outras investigacdes, nomeadamente em

Giordan e De Vecchi (1988).

Relativamente as concepcdes apresentadas sobre a célula sexual masculina, os resultados

encontram-se descritos na tabela 21.

Tabela 21: Concepcdes sobre a célula sexual masculina (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Desenha e legenda um espermatozdide com cabeca e 1F;2F4M OF-3M-
8F;11F; 3M;6M; o
cauda 12M;13F; 8F;15F; 4F:8F;9F
5F,7M;16M: 13,0 Lo 56,5 Cw. 130,00 10M;11F 55,0
18R 1M 17Mm; Z 0
12F;15F;
18F;20F; 18M N
21F;22M '
Incompleta
oF9M; 1F;6M;
Desenha espermatozdide e nao legenda 10M;14F: 21,7: 4F;16M: 10,0 20,0
16M 14F;16M
Cientificamente ndo aceife
Desenha um espermatozoide e legenda como esperma 23F 43 23F 43
. 12M;18F;
Desenha uma estrutura e legenda como espermatozdide 20F 13,0
1F;2F;4M;
6F;10M 7M;13F;
o i ' 3M;6F;7M 2F;9F; 10M: ool
Desenha 6rgaos sexuais 11F;13F;15E 52,2 21,7 20,0i  20F 15,0
19F 14F
17M;19F
21F;22M
1F;5M;7M;
~ 3M;8F;9M 11F; ;
Néo responde 14F; 17,4 12F 13F: 40,0 5M;19F 10,0
19F;20M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

A concepcéo cientificamente aceite consistia em desenhar um espermatozoide com cabe-
ca e cauda. No pré-teste da TE, 13,0% dos alunos apresentaram concepc¢des cientificamente
aceites e no pos-teste, 56,5% dos alunos responderam desta forma. Considerou-se uma resposta
incompleta quando os alunos desenharam claramente um espermatozoide mas nao legendaram
o seu desenho. No pos-teste da TE, 21,7% dos alunos responderam assim. Em relacéo as con-
cepcoes cientificamente nado aceites emergiram trés categorias de resposta: “desenha um
espermatozoide e legenda como esperma”; “desenha uma estrutura e legenda como esperma-

153



tozoide” e “desenha o6rgdos sexuais”. Esta ultima foi bastante comum no pré-teste da TE, no
qual 52,2% dos alunos responderam desta forma mas apenas 21,7% desenharam orgaos
sexuais no pos-teste. No pré-teste da TE, 17,4% dos alunos ndo responderam a esta questao
mas essa percentagem diminuiu consideravelmente para o pds-teste, onde todos os alunos res-

ponderam.

No pré-teste da TC, 30% dos alunos responderam de uma forma cientificamente aceite e
essa percentagem aumentou no pos-teste (55%). A percentagem de alunos que responderam de
uma forma incompleta duplica do pré para o pos-teste (de 10% para 20%). As respostas cientifi-
camente nao aceites diminuiram do pré para o pos-teste (de 20% para 15%) e da mesma forma

diminui a percentagem de alunos que nao responde (de 40% para 20%).

Comparando os resultados da TE com a TC, pode-se dizer que estes se aproximam bas-
tante. Quanto a respostas consideradas cientificamente nao aceites, na TE a percentagem foi de
26% enquanto que na TC a percentagem foi ligeiramente menor, por exemplo, 20,0% dos alunos

desenharam o6rgdos sexuais (figura 14).

Teskiaulls

P{n-‘S

TE 4M Pré-teste TC 14F Pré-teste

Figura 14: Concepgdes sobre a célula sexual masculina — Desenha 6rgdos sexuais
A percentagem de alunos que responderam de uma forma incompleta foi também seme-

lhante (21,7% na TE e 20% na TC) e correspondeu a respostas do tipo da ilustrada na figura 15.

™~

TE 16M Pos-teste TC 6M Pés-teste
Figura 15: Concepgdes sobre a célula sexual masculina — Desenha um espermatozéide e nao legenda
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No pos-teste, 56,5% dos alunos na TE e 55,0% na TC, responderam de uma forma cienti-

ficamente aceite (figura 16):

%mj%m

TE 18F Pés-teste TE 15F Pds-teste TE 12M Pos-teste

Figura 16: Concepcdes sobre a célula sexual masculina — Desenha e legenda um espermatozoide

De uma forma geral, as concepcdes apresentadas pelos alunos na TE e na TC foram bas-
tante préximas e mais de metade dos alunos das duas turmas apresentaram concepcdes cienti-

ficamente aceites.

4.3.3. Caracteres sexuals femininos

Para conhecer as concepcoes sobre os caracteres sexuais primarios e secundarios femini-
nos foi pedido aos alunos que desenhassem as transformacdes que ocorrem no corpo feminino,
durante o crescimento desde crianca até a idade adulta, em trés contornos de corpos represen-
tando trés fases de crescimento: crianca, adolescente e adulto. Estes resultados encontram-se

descritos na tabela 22.

Na turma experimental, no seu pré-teste, nenhum aluno respondeu de uma forma cientifi-
camente aceite. A resposta considerada cientificamente aceite é do tipo “Seios desenvolvem-se,
surgem pélos na regiao pubica, nas axilas e no corpo, a bacia alarga e as ancas acentuam-se” e

no pos-teste apenas 4,3% dos alunos responderam desta forma.
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Tabela 22: Concepcdes sobre os caracteres sexuais femininos (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
f % F % F % F %
Cientificamente aceite
Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubica,
nas axilas e no corpo, a bacia alarga e as ancas acen- 7™M 4.3
tuam-se
Incompleta
Se|o§ Qesenvolvem-se e surgem pélos apenas na regiao sF22M | 87 | 3M14F 87 9f; 150 oF
pubica 16M;18M 5,0
Seios desenyolvem-se e surgem pélos na regiao pubica/ mom | 8.7 1F-16M 10,0
corpo/axilas
Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regiao pubica 9M;11F;
. gem pelos na regiao pubica/ 13,0 # 50 4 50
corpo/axilas, surge a menstruacéo
Cientificamente néo acelte
Seios desenvolvem-se,. surg.emlp.elos na reg~|ao puplca e IF6F7M | 13,0 1F6F | 87 13R14F 100 20M
legenda com conceitos cientificamente nao aceites 5,0
2F; 4M; 2F;5M;7M; e
) R » . 5M;10M; 8F;10M 1F;2F;5M; 58'\!9?:':%?
Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regiao pubi- 12M:13F; 11F:12M: 6F; 7M:SF; 1Y1F"12F'
ca/axilas /corpo e legenda com conceitos cientifica- 14F;15F; | 50,8 13F;15F | 65,2} 10F;11F; 55,00 ;.. o, .
I 16M;17M; 16M; 19F; 15F;17M; 13 14F, 1 65,0
mente nao aceites 1A, il 1 2/ 15F-17F:
19F;20F; 20F;21F; 20M b
21F;23F; 22M:23F
N&o se desenvolvem os seios, surgem pélos na regido
pubica e legenda com conceitos cientificamente nao 3m; 43 12F; 19F;1 10,0.  19F 5,0
aceites /néo legenda
Seios desenvolvem-se e desenha os érgdos internos 18F 43 3M 5,0 3M 5,0
Néo responde

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Quanto as concepcdes consideradas incompletas, emergiram trés categorias de resposta:
“Seios desenvolvem-se e surgem pélos apenas na regido pubica”; “Seios desenvolvem-se e sur-
gem pélos na regido pubica/ corpo/axilas” e “Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido

pubica/ corpo/axilas, surge a menstruacao”.

Na primeira categoria, na TE tanto no pré-teste como no pés-teste, responderam 8,7% dos
alunos. Na categoria “Seios desenvolvem-se e surgem pélos na regido pubica/corpo/axilas”, ape-
nas 8,7% dos alunos responderam desta forma no pos-teste. Por fim, na categoria “Seios desen-
volvem-se, surgem pélos na regiao pubica/ corpo/axilas, surge a menstruacao”, 13% dos alunos
responderam desta forma no pré-teste e nenhum aluno respondeu desta forma no pos-teste.

Considerando as respostas cientificamente nao aceites, na TE emergiram quatro categorias:
“Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regiao pubica e legenda com conceitos cientificamente
ndo aceites”; “Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regiao pubica/axilas /corpo e legenda com
conceitos cientificamente nao aceites”; “Ndo se desenvolvem 0s seios, surgem pélos na regiao

pubica e legenda com conceitos cientificamente nao aceites /ndo legenda” e “Seios desenvolvem-
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se e desenha os 6rgaos internos”. As concepcoes cientificamente nao aceites foram as que obtive-
ram uma maior percentagem de respostas. Assim, na primeira categoria, 13% dos alunos no pré-
teste e 8,7% no pos-teste responderam desta forma. Quanto a segunda categoria “Seios desenvol-
vem-se, surgem pélos na regido pubica/axilas /corpo e legenda com conceitos cientificamente
ndo aceites”, esta obteve 50,8% no pré-teste e 65,2% dos alunos responderam desta forma no seu
pos-teste. Na terceira categoria, “Nao se desenvolvem os seios, surgem pélos na regiao pubica e
legenda com conceitos cientificamente nao aceites /nao legenda”, apenas 4,3% dos alunos res-
ponderam enquadrados nesta categoria no pré-teste. Em relacdo a ultima categoria, apenas 4,3%
dos alunos responderam desta forma no poés-teste. Na TE, todos os alunos responderam a esta
questao.

Na turma controlo, no pré e no pos-teste ndo foi considerada nenhuma resposta cientifica-
mente aceite. Quanto as concepcdes consideradas incompletas, emergiram trés categorias de
resposta, como ja foi referido. Na primeira categoria “Seios desenvolvem-se e surgem pélos na
regido pubica/ corpo/axilas”, no pré-teste, responderam desta forma 15% dos alunos e no pos-
teste 5%. Na categoria “Seios desenvolvem-se e surgem pélos na regido pubica/corpo/axilas”,
apenas 10% dos alunos responderam desta forma no pds-teste. Na categoria “Seios desenvolvem-
se, surgem pélos na regiao pubica/ corpo/axilas, surge a menstruacado”, responderam desta for-
ma 5% dos alunos, no pré-teste e 5% no pos-teste. Considerando as respostas cientificamente nao
aceites, também emergiram quatro categorias na TC. Tal como na TE, as concepcdes cientifica-
mente nao aceites foram as que obtiveram uma maior percentagem de respostas. Assim, na pri-
meira categoria foram incluidos 10% dos alunos no pré-teste e 5% no pos-teste; na segunda cate-
goria 55% dos alunos no pré-teste e 65% no pos-teste; na terceira categoria, 10% dos alunos no
pré-teste e 5% no pds-teste; e na quarta categoria, 5% dos alunos, tanto no pré como no pos-teste.
Nesta turma, tal como na TE, todos os alunos responderam a esta questao.

Os resultados das duas turmas foram bastante proximos considerando que apenas 4,3%
dos alunos da TE no pds-teste apresentaram uma concepcao cientificamente aceite, como se

ilustra na figura 17.
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Crianga Adolescente

TE 17M Pos-teste

Figura 17: Concepcdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubi
ca, has axilas e no corpo, a bacia alarga e as ancas acentuam-se

Em relacao as concepcdes incompletas, 17,4% dos alunos da TE e 20% dos alunos da TC,
no pos-teste responderam desta forma. Sdo disso exemplo as seguintes respostas que se reprodu-

zem na figura 18.

Adolescente Adulto

Crianga

TE 9M Pré-teste

Figura 18: Concepgdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubi-
ca/ corpo/axilas, surge a menstruacao
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Crianga Adolescente

Adulto

TE 11F Pré-teste

Figura 18: Concepcdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regiao pubi-
ca/ corpo/axilas, surge a menstruacao (cont.)

Ainda relativamente as concepcdes incompletas, estas também podiam ser integradas na
categoria “Seios desenvolvem-se e surgem pélos na regido pubica/ corpo/axilas”, como a respos-

ta que se reproduz de seguida na figura 19.

-3 &b/ ars e

I a4 W -

Crianga  joaban Adolescente Q@‘; N ,Jl{rx,,ﬁv Rl
o :

Figura 19: Concepcdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubi-
ca/ corpo/axilas
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Para as respostas cientificamente ndo aceites emergiram quatro categorias de resposta. Na
TE, 78,1% e na TC 80% dos alunos responderam desta forma. De seguida reproduzem-se exem-

plos dessas respostas (figura 20).

Crianga Adolescente
Aduito

TE 14F Pés-teste

Figura 20: Concepcdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubi-
ca e legenda com conceitos cientificamente nao aceites

Outros exemplos de concepcdes cientificamente nao aceites sdo 0s que se reproduzem na
figura 21. Ambas as respostas foram incluidas na categoria “Seios desenvolvem-se, surgem pélos

na regiao pubica/axilas /corpo e legenda com conceitos cientificamente nao aceites”.
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Adolescente

TC 14F Pos-teste

Crianca Adolescente

Adulto

TE 6F Pré -teste

Figura 21: Concepgdes sobre os caracteres sexuais femininos - Seios desenvolvem-se, surgem pélos na regido pubi-
ca/axilas /corpo e legenda com conceitos cientificamente nao aceites
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Em termos gerais, os resultados na duas turmas foram bastante proximos, inclusive na per-
centagem de alunos que responderam a questao. Todos os alunos das duas turmas responderam

a esta questao.

Para conhecer as concepcdes dos alunos sobre a morfologia do sistema reprodutor femini-
no e, especificamente, em relacdo aos seus 6érgaos internos, foi pedido aos alunos para os dese-

nharem, num contorno do corpo feminino. Os resultados encontram-se descritos na tabela 23.

Tabela 23: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Desenha e legenda ovarios, trompa de Faldpio, uUtero e 15F21F 8.7
vagina, respeitando a relacdo posicional entre eles. ' '
Incompleta
L. , . . 1F;2F;9M
Desenha e legenda ovarios, trompas de Faldpio e vagina 13F-23F 21,7 8 50
L . , . 4M;8F;
Deseqhg e legenda ovarios /vagina/utero/trompas de 2F,9M,17M 217 14F17M{21.7 12F14F 10,0 M 5,
Falopio 18F;20F 1oF 0
Cientificamente néo acelte
Desenha e legenda, néo respeitando a relacéo de posi- A e 21F39|’:F1z2FF
a0, ovarios, trompas de Falopio, utero e vagina 20F ! ! 19 30,0
1F;7M:9F; il
Desenha e legenda os 6rgdos externos e legenda como 1F;5F;10M; 5F;7M;11F e 7M;8F; 10V
na ¢ fe8 8 8 SFLOM; o6 | SFTMLIF 1 2 omam| 30,07 i8R 5o g
vagina 11F;14F;22F 16M;22M e 15F;17M;
18M:20M
Desenha e legenda outros 6rgdos internos (ndo os 3M;7F;13F; 5M;6M;
ele8 8 ( SR 0170 e 43 MM o001
sexuais) 15F;21F 13F;20M 5,0
4M:6F;12M
Desenha e legenda um 6vulo 16M;19F; | 26,1
23F
3M;4F;
Néo responde 8F 4.3 3M;10M i 8,7 11F;15F; 30,0 4F;16M
16M;19F 10,0

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Na turma experimental, nao surgiram respostas cientificamente aceites no pré-teste e no
pos-teste apenas 8,7% dos alunos respondeu desta forma. Em relacao as respostas incompletas,
emergiram duas categorias de analise: “Desenha e legenda ovarios, trompas de Faldpio e vagi-
na” e “Desenha e legenda ovarios /vagina/utero/trompas de Falopio”. Nesta turma, no pré-
teste, 21,7% dos alunos responderam de acordo com a segunda categoria, desenhando e legen-
dando um ou mais do que um 6rgao. No pos-teste, 21,7% dos alunos continuaram a responder
desta forma e 21,7% dos alunos responderam desenhando e legendando ovarios, trompas de

Faldpio e vagina. De entre as respostas cientificamente nao aceites, emergiram quatro categorias
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de analise: “desenha e legenda, nao respeitando a relacao de posicao, ovarios, trompas de
Falopio, utero e vagina”; “desenha e legenda os orgaos externos e legenda como vagina”;
“desenha e legenda outros 6rgaos internos (ndo os sexuais)” e “desenha e legenda um ovulo”.
Na primeira categoria foram incluidas as respostas dos alunos que desenharam e legendaram
mas nao respeitaram a relacao de posicao entre os ovarios, trompas de Faldpio, utero e vagina.
No pré-teste, nenhum aluno e no pos-teste 13% dos alunos responderam desta forma. A segunda
categoria diz respeito a alunos que desenharam e legendaram os 6rgaos externos mas legenda-
ram-0s como vagina. Neste caso, s6 surgiram respostas deste tipo no pos-teste, correspondendo
a 21,7% dos alunos. A terceira categoria correspondeu as respostas do tipo “desenha e legenda
outros orgaos internos mas nao os sexuais”. Condizente com esta categoria responderam 21,7%
dos alunos no pré-teste da TE e 4,3% no pds-teste da mesma turma. Surgiu ainda uma quarta
categoria que so obteve resposta deste tipo no pré-teste da TE, em 21,7% dos alunos. Foram
respostas nas quais os alunos desenharam e legendaram um évulo no interior do contorno do
corpo feminino. No pos-teste nenhum aluno respondeu desta forma. Na TE, nao responderam a

esta questdo 4,3% dos alunos no pré-teste e 8,7% no pos-teste.

Na turma controlo, no pré e no pds-teste, ndo surgiram respostas cientificamente aceites.
Das respostas incompletas, emergiram duas categorias de analise: “Desenha e legenda ovarios,
trompas de Falopio e vagina” e “Desenha e legenda ovarios /vagina/utero/trompas de Falopio”.
No pré-teste desta turma, 5% dos alunos responderam de acordo com a primeira categoria e 5%
dos alunos responderam de acordo com a segunda categoria, desenhando e legendando um ou
mais do que um dos 6rgaos descritos. No pds-teste, apenas 5% dos alunos responderam dese-
nhando e legendando ovarios, trompas de Faldpio e vagina. De entre as respostas cientificamen-
te ndo aceites, emergiram quatro categorias de analise: “desenha e legenda, nao respeitando a
relacdo de posicado, ovarios, trompas de Falopio, Utero e vagina”; “desenha e legenda os 6rgaos
externos e legenda como vagina”; “desenha e legenda outros 6rgaos internos (ndo os sexuais)” e
“desenha e legenda um évulo”. Na primeira categoria foram incluidas as respostas dos alunos
que desenharam e legendaram mas nao respeitaram a relacao de posicao entre os ovarios,
trompas de Falopio, utero e vagina. No pré-teste, 5% dos alunos e no pos-teste 30% dos alunos
responde desta forma. A segunda categoria diz respeito a alunos que desenharam e legendaram
0s orgaos externos mas legendaram-os como vagina. No pré-teste 30% dos alunos responderam

desta forma e no pos-teste 50% dos alunos. Na terceira categoria, “desenha e legenda outros
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orgdos internos mas ndo os sexuais”, incluiram-se 20% dos alunos no pré-teste da TC e 5% no
pos-teste da mesma turma. Na TC 30% dos alunos no pré-teste e 10% no pos-teste ndo respon-

deram a esta questao.

Analisando os resultados obtidos, apenas na TE surge, no seu pos-teste duas concepcdes
cientificamente aceites, correspondendo a 8,7% dos alunos. Estas concepcdes podem observar-

se na figura 22.

TE 21F Pés-teste TE 15F Pés-teste

Figura 22: Concepgdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino — Desenha e legenda ovarios,
trompa de Falopio, Utero e vagina, respeitando a relacdo posicional entre eles

Relativamente as concepcdes incompletas, na TE, no pos-teste, 43,3% dos alunos respon-
deram desta forma e, na TC, esta percentagem baixou para 5%. Enquanto que na TE, a percen-
tagem de respostas incompletas aumentou do pré para o pds-teste (de 21,7% no pré para 43,4%
no pds-teste), esta percentagem na TC desce (de 15% para 5%). Este facto seria muito positivo

se esta diminuicao significasse que um maior nimero de alunos responderia de uma forma cien-
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tificamente aceite mas nédo é isso que se pode verificar. Neste caso, ha um maior numero de
alunos a responder de uma forma cientificamente nao aceite, do pré para o pds-teste. Das con-
cepcoes incompletas analisadas emergiram duas categorias de resposta: “desenha e legenda
ovarios, trompas de Faldpio e vagina” e “desenha e legenda ovarios /vagina/utero/trompas de
Falépio”. Na figura 23 pode-se observar uma resposta do tipo “desenha e legenda ovarios,

trompas de Falopio e vagina”.

TE 1F Pés-teste

Figura 23: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino — Desenha e legenda ovarios,
trompas de Faldpio e vagina
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Na figura 24 estd reproduzida uma resposta do tipo “desenha e legenda ovarios

/vagina/utero/trompas de Falopio”.

TE 23F Pés-teste

TE 9M Pés-teste

Figura 24: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino — Desenha e legenda ovarios

/vagina/utero/trompas de Falopio

Em relacéo as concepcdes cientificamente nao aceites, na TE, no pré-teste 73,9% dos alu-

nos responderam desta forma e no pos-teste esta percentagem diminui para 39,1%. Na TC foi o

inverso, no pré-teste 55% dos alunos responderam de uma forma cientificamente ndo aceite e no

pos-teste, 85%, aumentando a percentagem do pré para o pos-teste. Reproduzem-se alguns

exemplos de respostas consideradas cientificamente nao aceites (figura 25).
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TE 18F Pds-teste

TC 12F Pos-teste

Figura 25: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino — Desenha e legenda néo res-
peitando a relacdo posicional ovarios, trompas de Falopio, utero e vagina

Ainda relativamente as concepcdes nao aceites, foram consideradas quatro categorias de
analise: “desenha e legenda, nao respeitando a relacéo de posicao, ovarios, trompas de Falopio,
Utero e vagina”; “desenha e legenda os 6rgaos externos e legenda como vagina”; “desenha e
legenda outros orgaos internos (ndo os sexuais)” e “desenha e legenda um dvulo”. A figura 26
ilustra exemplos de concepcoes cientificamente ndo aceites do tipo “desenha e legenda os
orgaos externos e legenda como vagina”, no qual os alunos representaram 0s 6rgaos externos

femininos mas nao os legendaram como vulva mas sim como vagina.
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TC 7M Pos-teste

TC 17M Pos-teste

Figura 26: Concepgdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino — Desenha e legenda drgaos

externos e legenda como vagina
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A figura 27 reproduz um exemplo de uma concepcao cientificamente ndo aceite do tipo

“desenha e legenda um ovulo”.

({Y‘Jﬁ“{“g)s
(LA

TE 16M Pré-teste

Figura 27: Concepcdes sobre a morfologia interna do sistema reprodutor feminino - Desenha e legenda um évulo

Em relacao aos alunos que nao responderam a este item, a percentagem aumentou do

pré para o pos-teste na TE (de 4,3% para 8,7%) e diminuiu na TC (de 30% para 10%).

Para conhecer melhor as concepcdes sobre a morfologia do sistema reprodutor feminino,
nomeadamente os seus 0rgdos externos, foi pedido aos alunos que desenhassem e legendas-
sem 0s 0rgaos sexuais externos femininos numa zona em branco. Os resultados obtidos encon-

tram-se na tabela 24.
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Tabela 24: Concepcdes sobre a morfologia externa do sistema reprodutor feminino (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite 0 0 0 0
Incompleta 0 0 0 0
Cientificamente ndo aceite
3M;4M;
9M;10M;
Desenha e legenda vagina/mamas am;12M i 8,7 ¢ 12M;14F;: 30,4: 7M;14F - 10,0 6M 5,0
21F
Desenha e legenda outros ¢rgaos do corpo humano 6F21F = 87 6F 43
1F;2F;5F; o ang. oEang.
1F;2F;3M; 7M;8F;11F L 1, 2F:3M;
4F;5M;6M 4F;5M;7M
4M;5F;7F; 13F;15F;
8F:9F; 8F:9F; 10M
8F;10M;11F 16M;17M; 10M-11F: 11F-12F
No responde 13F;14F;15; 82,6 18F19F; 65,2 -, 2' 90,0 1arli,e 29,0
12F;13F; 13F;14F
16M;17M; 20F;22M;
15F;16M; 15F;16M
18F;19F; 23F
OF-29F 23 17M;18M; 17M;18M;
e 19F;20M 19F;20M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Na turma experimental ndo surgiram respostas consideradas cientificamente aceites nem
respostas incompletas, tanto no pré como no pos-teste. Quanto as respostas cientificamente nao
aceites, foram consideradas duas categorias de resposta: “Desenha e legenda vagina/mamas” e
“Desenha e legenda outros érgaos do corpo humano”. Na TE, 8,7% dos alunos responderam de
acordo com a primeira categoria e 8,7% de acordo com a segunda. No pos-teste, 30,4% dos
alunos responderam desenhando e legendando vagina e mamas, enquanto que apenas 4,3%
dos alunos responderam desenhando e legendando com outros érgaos do corpo humano. A
percentagem de alunos que nao respondeu a esta questdo ¢ muito alta, 82,6% dos alunos nédo

responderam no pré-teste e 65,2% no pos-teste.

Na turma controlo, também nao houve respostas cientificamente aceites nem incomple-
tas. Em relacdo as concepcoes cientificamente ndo aceites, 10% dos alunos, no pré-teste, res-
ponderam desenhando e legendando vagina e mamas e, no pos-teste esta percentagem desceu
para 5%. Quanto aos alunos que nao responderam, estes aumentaram do pré para o pds-teste,
ao contrario do que aconteceu na TE (de 90% no pré para 95% no pos-teste). Esta percentagem
tdo alta de alunos a nao responderem ja foi encontrada numa outra questao deste teste, preci-
samente a questao onde se pedia para desenhar e legendar os 6rgaos sexuais externos masculi-
nos (tabela 19). Uma das possiveis explicacdes para que tantos alunos nao respondam a esta
questdo pode dever-se ao espaco dedicado a resposta. Foi deixado um espaco em branco, ao

lado do contorno do corpo feminino e os alunos deviam registar, no contorno do corpo, 0s
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0rgdos sexuais internos e no espaco em branco, ao lado, os 6rgdos sexuais externos. Como nao
havia nenhum espaco exclusivamente dedicado a esta pergunta, os alunos nao respondem.
Alguns alunos sentiram mesmo a necessidade de delimitar esse espaco, como é o caso das

respostas que a seguir se reproduzem (figura 28).

e M, Y\QJLV‘E?%,

r.
.

|
i
TE 21F Pré-teste i }

TE 21F Pds-teste

TE 4M Pds-teste

Figura 28: Concepgdes sobre a morfologia externa do sistema reprodutor feminino

E também curioso como em nenhuma turma surgem concepcdes cientificamente aceites.
Na TE, nos trabalhos realizados pelos alunos durante o desenvolvimento do projecto de Educa-
cdo Sexual, os alunos apresentaram imagens de 6rgdos sexuais externos com a legenda correc-
ta, no entanto, o seu manual de Ciéncias da Natureza nao se referia aos 6rgdos sexuais externos
em nenhum dos capitulos e, na oralidade, os alunos continuavam a denominar o 6rgao sexual
externo como “vagina”. A este proposito é de referir que a vagina é frequentemente confundida

com vulva mesmo por professores e, por vezes, estes referem como orgios externos o Utero e o

himen (Coutinho, 2006; Teixeira, 1999).
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4.3.4. Células sexuais femininas

As concepcoes sobre o local da formacao das células sexuais femininas foi também estu-

dado e os resultados encontram-se descritos na tabela 25.

Tabela 25: Concepcdes sobre o local da formacao das células sexuais femininas (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pds Pré Pds
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
1F;4M; OF.
6F;7M;8F; ;,\Z’i’;\h
9M;11F; 2F;3M; SF-OF:
L 9M;15F;17M 12M;14F; 4F:8F; o
Ovarios 18F:23F 21,7 15F:16M: 69,6 9F12F; 40,0 lllsllrfllillrf 60,0
17M;18F; 13F;18M i
19F;22M T
23F
Cientificamente ndo aceite
6F, 10M; 2F 3M;5F,;
Outros orgaos do sistema reprodutor 11F;20F; = 17,4 10M13F 21,7:10M;14F : 10,0
5F;7M;13F
Outros 6érgaos do corpo humano 14F;16M | 26,1 1KF7M 10,00 7Mm 5,0
21F
5M;6M; i
1F;2F;3M; 11F;15F; 13;51'!':
Néo responde AM;8F;12M; 34,8 20F21F 8,7 16M 40,0 5" 350
19F;22M 17M;19F; ST
20M '

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Considera-se como concepcao cientificamente aceite aquela que refere que o dvulo é for-
mado nos ovarios. Na TE, 21,7% dos alunos, no pré-teste, referiram “ovarios”, enquanto que
43,5% dos alunos apresentaram concepcdes cientificamente nao aceites. No pos-teste desta tur-
ma, apenas 21,7% dos alunos mantiveram as concepcoes cientificamente nao aceites, indicando
outros dérgaos do sistema reprodutor como o local de formacao das células sexuais femininas. No
pos-teste 69,6% dos alunos responderam de uma forma cientificamente aceite, indicando os ova-
rios, verificando-se uma evolucao positiva. Na TC, no pré-teste, 40,0% dos alunos referiu os ovarios
como o local de formacdo das células sexuais femininas, enquanto que 20,0% dos alunos apre-
sentaram concepcdes cientificamente nao aceites. No pos-teste, um aluno referiu que “as células
formam-se na trompa”. Estes resultados foram também referidos em outras investigacdes, nas
quais é comum que 0s alunos refiram que 0s gametas femininos nascem nos ovarios, mas outras
vezes na vagina, nas trompas ou mesmo no corpo amarelo (Giordan & De Vecchi, 1988).

“0 que acontece a célula sexual feminina se ndo houver fecundacao” foi outra das questdes

estudadas e cujos resultados sao apresentados na tabela 26.
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Tabela 26: Concepcdes sobre o destino da célula sexual feminina na auséncia de fecundacdo (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pds
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
E expulsa do organismo juntamente com sangue - mens- 2F;14F
puls & ' g 1M 4,3 10,0
truacao
Incompleta
. . . IM;12M
E expulsa do organismo juntamente com sangue 14F-19F 17,4 8F, 5,0
~ L : 5F;10M; 4F;9F; 4F;11F;
Nao da origem a um novo ser 15F;20F : 8,7 21F 13,0 11F-15F 20,0 15F 15,0
4M;6F;
- : 13F;15F;
E expulsa para o exterior 17M 43 18F 30,4 3M | 5,0 3v 50
20F:23F
- . aE 2F;7M;8F 6M;12F; ;
E substituida por outra e morre 9M;11F;14F 13,0 11F16M 21,7 16M 15,0. em;10M 10,0
1F;2F;3M; o
4M;5F;6F; 1;'|;F8’§M 1F;5M;7M
7M;8F;10M 1F3M: 10M113'F' 9F;12F;
Néo responde 12M;13F; | 73,9 o 113,000 200 60,00 13F;16M;1 55,0
22M 14F;17M;
16M;18F e 17M;18M
19F;21F; 26M ! 19M;20M
22M:23F

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Em outras investigacdes (Giordan & De Vecchi, 1988), onde foi estudado o ciclo da mulher,
verificou-se que as mulheres e as raparigas, ao contrario do que seria de esperar, pouco mais
conhecimentos tém sobre este assunto do que os homens ou os rapazes. Isto também se verifica
nesta investigacao, dado que, no pré-teste, 71,5% das raparigas da TE e 36,4% das raparigas da
TC, n&o responderam a esta pergunta, dando a entender que nao tinham conhecimento sobre o
ciclo feminino. No pré-teste, tanto na turma experimental como na turma controlo, nao emergi-
ram, nesta categoria, respostas cientificamente nao aceites. No pos-teste apenas um aluno na TE
apresentou uma concepcao cientificamente correcta, referindo "o 6vulo é arrastado para fora do
corpo juntamente com sangue, que é a menstruacao”. No pré-teste, 73,9% dos alunos da TE nao
responderam a esta questao, enquanto que no pos-teste, apenas 13% dos alunos nao responde-
ram. No pré-teste desta turma, 26% dos alunos responderam de uma forma incompleta, enquanto
que no pos-teste, esta percentagem aumentou para 82,5% dos alunos. Consideraram-se respostas
incompletas, formulacdes do tipo: “é expulsa pelo organismo juntamente com sangue” (17,4% dos
alunos), dado que os alunos nao referiram a palavra menstruacao; “nao da origem a um novo
ser”(13%); "é expulsa para o exterior” (30,4%); "é substituida por outra e morre” (21,7%). A per-
centagem de alunos que responderam de uma forma incompleta aumentou em relacéo ao pré-

teste e em alguns casos, aproxima-se bastante da resposta cientificamente aceite. No pré-teste da
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turma controlo, nenhum aluno respondeu de uma forma cientificamente aceite. Responderam de
uma forma incompleta 40% dos alunos e os restantes 60% ndo responderam a questdo. No pds-
teste, 35% dos alunos responderam de uma forma incompleta e 10% responderam de uma forma
cientificamente aceite. Da analise da tabela, pode-se dizer que, no pré-teste, tanto na TE como na
TC, uma grande percentagem dos alunos nao responderam a esta questao evidenciando o pouco
conhecimento que tinham sobre este item. Enquanto que na turma experimental, a percentagem
de alunos que nao responderam diminui consideravelmente do pré para o posteste (de 73,9%
para 13%) na turma controlo, este valor ndo sofreu grandes alteracdes (de 60% para 55%). A per-
centagem de alunos que responderam de uma forma incompleta, no pds-teste, € maior na TE do
que na TC, portanto, a percentagem de alunos que se aproximou da resposta cientificamente
aceite & maior na TE do que na TC. Dado que nao houve a possibilidade de se realizar a entrevista
individual de forma a esclarecer algumas das respostas dos alunos, ndo se pode concluir quanto

as concepcoes dos alunos sobre o caracter ciclico deste fendmeno.

Foi pedido aos alunos para desenhar e legendar uma célula sexual feminina. Os resultados

encontram-se descritos na tabela 27.

Tabela 27: Concepcdes sobre a célula sexual feminina (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pds Pré Pds
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Desenha e legenda um évulo 1F;AM;8F 3M-8F:
11F;12M; e
5F;7M;12M; o 3M;8F; 9F;10M;
16M 17,4 15F17M; 47,8 15F: 18M 20,0 11F: 12F 40,0
18F;20F; T
21F:22M '
Incompleta
133?1!? S 1F;2F:
Desenha 6vulo mas nao legenda 14F 16M 30,4 1eMm; 20,0 6M:16M 20,0
17M
23F
Cientificamente ndo aceite
Legenda correctamente mas nao desenha um ovulo 18F,20F : 87 4F 5,0
2F;:4M;6F;
10M;11F;
o . 13F;15F; 2F;3M;6F 2F:4F;9F; 7M;13F
Desenha 6rgdos sexuais 17M:19F; 52,2 7M:19F 21,7 10M;:14F 25,0 14F-18M 20,0
21F;22M;
23F
1F; 7M,
. 1F;3M; 8F 11F 12F 5M;19F
Néo responde 9M:14F 21,7 13F: 19F; 350 ",or 150
20M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino
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Na turma experimental, 17,4% dos alunos apresentaram uma concepcao cientificamente
aceite no pré-teste realizado, enquanto que 60,9% apresentaram uma concepcao cientificamente
ndo aceite. No pds-teste, 47,8% dos alunos apresentaram uma concepcao cientificamente aceite e
30,4% dos alunos elaboraram uma resposta incompleta, desenhando mas nao legendando o 6vu-
lo. No pré-teste, 21,7% dos alunos ndo responderam a esta questdo mas este valor diminuiu con-
sideravelmente no pos-teste, dado que todos os alunos responderam. Na turma controlo, no pré-
teste 20% dos alunos revelaram uma concepcao cientificamente aceite, e esse valor duplicou no
pos-teste. A percentagem de alunos que responderam de uma forma incompleta (20%) manteve-
se do pré para o pos-teste, e a percentagem de alunos que responderam de uma forma cientifi-
camente nao aceite também se manteve (25%). Os alunos que nao responderam também dimi-
nuiram, mas ha 15% dos alunos que nao responderam no pds-teste. No geral, os alunos revela-
ram no pré-teste alguns conhecimentos sobre o évulo, dado que 17,4% dos alunos na TE e 20,0%

na TC, demonstraram uma concepcao cientificamente aceite, como se ilustra na figura 29.

g YA n gl

TE 7M Pré-teste TE 12M Pré-teste

Figura 29: Concepcdes sobre a célula sexual feminina — Desenha e legenda um évulo

Alguns alunos tinham a nocao que o o6vulo possui um nucleo, como se pode comprovar
com a resposta do aluno 7M da TE no pré-teste. No entanto, 52,2% dos alunos no pré-teste da TE
e 25,0% da TC desenharam 6rgaos sexuais, confundindo a célula sexual com o 6rgdo externo ou

interno como se pode ver nos desenhos reproduzidos em seguida (figura 30):

AL

,u‘("\ﬂ)

\JG%( no

TC 14F Pré-teste TE 4M Pré-teste
Figura 30: Concepcdes sobre a célula sexual feminina — Desenha 6rgaos sexuais

No pré-teste da TE, 8,7% dos alunos, legendaram correctamente, denominando como 6vulo
a estrutura que desenham, mas nao evidenciaram conhecer a morfologia do évulo. E o caso das
alunas 18F e 20F da TE (figura 31).
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TE 18F Pré-teste TE 20F Pré-teste

Figura 31: Concepgdes sobre a célula sexual feminina — Legenda correctamente mas nao desenha um dvulo

No pés-teste, na TE, nenhum aluno respondeu desta forma enquanto que na TC, 5% dos
alunos legendaram correctamente mas nao desenharam um ovulo.
No pos-teste, alguns alunos demonstraram conhecer bem a morfologia do évulo, como se

ilustra na figura 32.

e
B, éw&é
O,V"‘/a

TE 15F Pds-teste TE 18F Pds-teste TE 12M Pés-teste

Figura 32: Concepcdes sobre a célula sexual feminina — Desenha e legenda um évulo

Existem alunos que apesar de desenharem uma estrutura que se assemelha a um évulo,

nado legendaram o seu desenho (figura 33).

TE 16M Pos-teste

Figura 33: Concepcdes sobre a célula sexual feminina — Desenha um évulo mas néo legenda

As diferencas na TE e na TC foram, principalmente, ao nivel dos alunos que nao responde-

ram no pos-teste. Na TC, 15,0% dos alunos ndo responderam e 25,0% apresentaram concep-
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cdes cientificamente nao aceites. Essa percentagem desceu na TE, na qual apenas 21,7% dos
alunos desenharam 6rgaos sexuais e 78,2% dos alunos apresentaram concepcoes cientificamen-
te aceites ou incompletas. Esta evolucédo positiva foi evidente na percentagem de alunos que
responderam de uma forma cientificamente aceite no pré para o pds-teste (de 17,4% para 47,8%
na TE e de 20% para 40% na TC). No entanto, enquanto que na TE apenas 21,7% apresentaram
uma resposta cientificamente ndo aceite no pos-teste, esse nimero foi elevado na TC, na qual,
40% dos alunos responderam de uma forma cientificamente nao aceite ou nao responderam a

questao.

4.3.5. Fecundacao

As concepcdes apresentadas pelos alunos sobre a fecundacédo encontram-se des-

critas na tabela 28.

Tabela 28: Concepcdes sobre a fecundacédo (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pds Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
E a unido de uma célula sexual feminina/6vulo e uma 1F;2F4M
, ) . 5F;6F;9M 3M;4F;
célula sexual masculina/espermatozéide 1F-2F 9F; 11F-12M; oF6M: 6ML8F-OF
11F;18F; | 30,4 13F;14F; 69,5 O9F11F;:20,0: 11F;12F;: 50,0
19F;20F 15F;17M 15F; 14F;15F;
18F;19F; 17M
20F;23F
Incompleta
. L , . . . 1F;3M;
E a unido da célula feminina com a célula masculina 6F;13F | 8,7 | 16M;22M; 8,7 12F 15,0 oM | 5,0
Cientificamente néo acelte
Unido do homem/pénis/esperma e da 4M; 14F;15F 7M;8F;10 7M;8F; 1F;2F;7M;
em/ penis/esp LB 517 17,4 W8 900 Fi2M o5
mu|her/vag|na/ovar|o 17M;23F 21F 10M;14F 13F;16M
. - , . ) 16M;
E a reproducao/quando ha relacdes sexuais 5F;22M | 8,7 3M 4.3 17M 10,00 18mM 50
3M;7M;8F; 4F;5M; S
Néo responde 10M;12M; 30,4 13F18M; 30,0 "o 15,0
16M;21F 19M;20M

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Considerou-se como concepcdo cientificamente aceite a resposta: unido de uma célula
sexual feminina/dvulo e uma célula sexual masculina/espermatozoide. Da analise dos testes de
conhecimentos emergiu uma categoria de resposta para as concepgdes consideradas como
incompletas: “é a unido da célula feminina com a célula masculina”. Consideraram-se concep-

coes cientificamente nao aceites as respostas do tipo: “unido do homem e da mulher”; “uniao
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do pénis e da vagina” ou “uniao do esperma e do ovario”, bem como “é a reproducao”ou res-
postas que apenas indicavam “quando ha relacdes sexuais”. Na TE, no seu pré-teste, 30,4% dos
alunos responderam de uma forma cientificamente aceite evidenciando alguns conhecimentos
sobre este item. No pds-teste este nimero aumentou substancialmente, 69,5% dos alunos res-
ponderam de uma forma cientificamente aceite. Na TE, no pré-teste, 8,7% dos alunos responde-
ram de uma forma incompleta, e essa percentagem manteve-se no pos-teste. Uma percentagem
de 30,4% dos alunos apresentaram uma concepc¢do cientificamente ndo aceite no pré-teste,
diminuindo em relacdo ao pos-teste, onde 21,7% dos alunos ainda responderam de uma forma
incorrecta. No pré-teste da TE, 30,4% dos alunos ndo responderam a esta questdo enquanto que

no pos-teste, todos os alunos responderam a esta questao.

Na TC, 20% dos alunos, no seu pré-teste apresentaram uma concepcao cientificamente
aceite e no seu pos-teste 50% dos alunos responderam desta forma. Em relacao as categorias de
resposta consideradas incompletas, 15% dos alunos no pré-teste e apenas 5% no pds-teste res-
ponderam dessa forma, revelando uma evolucédo positiva. Relativamente aos alunos que apre-
sentaram concepcoes cientificamente nao aceites, a percentagem manteve-se no pré e no pos-
teste (30%). A percentagem de alunos que ndo respondeu diminui do pré para o pos-teste (de

30% para 15%) na TC.

As investigacdes realizadas por Giordan e De Vecchi (1988) confirmaram que no conceito
‘fecundacdo’ se encontra implicito, para a maioria das criancas, a nocao de encontro, contacto,
uma reunido, uniao, uma fusdo e até uma penetracdo. Os resultados encontrados na investiga-
¢30 que agora se apresenta vao de encontro a investigacdo de Giordan e De Vecchi (1988), na
medida em que, os alunos, mesmo quando apresentam uma concepcao cientificamente nao
aceite, demonstram que possuem a ideia de ‘uniao ou juncao’ apresentada como a “unido da
homem e da mulher” ou “unido do pénis e da vagina”. No pos-teste, na TE, 69,5% dos alunos
referiram, de uma forma cientificamente correcta que a fecundacéo resulta da “unido do évulo e
do espermatozoide”, enquanto que na TC 50,0% dos alunos responderam desta forma. Estes
resultados sao também consistentes com outras investigacdes realizadas em Portugal. Em Tei-
xeira (1999), uma percentagem de 35,3% dos alunos responderam de acordo com “a juncéo do
espermatozoide/semente masculina com o évulo/semente feminina”. A percentagem de alunos
gue nao responderam diminuiu substancialmente, do pré para o pos-teste, tanto na TE como na

TC (de 30,4% para 0% na TE e de 25,0% para 15,0% na TC).
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Para identificar as concepcdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao, foi pedi-
do aos alunos para explicarem, através de um desenho legendado, como e onde se da a fecun-

dacao. Os resultados, apos a analise, encontram-se descritos na tabela 29.

Tabela 29: Concepcdes sobre o local e a forma como se da a fecundacdo (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pds Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
Identifica a trompa de Falépio como o local onde se da a 9M:15F;
fecundacédo e desenha e legenda o espermatozdide a 16M;18F;1 21,7
penetrar no ovulo 9F
Incompleta
1F;2F; e
1F;2F;5F; 3M;4F; 61“5'2?9“;'
Desenha e nao/legenda a fecundacdo mas nao indica o AM;17M; 11F;14F; 6M;8F; e
/leg ) AN 1300 R 590 OB 500 1omi11F; 50,0
local 22M 17M;20F; 9F;10M B
21F;23F 12F;14F '
Cientificamente néo acelte
Desenha a fecundacdo mas indica o Utero/ovario como 18F 43 m 43 15 5,0
local
~ , L. 14F;15F;
Desenha a fecundacéo e legenda évulo como ovario 20F 13,0, 12m;13F 8,7 ¢ 15F 5,0
Desenha e legenda 6rgéos sexuais femininos e masculi- 1F;3M;9M; 6F;7M;
e e 1kt | 2L7 0 tomoom 1704 718 10,0
nos/células sexuais ; ;
Desenha e legenda outros érgdos do corpo humano A 5,0 ™ 5,0
2F;5F;6F; e
7M;8F;10M; lsshﬁ}é:ﬂ 4F;5M;13F
Néo responde 12M;13F; : 47,81 3M;8F : 8,7 anr.s 40,00 16M;19F; : 30,0
17M;18M;
16M;19F; R 20M
23F '

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Considera-se uma concepcao cientificamente aceite quando o aluno identifica a Trompa de
Falépio como o local onde se da a fecundacao e desenha e legenda o espermatozoide a penetrar
no ovulo. No caso da turma experimental, no seu pré-teste, nenhum aluno apresentou uma con-
cepcao cientificamente aceite, no entanto, o pds-teste revelou uma percentagem de 21,7% de
alunos que responderam desta forma. As concepcdes incompletas foram, geralmente, representa-
¢des nas quais os alunos desenharam e legendaram, ou nao, a fecundacao mas nao indicaram o
local onde ocorre. No pré-teste da TE, 13% dos alunos responderam de uma forma incompleta e
no pos-teste 39,2% dos alunos responderam desenhando e legendando a fecundacdo mas nao
indicaram o local onde ocorre.

Em relacédo as concepcoes cientificamente nao aceites, emergiram cinco categorias: “dese-
nha a fecundacdo mas indica o uUtero/ovario como o local”; “desenha a fecundacéo e legenda

ovulo como ovario”; “Desenha e legenda 6rgaos sexuais femininos e masculinos/células sexuais”
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e “desenha e legenda outros 6rgaos do corpo humano”. No total, na TE, no pré-teste, 39% dos
alunos responderam de uma forma cientificamente nao aceite. No pds-teste, este numero diminui
para 30,4%. A percentagem de alunos que nao responderam diminuiu bastante do pré para o
pos-teste (de 47,8% para 8,7%).

Na turma controlo, nenhum aluno apresentou uma concepcao cientificamente aceite, nem
no pré nem no pos-teste. Metade dos alunos demonstraram uma concepc¢ao incompleta no pré-
teste e essa percentagem manteve-se no pds-teste. As concepcdes cientificamente nao aceites
foram consideradas em 10% dos alunos no pré-teste e essa percentagem duplicou para o pés-
teste (20%). Pode-se considerar que os alunos no evoluiram, neste item de uma forma positiva
tendo inclusive mostrado que regrediram, dado que apresentaram maior percentagem de concep-
cdes ndo aceites depois da unidade didactica. Nao responderam no pré-teste 40% dos alunos,
enquanto que 30% n&o responderam no pos-teste.

O local onde se da a fecundacao foi estudado em outras investigacdes que concluiram que
& muito variavel para os alunos, podendo realizar-se em todos os 6rgaos genitais femininos desde
a vagina até ao corpo amarelo, sendo 0s ovarios 0s mais citados (Giordan & De Vecchi, 1988).
Apesar destes autores considerarem que estes erros nao apresentam problemas graves, uma vez
que sao faceis de corrigir, os resultados apresentados nesta investigacdo ndo sdo plenamente
consistentes com esta consideracao. Mesmo depois do desenvolvimento do projecto de educacao
sexual, alguns alunos ndo indicam o local onde se da a fecundacao. Este é o caso do aluno 4M da

TE e do aluno 3M da TC, no pré-teste (figura 34).
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Figura 34: Concepgdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao: desenha e ndo/legenda a fecundagéo mas
n&o indica o local
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Estudos com alunos e com futuros professores do 1° Ciclo do Ensino Basico, revelaram que
muitos participantes desconhecem que a fecundacéo ocorre nas Trompas de Faldpio, admitindo
gue ocorra em qualquer orgdo genital feminino, nomeadamente na vagina e nos ovarios (Couti-

nho, 2006; Teixeira, 1999).

Um numero reduzido de alunos ‘desenha a fecundacdo mas indica o Utero ou o ovario
como o local’, na TE, tanto no pré como no pds-teste, apenas a resposta de um aluno se enqua-
dra nesta categoria. Na TC, no pos-teste, 5% dos alunos responderam desta forma. Alguns alunos
desenharam a fecundacdo mas legendaram o évulo como ovario. Esta categoria foi mais frequente
na TE, na qual dois alunos no pds-teste responderam desta forma. E de realcar que estes alunos
também responderam de uma forma cientificamente ndo aceite nas questdes referentes a fecun-

dacao, referindo-a como a unido do pénis e do ovario (figura 35).

TE 14F Pré-teste

Figura 35: Concepgdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao — Desenha a fecundacao e legenda 6vulo
como ovario

Existe um conjunto de alunos que mesmo no pos-teste (na TE 17,4% e na TC 10,0%) persis-
te em considerar a fecundacdo como a juncdo dos 6rgaos sexuais femininos e masculinos.

No pds-teste da turma experimental, 21,7% dos alunos apresentaram uma concepcao cien-
tificamente aceite, ou seja, identificaram a trompa de Falopio como o local onde se da a fecunda-
cao e desenharam e legendaram o espermatozoéide a penetrar no évulo, como se ilustra de segui-

da (figura 36).
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TE 15F Pds-teste TE 16M Pds-teste
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TE 18F Pds-teste

Figura 36: Concepgdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao - Identifica a trompa de Falépio como o local onde
se da a fecundacao e desenha e legenda o espermatozdide a penetrar no 6vulo

Alguns alunos referiram a intervencao de outros 6rgaos do corpo humano na fecundacao
(13% na TE, pré-teste; 17,4% na TE, pds-teste e 10,0% no pds-teste da TC), como ¢ o caso da alu-

na da TE, pré-teste (figura 37).

O\b\O . VA Eﬁmm%/g)s‘&

TE 20F Pré-teste

Figura 37: Concepcdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao — Desenha e legenda érgéos sexuais femi-
ninos e masculinos/ células sexuais

Estes alunos representaram drgaos sexuais externos, demonstrando que reconhecem o

papel da relacdo sexual na fecundacao natural. O aluno 7M da TC desenha um esquema, tanto no
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pré como no pos-teste (apresentado apenas ligeiras diferencas). Este aluno reconhece a interven-

¢ao do homem e da mulher na fecundacao natural (figura 38).

”~ !
Sel - do pemis © comreakRalde € g o Wi

TC 7M Pés-teste

Figura 38: Concepcdes sobre o local e a forma como se da a fecundacao — Desenha e legenda outros dérgaos do
corpo humano

De uma forma geral, no pdsteste da TE 21,7% dos alunos responderam de uma forma
cientificamente aceite, 39,2% dos alunos responderam de uma forma incompleta, 30,4% respon-
deram de uma forma cientificamente nao aceite e 8,7% nao responderam. Na TC no pds-teste
nenhum aluno apresentou uma concepcao cientificamente aceite, 50,0% dos alunos responderam
com uma concepcao incompleta, 20,0% apresentaram uma concepcao cientificamente nao aceite

e 30,0% nao responderam.

4.3.6. Desenvolvimento fetal e gravidez

De forma a identificar as concepcdes dos alunos sobre o desenvolvimento do embriao/feto
foi-lhes pedido que desenhassem e legendassem, num contorno de uma barriga, trés fases dife-
rentes do desenvolvimento do novo ser dentro do corpo da mae. Os resultados obtidos encontram-

se descritos na tabela 30.
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Tabela 30: Concepcdes sobre o desenvolvimento do embrido/feto (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
0 0 0 0
Incompleta
Evidencia etapas distintas e posiciona o feto no final da 14F;18F;
. P . P 13,0 16M; : 4,3 11F 5,0
gestacao para o nascimento 20F
. . . . 7M;
Evidencia etapas de desenvolvimento distintas 17M 43 11F-18F 13,0 7M;4F 10,0: 2F7™ : 10,0
Cientificamente néo acelte
Feto totalmente formado desde o inicio da gravidez e AM;15F 8F, 15F, 8F:10M;
. o ) i i21F 21,7 17M;20F; 21,7 1F;14F;: 10,0 e 20,0
varia posicdo do feto no final da gravidez 29M-23F 21F 11F;14F
2F;3M; 2N AF-
1F;2F;5F; 1F;2F;3M; 5M;6M; ;&'zm’él;
S .. = . . : 7M;8F:9M; 4M;9M; 8F;9F;10M o
Posicao myarllavel e nao evidencia etapas de desenvolvi 10M;12M; | 47,8 10M:12M 47 8 12R15F 70,0 12F-,13F,. 65,0
mento distintas 13F-16M: 13F-19F: 16M:17M:- 15F;16M;
19F 22M;23F 18M;19F; 172M6|{/|9F'
20M
EVfdenc.la eltgpas de des~envo|v.|mento distintas com con- SMGF11F| 13,0 5F;6F; 13,0
ceitos cientificamente néo aceites 14F
Néo responde 13F 50 18M 50

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Na turma experimental, tanto no pré como no pdés-teste, nao surgiram respostas cientifi-
camente aceites. Das respostas incompletas, emergiram duas categorias: “Evidencia etapas
distintas e posiciona o feto no final da gestacdo para o nascimento” e “Evidencia etapas de
desenvolvimento distintas”. De acordo com a primeira categoria, responderam 13% dos alunos
no pré-teste e 4,3% no pos-teste. Na segunda categoria, os alunos evidenciaram etapas de
desenvolvimento distintas nos seus desenhos mas nao posicionaram o feto no final da gravidez
para o0 nascimento. No pré-teste, 4,3% e no pos-teste 13% dos alunos responderam desta forma.
Quanto as concepcdes cientificamente nao aceites, emergiram trés categorias de resposta: “feto
totalmente formado desde o inicio da gravidez e varia posicao do feto no final da gravidez”;
“posicao invariavel e nao evidencia etapas de desenvolvimento distintas” e “evidencia etapas de
desenvolvimento distintas com conceitos cientificamente nao aceites”. Neste item nao foi visivel
a evolucao da TE. Em todos as categorias de respostas, a percentagem de alunos do pré para o
pos-teste manteve-se inalteravel. Em relacdo a primeira categoria, 21,7% dos alunos responde-
ram desta forma, tanto no pré como no pés-teste. Em relacao a segunda e a terceira, sucedeu o
mesmo. No pré-teste 47,8% e no pos-teste também 47,8% dos alunos mantiveram a posicao
invariavel do feto e nao evidenciaram etapas de desenvolvimento distintas. Na terceira categoria,

“evidencia etapas de desenvolvimento distintas com conceitos cientificamente nao aceites”, 13%
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dos alunos responderam desta forma no pré e no pos-teste. Todos os alunos responderam a
esta questdo na TE.

Na turma controlo, tal como na TE, nao surgiram respostas cientificamente aceites tanto
no pré como no pos-teste. Das respostas incompletas, emergiram duas categorias: “Evidencia
etapas distintas e posiciona o feto no final da gestacdo para o nascimento” e “Evidencia etapas
de desenvolvimento distintas”. De acordo com a primeira categoria, responderam 5% dos alu-
nos no pré-teste e nenhum no pos-teste. Na segunda categoria, os alunos evidenciaram etapas
de desenvolvimento distintas nos seus desenhos mas nao posicionaram o feto no final da gravi-
dez para o nascimento. No pré-teste e no pos-teste, 10% dos alunos responderam desta forma.
Quanto as concepcoes cientificamente nao aceites, emergiram duas categorias de resposta:
“feto totalmente formado desde o inicio da gravidez e varia posicdo do feto no final da gravidez”
e “posicao invariavel e ndo evidencia etapas de desenvolvimento distintas. Em relacédo a primeira
categoria, 10% dos alunos responderam desta forma no pré-teste e 20% no pds-teste. Em relacéo
a segunda, no pré-teste 70% e no pds-teste 65% dos alunos mantiveram a posicdo invariavel do
feto e ndo evidenciaram etapas de desenvolvimento distintas responde assim. Nesta turma, tan-
to no pré como no pos-teste, 5% dos alunos ndo responderam a esta questao.

Esta questao nao registou uma evolucdo positiva nem na TE nem na TC. Pode-se observar
com facilidade que as respostas incompletas foram ligeiramente inferiores na TC (17,4% na TE e
10% na TC, no pds-teste) do que na TE, mas as diferencas foram muito pequenas. As respostas

incompletas podem ser do tipo das que se reproduzem em seguida na figura 39.

TE 14F Pré-teste

Figura 39: Concepcdes sobre o desenvolvimento do embrido/feto - Evidencia etapas distintas e posiciona o feto no
final da gestacao para o nascimento
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Outro exemplo de resposta incompleta é a representada na figura 40, na qual, os alunos
evidenciaram etapas de desenvolvimento distintas mas nao posicionaram o feto para o nasci-

mento no final da gravidez.

TC 7M Pés-teste

Figura 40: Concepcdes sobre o desenvolvimento do embrido/feto - Evidencia etapas distintas de desenvolvimento

Em relacdo as concepcdes cientificamente ndo aceites, as diferencas entre a TE e a TC
sao pequenas, dado na TE quer no pré-teste quer no pos-teste 82,5% dos alunos, responderam
desta forma, enquanto que na TC esse nimero aumentou um pouco (de 80% para 85%, do pré

para o pos-teste). De seguida mostra-se um exemplo deste tipo de resposta (figura 41).

TE 10M Pés-teste

Figura 41: Concepgdes sobre o desenvolvimento do embrido/feto - Posicao invariavel e nao evidencia etapas de
desenvolvimento distintas
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Ainda outro exemplo de uma concepcéao cientificamente nao aceite é o desenho produzido

pela aluna 15F da TE (figura 42).

TE 15F Pés-teste

Figura 42: Concepgdes sobre o desenvolvimento do embrido/feto - Feto totalmente formado desde o inicio da gravi-
dez e varia posicao do feto no final da gravidez

Neste item, na TE, todos os alunos responderam a esta questdo e na TC, 5% dos alunos,
tanto no pré como no pos-teste, ndo responderam a questdo. O desenvolvimento do embrido e
do feto é referenciado por Giordan e De Vecchi (1988) como um tema que constitui um verda-
deiro problema para a maioria dos alunos. Muitas vezes, saber que existe um ovo converte-se,
por si mesmo, numa explicacdao. Para a maioria dos alunos, ‘ovo’ & uma palavra com todas as
potencialidades, inclusive a de ‘fazer um bebé’. E a partir daqui, os alunos ndo véem a necessi-
dade de colocar mais questdes: ‘o ovo desenvolve-se e da origem a um bebé’. Nesta investiga-
¢ao, os alunos recorrem muitas vezes ao termo “desenvolve-se” ou “desenvolvimento” para
explicar as diferentes etapas do embrido e a sua passagem a feto. Giordan e De Vecchi (1988)
sublinham que alguns termos que dao a impressdo de serem cientificos (ADN, cromossoma,
hormona) podem ser classificados como ‘enganadores’ pois dao a pessoa a impressao de
conhecer o tema e nao estimulam o surgimento de novas questoes.

Para identificar as concepcdes sobre os anexos embriondrios foram analisados os dese-
nhos produzidos pelos alunos em relacdo ao desenvolvimento do embrido e feto. Os resultados

encontram-se descritos na tabela 31.
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Tabela 31: Concepcdes sobre os anexos embrionarios (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %

Cientificamente aceite 0 0 0 0

Incompleta

Desenha o saco amnidtico mas nao legenda e desenha o 14F;18F;

- . . 2F 43 13,0
cordao umbilical ligado a placenta 21F
Cientificamente néo acelte
Desenha o feto, 0 saco amniético e o corddo umbilical LF18F-20F 1F;2F:6F
mas nao o liga a nenhuma estrutura/ liga-0 a uma ' 23’F 17,47 IM;8F; (30,4 5M 5,0
estrutura ndo legendada 15F;23F
3M;4M;5F; 3M;4M;5F
6F;7M;8F; 9M;10M; 1F:2F4F:
~ - 10M;11F; 11F;12M; 1F;2F;6M;

Desenha e legenda/nao legenda o saco amniético 1609 o 47,870 25,0: 7M;15F; | 35,0
13F;14F; 13F;16M; IM;11F GTRIEE
15F;16M; 17M;20F; !
21F:22M

5M;6M;8F;
~ - ~ ) 3M;4F;9F; 9F;10M;

Desenha o feto e 0 cordgo umblhcal mas nao o liga a 19F 43 19F22M| 8.7 | 12F14F: 35,00 11F12F; | 45,0

nenhuma estrutura/liga-o a placenta 18M-20M 13F-14F-
8F;10M;
~ IM;12M; ! ' 3M;17M;

Nao desenha qualquer estrutura 13,0 15F;16M;: 25,0 15,0

17M o 20M

Néo responde 13F;19F (10,00 18M 5,0

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Na turma experimental ndo surgiram respostas cientificamente aceites, nem no pré nem no
pos-teste. As respostas incompletas referem-se a alunos que desenharam o saco amniotico mas
nao legendaram e desenharam o cordao umbilical ligado a placenta. No pré-teste, 4,3% dos alu-
nos responderam desta forma e no pos-teste 13% dos alunos apresentaram esta concepcao. A
maioria dos alunos apresentaram concepcdes cientificamente nao aceites. Emergiram quatro
categorias diferentes: “desenha o feto, o saco amniotico e o cordao umbilical mas néo o liga a
nenhuma estrutura/ liga-0 a uma estrutura ndo legendada”; “desenha e legenda/nao legenda o
saco amniotico”; “desenha o feto e o cordao umbilical mas nao o liga a nenhuma estrutura/liga-o
a placenta” e “nao desenha qualquer estrutura”. Na primeira categoria, 17,4% dos alunos no pré-
teste e 30,4% no pos-teste responderam desta forma. Relativamente a segunda categoria, 60,9%
dos alunos no pré-teste e 47,8% dos alunos no pos-teste responderam desta forma. A terceira
categoria corresponde a alunos que desenharam o feto e o corddo umbilical mas nao o ligaram a
nenhuma estrutura ou ligaram-no a placenta, no pré-teste 4,3% dos alunos e no pos-teste 8,7%
dos alunos respondeu desta forma. Alguns alunos, numa percentagem de 13% nao desenharam
qualquer estrutura no pré-teste da TE. Todos os alunos desta turma responderam a esta questao,

tanto no pré como no pos-teste.
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Na turma controlo ndo surgiram respostas cientificamente aceites nem incompletas. Das
quatro categorias de respostas que emergiram, 5% dos alunos responderam de acordo com a
primeira. Na segunda categoria, os alunos desenharam e legendaram, ou nao, o saco amnictico e,
na TC, 25% dos alunos responderam desta forma no pré-teste e 35% no pds-teste. Relativamente a
terceira categoria, 35% dos alunos no pré-teste e 45% no poés-teste desenharam o feto e o cordao
umbilical mas nao o ligaram a nenhuma estrutura ou ligaram-no a placenta. Vinte e cinco por
cento dos alunos no pré-teste ndo desenharam nem legendaram qualquer estrutura e 15% dos
alunos no pdés-teste responderam desta forma. No pré-teste, 10% dos alunos nao responderam a

esta questdo e no pos-teste esta percentagem diminui para 5%.

Tanto na TE como na TC nao surgiram concepcdes cientificamente aceites e as respostas
incompletas surgiram apenas na TE, num total de 13% dos alunos que responderam desta forma,

como se ilustra na figura 43.

TE 14F Pés-teste

Figura 43: Concepcdes sobre os anexos embrionarios — Desenha o saco amnidtico e desenha o cordao umbilical
ligado a placenta mas néo legenda

Em relacdo as concepcdes cientificamente nao aceites, 86,9% dos alunos da TE, no pds-
teste responderam desta forma, enquanto que na TC, 95% dos alunos responderam assim. De
seguida, reproduzem-se alguns exemplos de respostas que foram incluidas nesta categoria (figu-

ra 44).
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TE 23F Pds-teste

Figura 44: Concepgdes sobre os anexos embrionarios — Desenha o feto, o saco amniético e o cordao umbilical mas
ndo o liga a nenhuma estrutura/ liga-o a uma estrutura nao legendada

A proxima figura corresponde a uma resposta, na qual, os alunos (47,8 % dos alunos da
TE no posteste e 35% na TC), desenharam e legendaram, ou nao, o saco amnidtico, como se

pode verificar pelos exemplos na figura 45.

TE 3MF Pré-teste

Figura 45: Concepcdes sobre os anexos embrionarios — Desenha e legenda/nao legenda o saco amnidtico
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TE 4M Pré-teste

Figura 45: Concepgdes sobre os anexos embrionarios — Desenha e legenda/nao legenda o saco amnidtico (cont.)

Na terceira categoria das respostas cientificamente nao aceites consideraram-se os alunos
que desenharam o feto e o cordao umbilical mas nao o ligaram a nenhuma estrutura ou ligaram-

no a placenta (figura 46).

TC 14F Pos-teste

Figura 46: Concepgdes sobre os anexos embrionarios — Desenha o feto e o corddo umbilical mas nao o liga a
nenhuma estrutura/ liga-o a placenta

191




Em relacao a quarta categoria “ndo desenha qualquer estrutura”, nao existiu em nenhum

dos alunos da TE e foi emergiu em 15% dos alunos na TC, no pos-teste (figurad7).

TE 12M Pré-teste

Figura 47: Concepgdes sobre os anexos embrionarios — Nao desenha qualquer estrutura

De forma a conhecer as concepc¢des que os alunos tém sobre o tempo de gestacao, foi-

lhes questionado “quanto tempo necessita, habitualmente, um bebé de estar dentro da barriga

da mée”. Os resultados estao expostos na tabela 32.

Tabela 32: Concepcdes sobre o tempo de gestacdo (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
1F;2F;3M e,
1F;2F;4M; 4M;5F;6F IZ’FZE";’M 1F;2F;3M
5F;6F;7M; 7M;8F;9 6Ni'8Ff 4F:5M;6M
9M:12M;13F 10M;11F SR 7M;8F;9F
9 14F;15F; 12M;13F e 95 10M;11F; 95
Meses 16M17M; | 82,6 14F15F, 100 j3rq4r 12F;13F;
18F;19F 16M;17M - 14F;16M:;
20F;21F; 18F;19F; T 17M;18M
22M 20F;21F; ey 19F;20M
22M '
40 semanas 23F 23F
Cientificamente ndo aceite
>0 meses 15F 5
3M;10M;
< 9 meses 11F 13,1 ™ 5
Néo responde 8F 4.3%

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino

Em relacao ao tempo de gestacao, os alunos responderam, na sua maioria, 9 meses, tanto

na turma experimental como na turma controlo. No pré-teste da TE, trés alunos (13,1%) referiram
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menos tempo que 0s 9 meses. Um deles referiu “9 semanas” o que pode revelar alguma confu-
sa0 apenas na unidade de medida do tempo de gestacdo. A turma experimental, antes do desen-
volvimento do seu projecto de educacdo sexual, apresentava 17,4% de alunos que n&o indicava
correctamente o tempo de gestacdo ou nao respondia. E visivel a evolucdo dos alunos neste item
dado que, no pds-teste, todos os alunos apresentaram respostas cientificamente aceites. No caso
da turma controlo, o numero de alunos que respondeu correctamente mantém-se no pré e no pos-
teste. Pela analise da tabela, pode-se verificar que houve evolucao do aluno 7M mas a aluna 15F,
que anteriormente tinha respondido acertadamente, da uma resposta cientificamente ndo aceite.
Estes resultados estdo proximos de outras investigacdes realizadas. Segundo Teixeira (1999)

grande parte das criancas sabe que a gestacdo decorre durante nove meses.

Para conhecer as concepcdes sobre a nutricdo e respiracao do feto, foi perguntado aos alu-
nos: “Se um colega teu te dissesse: ‘Dentro do corpo da mae, um bebé nao come nem respira.” O

que lhe respondias?”. Os resultados estdo descritos na tabela 33.

Tabela 33: Concepcdes sobre nutricao e respiracdo intra-uterina (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %
Cientificamente aceite
O corddo umbilical, que liga o umbigo do bebé a placen-
ta, transporta os nutrientes e o oxigénio, através do 23F 14,3
sangue.
Incompleta
Os nutrientes vao directamente para a barriga do bebé IF14F 87
através do cordao umbilical ’ '
4M;6F;8F o
11F;12M; 10M;11F; UFZs
13F; 14F; 12F;13F; ok il
0 bebé come e respira pelo cordao umbilical o 30,4 152,20 TM8F; 40,00 11F13F; 30,0
15F;17M; 15F;16M;
14F;15F 19F
23F 17M;18F; 19F
21F
Cientificamente ndo aceite
0 bgbe come e respira a‘traves de um “tubo” que vai 1F6F 8,7 2F5F | 87 15 5,0
directo a boca do bebé
3M;5F;7M;
Alimenta-se da comida que a mae come 10M;16M; | 26,1 11F;18M; 10,0; 4F17M | 10,0
18F
Respira pelo umbigo da méae M 43
0 alimento vem do leite da mé&e e respira pela corddo . 50
umbilical '
2F;4M;8F; 4F;6M;9F; Sbhibe
19F;20F; M7 10M;12F; Rig ol
Néo responde oonr 30,41 OM;I9F; 126,10 - 45,00 12F;14F; - 55,0
21F;22M 13F;16M;
20F;22M 16M;18M;
17M;20M .

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F — feminino
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Na turma experimental, ndo surgiram concepcdes cientificamente aceites no pré-teste e no
pos-teste apenas 4,3% dos alunos responderam que o bebé come e respira através do cordao
umbilical, que liga 0 umbigo do bebé a placenta e transporta os nutrientes e o oxigénio, através do

sangue.

Nesta turma, 30,4% dos alunos responderam de uma forma incompleta no pré-teste e
60,9% no pos-teste. Das respostas incompletas analisadas emergiram duas categorias de respos-
ta: “os nutrientes vao directamente para a barriga do bebé através do corddo umbilical” e “o bebé

|n

come e respira pelo corddo umbilical”. Na primeira categoria, apenas 8,7% dos alunos responde-
ram desta forma no pds-teste. Em relacdo a segunda categoria, “o0 bebé come e respira pelo cor-
dao umbilical”, 30,4% dos alunos no pré-teste e 52,2% no pos-teste elaboraram uma resposta
integrada nesta categoria. As concepcdes cientificamente ndo aceites foram as que obtiveram a
percentagem de 39,1% no pré e 8,7% no pos-teste, distribuidas por quatro categorias de resposta:
“0 bebé come e respira através de um ‘tubo’ que vai directo a boca do bebé”; “alimenta-se da
comida que a mae come”; “respira pelo umbigo da mae"” e “o alimento vem do leite da méae e

|n

respira pela corddo umbilical”. As duas ultimas categorias foram apresentadas por uma percenta-
gem reduzida de alunos mas considerou-se que seria impossivel inclui-las numa outra categoria
dada a sua especificidade. A primeira categoria surge nas respostas de 8,7% dos alunos da TE no
pré-teste e em 8,7% dos alunos no poés-teste. Relativamente a segunda categoria, 26,1% dos alu-
nos no pré-teste elaboraram respostas consonantes com esta categoria e no pos-teste nenhuma
resposta dos alunos foi incluida nesta categoria. Nesta turma, a percentagem de alunos que nao
responderam diminuiu do pré para o pds-teste (de 30,4% para 26,1%).

Na turma controlo, tal como na turma experimental, ndo surgiram concepcdes cientifica-
mente aceites no pré-teste e na TC também nao surgiram no pds-teste. Das respostas incompletas
analisadas emergiu uma categoria de resposta: “o bebé come e respira pelo corddo umbilical”, a
qual corresponderam 40% dos alunos no pré-teste e 30% no pds-teste. As concepcdes cientifica-
mente ndo aceites obtiveram a percentagem de 45% no pré e de 55% no pos-teste, das quais
emergiram quatro categorias de resposta: “o bebé come e respira através de um ‘tubo’ que vai
directo a boca do bebé”; “alimenta-se da comida que a mae come”; “respira pelo umbigo da
mae” e “o alimento vem do leite da mae e respira pela cordao umbilical”. A ultima categoria “o

alimento vem do leite da mae e respira pela cordao umbilical” foi apresentada por uma percenta-

gem reduzida de alunos (5% no pré-teste). Esta concepcao de que o feto se alimenta do leite da

194



mae, € consistente com outras investigacdes realizadas, nomeadamente por Giordan e De Vecchi
(1988), que encontraram alunos que desenhavam o cordao umbilical ligado directamente do
umbigo do feto para a mama da mae (p.136). Nesta turma, a percentagem de alunos que nao
responderam aumentou do pré para o pos-teste (de 45% para 55%).

Na TE, 4,3% dos alunos responderam de uma forma cientificamente aceite, enquanto que
na TC nenhum aluno respondeu assim. As respostas incompletas no pos-teste foram mais fre-
quentes na TE do que na TC (60,9% na TE e 30% na TC). Na TE, as respostas cientificamente nao
aceites diminuiram significativamente do pré para o pos-teste (de 39,1% para 8,7), e na TC manti-
veram-se iguais (de 15% para 15%). Em relacdo aos alunos que nao responderam & questao, esta
percentagem diminui na TE, do pré para o pos-teste (de 30,4% para 26,1%) e na TC, esta percen-
tagem aumentou (de 45% para 55%).

Esta questdo da nutricao e respiracao fetal cria multiplos problemas aos alunos que foram
estudados em outras investigacdes. Para Teixeira (1999), as criancas também sentiram estas
dificuldades, principalmente na ligacdo do corddo umbilical entre o feto e a méae e ao tipo de par-
to, em funcao dos locais indicados para o nascimento do novo ser. A maioria reconhece a existén-
cia de um cordao umbilical e refere que o bebé come e respira através do cordao umbilical.
Outras ha que desenham e explicitam onde o corddo se liga ao bebé mas nao identificam a sua
ligacdo a mae.

De forma a conhecer as concepcdes dos alunos sobre os cuidados a ter durante a gravidez
foi colocada a questao: “A mae de um amigo teu esta gravida. O que é que o teu amigo pode
aconselhar a mae a fazer durante este periodo?”. Os dados encontram-se descritos na tabela 34.

Neste item, os alunos responderam, tanto na TE como na TC e tanto no pré como no pds-
teste, de uma forma cientificamente aceite ou de uma forma incompleta. Na TE, 26,1% dos alunos
no pos-teste responderam de uma forma cientificamente aceite e na TC 5% dos alunos responde-

ram desta forma.
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Tabela 34: Concepcdes sobre os cuidados a ter durante a gravidez (N= 43)

T. experimental (n=23) Turma controlo (n=20)
Pré Pos Pré Pos
F % F % F % F %

Cientificamente aceite

Enumera alguns cuidados: consultar periodicamente o
meédico; consultar o dentista; praticar exercicios fisicos 6F:4F:7TM
adequados; nao fumar nem beber bebidas alcodlicas, 17M;19F; 26,1 14F 50 14F 5,0
fazer uma vida normal mas mais calma e repousada e 20F
fazer uma alimentacéao equilibrada

Incompleta

Praticar exercicios fisicos adequados; fazer uma vida 1F:4M:5F;
normal mas mais calma e repousada/consultar o 10m;12M; 26,1 1F, 4,3
medico 17M

Praticar alimentacao equilibrada e fazer uma vida normal | 2r.6F:7m:;
mas mais calma e repousada/ praticar exercicios fisi- 11F;18F; | 26,1 Zqé;ﬁ 13,0 12F 1 50 1F; 5,0
cos adequados 20F

8F;9M;

Praticar alimentacao equilibrada e consultar o dentis- 10M:12M 2F,3M; o
ta/néo fumar nem beber bebidas alcodlicas/ praticar 14F;15F |+ 8,7 | 13F;14F; 43,5 ;Miﬁa, 35,0 2|1:§'\I/|W, 15,0
exercicios fisicos adequados 15F;21F; 11F

22M:23F
4F:5M;6M;

. . L. . 4F;5M; 7M;8F;9F;
Praticar egeruuos f}§|cos adequados/Né&o fumar nem 3M;13F;22M 174 3MsF | 87 7M;1.5F; 40,0 IOM;“Ff 55.0
beber bebidas alcodlicas 23F 16M;17M 15F;16M;

18M;19F 17M;19F;
20M
Fazer uma vida normal mas mais calma e repousada 9M;19F;21F 13,0 1F2;éle; 15,0; 12F13F: 10,0
Néo responde 8F;16M | 8,7 16M 4,3

Nota: O numero identifica o aluno; as letras identificam o sexo: M — masculino; F - feminino

Em relacao as respostas incompletas, considerou-se que quando o aluno nao referisse, pelo
menos dois dos cuidados referidos na resposta cientificamente aceite, seria considerada incom-
pleta. Este facto explica, por exemplo, a elevada percentagem de alunos que responde de uma
forma incompleta no pré e no pos-teste nas duas turmas (no pré-teste 91,3% na TE e 95% na TC e
no pos-teste 69,5% na TE e 95% na TC). Nesta questao, ndo responderam 8,7% dos alunos no pré-

teste da TE e 4,3% no pds-teste da mesma turma.
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4.4, Evolucédo da percepcéo dos alunos sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-

sexuais dos adolescentes

4.4. 1. Desenvolvimento pubertario

Para conhecer a evolucdo das percepcdes dos alunos sobre o desenvolvimento pubertario
foi colocado um conjunto de questdes aos grupos focais, nomeadamente, ‘Quais sdo as principais
diferencas entre os rapazes e as raparigas da vossa idade’ e ‘Quais sdo as principais diferencas
no corpo dos rapazes e das raparigas da vossa idade’. As respostas encontram-se descritas na

tabela 35.

Tabela 35: Diferencas biopsicossociais entre os rapazes e as raparigas (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1&8 G29 G324 G1d G29 G394

Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Bioldgicas
Os ¢rgaos sexuais sao diferentes v
As mamas das raparigas desenvolvem-se v
As ancas das raparigas alargam
Surge a 1? menstruacéo nas raparigas
Comecam a aparecer pélos nos dois sexos
A voz do rapaz fica mais grave v
Comeca a aparecer barba no rapaz v
Psicoldgicas
As raparigas sdo mais frageis v
As raparigas sao mais vaidosas
As raparigas sao mais responsaveis
As raparigas pensam de maneira diferente v VY
As raparigas sao mais calmas v
Sociais
As raparigas vestem-se de maneira diferente v vV VvV vV ¥V
Os rapazes sa0 mais agressivos v oV v v
Os rapazes gostam mais de desporto v v v
TOTAL 9 5 10 8 7 5 4 6 4 6 5

As respostas dos alunos sobre as principais diferencas entre os rapazes e as raparigas

v VoV VY Vv
v o v oY Vv

v

L < << <
<L
<
<

< <

< <
< <<
<L <<

oo

abarcaram trés grandes areas: biologicas, psicolégicas e sociais. Em relacdo as diferencas de
caracter bioldgico, na sua maioria dizem respeito aos caracteres sexuais secundarios: “as mamas
das raparigas desenvolvem-se”, “as ancas das raparigas alargam”, “surge a 1* menstruacao”,
“comecam a aparecer pélos nos rapazes e nas raparigas”, “a voz do rapaz fica mais grave”,
“comeca a aparecer barba ao rapaz”. Além destas surge também “os érgaos sexuais sdo diferen-
tes” (G138 e G29, TE, pré e posteste; G3Q ', TE, posteste; G14 e G29Q, TC, pré e pos-este; e
G39d, TC, pos-teste).
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De uma forma geral, os grupos assinalaram correctamente os caracteres sexuais que sur-
gem na adolescéncia: o desenvolvimento das mamas das raparigas (G138 e G3Q &, TE, pré e pos-
teste; G2Q, TE, pos-teste; G15, TC, pos-teste; G2, TC, pré-teste; e G3Q & TC, pré e pos-teste); o
alargamento das ancas das raparigas (G229, TE, pos-teste e G39, TC, pds-teste), o aparecimen-
to da menarca (G134, G29, TE, posteste; e G393 TE, pré e pos-teste); o aparecimentos dos
pélos nos dois sexos (G130 e G29, TE, pos-teste; G323, TE, pré e posteste; G229, TC, pos-teste;
e G3QJ, TC pré-teste); a mudanca de voz no rapaz (G134 e G393, TE, pré e posteste; G2, TE,
posteste; por G134 e G3QJ, TC, pré-teste); e o aparecimento da barba no rapaz (G1J e G22,
TE, pré e posteste; G1J,TC, préteste; G2Q e G3QJ, TC, pos-teste).

As diferencas ‘psicoldgicas’ foram referidas em menor nimero do que as bioldgicas. Os
grupos focais descreveram as raparigas como mais frageis (G39J, TC, pré-teste); mais vaidosas
(G2Q, TE, posteste; G397, TE, préteste; G2Q, TC, pré e posteste; e G393, TC, posteste);e
mais calmas (G3QdJ, TE, posteste; e G29, TC, pré-teste). A diferenca psicologica mais assinala-
da foi “as raparigas e os rapazes pensam de maneira diferente” (todos os grupos da TE, pré e

posteste e G1J3, TC e G29Q, TC, pré-teste).

As diferencas sociais encontradas incluiram: vestirem-se de maneiras diferentes (G13' e
G292, TE, pré e posteste; G3QJ, TE, pré-teste); os rapazes serem mais agressivos (G1J, TE, pré
e posteste; G14, TC, pos-teste; G3QJ, TC, pré-teste), nomeadamente “metem-se em lutas mais

noow

facilmente”, “andam a bulha muitas vezes”; e gostarem mais de desporto.

Em relacdo as diferencas biologicas, a turma experimental assinalou correctamente em
todos os grupos, no pos-teste, as principais diferencas biologicas entre rapazes e raparigas. Na
turma controlo os grupos ndo conseguiram enunciar uma grande parte dos caracteres sexuais
secundarios, mesmo no pos-teste. Relativamente as diferencas psicologicas e sociais, foram assi-

naladas em maior numero pela turma experimental do que pela turma controlo.

No que concerne ao que sentem as raparigas sobre as modificacdes do corpo que ocorrem

na puberdade, as respostas dadas pelos diferentes grupos encontram-se na tabela 36.
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Tabela 36: Sentimentos das raparigas face as mudancas corporais (N=6)
Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)
G1d G29Q G324 G1& G29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Responsaveis v v v v
Inseguras v vV v VvV Y
Preocupadas v v v
Estranhas, no inicio v vV Y

Mais adultas v v
TOTAL 3 4 2 4 2 3 2 2

Em relacdo as modificacdes do corpo, as raparigas sentem-se: mais responsaveis (G2 %, TE,
pré e pos-teste; G324, TE, pos-teste; e G324, TC, pré e pds-teste); inseguras (G2%, TE, pos-
teste; G32 ", TE, pré e posteste; e G22 e G32, TC, pré e pos-teste); preocupadas (G2%, TE,
préteste; G395, TE, posteste; e G292, TC, pré e pos-teste); e estranhas no inicio das mudancas
(G2% e G324, TE, pré e pos-teste), mas depois vao-se habituando: “eu acho que se vao habi-
tuando, mas ao principio & complicado, quando essas transformacdes se comecam a dar...”

(G3% o, TE, pré-teste). Apenas o grupo G2¢% (TE e TC, pos-teste) referiram que as raparigas se

sentiam mais adultas.

0 que sentem os rapazes sobre estas modificacoes foi a questdo seguinte. Os dados estdo

descritos na tabela 37.

Tabela 37: Sentimentos dos rapazes face as mudancas corporais (N=6 )
Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)
G138 G29 G324 G1d G29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Mais adultos v v v
Responsaveis v
Confiantes v v
Convencidos v v v

TOTAL 2 1 1 2 3 2 2

Os rapazes referiram que podem sentir-se: mais adultos (G1, TE, préteste; G1o, TC, pré
e posteste; e G324, TC, pré e pds-teste) argumentando que sentem isso “porque estdo a ficar
mais maduros, ja estdo a tornar-se melhores” (G145, TC, pré-teste); mais responsaveis (G32 &', TC,
pré e pos-teste); mais confiantes (G1, TE, pré-teste; G157, TC, pré e pds-teste) dizendo que “os
rapazes ficam mais descontraidos, mais extrovertidos e as raparigas fecham-se mais”; e mais

convencidos (G32 &, TE, pré e pds-teste; G1o, TC, pos-teste).

A forma como 0s rapazes e as raparigas vivem essas modificacdes foi também uma das

questdes levantadas nas entrevistas realizadas. Todos os grupos foram unanimes em considerar
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que essas transformacoes sdo vividas da mesma forma. Apesar de parecer, numa primeira leitura,
gue esta opinido entra em conflito com o que foi referido pelos alunos anteriormente, numa anali-
se mais cuidada, concluir-se-a que nao. As alunas advogam que se sentem mais inseguras e
menos confiantes mas, para elas, essa inseguranca inicial € normal, deve ser encarada com natu-
ralidade e deve ser enfrentada com confianca. A maior parte dos grupos femininos referiu que
apesar de “as nossas modificacdes serem diferentes, os sentimentos séo iguais”( G2¢, TC, preé-
teste). Os rapazes sao ilibados de se sentirem mais inseguros porque “eles ndo se importam com
a imagem” (G2¢2, TE, pré-teste). Os grupos masculinos tendem a ser mais descontraidos, alegan-
do que “elas também se sentem esquisitas ao inicio, mas depois passa e as pessoas habituam-
se” (G1a, TC, pré-teste). As diferencas entre a turma experimental e a turma controlo ndo foram

muitos evidentes nesta questao, dado que todos os grupos responderam afirmativamente.

Em relacao as diferencas nas relacdes que as raparigas tém com a familia e os amigos, as

respostas encontram-se na tabela 38.

Tabela 38: Diferencas entre as relacoes que as raparigas estabelecem com a familia e os amigos (N=6 )

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

Gld G2Q G324 GI8d G292  G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Sentem-se mais & vontade com os amigos v v
Sentem-se mais a vontade com a familia v v Y VvV Y v v Vv
S&0 mais afectuosas com a familia v v VoY v VvV Y
Confiam mais na familia v VvV Y

TOTAL 2 3 2 3 3 2 1 1 2 3 2 2

De uma forma geral, os alunos referiram que as raparigas se sentem mais a vontade com
a familia (todos os grupos da TE, pré e pos-teste; G13, TC, pré e posteste), G2, TC, pos-teste;
e G3Qd, TC, pré e pos-teste): “Eu estou mais & vontade com a minha mae... a0 meu pai ndo
conto tudo!” (G29Q, TE, pré-teste). Mas nem sempre esta questédo é consensual: “Eu conto mais
ou menos a minha mae. Tenho um bocado de vergonha, nao gosto muito de contar, prefiro
guardar para mim. Também nao conto aos meus amigos” (G2, TE, pds-teste). Alguns grupos
referiram que as raparigas sao mais afectuosas com a familia do que com os amigos (G173,
G29, TE, posteste; G39, TE, pré e posteste; G29 e G393, TC, pré e posteste). Outros
grupos referiram que as raparigas confiam mais na familia do que nos amigos (G1J e G292,

TE, pré e pos-teste).
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Os grupos focais referiram que os rapazes se sentem mais a vontade com o0s amigos
(G143, TE, préteste; G2Q e G397, TE, pré e posteste; G1J3 e G3QJ, TC, pré e pos-teste; e
G29Q, TC, pos-teste) (tabela 39).

Tabela 39: Diferencas entre as relacdes que os rapazes estabelecem com a familia e os amigos (N=6 )

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

Gld @G22 G324 GId @29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Sentem-se mais & vontade com os amigos v v vV v Vv oV VY VY
Sentem-se mais a vontade com a familia v v

S50 mais afectuosos com a familia v voNY v VY v v
Confiam mais na familia v
TOTAL 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 3

No grupo G1& uma aluna explicou: “As maes, 0s pais e a nossa familia andam sem-
pre em cima de nos, porque estdo preocupados, mas nos ndao queremos nada disso,
com 0S amigos ja nao é nada assim” (G1&, TC, pos-teste). Apenas alguns grupos (G1&
e G3QJ, TE, pos-teste) referiram que os rapazes se sentem mais & vontade com a fami-
lia. Praticamente todos os grupos consideraram que 0s rapazes sao mais afectuosos
com a familia do que com os amigos: “Beijos eu dou a minha mae, ao meu pai, a
minha irma, mas aos amigos é um aperto de mao e ja esta!”(aluno do G173, TE, pré-
teste). O unico grupo que defendeu que os rapazes confiam mais na familia do que nos

amigos € 0 G393 TC (pré e pos-teste).

Nesta questao as diferencas entre a TE e a TC nao séo significativas mas os gru-
pos da turma experimental tenderam a referir a familia de uma forma mais consistente

do que os grupos da turma controlo.

A questdo que foi lancada em seguida referia-se ao comportamento dos adoles-
centes quando estao com colegas do sexo oposto. Todos os grupos foram unanimes em
afirmar que ha diferencas nos comportamentos das raparigas quando estao com o0s
rapazes ou quando estdo com raparigas. Os grupos femininos e as raparigas presentes

nos grupos mistos afirmaram que se sentem mais a vontade com as raparigas.

Julia: Com as raparigas ha mais privacidade do que com os rapazes. A maior
parte da vezes, os rapazes hem percebem o que estamos a dizer. (G324,

TC, pré-teste)

Muitas vezes foi referida a disparidade de interesses para que os comportamentos

sejam diferentes: “os rapazes s6 pensam em jogar a bola” (G29, TC, pré-teste). Mas
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também concordaram que esta situacao é igual em ambos os sexos: “Também tenho a
sensacao que os rapazes estdo mais a vontade entre eles do que no meio das rapari-
gas” (G3Qd, TE, préteste). Significa isto que: “as raparigas no meio dos rapazes sio
mais timidas e os rapazes no meio das raparigas também o sdo” (G1Z, TE, pré-teste).
Segundo o grupo G1& da TC (pré-teste) “quando estamos com as raparigas somos mais
envergonhados e fazemos tudo o que elas querem, queremos agradar porque gostamos

delas”. E acrescentaram:

Rogério: Quando estamos com as raparigas queremos chamar a atencéao.

Mario: Nos quando estamos com os rapazes dizemos mais piadas, estamos des-
contraidos na conversa e quando estamos com as raparigas tentamos
agrada-las.

Osvaldo: Quando estamos com os rapazes, desabafamos mais com eles do que com

as raparigas. Quando estamos com as raparigas SOmos mais amigos e nao
fazemos tantas asneiras.

0 G1& da TE, no pos-teste, encarou com naturalidade estes factos explicando:
“as raparigas sentem-se mais a vontade com as raparigas, connosco elas nao se sen-
tem a vontade”. O grupo G39J refere que: “os rapazes ficam mais calmos quando
estao com os rapazes. Nao querem chamar tanto a atencdo e por isso ‘armam-se’
menos”. De uma forma geral, os grupos foram claros ao dizer que ha diferencas no
comportamento das raparigas e rapazes quando estdo com os rapazes e as raparigas,
respectivamente.
Também se colocou aos grupos a seguinte questao: ‘As raparigas sao tratadas de
maneira diferente dos rapazes? Em que situacdes?’. As respostas a estas questdes

estdo resumidas na tabela 40.

Tabela 40: Situacdes em as raparigas séo tratadas de uma forma diferente dos rapazes (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G138 G29Q G324 G138 G29 G394

Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pos

Pelos pais
Nao ralham tanto com as raparigas v v v
Os pais sd0 mais protectores com as raparigas v v v o v v
As raparigas fazem mais trabalhos domésticos v v VvV Y v o
Pelos professores
N&o repreendem tanto as raparigas v v v v
TOTAL 3 1 2 1 4 2 1 1 1 2 2 1

Praticamente todos os grupos referiram que as raparigas sao tratadas de uma forma dife-
rente dos rapazes. As situacdes mais referidas centravam-se nos pais e nos professores. Na sua

opinido, os pais ndo ralham tanto com as raparigas (G130 e G3QJ, TE, préteste e G323, TC,
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pré-teste). Ha grupos que disseram o contrario: “Eu acho que os pais gostam de qualquer filho.
Se tiverem um filho ou uma filha acho que os tratam igual, ndo é¢?” (G1Z, TC, pré-teste). Outros
alunos/as disseram que os pais s30 mais protectores com as raparigas (G29 e G39J,TE, pré-
teste e G3Q 3, TC, pré-teste). Também disseram que “os pais, se calhar, deixam os rapazes
sair mais porque sao mais fortes, as raparigas sao mais fracas e tém medo que nos
aconteca alguma coisa” (G39J, TE, pré-teste) e que “as raparigas fazem mais trabalho

doméstico” (G1d, TE, pré-teste; G29 e G3QJ, TE, pré e pos-teste; G292, TE, pré e pos-teste).

Em relacdo aos professores, alguns grupos defenderam que “nao repreendem tanto as
raparigas” (G134 e G39J, TE, pré e posteste) e que “sdo capazes de enviar um recado
primeiro a um rapaz de que uma rapariga! Se um rapaz estiver a falar com uma rapari-
ga, quem leva o recado é o rapaz!” (G1&, TE, pré-teste). Mas nem sempre esta questdo
foi consensual:

Roberto: Os professores séo melhores com as raparigas.
Adriana: Mas os professores de Educacdo Fisica gostam mais deles [dos rapazes]

porque eles tém mais musculos. Sabem fazer mais exercicio fisico e as
raparigas nao tanto. (G3Qd, TE, pds-teste)

As diferencas mais relevantes situam-se entre os grupos femininos e 0s grupos
masculinos e mistos. Apenas os grupos femininos e apenas um misto (G39J, TE)
reconheceram que as raparigas fazem mais trabalho doméstico do que os rapazes. Por
outro lado, os grupos femininos rejeitaram que os professores tratem as raparigas de

uma forma diferente.

Foi pedido aos alunos que caracterizassem as mulheres e os homens em geral. As respos-

tas dadas encontram-se resumidas na tabela 41.

Tabela 41: Estereotipos de papéis de género em adultos (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

GlId G292 G323 G618 G292  G3Q4

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

As mulheres sdo mais meigas v v v
As mulheres sdo mais vaidosas v v v
As mulheres sdo mais responsaveis v vV v VvV Y
As mulheres sao responsaveis pelo trabalho doméstico v v v v Vv ¥ v vV
As mulheres sdo mais preocupadas com os filhos v
Os homens s&o mais desleixados v vV v o
Os homens sd0 mais agressivos v v
TOTAL 3 3 4 3 3 2 2 2 4 4 2 2
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As principais diferencas assinaladas pelos alunos centraram-se ao nivel das caracteristi-
cas psicologicas e sociais. De acordo com os grupos focais, as mulheres s&o: mais meigas (G130
TE e TC, pré e pos-teste); mais vaidosas (G153 TE e TC, pré e posteste): e mais responsaveis
(G229, TE, pré e posteste; G3QJ, TE, posteste; G292 e G323, TC, pré e pos-teste). Apenas o
G1J& da TC (pré e posteste) ndo assinalou “as mulheres sdo responsaveis pelo trabalho domés-
tico”. O grupo G1& da TE no pré-teste referiu que “é mais facil para as mulheres fazerem
as compras porque tém mais paciéncia do que os homens”. Foram dados varios exem-
plos de situacdes nas quais as mulheres se responsabilizavam por todas as tarefas
domésticas, incluindo as compras:

Carolina: As mulheres fazem as compras grandes la de casa. Os homens para as

compras sao muito preguicosos.

Entrevistadora: Mas quem é que compra um carro, o homem ou a mulher?

Valdemar: O homem.

Inés: O meu pai é o unico que tem a carta. Quando ¢é para ir as compras o0 meu

pai leva-nos mas fica dentro do carro a espera.” (G3Q9d, TE, pré-teste)

Os homens foram apresentados como sendo desleixados e mais agressivos: “os homens
sdo mais agressivos mas as vezes também sao meigos” (G29, TC, pré-teste), mas nem
sempre esta ideia foi consensual. Apesar de muitas vezes, os diversos grupos rejeitarem
a hipétese de que a mulher faz tudo em casa, ao observarmos este dialogo, facilmente

percebemos a opiniao dos alunos:

Entrevistadora: Vamos considerar um casal adulto. Quem faz as tarefas domésticas?

Todos: A mulher!

Entrevistadora: Quem trabalha nessa familia?

Todos: O homem!

Juliana: E a mulher também pode trabalhar! (39, TC, pos-teste)

As principais diferencas entre a TE e a TC situaram-se ao nivel das caracteristicas
psicolégicas das mulheres e dos homens. A TC apresentou consisténcia entre o pré e o
pos-teste, repetindo praticamente as mesmas caracteristicas das mulheres e dos
homens adultos. No caso da turma experimental, as diferencas entre o pré e o pos-teste
foram mais significativas ao nivel do trabalho doméstico, no qual todos os grupos no
pos-teste, apesar de continuarem a considerar que as mulheres sao as principais res-
ponsaveis, sugerem que os homens podem e devem ajudar nas tarefas. Outro aspecto

interessante, foi o facto do grupo G3QJ néao referir no pos-teste que “os homens séo
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mais agressivos” e “mais desleixados” e no G29 que nao referir que os “os homens

sS40 mais agressivos”.

Relativamente ao comportamento dos rapazes e das raparigas, foi colocada a
questao “as raparigas da vossa idade comportam-se como querem ou como 0s outros

querem que se comportem? E os rapazes?” As respostas obtidas estdo descritas nas

tabelas 42 e 43.

Tabela 42: Influéncia das crencgas normativas nas raparigas (N=6 )

Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)

Gld G292 G324 G1d @29 G394

Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

Como elas querem v vV Y v Vv VY
Sa0 influenciadas pela familia v o voNvY VY v Vv v VY VY
Sao influenciadas pelas amigas v v o

Sao influenciadas pelas amigas mais velhas

TOTAL 1 1 2 2 3 2 1 1 3 3 2 2

A tabela 43 refere as respostas dos grupos focais a pergunta “os rapazes da vossa

idade comportam-se como querem ou como 0s outros querem que se comportem?”.

Tabela 43: Influéncia das crencas normativas nos rapazes (N=6 )
Turma experimental (n = 3) Turma controlo (n=3)
G1d G29Q G324 G138 G29 G394

Pré Poés Pré Pés Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

Como eles querem v VoYV VY v Vv VY
S&o influenciados pela familia v oV v o v
S3o0 influenciados pelos amigos v VoV VY v

S3o0 influenciados pelas amigos mais velhas v v

TOTAL 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2

No geral, os alunos referiram que sao influenciados pelos pais e pela familia mas
também pelos amigos. Referiram inclusive, que “as vezes como querem e outras vezes
como os outros querem que se comportem” (G29, TC, pos-teste), dependendo da
situacdo em que se encontram. Tendencialmente, os grupos femininos sentem mais a
influéncia da familia mas também revelaram que se comportam como querem “quando
ninguém esta a ver”(G29, TE, pré-teste). Os grupos masculinos foram mais claros e
disseram que sao mais influenciados pelos amigos mais velhos: “um bocado por

influéncia dos grandes, porque nao queremos ficar atras dos colegas mais velhos, para
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ficarmos mais adultos” (G1&, TC, pré-teste). O grupo G323 da TE, no pos-teste referiu
ainda que “depende da educacao que os pais lhes dao”, ou seja, fazem depender a

forma como se comportam da educacao que os pais/familia Ihes deram.

Tal como aconteceu neste estudo, os estudos realizados por Sprinthall e Collins
(1999), mostraram que as mudancas bioldgicas assumem um papel preponderante na
forma como os adolescentes se percepcionam a si e aos outros. Neste estudo, os alu-
nos mostraram uma tendéncia para se centrarem nas questées mais relacionadas com
as mudancas corporais bioldgicas e com as diferencas de caracter biologico entre os
homens e as mulheres. De acordo com Gleitman (1999), a transformacdo no corpo do ado-
lescente resulta numa mudanca da imagem corporal e no conceito de si préprio, alunos inquiri-
dos nos grupos focais destes estudo também se referiram a forma como os adolescentes lidam
com estas transformacoes. Neste estudo, os grupos focais referem que as raparigas sao mais
ansiosas, mais inseguras € mais preocupadas do que o0s rapazes € 0s rapazes sentem-se mais
adultos e mais confiantes. Segundo Veloso, Matos e Veloso (2009), as raparigas tendem mais a
ver 0 seu corpo como meio de atrair os outros, enquanto que 0s rapazes véem 0 COrpo COmMo
meio de agir de forma eficiente no meio. As raparigas relatam que sentem uma maior pressao e
ansiedade em relacdo ao seu corpo do que o0s rapazes. Estes dados sdo consistentes com os
dados recolhidos por Veloso, Matos e Veloso (2009) que relatam que a percepcdo que os rapa-
zes e as raparigas tém do seu corpo acarreta muitas vezes insatisfacao e sofrimento, tanto maior
quanto maiores forem as diferencas entre o seu corpo e 0 corpo ideal apresentado nas revistas
de moda e até de saude. Dai que autores como Lopez e Oroz (2001) defendam que a aborda-
gem destas tematicas com os pré-adolescentes se reveste de grande utilidade, nomeadamente,

ao trabalhar diversos ritmos de crescimento e a grande variedade das formas corporais.

4.4.2. Atitudes, comportamentos e valores no namoro

Para conhecer as percepcoes que os alunos tém sobre as atitudes, comportamen-
tos e valores no namoro, foi-lhes perguntado, em primeiro lugar, o que é que uma rapa-
riga faz para mostrar a um rapaz que gosta dele. As respostas encontram-se descritas

na tabela 44.
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Tabela 44: Como é que uma rapariga mostra a um rapaz que gosta dele (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1&8 G2Q G324 G18 G2Q G324

Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pdés Pré Pods

Mandar cartas v vV v v v

Mandar SMS v

Oferecer presentes v oV v v
Andar sempre atras dele v v VoY v VoV VY
Fazer-lhe as vontades todas v v v
Falar com ele v v vV Y

Arranjar-se v v v VY
TOTAL 3 2 3 4 4 5 2 2 3 2 2 3

As accdes mais assinaladas pelos grupos foram: andar sempre atras dele (G17,
TE, pré-teste; G29, TE, pos-teste; G393, TE, pré e pos-teste; G13 e G29, TC, pré e pds-
teste; e G3QJ, TC, pré-teste) e mandar cartas (G135 e G3QJ, TE, pré e pos-teste; G22,
TE, pos-teste; e G29, TC, pré-teste). Apesar de “mandar cartas” ser referido muitas
vezes, ndo é de todo consensual: “os homens ndo mandam cartas! Mandam SMS. Isso

das cartas ja nem se usa!” diz um aluno (G1&, TC, pos-teste).

Também foi referido varias vezes “fazer-lhe as vontades todas” (G29, G39J, TE,
pos-teste; e G3QJ, TC, pos-teste) e “falar com ele” (G1J, TE, préteste; e G2 e G394,
TE, pré e pos-teste). Esta opcao de falar com ele também suscitou duvidas em alguns
grupos: por exemplo, no grupo G393 da TE, uma aluna diz: “ndo o fazemos porque
temos vergonha mas deviamos ir ter directamente com o rapaz.” Segundo os grupos
G2Q da TE (pré e pos-teste), G229 da TC (posteste) e G32J TC (pré e pos-teste) a
rapariga deve “arranjar-se”. Estes grupos referiram que as raparigas devem vestir-se
bem, “ir ao cabeleireiro e maquilhar-se” ou, como diz uma aluna do G393 TC (pos-
teste) “veste roupa das irmas mais velhas, assim fica mais sexy para chamar a aten-
cao”.

As diferencas entre a TE e a TC nao foram muito grandes. Os alunos da TE apre-
sentaram mais solucdes no pos-teste do que a TC que apresentou praticamente a

mesma quantidade de solucdes no pré e pos-teste.

Da mesma forma, colocou-se a pergunta o que é que um rapaz faz para mostrar a
uma rapariga que gosta dela. As respostas dadas pelos diferentes grupos estdo descri-

tos na tabela 45.
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Tabela 45: Como é que um rapaz mostra a uma rapariga que gosta dela (N=6
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1d G29Q G324 G1& G29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Mandar cartas v vV v v

Mandar SMS v v

Oferecer presentes v v v o v v
Andar sempre com ela v v v v
Ser simpatico e delicado comela vV v v
Falar com ela v v v v

TOTAL 4 4 2 3 2 4 3 3 2 1 2 2

Oferecer presentes (G1J, G29Q, TE, préteste; G397, TE; G1& e G3QJ, TC, pré e
pos-teste) e mandar cartas (G130 e G29Q, TE, pré e pos-teste; G3QJ, TE, pos-teste; G229,
TC, pré e pos-teste) foram as accdes mais assinaladas pelos grupos (9 e 7 vezes res-
pectivamente). “Andar sempre com ela ” foi referido também por varios grupos (G29,
TE, pos-teste; G1J, TC, pré e pos-teste; G2Q, TC, pré-teste; G39J, TC, pos-teste).

“Mandar cartas” foi referido varias vezes, em varios grupos e ja verificamos no
item anterior que esta ideia nem sempre € consensual, e isso volta a ser repetido nesta
questao. “Falar com ela” foi assinalado pelos grupos G1& (pré e pos-teste) e G393
(pos-teste) da TE, e no grupo G134 da TC (pré e pos-teste). Um dos alunos do G3QJ

(pos-teste) disse:

Joao: O rapaz chega a beira dela e diz-lhe! Assim, normalmente!

Entrevistadora: Diz-lhe? O qué, por exemplo?

Joao: Diz... gosto de ti!

Valdemar: Mas ha rapazes que sao mais timidos e estdo a ganhar coragem para lhes
dizer.

As diferencas entre a TE e a TC nao foram muito significativas. Os alunos da tur-
ma experimental apresentaram mais solucdes para mostrar a uma rapariga/rapaz que
gostam dela(e) no pos-teste do que a TC que apresentou praticamente a mesma quan-

tidade de solucdes no pré e pos-teste.

Ao responder a pergunta “com que idade é que as pessoas comecam a namo-
rar?”, os alunos responderam, a maior parte das vezes, com uma idade aproximada ou

um intervalo de idades, que se apresentam na tabela 46.

Tabela 46: Idade com que as pessoas comecam a namorar (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G138 G29 G394 G138 G29 G324
Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
12-14 v v o
15-17 v v o v v VoV Y
18 - 20 v
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A maioria dos grupos assinalou o intervalo de idades 15 — 17 como sendo a idade
em que as pessoas iniciam o namoro (G1J, TE, préteste; G2Q, TE, pré e pos-teste;
G39d, TE, posteste; G2Q e G39J, TC, pré e pos-teste). Apenas houve discrepancias
entre o pré e o pos-teste nos grupos G1d e G3QATE, no qual a idade para namorar
diminuiu do pré para o pos-teste. Provavelmente, o conceito de namoro também evoluiu

para estes alunos da turma experimental.

Em alguns grupos houve a tendéncia para referir que a idade para namorar

depende de pessoa para pessoa. O grupo G29 (pré-teste) indicou precisamente isso:

Sara: Depende da maturidade do rapaz e da rapariga. E depende da cabeca de
cada um. Tém de ser responsaveis.
Fernanda: Sim. Aos vinte ja é para casar mas depende dos sentimentos e das inten-

cbes de cada um.

No entanto, este grupo referiu que a idade média para se comecar a namorar era
entre os 15 e 16 anos. Apenas uma aluna deste grupo referiu que talvez fosse mais
cedo, “la para os treze”, mas acabou por concordar que a idade para se iniciar o namo-
ro depende de varios factores e que a idade mais aproximada seria entre os 15 e os 17

anos.

O grupo G393 da TC manteve o seu intervalo de idades no pré e no pos-teste,
entre os 15 e os 17 anos. No pré-teste, uma aluna alegou que “a partir dos 15, eles ja
se sentem mais seguros. Sentem-se mais adolescentes.” No pds-teste, a ideia de que a

idade para se iniciar o namoro depende de varios factores esta inerente neste dialogo:

Entrevistadora:  Vocés disseram que depende. Depende de qué?

Julio: De muitas coisas...

Juliana: Pois depende. Se a rapariga for responsavel, eu acho que vai comecar a
namorar mais tarde. Se for assim mais...

Julio: Atrevida!

Juliana: Sim! Vai namorar mais cedo.

O grupo G1& da TE distinguiu “namoro a séria” de “namoro a brincar”:

Joao: A minha prima tem 5 anos e ja namora!

Tomas: Mas isso sdo namoros diferentes! Namorar antes dos 12, 13 é uma brin-
cadeira....

Anténio: Namoro a séria é a partir dos 16 anos.

Entrevistadora:  Expliqguem-me o que sao namoros a séria.

Tomas: Ja sdo namoros mais adultos e as pessoas gostam mesmo uma da outra e

para isso ja é preciso mais responsabilidade.
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Depois de referirem a idade com a qual as pessoas comecam a namorar, foi

pedido aos alunos que dessem a sua opiniao em relacao a idade em que se sentem

preparados para namorar. As respostas dadas pelos diferentes grupos encontram-se

descritas na tabela 47.

Tabela 47: Idade com que as pessoas se sentem preparadas para namorar (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G148 G29 G394 G138 G29 G324

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

15-17
18 - 20

v o v v VY
VA A

Os grupos ficaram claramente divididos nesta matéria: trés grupos afirmam que

as pessoas se sentem preparadas para namorar entre os 15 e os 17 anos (G1& TE,

G29 e G3QJ TC) e trés grupos entre os 18 e os 20 anos (G2Q e G394 TE e G1J TC).

Nao houve, neste item, discrepancia entre os pré e os pos-testes em nenhum dos gru-

pos entrevistados. O G1& TE (pré-teste) argumentou que “um namoro & séria, com bei-

jos e tudo s6 pode ser depois dos 16” enquanto que no seu pos-teste, foram referidas

questdes como “As pessoas sentem-se preparadas quando encontrarem a pessoa cer-

tal” (G1& TE, pos-teste) ou “(...) quando tiverem a consciéncia de que essa é a pessoa

certa para namorar” (G1J, TE, pos-teste). O grupo G29 da TE entendeu que as pessoas

se sentem preparadas para namorar a partir dos 18 anos:

Entrevistadora:

Maria:
Fernanda, Fati-
ma, Diana, Sara:
Sara:
Entrevistadora:

|dalina:
Fatima:
Fernanda:

Quando é que vocés acham que as pessoas se sentem preparadas para
namorar?
Aos 20 anos!

Aos 18!

Entre os 18 e os 20, acho que ja se sentem preparadas...

E 0 que é que vocés acham que as pessoas sentem quando estao prepara-
das?

As pessoas tém de ter mais confianca em si proprias.

Tém de saber com quem vao namorar. Conhecer bem o rapaz...

Escolher bem a pessoa certa com quem queremos ter certas intimidades.
(G29Q, TE, pré-teste)

Este grupo referiu, ndo s6 a idade em que se sentem preparadas, mas também o

que sentem quando estao preparadas, dando exemplos, tais como sentir confianca,

confiar no rapaz com quem namoram, e usam o termo da “pessoa certa” do qual ire-
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mos falar posteriormente. O grupo G393 da TE também se referiu ao que as pessoas

sentem quando estao preparadas para namorar:

Entrevistadora: Quando é que as pessoas se sentem preparadas para namorar?

Carolina: Quando temos capacidade, quando sabemos bem aquilo que queremos
fazer.

Inés: Sim, quando temos mais responsabilidade.

Sofia: E temos mais maturidade...

Valdemar: A partir dos 18 anos, quando sabemos avaliar mais as consequéncias.

O grupo G1& da TC no seu pré-teste, referiu que as pessoas se sentem prepara-
das para namorar entre os 18 e os 20 anos e fazem depender o namoro, em parte da
“maturidade das raparigas” (G1J3, TC, pré-teste). A pergunta “depende so6 da maturida-
de das raparigas?”, o aluno respondeu “e dos rapazes também! Mas ha alguns rapazes
que nao tém juizo nenhum.” O grupo G29 da TC referiu que a idade com que as pes-
soas se sentem preparadas para namorar esta entre os 15 e os 16 anos. Uma das alu-
nas referiu ainda que as pessoas se sentem preparadas “quando uma pessoa gosta
mesmo de um rapaz ou de uma rapariga”.

Nesta fase é pertinente clarificar o que entendem os alunos sobre o conceito de
namorar. Assim, a pergunta “o que é namorar?”, os alunos deram varias respostas
(tabela 48).

Tabela 48: Percepcdes sobre o namoro (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gl G292 G324 G618  G2Q G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Gostar um do outro v VoY v VY v VvV VY VY
Ser fiel v vV Y v Vv

Gostar de estar com essa pessoa v v
Dar beijos e abracos v v v v

Fazer tudo para que ele /ela goste de nds v v o

Namorar é uma coisa boa v v

TOTAL 2 2 4 4 4 3 4 3 3 3 2 2

Os alunos referiram que, para eles, namorar é: “gostar um do outro” (6 grupos
dos 6 entrevistados), “ter uma relacao séria” (4 grupos dos 6 entrevistados), “gostar de
estar com essa pessoa” (2 grupos dos 6 entrevistados), “dar beijos e abracos” (3 gru-
pos dos 6 entrevistados), “fazer tudo para que ele/ela goste de nos” (2 grupos dos 6
entrevistados), “namorar ¢ uma coisa boa” (1 grupo dos 6 entrevistados) e “ser fiel” (4

grupos dos 6 entrevistados). Todos os grupos referiram que namorar é “gostar um do
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outro”. Os grupos G292 TE (pré e pos-teste), G3QJ& TE (pré e pos-teste), G143 TC (pos-
teste) e G29 TC (pré e pos-teste) referiram que namorar é ser fiel. O grupo G29 TE, no

pré-teste, referiu que namorar é ter uma relacéo séria:

Entrevistadora:  Séria? O que é que isso quer dizer?

Maria: E uma mulher e um homem casarem e depois 0 homem n&o a deixar.

Diana: E casar com aquela pessoa e nunca mais a deixar, ficar juntos para toda a
vida.

Fernanda: Uma relacao séria € ter um namorado, ter as intimidades com ele e, com

mais ninguém!

O grupo G1& da TE, no pré-teste também se referiu a fidelidade para definir namo-
ro: “E assumir que gostam um do outro, ndo trair com outra mulher e ser fiel.” Esta
questao da exclusividade € comum a outros grupos que se referem a esta questao de
uma outra forma: “Namorar é gostar de estar s6 com a outra pessoa e de trocar os
nossos segredos” (G3QJ, TE, préteste). Alguns grupos referiram que namorar ¢ “dar
beijos e abracos”, é o caso do grupo G143 (pos-teste), G2Q (pos-teste) e G323 (pré-
teste) da TE e o G1J' (pré-teste) da TC. O grupo G29 da TC (pos-teste) referiu que
“namorar é uma coisa boa” e um aluno do G1& da TC no seu pré-teste referiu: “Namo-
rar é gostar de uma pessoas a sério, ela também gostar de nos, sentirmo-nos bem com

n”

ela”.

Relativamente as preocupacdes dos adolescentes quando namoram, as respostas

encontram-se descritas na tabela 49.

Tabela 49: Principais preocupacdes dos adolescentes quando namoram (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1d G2Q G324 G1& G29 G394

Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pos

Nao ser traido v v vV
Respeitar o outro v v v
Gravidez ndo desejada v o voNv Y VY v v

Agradar ao outro v v v VY v
Arranjar-se bem v v v
Sentirem-se preparados para iniciar actividade sexual vV v oY v v o

TOTAL 2 3 2 3 2 3 4 1 4 3 3 2

A maior preocupacao dos adolescentes quando namoram é uma gravidez nao
desejada (G138, G323 e G3QJ TE, pré e posteste; G174, TC, pré-teste; e G29, TC, pré
e pos-teste) e sentirem-se preparados para iniciar a actividade sexual foi referido por

varios grupos (G1J3, TE, pré e pos-teste; G229, TE, pos-teste; G393, TE, pré-teste; G143,
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TC, pré-teste; G29, TC, pré e pos-teste). As preocupacdes nesta categoria foram expres-
sas de diversas formas: “tém de saber o que andam a fazer”; “tém de se sentir prepa-
rados para namorar”; “tém de se sentir preparados para ter relacdes sexuais com o

namorado”, “devem saber usar o preservativo e as mulheres a pilula”.

Em alguns grupos foi referido “n&o ser traido” (G1J, TC, pré-teste; G29, TC, pds-
teste; G392, TC, pré e pos-teste). Esta parece ser novamente uma questdo bastante
abordada e uma preocupacao dos alunos relativamente a relacbes futuras. Também foi
referido o respeito pelo outro (G229, TE, pré-teste; G393, TE, pos-teste; G3QJ, TC, pos-
teste); agradar o outro (G130 e G3Qd, TE, posteste; G1, TC, pré e pos-teste; G2Q e
G39d, TC, pré-teste); “fazer-lhe as vontades todas” e “agrada-la para que ela ndo deixe
de gostar de nés”. Outra das preocupacoes foi “arranjar-se” (G29 TE, pré e pos teste;
G29Q TC e G3QJ TC, pré-teste), “por-se bonita para o namorado”, “vestir roupa bonita”

e “p6r sombra nos olhos”.

Em termos globais, as preocupacdes referidas pela TE e pela TC sdo em igual nimero e
semelhantes. Ha, no entanto, algumas diferencas entre o pré e o pés-teste na TE (maior numero

de preocupacdes enunciadas) que ndo se verificam na turma controlo.

A questao “O que é que os adolescentes fazem quando estdo a namorar?” foi uma das
usadas para investigar como evoluiu a percepcao dos alunos em relacdo ao namoro. As respos-
tas dos diferentes grupos entrevistados encontram-se descritas na tabela 50.

Tabela 50: Comportamento dos adolescentes quando namoram (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld @G22 G324 G G29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Do beijos v v v VoY v v
Abracam-se v v

Fazem carinhos v v v v
Saem juntos v v v oV v v v
Conversam v v v v

Tém relacBes sexuais v vV v VW v
Andam sempre juntos vV V v

TOTAL 4 6 2 2 3 5 4 2 4 3 2 1

“Dé&o beijos” e “tém relacdes sexuais” foram as respostas mais frequentes (5 grupos e 4

grupos respectivamente). “Dao beijos” foi assinalado por varios grupos (G13, TE, pré e pos-
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teste; G22, TE, pos-teste; G393, TE, pré e pos-teste; G1J, TC, pré e pos-teste; G22, TC,
pos-teste) e alguns grupos dizem “dao beijinhos” (G323, TE, pos-teste; G1J, TC, pos-
teste; G29, TC, pos-teste). “Tém relacdes sexuais” foi referido como algo que os ado-
lescentes fazem quando estdo a namorar (G229 e G39J, TE, pré e pos-teste; G1J, TC,
pré e posteste; G2Q, TC, préteste; G3QJ, TC, pos-teste). O grupo G1Z da TC no pos-
teste referiu que “os mais velhos tém relacdes sexuais”. O mesmo grupo G1& no pré-

teste referiu:

Joaquim: Os adolescentes dao beijos e abracos (muitos risos)
Rogério: E depois comecam a dizer que querem experimentar...
Entrevistadora:  Experimentar? O qué? (muitos risos)

Joaquim,

Rogério, Mario:  Relacées sexuais! (muitos risos)

Ha a ideia de que o namoro comeca por ser uma situacdo em que duas pessoas
dao beijos, conversam, saem juntos e que depois evolui para um grau de intimidade
maior, as relacdes sexuais. Outros grupos referem-se a outras manifestacoes de afecto
entre os namorados, como por exemplo, “abracam-se” (G1&, TE, pré e pods-teste),
“fazem carinhos” (G1J, TE, pos-teste; G393, TE, pos-teste; G14, TC, pré-teste; G29,
TC, posteste e G393 TC, préteste) e “saem juntos” (G1J, TE, pos-teste; G29Q, TE, pre-
teste; G3QJ, TE, pré e posteste; G1J, G29 e G3QJ, TC, pré-teste). O grupo G29 no
pré-teste descreveu alguns exemplos: “vao ao cinema, vao a festas juntos, discotecas,
saem a noite, vdo ao café ou vao passear.” Os namorados também “conversam” (G145,
TE, pré e posteste; G39J, TE, pos-teste; G29, TC, pré e pos-teste). As alunas do G29
da TC (pds-teste) referiram que “os namorados falam sobre as suas coisas, conversam
sobre os problemas que tém, os sonhos, o que querem fazer...”. E como ja tinha sido
referido pelos alunos “namorar € uma coisa boa” e por isso o Mario (G1&, TC, pré-
teste) diz que “andamos muito contentes, mais felizes”.

Relativamente ao que os alunos pensam sobre as diferencas no que 0s namora-

dos fazem a medida que vao envelhecendo, os resultados estao descritos na tabela 51.
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Tabela 51: Diferencas no comportamento no namoro em diferentes idades (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1d G29Q G324 G1& G29 G394

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Jovens

Tém maneiras diferentes de pensar v v v
Tém mais relacdes do que os outros v v
Adultos

Podem namorar & vontade v v oV v
Estdo muito ocupados para isso

37 idade

Ja ndo tém relagdes sexuais v v v oV v
Nao saem tanto v oV

S&0 mais calmos v
Estdo mais a vontade com a outra pessoa v
Depende das pessoas/dos casais

TOTAL 1 1 4 3 4 4 2 3

<
<

< <

o (< <

Uma grande parte dos alunos referiu que ha diferencas no que os casais fazem
a medida que vao envelhecendo. Alguns grupos reconheceram que depende dos casais
(G1d, G29Q, pos-teste; G3QJ, TE, pré e posteste; G29, TC, pré-teste). Os grupos G29
da TE (pré e posteste) e G134 da TC (pré-teste) referiram que as pessoas tém formas
diferentes de pensar e que por isso, a sua relacao vai-se modificando a medida que o
tempo passa. Ha grupos que apesar de reconhecerem que ha diferencas indicaram
sempre que as pessoas da 3° idade ja ndo tém relacdes sexuais (G1J4, G29Q, TE, pos-
teste; G3QJ, TE, pré e posteste; G14 e G29, TC, pré e pos-teste; G3QJ, TC, pre-
teste). A propdsito desta questdo, transcreve-se um excerto de um dialogo do G324, da

TE no pré-teste:

Carolina: Ja ndo é a mesma coisa. Acho que ja nao tém relagoes...
Sofia: Podem fazer mas ja ndo fazem tantas vezes.
Adriana: Eu acho que ja nao tém idade para fazer sexo! (G3Qd, TE, pré-teste)

Alguns grupos tendem a justificar este facto:

Fernanda: as mulheres ja nao tém menstruacao e ja ndo tém vontade de fazer certas
coisas.

Entrevistadora:  Entdo na 3? idade ja ndo ha relacdes sexuais?

Diana Depende do homem e da mulher! (G29Q, TE, pds-teste)

Um outro grupo referiu que “o homem comeca a dizer “tenho sono” e a mulher

diz “eu ja no tenho idade para isso” (G1&, TC, pos-teste).

Em alguns grupos esta questao nao foi consensual, principalmente no pos-teste
na turma experimental: “Ha idosos que tém relacdes sexuais, sabemos la! Mas também

ha casais que continuam a dar beijinhos e a andar de maos dadas na rua” (G1J, TE,
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pos-teste). Os grupos referiram que os idosos nao saem tanto (G39dJ, TE, pré e pos-
teste; G1J, TC, pré-teste; G3Q9J, TC, pré-teste) e optam por tirar uma sesta (G393, TC,
pré-teste). Uma aluna do G29 da TE diz: “eu acho que ¢é ao contrario, os jovens fazem
quando podem, os adultos vivem juntos e podem fazer quando lhes apetece” (pos-
teste). Varios grupos referiram que os adultos e os idosos tém uma vantagem grande
nas relacdes porque ja conhecem a pessoa ha muito tempo e ja estdao muito habituadas

(G29Q da TE, pré e pos-teste; G3QJ, TC, pré-teste).

Em termos de diferencas nas duas turmas, estas foram mais evidentes no pos-
teste: na forma como os alunos aceitaram as manifestacdes de afecto dos mais idosos

e na forma como reconheceram que os idosos também podem ter relacdes sexuais.

Aos grupos masculinos (G1&, TE e TC) e aos grupos mistos (G329, TE e TC) foi
perguntado como seria a rapariga ideal para namorar. As respostas dadas encontram-se

descritas na tabela 52.

Tabela 52: Caracteristicas da rapariga ideal para namorar (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G138 G2Q G324 G138 G29 G394

Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pds

Gostar de nds como somos v v oV

Saber cozinhar v v o
Ser bonita AR v oV v o
Ser sincera LAY v v o

Ter os mesmo interesses v

No pode mentir nem trair v v

N&o ter ciimes v v

TOTAL 3 5 4 3 2 2 2 2

Os grupos G1J da TE (pos-teste) e G323 da TE (pré e pos-teste) referiram que
0 mais importante ¢ “a rapariga gostar de n6s como somos”. “Saber cozinhar” foi refe-
rido pelo grupo G392 da TE (pos-teste) e G393 da TC (pré e pos-teste). Curiosamente,
esta caracteristica foi apenas referida por grupos mistos, ficando por saber se os rapa-
Zes que o enunciaram sentiam isso mesmo como algo importante, ou se foi algo que
serviu de provocacao as raparigas presentes no grupo. Os grupos G1J da TE, G3QJ da
TE e TC (pré e pos-teste) referiram “ser bonita” como uma caracteristica ideal para uma

rapariga. Mas este conceito nem sempre é claro para todos os elementos do grupo:
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“tem de ser normal, nem muito magra nem muito gorda, tem que ser nem muito alta
nem muito baixa e tem de ser boa rapariga”( G1&, TC, pds-teste). “Ser sincera” foi
também assinalado por varios grupos (G1J, TE, pré e pos-teste; G393, TE, pré-teste;
G1d, TC, pré e pos-teste). O grupo G13 da TE referiu que a rapariga ideal deve ter os

mesmos interesses, mas esta questao gerou alguma discussao:

Antonio: Devem fazer o mesmo género. Se um tiver piercings o outro também deve
ter.

Tomas: Um rapaz que gosta de desporto ndo deve namorar com uma rapariga que
nao gosta de desporto!

Jodo: Nem sempre € assim! Um bom jogador de futebol pode ter uma namorada

que nao gosta de futebol.

As diferencas foram mais notdrias entre o pré e o pos-teste da TE do que na TC,
na qual nao se verificou praticamente alteracédo. No caso da TE é de salientar que os
rapazes se referiram a mais caracteristicas que envolvem os afectos, a fidelidade e a

lealdade no pos-teste do que no pré-teste.

Aos grupos femininos (G29,TE e TC) e aos grupos mistos (G3QJ TE e TC) foi
perguntado como seria o rapaz ideal para namorar. As respostas dadas encontram-se
descritas na tabela 53.

Tabela 53: Caracteristicas do rapaz ideal para namorar (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

GlId G2Q G324 G618 @29 G3Q4

Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Gostar de nds como somos v oV v

Ser simpatico v
N&o pode mentir nem trair v oV v

Ser bonito v v

Ser um amigo também v Y

TOTAL 1 3 2 1 3 3 1 1

Os grupos G29 da TE e TC (pré e pds-teste) referiram que o mais importante é “o
rapaz gostar de nos como somos”. “Ser simpatico” foi referido pelo grupo G393 daTC
(pré e pos-teste). Os grupos G393 daTE e G2Q da TC (pré e pos-teste) referem que
“nao pode mentir nem trair” e, portanto, “deve ser fiel”, “nao olhar para as outras rapa-
rigas” nem “dar conversa as outras”. Os grupos G2% da TE (pos-teste) e G29 da TC
(pré e pos-teste) referiram “ser bonito” como uma caracteristica ideal para um rapaz.

Em relacao ao “ser bonito” o grupo G2% da TE fez uma quantidade de ‘especificacoes’
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”oou

para ser bonito: “ter olhos azuis ou verdes”, “ser alto”, “deve ter cabelo no peito”. “Ser

um amigo” também foi referido pelo G229 da TE (pos-teste) e G393 da TE (pré-teste).

As diferencas foram mais notorias entre o pré e o pos-teste da TE do que na TC,
na qual nao se verificou praticamente alteracédo. No caso da TE é de salientar que as
raparigas se referem a mais caracteristicas que envolvem os afectos, a fidelidade e a

lealdade no pos-teste do que no pré-teste, excepto no G29 da TE.

Foi ainda levantada a questdao “O que é que as pessoas da tua idade acham cor-
recto fazer quando namoram?”. As respostas dos diferentes grupos entrevistados

encontram-se descrita na tabela 54.

Tabela 54: Comportamentos correctos no namoro (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1& G29 G324 G1d G29 G394

Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Respeitar o outro v VvV Y

N&o mentir nem trair v oV v

Arranjar-se v

Usar métodos contraceptivos v o v

Sair juntos v

Dar beijos, dar abracos, tém relacées sexuais v VY v v
TOTAL 1 3 4 3 3 1 1 1 2 2 1

“Dao beijos, abracos e tém relacdes sexuais” foi a resposta mais frequente (G153,
TE, pos-teste; G29, TE, pré e pos-teste; G1J, TC, pré e pos-teste; G393, TC, pré e pos-

teste). Em alguns grupos foi referido “dao beijinhos” (G29, TC, pds-teste).

Os grupos da TE referiram mais vezes questdes ligadas ao respeito e a lealdade
do que os grupos da TC. O grupo G29 da TE (pré-teste) referiu que se deve “cuidar da
aparéncia para que o rapaz nao deixe de gostar dela.” De uma forma geral, os grupos
da TC foram menos participativos do que os da TE. As diferencas foram mais notorias
entre o pré e o pos-teste da TE do que na TC, na qual ndo se verificou praticamente
alteracdo. No caso da TE é de salientar que os grupos se referiram a mais caracteristi-

cas que envolvem os afectos, a fidelidade e a lealdade no pds-teste do que no pré-teste.

Os alunos entrevistados neste estudo tém entre os 11 e os 13 anos. Segundo
Reis, Ramiro, Carvalho e Pereira (2009), nesta etapa do desenvolvimento, os jovens
adquirem o sentido de pertenca a um grupo, comecam a explorar a sua identidade e

desenvolvem capacidades de apoio e intimidade. Estes autores consideram que o grupo
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de relacdes se alarga e abrange, nesta fase, ambos os sexos, e na ultima fase da ado-
lescéncia, a par da maturacao sexual, desenvolvem-se as primeiras relacdes romanti-
cas. A maioria dos alunos deste estudo consideram que os adolescentes comecam a
namorar entre os 15 e os 17 anos, o que corresponde aos resultados de outras investi-
gacdes (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2003; Reis, Ramiro, Carvalho & Pereira,

2009).

Quando os alunos referem as relacoes sexuais ao longo da entrevista, é-lhes per-
guntado “em que idade é que as pessoas comecam a ter relacdes sexuais” e “se € dife-
rente para 0s rapazes e para as raparigas”. Dos grupos questionados a primeira per-
gunta, respondem sempre dentro do intervalo de idades entre os 18 e os 23. Estes
dados sao semelhantes aos encontrados nos estudos realizados por Nodin (2001), com
jovens portugueses entre os 18 e 25 anos, onde se procurava conhecer 0os seus comportamen-
tos face a sexualidade. Nesse estudo, pode constatar-se que a grande maioria destes individuos
ja iniciou a actividade sexual, embora sejam os rapazes que em maior numero indicam ja o ter
feito. Por outro lado, sdo as raparigas que referem, em maior numero, terem parceiros fixos,
sendo 0s rapazes que, em numero muito mais elevado que as raparigas, afirmam ter parceiros
ocasionais. Na generalidade, os grupos consideraram que a idade, para os rapazes e
para as raparigas sao iguais. Para responder a esta pergunta, um aluno do G1& da TE
referiu-se a mae dizendo “a minha mae tinha 20 anos quando eu nasci, por isso...”,
utilizando a mae como referéncia para o comportamento correcto a ter nesta situacao.
O grupo G173 da TE (pré-teste) refere que talvez os homens iniciem a sua actividade
sexual mais cedo dado que “os homens pensam mais em relacdes sexuais”. O grupo
G29 da TE (pos-teste) considerou também que “os rapazes comecam mais cedo”.
Segundo Lépez e Oroz (2001), na pratica, os adolescentes iniciam a actividade sexual cada vez
mais cedo. As relacbes sexuais nao s6 ocorrem mais cedo, como o tempo que decorre entre o
inicio do relacionamento e o inicio da actividade sexual € cada vez menor, assim como a passa-
gem a outras condutas paracoitais (beijos, caricias intimas e masturbacao). Os alunos entrevis-
tados referem sempre idades superiores para o inicio da actividade sexual. E a idade aumenta

ainda mais quando a questao é ‘quando se sentem preparados para ter relacdes sexuais’.

Em relacao a segunda pergunta "o que discutem ou combinam antes de terem
relacdes sexuais”, apenas os grupos da TE se referiram aos métodos contraceptivos,
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enquanto que os grupos da TC se fixaram em questdes como o local, a hora ou se
“fazem um jantar roméantico” (G29, TC, pos-teste). Apenas um grupo, o G29 da TE no
pos-teste, refere “estar preparados e ter a certeza que querem mesmo fazer isso”,

como algo que devia ser pensado e ponderado antes de terem relacdes sexuais.

Relativamente a questao apenas colocada aos grupos que falaram em preservati-
vos ou pilula, se conheciam outros métodos contraceptivos, apenas o grupo G1&% da TE
e G29 da TC, (pos-teste) referiram o dispositivo intra-uterino, o preservativo feminino e

a laqueacao das trompas.

Este tema foi trabalhado por um dos grupos de trabalho do Projecto de Educacao
Sexual da TE. Curiosamente, nenhum dos grupos referiu os métodos naturais, como por
exemplo, o método de calendario ou da temperatura. Na TC nenhum grupo referiu outro
método contraceptivo. As diferencas entre a TE e a TC sao, neste caso, bastante signifi-

cativas.

4.4.3. Atitudes e valores relacionados com a maternidade/paternidade

As respostas dos grupos focais a pergunta “como se fazem os bebés?” estdo sintetizadas

na tabela 55.

Tabela 55: Concepcoes sobre a fecundacao (N=6 )

Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)

Gld @29 G324 Gl  G29 G394

Pré Poés Pré Pés Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pos

Relacdes sexuais v v v

Relacées sexuais sem métodos contraceptivos v VoYY v

Descreve a fecundacao sem referir as relaces sexuais v o
Fazer amor v

Ter responsabilidade v v vV v

Ter a certeza que quer mesmo um filho v vV v v

Haver amor v

TOTAL 3 2 1 4 2 3 1 1 1 3 1 1

Praticamente todos os grupos referiram que os bebés sao concebidos através de

relacdes sexuais. Uma grande parte dos grupos refere que os bebés surgem através de
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relacbes sexuais sem a utilizacdo de nenhum método contraceptivo (G1&, G22, TE, pré

e pos-teste, G39J, TE, pos-teste). O grupo G393 da TE, no seu pos-teste descreveu:

Quando um homem e uma mulher tém relacdes sexuais e ndo usam métodos contracepti-

VOS, 0 pénis entra na vagina da mulher e saem os espermatozoides que vao pelo utero até

as trompas de Faldpio para encontrar o ovulo. Ai da-se a fecundacéo. O ovo vai até ao Utero

e ai forma-se o bebé. (Sofia, G3QJ, TE, pos-teste)

O grupo G1& da TC no pos-teste mencionou “fazer amor” para explicar como se
fazem os bebés. Um dos grupos, G393 da TC (pré e pos-teste), descreveu de uma
forma correcta o fendmeno da fecundacao sem nunca referirem as relacoes sexuais:

Julio: Os bebés? Nascem da fecundacdo. Quando o évulo se encontra com o
espermatozoéide e depois desenvolve-se e depois nasce o bebé.

Entrevistadora:  Sim. E como se da a fecundacao?

Julia: Com a unido do homem e da mulher?

Entrevistadora: E que nome damos a essa uniao?

Julio, Soénia e

Afonso: Fecundacao!”

Além das questdes ligadas a fisiologia, os alunos referiram ainda que para ter um
filho & preciso estar preparado e ter responsabilidade (G1J, TE, préteste; G29Q, TE, pre-
teste; G393, TE, pré e pos-teste; G29, TC, pos-teste). Uma aluna do G29 da TE (pre-

teste) diz: “E preciso ter responsabilidade para cuidar dele (o bebé) depois...".

Os grupos G1& da TE (pré e pos-teste), G29 da TE (pré e pos-teste), G323 (pos-
teste) e G29 da TC (pos-teste) referiram ainda que é necessario ter a certeza que que-
rem mesmo ter um filho e que o casal necessita de estar de acordo. O G29 da TE refe-
riu: “quando querem ter mesmo um filho, a mulher deve ter confianca no homem e ter
a certeza que é mesmo isso que quer. Tem de ter consciéncia”. Uma aluna deste grupo
ainda acrescentou: “haver amor! Amarem-se um ao outro. Para ter um filho ndo é pre-

ciso mais nada!”.

A TE respondeu a esta questdo com maior correccao cientifica do que a TC tanto
no pré como no pos-teste. No questionario realizado sobre os conhecimentos biolégicos,
os alunos demonstraram uma evolucéo positiva das suas concepc¢oes sobre a fecunda-
cao. Do pré para o pos-teste, a TE e a TC duplicaram o nimero de alunos que responde
de uma forma cientificamente aceite. No entanto, a TE, referiu, mais frequentemente

aspectos relacionados com a intimidade, o amor e a responsabilidade do que a TC.
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Quanto ao local e a forma como se da a fecundacao, os alunos da TE apresentaram
uma evolucdo mais significativa, dado que a TC, no seu pos-teste, ndo apresenta

nenhuma resposta cientificamente aceite.

A importancia atribuida pelos alunos ao comportamento do casal durante a gravidez esta

descrita na tabela 56.

Tabela 56: Importancia atribuida ao comportamento do casal durante a gravidez (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G148 G29 G394 G138 G29 G324

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

A mulher deve deixar de fumar v v v v

A mulher ndo se deve enervar v vV v
A mulher n&o pode beber bebidas alcodlicas v v v

A mulher deve fazer uma alimentacao equilibrada v oV
A mulher deve fazer exercicios adequados v v
O homem deve ajudar a mulher v v
0 homem deve tratar bem a mulher v
Respeitarem-se um ao outro

Devem estar unidos

Devem ter carinho um pelo outro v
Nao se devem separar

Nao devem discutir

Deve haver um ambiente calmo e agradavel em casa
TOTAL 4

< <
< < L <<
L=<
< < <
L <

v
3 5 3 6

v
4 9 4 8 4

<

o< <<
o [ < < <

Em relacao a importancia atribuida ao comportamento do casal durante a gravi-
dez, a tendéncia dos alunos foi para referir o que a mae deve fazer, o que o pai deve

fazer e so depois se referiram ao comportamento do casal propriamente dito.

Os grupos referiram que o comportamento da mae incluia: “deixar de fumar” (4
grupos dos 6 entrevistados), “nao beber bebidas alcoolicas” (4 grupos dos 6 entrevista-
dos), “fazer uma alimentacao equilibrada” (3 grupos dos 6 entrevistados), “fazer exerci-
cios adequados” (5 grupos dos 6 entrevistados) e “nédo se deve enervar” (3 grupos dos
6 entrevistados).

Em relacao ao comportamento do pai disseram: “o homem deve ajudar a mulher”
(2 grupos dos 6 entrevistados) e o “homem deve tratar bem a mulher” (4 grupos dos 6
entrevistados). O comportamento do casal foi referido da seguinte forma: “respeitarem-
se um ao outro” (4 grupos dos 6 entrevistados), “devem estar unidos” (2 grupos dos 6
entrevistados), “devem ter carinho um pelo outro” (4 grupos dos 6 entrevistados), “néo

se devem separar” (3 grupos dos 6 entrevistados), “ndo devem discutir” (2 grupos dos
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6 entrevistados) e “deve haver um ambiente calmo e agradavel em casa” (4 grupos dos
6 entrevistados).
Em relacédo ao facto da mae dever deixar de fumar, o grupo G29 da TE (pos-teste),

gerou uma discussao que se transcreve de seguida:

Carla: A mulher se fumar vai ter de reduzir os cigarros.

Sara: Ou deixar. O ideal ¢ deixar.

Carla: Depende do que o médico disser. O médico pode dizer para ela nao deixar
assim de um dia para o outro.

Filipa: Eu acho que ela deve deixar de fumar. Sempre.

Entrevistadora:  Entao, o que vos parece mais adequado?

Todas: Deixar de fumar!

Relativamente aos “esforcos” ou “exercicio fisico”, todos os grupos compreendem
que o exercicio que a gravida faz deve ser adaptado e adequado a esta fase da sua vida.
No grupo G1J da TC (pré-teste), um aluno refere: “a mulher deve fazer exercicio fisico”
e rapidamente o grupo corrigiu dizendo “adequado! Exercicio fisico adequado!”.

O papel do pai parecia, inicialmente, reservado a auxiliar a mulher em tudo o que

esta necessitasse, o grupo G1& da TC (pos-teste) explica:

Osvaldo: Quando a mulher esta gravida, o homem tenta ser mais...
Joaquim: Carinhoso.
Osvaldo: Mais carinhoso e tratar das coisas quando a mulher ndo pode.

A medida que fomos avancado na conversa no grupo focal, o papel do casal ficou
mais claro e as questdes ligadas a dinamica do casal e a forma como interagem foi
ficando mais clara. Surgiram questdes relacionadas com o respeito muatuo. No G394 da
TE (pré-teste), um aluno referiu: “O homem tem de respeitar a mulher e a mulher tem
de respeitar o homem”. Umas das alunas do G29 da TE (pos-teste) explicou ainda que
“nao se devem separar e ficar sempre juntos e unidos”. Um aluno do G1& da TC (pos-
teste) disse: “os pais devem sentir muito carinho um pelo outro e estar sempre juntos”.
Varios grupos referiram que deve haver um ambiente calmo e agradavel em casa (G1&,
TE, pos-teste; G393, TE, pré e posteste; G1J, TC, pos-teste); G393, TC, pré e pds-
teste). Uma aluna do G3QJ da TE (pos-teste) referiu ainda: “os pais tém de ter cons-

ciéncia de que nada vai ser igual dali para a frente”.

Tanto a TE como a TC referiram varias razdes para a importancia do comporta-

mento do casal durante a gravidez. Em termos de niumero de comportamentos no glo-
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bal, foram descritos mais comportamentos no pos-teste do que no pré-teste (realizado
antes do desenvolvimento da unidade didactica), nas duas turmas. Nas duas turmas, os
aspectos relacionados com o papel da mae surgiram em maior numero do que os rela-
tivos ao comportamento do pai. Relativamente aos comportamentos que envolvem o
casal, nas duas turmas, foram relatados em maior niumero no pos-teste. Em termos de
turma, e comparando com os dados relativos ao pré-teste, foram enunciados numeros
semelhantes de comportamentos. Em relacdo ao pos-teste, a TE relatou um maior
numero de comportamentos. Os comportamentos mais referidos nas entrevistas foram:
“a mulher deve fazer exercicios adequados”; “a mulher deve deixar de fumar”; “respei-
tarem-se um ao outro”; “devem ter carinho um pelo outro” e “deve haver um ambiente

calmo e agradavel em casa”.

As respostas a pergunta: “Falem-nos sobre quem deve cuidar do bebé nos primei-
ros anos de vida. Qual é o papel do pai e da mae?” encontram-se descritas na tabela

57.

Tabela 57: Quem deve prestar os cuidados ao recém-nascido (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
Gld G2Q G394 Gl G2  G3%d

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pods

Mae v vV v v v Vv VoYY
Maeeopai Vv Vv Vv Vv Vv ¥ v v oV VY
Avos v oV v v

Ama v oV v

TOTAL 2 2 4 3 2 3 1 3 2 2 2 2

Todos os grupos referem a mae (6 grupos dos 6 entrevistados) ou a mae e o pai
(6 grupos dos 6 entrevistados). Ao responderem a questdo sobre quem deve cuidar do
bebé nos primeiros anos de vida, em todos os grupos se verificaram uma destas situa-
coes: em primeiro lugar, alguns alunos referiram apenas a mae e logo de imediato
alguém referiu “e o pai” ou “os dois”, ou alguns alunos referiram imediatamente o pai e
a mae e todos os restantes elementos do grupo pareceram concordar. Quando se coloca-
ram questdes relacionadas com a higiene ou a alimentacao do bebé, alguns alunos pare-
ceram ter algumas duvidas, como ilustra o seguinte dialogo do grupo G393 da TE (pré-

teste):

Entrevistadora: Falem-me sobre quem deve cuidar do bebé nos primeiros anos de vida.
Alguns alunos: A mae.
Alguns alunos: A mae e o pai.
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Todos: A mae e o pai.

Ivone: Eu acho que tém de ser os dois.

Carolina: Eu também! Tém de ser os dois para o bebé se habituar aos dois.
Entrevistadora: Quem é que muda as fraldas?

Todos: A mae.

Sofia e Ivone: Bem:... alguns homens também mudam as fraldas.

Entrevistadora: Quem da de comer ao bebé?

Roberto: E a mae e o pai.

Sofia: E mais a mae...

Carolina: Podem ser os dois, pronto! Mas no inicio a mae esta a amamentar e por

isso tem de ser ela!

Alguns grupos referiram a mae como principal cuidadora e o pai apenas como

alguém que “deve ajudar nas tarefas”. E o caso do G393 da TC (pré e pos-teste):

Entrevistadora: Falem-me sobre quem deve cuidar do bebé nos primeiros anos de vida.

Todas: E a mae.

Entrevistadora: E o pai?

Julia: O pai deve dar carinho.

Célia O pai também deve ajudar nas tarefas.

Juliana: Deve cuidar da alimentacdo da crianca. Devem os dois conviver com a

crianca, dar carinho.

Uma grande parte dos grupos (4 dos 6 entrevistados) referiu, logo em primeiro
lugar, a responsabilidade partilhada pelo casal nos cuidados a ter com o bebé.

No grupo G29 da TE (pré-teste), uma aluna disse: “Ja que os pais tiveram essas
intimidades os dois, devem partilhar, depois, os dois, essa responsabilidade”.

Ha ainda situacdes em que os alunos referiram que os pais (pai e mae) devem
partilhar a responsabilidade mas devem também colocar os cuidados do bebé como a
sua principal prioridade: “nos primeiros dias, os pais devem poér o bebé a frente de todos
os compromissos”( G29, TE, pré-teste).

Alguns grupos deram relevo ao papel dos avos nos cuidados com o bebé (G29,
TE, pré e posteste; G3QJ, TE, pos-teste; G1J, TC, pos-teste). Uma aluna do G229 da TE
(pos-teste) referiu: “Nos primeiros meses da vida do bebé, os pais tém de estar sempre
juntos a acompanhar o bebé e para irem comprar coisas, pedem aos avés para ficar com
0 bebe.”

Em termos globais, os grupos consideraram que o pai € a mae em conjunto
devem cuidar do bebé recém-nascido, excepto o grupo G1& da turma controlo (pré-teste).
No entanto, todos os grupos, a excepcao dos grupos G29 e G3QJ da TE (pos-teste),

reforcaram o papel da mae como principal cuidadora, especificamente ao nivel da ali-
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mentacao e também da higiene. Estes dois ultimos grupos, pelo contrario relevaram a
importancia do envolvimento do pai, dado que a crianca: “deve habituar-se ao pai tam-

bém” (aluna do G323 TE, pos-teste).

As respostas a questao “Qual é a importancia que as pessoas da vossa idade d&o a

familia no desenvolvimento do bebé?” estdo sintetizadas a seguir (tabela 58).

Tabela 58: Importancia atribuida a familia no desenvolvimento do bebé (N=6 )
Turma experimental (n=3) Turma controlo (n=3)
G1d G29Q G324 G1d G2Q G324

Pré Poés Pré Pés Pré P6s Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Para dar apoio v vV YV v Vv Vv Vv VY
Dar carinho v o v VoV Y v
Ajudar as maes a cuidar do bebé v VoYY VY v

Dar amor v oV

Para proporcionar um ambiente harmonioso v oV v VoV Y

Partilhar as preocupacdes v oV v

Proporcionar condicées economicas v o v v VoYY
Educar/ensinar regras v v v v v

TOTAL 3 3 7 7 3 5 4 5 4 4 2 3

O envolvimento da familia no desenvolvimento do bebé é importante “para dar
apoio” (6 grupos de 6 entrevistados), “dar carinho” (3 grupos de 6 entrevistados), “aju-
dar as maes a cuidar do bebé” (4 grupos de 6 entrevistados), “dar amor” (1 grupos de
6 entrevistados), “para proporcionar condicdes economicas” (4 grupos de 6 entrevista-

dos) e “educar/ensinar regras” (3 grupos de 6 entrevistados).

Os grupos foram consensuais dizendo que a familia € muito importante para o
desenvolvimento do bebé e justificaram essa importancia com as razdes elencadas na
tabela 59. Todos os grupos entrevistados (pré e pos-teste) referiram o apoio dado pelas
familias como fundamental. Alguns grupos referiram o carinho (G29 TE, G1J TC, G229
TC, pré e pos-teste e G3QJ TC, pos-teste) e o amor (G2 TE, pré e pos-teste) como os

aspectos mais importantes para o desenvolvimento do bebé.

Um dos aspectos focados pelos alunos foi o da criacdo de um ambiente agradavel
e harmonioso: “O principal ¢ o ambiente familiar. Se nao houver um bom ambiente
familiar, a crianca cresce num modo de vida mau.” (G29, TE, pos-teste). Partilhar as

preocupacdes e ajudar no que é necessario também é importante, segundo os alunos:
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“ficamos preocupados se acontecer alguma coisa e ajudamos” (aluno, G32J, TC, pos-

teste). A questdo da educacdo e do cumprimento de regras também foi referido:

Carolina: E importante educar!

Adriana: Impor respeito, tém de ensinar a crianca a ser educada.

Valdemar: Por exemplo, as vezes ha pessoas que dizem palavrées e as criancas
depois aprendem.

Ivone E preciso ter cuidado com aquilo que dizem & frente dos filhos.” (G3 TE,
pos-teste)

Tanto a TE como a TC referiram varias razdes para a importancia atribuida a fami-
lia no desenvolvimento do bebé. O nimero de razdes apontadas variou pouco entre a
TE e a TC. No caso dos grupos femininos, as razdes apontadas foram sempre as mes-
mas, tanto no pré como no poés-teste. Nos outros grupos, as razées aumentaram sem-

pre do pré para o pos-teste.

Os alunos valorizaram o papel da mae e do pai no desenvolvimento saudavel do
bebé, enfatizando a necessidade de haver um ambiente calmo, agradavel e seguro em
casa. Valorizaram também o papel dos avos e de outros cuidadores e sublinharam a
necessidade de estabilidade na relacao do pai e da mae e da restante familia no desen-

volvimento da crianca.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E IMPLICACOES

5.1. Introducéo

Neste capitulo apresentam-se as conclusdées do estudo realizado em funcao dos
objectivos e das questdes de investigacdo apresentadas no capitulo | (5.2) e discutem-se
as implicacoes decorrentes desta investigacdo (5.3). Por ultimo, com base nos resultados
obtidos na investigacao e as limitacées do estudo, apresentam-se algumas sugestdes

para futuras investigacdes (5.4).

5.2. Conclusdes da investigacao

De acordo com as questbes de investigacao que serviram de orientacao a este
estudo e os resultados obtidos, é possivel estabelecer algumas conclusées que segui-
damente se apresentam. Optamos por organizar as conclusdes do estudo em trés ver-

tentes principais correspondentes as trés perguntas de partida:

P.. Quails sdo as caracteristicas principais do conhecimento orientado para a accao de
alunos do 6° ano de escolaridade durante a aprendizagem dos temas desenvolvimento
pubertdrio e reproducdo humana, usando uma metodologia de ensino orientada para a

accao ou uma metodologia tradicional?

Relativamente a identificacdo dos problemas de saude sexual e reprodutiva sugeridos
pelos alunos para desenvolver a Unidade Curricular Reproducdo Humana e Crescimento na dis-
ciplina de Ciéncias da Natureza do 6.° ano de escolaridade, estes centraram-se em areas, como
as mudancas corporais € emocionais que ocorrem na puberdade, a comunicacdo com 0s pais,
acesso a informacao, prevencao das IST e da gravidez e 0 namoro. Estas areas de interesse dos
alunos sdo consistentes com outras investigacdes em Educacdo Sexual tais como Vilaca (2006)
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e Rodrigues (2009). Na nossa amostra, questdes ligadas ao conceito de sexualidade, orientacao
sexual e resposta sexual ndo se colocaram. Tanto a turma experimental como a turma controlo,
demonstraram muitas dificuldades para levantar questdes e seleccionar os problemas que dese-
javam resolver no pré-teste. No pos-teste, os alunos e alunas que desenvolveram o projecto de
educacao sexual seguindo a metodologia S-IVAM (turma experimental), seleccionaram um maior
numero de problemas e foram capazes de justificar a importancia dos problemas seleccionados
de uma forma mais reflexiva do que a turma controlo. Os grupos mistos inquiridos tiveram mais
dificuldade em gerar consensos e existiram frequentemente maiores discussdes no grupo focal.
Os grupos femininos e masculinos sdo mais consensuais do que os grupos mistos mas também
mais reflexivos, principalmente os femininos, e geradores de um maior nimero de questdes,
este facto é confirmado em outras investigacdes que recorreram ao grupo focal (Halstead & Wai-
te, 2002; Rodrigues, 2009) . Os alunos e alunas da turma experimental entenderam que as
duvidas, questdes ou problemas podem ser comuns a varios alunos ou até a turma toda e por
isso, 0 ambiente de trabalho na sala de aula melhorou. Os alunos e alunas da turma experimen-
tal ttm menos tendéncia para ‘gozar’ com os(as) colegas quando estes(as) se enganam ou nao
sabem algo, analisam criticamente as producdes dos colegas e contribuem para a sua melhoria.
Estas sdo caracteristicas da mudanca pedagogica permitida pela metodologia IVAM de Jensen
(Jensen, 1995; Simovska & Jensen, 2003), criada dentro do Paradigma Democratico da Educa-
cdo para a Saude (Jensen, 1995; Simovska e Jensen; 2003; Vilaca, 2007), e aplicada em Portu-
gal no contexto da educacao sexual por Vilaca (Vilaca, 2006; 2007; 2008; 2009; Vilaca & Jen-
sen, 2009).

Em relacao as caracteristicas principais do conhecimento dos alunos sobre as conse-
quéncias e as causas dos problemas relacionados com a puberdade e a reproducdo humana,
podemos dizer que a turma experimental identificou um maior nimero de consequéncias e cau-
sas para os problemas enunciados. Esta diferenca foi mais evidente no pos-teste, ou seja, depois
da turma experimental ter desenvolvido actividades de pesquisa para saber mais sobre os pro-
blemas enunciados. Os grupos da TE sdo, em geral, mais participativos e atentos na definicao
das consequéncias e causas dos problemas. No entanto, os grupos femininos, tanto na TE como
na TC, sdo mais reflexivos e demonstram uma maior capacidade para antecipar as consequén-

cias dos problemas. Desta forma, os projectos de Educacdo Sexual, seguindo a metodologia S-
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IVAM, s&o benéficos para o reconhecimento das consequéncias e das causas dos problemas de

saude sexual.

No que concerne ao conhecimento dos alunos sobre as estratégias de mudanca a adop-
tar para resolver os problemas enunciados, podemos dizer que este item suscitou grandes duvi-
das nos alunos, tanto na TE como na TC, ao nivel do pré-teste. No pré-teste, foi muito comum,
em praticamente todos os grupos, os(as) alunos(as) ficarem sem resposta a esta pergunta ou
simplesmente dizerem: “nada”. Em ambiente escolar, os(as) alunos(as) estdo pouco habitua-
dos(as) a serem inquiridos sobre as suas opinides e raramente se lhes da a oportunidade de
alterar condicionantes da sua vida escolar. Este &, provavelmente um dos maiores obstaculos ao
desenvolvimento da competéncia de accao: o aluno perceber que pode ser agente de mudanca,
para si e para a comunidade. Os grupos da turma experimental propuseram um maior nimero
de estratégias de mudanca e foram, de uma forma geral, mais criativos e dindmicos do que o0s
alunos da turma controlo, no pdsteste. Os alunos e alunas da turma experimental tiveram a
oportunidade de alargar os seus conhecimentos sobre as estratégias de mudanca ao longo do
projecto de Educacao Sexual e, portanto, podemos dizer que a metodologia S-IVAM é benéfica

para aumentar o conhecimento sobre as estratégias de mudanca.

As visdes dos alunos e alunas relacionadas com os problemas sobre o desenvolvimento
na puberdade e a reproducdo humana anteriormente identificados, estavam direccionadas para
a eliminacao das causas desses mesmos problemas. Os alunos da turma experimental, no gru-
po feminino, masculino e misto desenvolveram mais visdes do que os alunos, nos mesmos gru-
pos da turma controlo. Os grupos da turma experimental, desenvolveram, discutiram e partilha-
ram visOes de forma a conseguirem gerar consensos e visdes comuns. O grupo feminino da TE
(G2%) foi mais descritivo e sonhador do que os outros e o grupo masculino (G1J) foi mais
pragmatico e concreto, no entanto, as maiores diferencas foram encontradas do pré para o pos-
teste, estas diferencas de género foram encontradas também em outras investigacoes (Halstead
& Waite, 2002; Rodrigues, 2006) No caso da turma controlo, os(as) alunos(as) desenvolveram
visdes pouco reflexivas e em menor numero, enquanto que os grupos da turma experimental
desenvolveram mais visdes e directamente relacionadas para a resolucao dos problemas de uma
forma positiva e ampla. Vilaca (2007), nas suas investigacdes, identificou que os projectos de

educacao sexual nos quais 0s alunos e alunas desenvolvem visdes positivas (relacionadas com a
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auséncia de doenca e o bem-estar) e amplas (relacionadas com os estilos de vida e as condicdes
de vida) tém tido impactos positivos ao nivel do comprometimento e motivacdo dos(as) alu-
nos(as) para agir na promocao da sua saude sexual. Da mesma forma, podemos considerar que
o desenvolvimento do projecto de Educacédo Sexual da TE, deu maiores oportunidades, aos alu-
nos e alunas, para reflectirem sobre a forma como desejavam que o mundo fosse no futuro em

relacdo aos problemas por eles(as) levantados.

As accdes propostas pelos alunos e alunas foram em maior nimero no pds do que no
pré-teste. Os alunos e alunas que tiveram a oportunidade de planificar accdes no seu projecto de
Educacao Sexual, enunciaram um maior nimero de accdes alternativas no pds-teste. A planifica-
cdo das accoes revelou-se muito produtiva, permitindo aos alunos(as) programar e executar uma
accao dirigida aos seus colegas de 6.° ano de escolaridade. Esta accédo envolveu verdadeiramen-
te todos os alunos e comprometeu-os com o projecto. Embora as aulas destinadas a planificacao
das accdes propostas pelos diferentes grupos se tenham revestido de grande dinamismo e parti-
cipacdo dos alunos e alunas da turma experimental, a accao concreta, entusiasmou-os ainda
mais. Os alunos e alunas perceberam a importancia da sua participacao e tomaram consciéncia
do seu potencial como agentes de mudanca. No entanto, as accbes propostas revelaram pouca
criatividade, dado que se centraram em solucdes usualmente realizadas pelos(as) alunos(as).
Pensamos que isto se deve ao facto dos(as) alunos(as) se sentirem mais seguros em realizar
algo que nao desconhecem completamente e também ao facto de, durante o projecto, ndo se ter
alargado a pesquisa sobre outras accoes ou solucdes realizadas em outras escolas, em outras

cidades ou em outros paises.

A segunda vertente desta investigacdo considera a evolucao do conhecimento bioldgico

dos alunos que corresponde a segunda pergunta de partida desta investigacéo.

P.. Como evolui o conhecimento bioldgico de alunos do 6° ano de escolaridade durante
a aprendizagem dos temas desenvolvimento pubertario e reproducdo humana, usando

uma metodologia de ensino otientada para a accao ou uma metodologia tradicional?

Nesta vertente, analisou-se como evoluiram as concepcdes dos alunos sobre o desenvol-
vimento biossexual na puberdade. Com base nos resultados obtidos, podemos dizer que: exis-

tem concepcdes acerca da reproducao humana e crescimento, antes do desenvolvimento do
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projecto de Educacdo Sexual, em alunos do 6.° ano de escolaridade e apos o desenvolvimento
do projecto de Educacdo Sexual, algumas das concepcdes persistem e outras evoluem, tradu-
zindo-se em aprendizagens efectivas que perduram até ao pos-teste. Estes resultados séo consis-
tentes com outras investigacoes realizados em outros paises (Giordan e De Vecchi, 1988) e em

Portugal (Teixeira, 1999).

Nos itens relacionados com os caracteres sexuais primarios e secundarios, tanto femini-
nos como masculinos, a evolucao foi mais significativa na turma experimental. No final, os alu-
nos apresentam concepcdes cientificamente aceites ou que se aproximam das concepcdes cien-
tificamente aceites. Tal como foi sugerido no capitulo 1V, aconselha-se a inclusdo de uma per-

gunta mais descritiva que acompanhe os desenhos realizados pelos alunos.

Nos itens ligados a morfologia interna dos sistemas reprodutores femininos e masculi-
nos, verificou-se que estes alunos possuiam poucos conhecimentos sobre estes itens, apesar de
serem conteudos que deveriam ter sido abordados no 1.° Ciclo do Ensino Basico. Em relacdo ao
conhecimento dos 6rgdos que constituem os sistemas reprodutores (feminino e masculino) a
evolucao verificou-se bastante positiva, mas na relacdo posicional e nas relacdes de proporciona-
lidade de dimensodes e de distancia entre eles verificou-se que algumas das concepcdes iniciais
persistem. Alguns alunos continuam a desenhar os ovarios ligados as trompas de Falopio, o
utero com dimensdes exageradas e a vagina como 6rgdo externo. Relativamente a morfologia
externa dos sistemas reprodutores, tanto masculinos como femininos, um elevado numero de
alunos revelou pouca evolucdo, apos o desenvolvimento do Projecto de Educacdo Sexual. Neste
caso, a persisténcia da inclusdo da vagina como érgao sexual externo foi clara e a relacdo de
posicdo do pénis em relacao aos testiculos também persistiu. Quanto ao local de formacdo dos
espermatozoides e dos dvulos, a evolucao foi muito positiva mas mais significativa na turma
experimental, na qual, a maioria dos alunos, no pés-teste identificava correctamente os locais
respectivos. Novamente se lamenta a impossibilidade da realizacdo de uma entrevista aos alu-

nos, porgque podia esclarecer alguns dos desenhos e respostas obtidas.

A motivacao e disponibilidade dos alunos para responder a este tipo de questionario
deve ser trabalhada e discutida com os alunos previamente. Os alunos sentem alguma dificulda-

de em esquematizar ou desenhar as suas concepcoes e isso pode dificultar a desocultacao das
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verdadeiras concepcbes se nao estiverem verdadeiramente motivados para responderem as

questdes.

Ainda nesta vertente analisou-se como evoluem as concepcdes dos alunos sobre os
aspectos biologicos da fecundacéo, desenvolvimento embrionario, cuidados durante a gravidez e

cuidados com o bebé.

Em relacdo a fecundacao, a evolucdo do conhecimento foi positiva mas persistem, em
alguns alunos, em maior percentagem na turma controlo, concepgdes como “uniao do homem e
da mulher” ou “unido/juncao do pénis com a vagina”. Em alguns casos, o envolvimento da rela-
cdo sexual é explicito e em alguns casos, os alunos nao fazem qualquer referéncia a relacao
sexual no processo de fecundacdo natural. O local onde se da a fecundacao teve uma evolucao
bastante positiva, dado que a maioria dos alunos responde trompa de Falopio no pos-teste. Isto
permite-nos dizer que a metodologia de ensino utilizada na turma experimental para este item,

foi mais adequada do que a utilizada na turma controlo.

0 desenvolvimento embrionario suscitou muitas duvidas e colocou alguns problemas aos
alunos, sobretudo no pré-teste. Foram analisados os resultados relativos ao desenvolvimento do

embrido/feto, aos anexos embrionarios e a nutricao e respiracao intra-uterina.

No desenvolvimento embrionario, alguns alunos continuam a desenhar trés fases de
desenvolvimento do embriao/feto sem evidenciar etapas de desenvolvimento distintas e man-
tendo a posicdo invariavel do feto no final da gestacdo. A concepcao de que o embrido esta
completamente formado e que depois se “desenvolve” é recorrente. Pensamos que a palavra
“desenvolver” tem um potencial enorme. Os alunos referem que o “bebé se desenvolve” e isto,
por si so, quer dizer tudo. Giordan e De Vecchi (1988) assinalam a existéncia deste tipo de ter-
mos, nas suas investigacoes e referem, como exemplo, o ovo, como uma palavra com todas as
potencialidades, inclusive a de “fazer um bebé”. Na nossa investigacédo, encontramos resultados
consistentes com os resultados encontrados por estes investigadores. Relativamente aos anexos
embrionarios, persistem concepcdes de alunos que nao desenharam qualquer estrutura ou
desenharam apenas o feto e o cordao umbilical que surge sem ligacao nenhuma. Esta percenta-
gem de alunos foi bastante significativa na turma controlo (mais de metade da turma responde

desta forma no pos-teste). Na turma experimental, apesar dos alunos nao apresentarem concep-
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cdes cientificamente aceites no pos-teste, as suas respostas aproximam-se bastante destas. No
entanto, persistem concepcdes de alunos que desenham apenas o saco amniotico e alunos que
desenham o cordao umbilical ligado a uma estrutura nao legendada. Relativamente ao tempo de

gestacdo, a maioria dos alunos apresenta uma concepcao cientificamente aceite.

O item referente a nutricao e respiracado intra-uterina identificou varias concepcdes cienti-
ficamente nao aceites, os alunos referem que “o bebé come e respira através de um tubo que
vai directo a boca do bebé”, “respira pelo umbigo da mae” e ainda “o alimento vem do leite da
mae e respira pelo corddao umbilical”. Todas estas concepcdes sao consistentes com outros
estudos, nomeadamente os realizados por Giordan e De Vecchi (1988) e Teixeira (1999). No
caso da turma experimental, mais de metade dos alunos responde “o bebé come e respira pelo
cordao umbilical”, considerando que a propria existéncia do cordado resolve o problema que se
lhes coloca. Na turma experimental, houve uma evolucao mais clara e consistente do que na
turma controlo, 0 que nos leva a dizer que a metodologia de ensino utilizada na turma experi-

mental, para este item, foi mais adequada do que a utilizada na turma controlo.

Em relacéo aos cuidados com a gravidez e com o bebé, os alunos demonstraram ja
possuir conhecimentos sobre esta questao, ao nivel do pré-teste. Neste item, os alunos evolui-

ram favoravelmente, aprofundando os conhecimentos sobre os cuidados da gravida e do bebé.

A ultima vertente desta investigacédo relaciona-se com a evolucao dos comportamentos,

atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes:

P Como evolui a percepgao dos alunos do 6° ano de escolaridade sobre os comporia-
mentos, atifudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes durante a aprendizagem
sobre saide sexual desenvolvida?

Em relacdo a evolucdo das percepcdes dos alunos sobre as diferencas de género no
desenvolvimento biopsicossexual na puberdade, podemos dizer que os(as) alunos(as), o percep-
cionam essencialmente centrado numa dimensao biologica.

De uma forma geral, os(as) alunos(as) estdo conscientes de que o crescimento ocorre
também a nivel psicologico e social, no entanto, as diferencas apontados pelos alunos entre
rapazes e raparigas sao mais frequentemente de cariz bioldgico do que psicoldgico ou social. Do

pré para o posteste, na turma experimental, surgiram mais diferencas ao nivel psicologico e
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social. Os caracteres sexuais secundarios na puberdade sdo determinantes na visao que os(as)
adolescentes tém de si mesmo e dos outros e essa visdo esta centrada no préprio corpo. As
raparigas referem que se sentem mais inseguras, responsaveis ou preocupadas, enquanto que
0s rapazes se sentem mais adultos, responsaveis e confiantes. Estes resultados vao de encontro
aos resultados obtidos nas investigacdes realizadas por Vilaca (2006) e Rodrigues (2009). As
raparigas e os rapazes apresentam diferencas fundamentais nas relacdes que estabelecem com
0s outros. As raparigas sentem-se mais a vontade e sdo mais afectuosas com a familia e os
rapazes apesar de se sentirem mais a vontade com 0s amigos, sao mais afectuosos com a fami-
lia.

A interaccdo entre raparigas e rapazes ¢ caracterizada, pelos alunos, como diferente, ao
nivel da linguagem e das brincadeiras que fazem. Os rapazes referem que quando estdo com as
raparigas tentam agrada-las, sdo mais amigos e ndo fazem tantas asneiras. As raparigas alegam
que os rapazes s6 querem jogar futebol e andar a luta, portanto, as raparigas sentem-se mais a
vontade com as raparigas do que com os rapazes. Em relacdo as concepcoes dos alunos em
relacdo aos homens e mulheres adultas em geral, podemos dizer que evoluem de uma forma
positiva mas ainda resistem concepcées como: “os homens sao mais desleixados” ou “as
mulheres sdo mais responsaveis pelo trabalho doméstico”. No entanto, muitos alunos referem
que ajudam as mdes em casa e, nestes casos, o pai também ajuda nas tarefas domésticas. Do
pré para o pos-teste, na turma experimental, é visivel o maior niumero de alunos e alunas que
referem que os homens podem e devem ajudar no trabalho doméstico. A turma controlo, apre-
senta consisténcia nos resultados apresentados do pré para o pos-teste revelando varios estereo-
tipos dos papéis de género. Estes resultados sdo consistentes com outras investigacaoes,
nomeadamente em Rodrigues (2009) e Halstead ef a/. (2002). A metodologia de ensino utilizada
na turma experimental, para este item, foi eficaz na reducdo de alguns dos estereétipos dos

papeis de género evidenciados anteriormente pelos alunos.

Investigar como evoluem as percepcdes de alunos do 6° ano de escolaridade sobre as
atitudes, comportamentos e valores das pessoas no namoro foi outro dos objectivos da investi-
gacao.

A concepcao de namoro difere, em alguns aspectos, das raparigas para os rapazes mas
todos os grupos focais (femininos, masculinos e mistos) sdo unanimes em dizer que namorar é

gostar um do outro. As raparigas referem-se mais frequentemente as questdes relacionadas com
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a fidelidade enquanto que os rapazes referem que devem fazer tudo para que a rapariga goste
deles. Para os grupos femininos, masculinos e mistos, o inicio do namoro pode ser iniciado tanto
pelo rapaz como pela rapariga mas é mais frequente que seja o rapaz a mandar um SMS ou a
oferecer presentes. No entanto, na opinido dos grupos femininos, as raparigas também podem
“andar sempre atras dele” ou “falar com ele” para lhe mostrar que gosta dele. Em outras inves-
tigacdes estas concepcdes de namoro também podem ser encontradas (Vilaca, 2006). Dos seis
grupos entrevistados, cinco referem que as pessoas comecam a namorar entre os 15 e os 17
anos, no entanto os grupos femininos tém tendéncia para referir que a idade depende da matu-
ridade de cada pessoa. A maioria dos grupos considerou que as pessoas se sentem preparadas
para namorar mais tarde, por volta dos dezoito ou vinte anos. Os adolescentes, de acordo com
estes alunos, dao beijos, saem juntos e tém relacdes sexuais quando namoram e, por isso, uma
das suas principais preocupacdes sera a de uma gravidez ndo desejada. Outras preocupacdes
referidas sdo “nado ser traido”, “respeitar o outro”, “agradar ao outro” e "sentirem-se preparados
para iniciar a actividade sexual”. Em investigacdes realizadas noutros paises, as preocupacdes
dos jovens quando namoram sao semelhantes (Halstead & Waite, 2002) e no nosso pais tam-
bém (Vilaca, 2006).

Em relacdo a evolucdo do namoro na juventude, passando pela idade adulta e pela 3°
idade, os alunos consideram que 0s casais mais velhos sdo mais calmos e ja ndo tém relacdes
sexuais, por outro lado, acham que estes casais se sentem mais a vontade com a outra pessoa
e que tudo isto depende de casal para casal.

Os rapazes da amostra considerada indicam como caracteristicas importantes para um
futuro relacionamento, que a rapariga seja bonita, sincera e saiba cozinhar. Apenas um dos gru-
pos refere que é importante que tenham os mesmos interesses e nao tenha ciimes.

As raparigas referem que um rapaz nao pode mentir nem trair e que tem de gostar delas
como elas sao.

Relativamente as percepcbes dos alunos sobre as atitudes e valores relacionados com a
maternidade/ paternidade, foram estudados os seguintes aspectos: intervencao do sexo femini-
no e masculino na concepcao de um bebé, importancia atribuida ao comportamento do casal
durante a gravidez, prestacao dos cuidados ao recém-nascido e importancia atribuida a familia

no desenvolvimento do bebé.
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A maior parte dos alunos refere as relacdes sexuais sem métodos contraceptivos como
aquilo que é necessario para se “fazer um bebé”, além disso, é frequente, principalmente no
pos-teste da turma experimental, referirem-se a “ter a certeza de que se quer mesmo ter um
filho", “ter responsabilidade” e “haver amor” como condicdes necessarias para se ter um bebé.
Por este motivo, podemos dizer que para este item, a metodologia de ensino utilizada na turma
experimental foi adequada.

No comportamento do casal durante a gravidez, surgiram mais questdes relacionadas
com a mae, mas surgem também comportamentos associados a ambos os membros do casal:
“respeitarem-se”, “estarem unidos”, “ndo se devem separar nem discutir”. Também se referi-
ram ao ambiente em que o bebé cresce, indicando que a casa deve ser um local seguro, calmo
e agradavel. Na prestacao de cuidados ao recém-nascido, foram referidos por todos os grupos
da turma experimental, a mae e o pai como principais cuidadores. Esta problematica foi tao
importante para os alunos que foi seleccionada como um dos problemas que foi trabalhado no

desenvolvimento do projecto de Educacdo Sexual da turma experimental.

As percepcoes de alunos do 6° ano de escolaridade sobre as atitudes e valores relacio-
nados com a primeira relacao sexual e a contracepcao foram analisadas apenas nos grupos que
referiram as relacdes sexuais ao longo da entrevista. Dada a limitacdo do tempo da entrevista,
em alguns grupos, mesmo quando referem as relacdes sexuais, esta pergunta ndo é colocada.
Na generalidade, os grupos entrevistados, consideraram que a idade em que ocorre a primeira

relacdo sexual € a mesma nos rapazes e nas raparigas e acontece entre os 18 e os 23 anos.

O projecto de Educacdo Sexual da turma experimental revelou-se positivo para os alunos
pois conferiu-lhes maior confianca para expor duvidas e colocar questdes relacionadas com a
sua sexualidade, tanto aos pais como aos professores. Deu-lhes a possibilidade de selecciona-
rem e analisarem criticamente diferentes fontes de informacao sobre sexualidade, oportunidade
para reflectirem sobre as suas visdes para o seu futuro e ofereceu-lhes a possibilidade de reali-

zarem uma acgao na sua escola.
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5.3. Implicacdes dos resultados da investigacao

As conclusdes decorrentes desta investigacao sugerem algumas implicacdes a diferentes
niveis: formacado de professores, organizacdo curricular e articulacao entre ciclos e implementa-

cdo e gestao de projectos de Educacdo Sexual nas escolas.

A eficacia demonstrada pela aplicacdo da metodologia SIVAM na educacao sexual suge-
re que esta metodologia devera ser ensinada aos futuros professores em formacao, na sua for-
macao inicial e na sua formacdo continua. Dada a obrigatoriedade da implementacao da educa-
cdo sexual nas escolas prevista com a publicacdo da lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto de 2009
que estabelece o regime de aplicacao da educacao sexual em meio escolar, deverao ser criadas
condicoes para que esta formacao seja obrigatoria para todos os professores, independentemen-
te da sua area cientifica. A obrigatoriedade da criacao nas escolas de equipas multidisciplinares
para a implementacao, dinamizacdo e gestdo dos projectos de educacdo sexual justifica esta

afirmacao.

0 paradigma democratico de educacao para a saude, dada a transversalidade, oportuni-
dade e pertinéncia do tema devera ser divulgado e ensinado nas escolas de formacao de profes-
sores e nos centros de formacao continua de professores, dado que cria condicdes para a cons-
trucdo das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a accéo. A discussdo e o confron-
to do paradigma democratico, por oposicao ao moralista, bem como o conceito de saude amplo

e positivo deve ser reforcado.

De acordo com o referido decreto-lei n.° 60/2009, a “educacdo sexual integra -se no
ambito da educacao para a saude, nas areas curriculares nao disciplinares”, dai que os progra-
mas das diversas disciplinas, quando nao sao centrais no desenvolvimento do projecto de pro-
mocao e educacdo para a saude, deverdo optimizar a sua natureza transversal e integradora de

saberes e colaborar com as areas curriculares nao disciplinares.

Tendo em conta que o manual escolar é ainda um recurso muito utilizado nas escolas e
que corresponde a uma parte substancial do investimento econdmico das familias na educacao,
devem ftratar as tematicas relacionadas com a educacédo para a saude, direccionadas para a
aprendizagem das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a accao e participacao

dos alunos.
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O decreto-lei n.° 6/2001 indica o reforco da “articulacdo entre os trés ciclos que o
compdem, quer no plano curricular quer na organizacao de processos de acompanhamento e
inducdo que assegurem, sem perda das respectivas identidades e objectivos, uma maior quali-
dade das aprendizagens”, como uma das mais-valias para uma educacao de base de qualidade
para todos. Reconhecendo que a articulacao entre ciclos é determinante para o desenvolvimento
de competéncias nos alunos, considera-se que uma maior articulacao entre ciclos, designada-
mente, entre 0 1.°, 2.° e 3.° Ciclo do Ensino Basico contribui de uma forma determinante para o
desenvolvimento de projectos de educacdo sexual orientada para accdo que possibilitam a
aprendizagem das quatro dimensdes do conhecimento orientado para a accao, bem como a
implementacdo de projectos comuns na escola e entre escolas que favorecam a educacao pelos

pares.

A obrigatoriedade da aplicacao da lei n.° 60/2009, que contempla a criacao de projec-
tos de educacao sexual de turma, como aquele que foi implementado nesta investigacao, reforca
a necessidade de criar projectos que comprometam os alunos no desenvolvimento de visdes
para a resolucao dos problemas relacionados com uma sexualidade positiva (relacionada com a
auséncia de doenca e bem-estar) e ampla (relacionada com os estilos de vida e as condicdes de
vida). Estes projectos devem ainda contemplar accdes a desenvolver pelos alunos com a colabo-
racao dos diferentes professores, das diferentes disciplinas, relacionados com os problemas

levantados pelos alunos e pelas visdes criadas por estes para um futuro melhor.

5.4. Sugestdes para futuras investigacoes

Tendo em conta a discussao dos resultados obtidos neste estudo, as limitacdes inerentes ao
mesmo e as suas conclusdes, sugere-se um conjunto de questdes que podem constituir objecto
de futuras investigacOes: no ambito da formacdo de professores seria interessante analisar o
impacto da metodologia utilizada pelos professores com formacdo na metodologia S-IVAM e de
professores que ndo possuem essa formacdo; no ambito da aplicacdo da lei 60/2009, a analise
dos diferentes projectos de educacao sexual das diferentes turmas, nas suas varias vertentes
(referencial ético, objectivos, conteudos, metodologias e actividades) e a sua aplicacdo sera um

objecto de estudo importante para avaliar o impacto da prépria lei; no ambito das aprendizagens
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dos alunos e do sucesso educativo, alargar a metodologia S-IVAM a outros dominios do conheci-
mento, nomeadamente da educacao para a saude, sobejamente estudada em outros paises da
Europa mas pouco estudada em Portugal; ao nivel dos manuais escolares, analisar os temas de
educacao para a saude e a sexualidade e a sua forma de tratamento, poderia constituir um traba-
lho de grande mérito para o desenvolvimento da educacédo para a saude nas escolas; no ambito
do estudo das concepcdes alternativas seria interessante analisar as concepcdes de alunos de
diferentes paises, caracterizando para cada um deles as suas orientacdes no ensino das ciéncias
e na educacao sexual, comparando-as e reflectindo sobre as metodologias a utilizar de forma a

que as concepcoes alternativas evoluam favoravelmente.

Em sintese, o presente estudo levanta novas questdes no ambito da formacéo de professo-
res, da aplicacao da legislacdo em vigor e também no ambito das aprendizagens dos alunos com

vista ao desenvolvimento da competéncia de accao dos alunos e de uma escola democratica.
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Ex. ma Senhora

Presidente do Conselho Executivo
da Escola EB 2,3 de

Dra.

Ana Fatima Aguiar Viegas, professora desta escola do grupo disciplinar 230 — Matematica e Cién-
cias da Natureza, encontra-se a desenvolver o projecto de investigacdo “Contributos da Aprendizagem sobre
Puberdade e Reproducdo Humana para o Desenvolvimento da Competéncia de Accdo em Educacao
Sexual: Um Estudo com Alunos do 6° Ano de Escolaridade” no ambito da dissertacdo do Mestrado em Edu-
cacao, Especializacdo em Educacéo para a Saude, em curso no Departamento de Metodologias da Educacao, na
Universidade do Minho, sob a orientacdo da Doutora Teresa Vilaca, Professora Auxiliar do Instituto de Educacéo e
Psicologia da referida Universidade. Este estudo tem como principais objectivos: (i) comparar qual é a evolucdo das
caracteristicas principais do conhecimento orientado para a accao de alunos do 6° ano de escolaridade na unidade
curricular ‘Reproducdo Humana e Crescimento’, quando submetidos a uma metodologia de ensino orientada para
a accao ou uma metodologia tradicional; (i) comparar como evoluem as concepcdes dos alunos sobre o conheci-
mento bioldgico na unidade curricular ‘Reproducdo humana e Crescimento’ quando submetidos a uma metodologia
de ensino orientada para a accdo ou uma metodologia tradicional; e (iii) caracterizar como evolui a percepcdo dos
alunos do 6° ano de escolaridade sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes
durante a aprendizagem sobre saude sexual desenvolvida. Neste sentido, solicita-se a V® Ex.? autorizacdo para
realizar a recolha de dados do referido estudo nas turmas do 6.° — e do 6.° —.

Pretende-se que o estudo inclua dois grupos: um grupo onde a unidade de ensino ‘Reproducédo Humana e
Crescimento’ leccionada nas aulas de Ciéncias da Natureza sera prolongada nas aulas de Area de Projecto (turma
6.° —) e outro grupo onde apenas se fara o ensino nas aulas de Ciéncias da Natureza (turma 6.° —).

Solicita-se autorizacao para que no referido projecto se recolham os dados antes e apos o desenvolvimen-
to da unidade de ensino seleccionada, de uma forma andnima, nas duas turmas, através de um teste de conheci-
mentos e de duas conversas informais. Nessas conversas de natureza informal, os alunos de cada turma serdo
divididos em trés grupos para “partilhar ideias uns com os outros” na sequéncia das questdes levantadas pela
professora. As questdes serdo relacionadas com os aspectos biopsicosociais presentes na unidade de ensino selec-
cionada e com as concepcdes dos alunos acerca da educacao sexual.

Sera pedido aos encarregados de educacdo dos alunos que irdo participar neste estudo para assinarem
uma declaracéo de consentimento informado, onde se explicara a colaboracdo que sera pedida aos alunos e onde
sera garantido o seu anonimato e confidencialidade. O periodo de recolha de dados iniciar-se-a trés semanas antes
da leccionacdo da unidade didactica e prolongar-se-a até trés semanas depois. O normal funcionamento das aulas
sera sempre assegurado. Os resultados deste estudo serdo oportunamente comunicados a esta Instituicdo de Edu-
cacao.

Pede deferimento,

Braga, 9 de Fevereiro de 2009

(Ana Fatima Aguiar Viegas)
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ANEXO 2
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
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CONTRIBUTOS DA APRENDIZAGEM SOBRE PUBERDADE E REPRODUCAO HUMANA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA DE ACCAO EM EDUCACAO SEXUAL: Um Estudo com Alunos do
6° Ano de Escolaridade”

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

O projecto de investigacdo “Contributos da Aprendizagem sobre Reproducdo Humana e Crescimento para
o Desenvolvimento da Competéncia de Accdo em Educacdo Sexual: Um Estudo com Alunos do 6° Ano de
Escolaridade”, realizado no ambito da dissertacdo de Mestrado em Educacéo, na Area de Especializacdo de Educacio
para a Saude, em curso no Departamento de Metodologias da Educacéo, na Universidade do Minho, tem como principais
objectivos: (i) comparar qual é a evolucao das caracteristicas principais do conhecimento orientado para a accédo de alu-
nos do 6° ano de escolaridade na unidade curricular ‘Reproducdo Humana e Crescimento’, quando submetidos a uma
metodologia de ensino orientada para a accdo ou uma metodologia tradicional; (i) comparar como evoluem as concep-
¢des dos alunos sobre o conhecimento biolégico na unidade curricular ‘Reproducdo humana e Crescimento’ quando
submetidos a uma metodologia de ensino orientada para a ac¢do ou uma metodologia tradicional; e (iii) caracterizar como
evolui a percepcao dos alunos do 6° ano de escolaridade sobre os comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais
dos adolescentes durante a aprendizagem sobre salde sexual desenvolvida. Pretende-se que o estudo inclua dois grupos:
um grupo onde a unidade de ensino Reproducdo Humana e Crescimento leccionada nas aulas de Ciéncias da Nature-
za sera prolongada nas aulas de Area de Projecto e outro grupo onde apenas se fara o ensino nas aulas de Ciéncias da
Natureza.

Solicita-se autorizacao para que no referido projecto se recolham os dados antes e apds o desenvolvimento da
unidade de ensino seleccionada, de uma forma anonima, através de um teste de conhecimentos e de duas conversas
informais. Nessas conversas de natureza informal, os alunos de cada turma serdo divididos em trés grupos para “partilhar
ideias uns com os outros” na sequéncia das questdes levantadas pela professora. As questdes serao relacionadas com os
aspectos biopsicosociais presentes na unidade de ensino seleccionada e com as concepcdes dos alunos acerca da educa-
cao sexual.

Neste sentido, pedimos autorizacdo para a participacao do seu educando no estudo. O seu contributo é importan-
te porque nos permite obter mais informacdes para que no futuro a educacao sexual feita a partir das aulas de Ciéncias
da Natureza possa responder melhor as expectativas dos alunos, pais e professores. No caso de decidir deixar o seu
educando participar agradecemos, desde ja, a sua colaboracao e pedimos-lhe que assine esta declaracao:

Declaro que me foi explicado o que era o estudo e retirei todas as duvidas que me surgiram sobre ele, sobre a participa-
¢ao do meu educando no projecto e sobre a forma como os dados do questionario irdo ser recolhidos e tratados. Fiquei
consciente que a informacao recolhida é estritamente confidencial e sera apenas utilizada para fins de investigagao.

Mais uma vez, agradecemos a colaboracao.

Eu, tomei conhecimento do estu-
do acima descrito e aceito que 0 meu educando , n.° da turma do
6.° ____, participe no mesmo.

Assinatura

, 11 de Fevereiro de 2009
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ANEXO 3
GUIAO DE TOPICOS PARA A DISCUSSAO NO GRUPO FOCAL

“Comportamentos, atitudes e valores afectivo-sexuais dos adolescentes”
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|. DESENVOLVIMENTO SEXUAL
1. Desenvolvimento na puberdade
1. Quais sdo as principais diferencas entre os rapazes e as raparigas da vossa idade?
2. Quais sao as principais diferencas no corpo dos rapazes e das raparigas da vossa idade?
3. O que é que as raparigas/rapazes da vossa idade sentem sobre essas modificacdes do corpo?
4. Essas modificacdes sao vividas da mesma forma pelos rapazes e pelas raparigas?
Se falaram na menstruagcdo/ sonhos humidos, erecgdes:
5. 0 que pensam e sentem as raparigas sobre a menstruacao?
6. Falem-nos sobre os sonhos humidos dos rapazes. O que pensam, fazem e sentem os rapazes?

7. Nas raparigas da tua idade, ha alguma diferenca entre a relacdo que tém com a familia e as rela¢cdes que tém
com os amigos? Que diferencas sdo essas? E nos rapazes?

8. As raparigas da vossa idade comportam-se da mesma maneira com os rapazes e as raparigas? E os rapazes?
9. As raparigas sao tratadas de maneira diferente dos rapazes? Em que situacdes? Podem dar-me alguns exemplos?
10. Como séo as mulheres adultas de uma maneira geral? E os homens?

11. As raparigas/rapazes da vossa idade comportam-se como guerem ou como 0S outros querem que Se Compor-
tem?

2. Namoro

12. 0 que é que a rapariga faz para mostrar a um rapaz que gosta dele? E um rapaz, o que pode fazer para mostrar
a uma rapariga que gosta dela?

13. Com que idade é que as pessoas comecam a hamorar?

14. Quando ¢ que as pessoas se sentem preparadas para namorar?

15. O que é namorar?

16. Quais sdo as principais preocupacdes dos jovens quando namoram?
17.0 que é que os adolescentes fazem quando estdo a namorar?

18. Ha pessoas que pensam que ha diferencas no que os namorados fazem quando estao juntos a medida que véo
envelhecendo. O que é que as pessoas da vossa idade pensam sobre isso?

19. Como ¢ a rapariga/ rapaz ideal para namorar?
20. O que ¢ que as pessoas da tua idade acham correcto fazer quando namoram?

Il. REPRODUCAO
1. Reproducéo
21. Como é que se fazem os bebés?
22. 0 que é mais importante no comportamento do casal durante a gravidez?
23. Falem-nos sobre quem deve cuidar do bebé nos primeiros anos de vida. Qual é o papel do pai e da mae?

24. Qual é a importancia da familia no desenvolvimento do bebé?

2. Comeco da actividade sexual
Se falaram de relacdes sexuais:
25. Em que idade é que as pessoas comecam a ter relacées sexuais? E diferente para rapazes e raparigas?
26. O que discutem ou combinam antes de terem relacdes sexuais?
Se falaram da pilula e/ou preservativo:
27. Falem-me de outros métodos contraceptivos que conhecem.
28. 0 que ¢é que pensam as pessoas da vossa idade sobre o uso da pilula pelas adolescentes?
29. O que ¢ que pensam as pessoas da vossa idade sobre o uso do preservativo pelos adolescentes?
30. O que podera fazer com que as raparigas e 0s rapazes nao usem o preservativo?
31. Quais as consequéncias da néo utilizacdo de métodos contraceptivos?
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ANEXO 4
GUIAO DE TOPICOS PARA A DISCUSSAO NO GRUPO FOCAL

“Conhecimento orientado para a ac¢do na puberdade e reproducéo”
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CONHECIMENTO ORIENTADO PARA A ACCAO NA PUBERDADE E REPRODUGCAO

1. Quais sdo os problemas que as pessoas da vossa idade, ou vocés, tém na puberdade que gostavam de resolver?

2. Quais sao os problemas sobre o comportamento sexual e a reproducao que as pessoas da vossa idade, ou voceés,
tém que gostavam de resolver?

Para cada problema enunciado:

3. Porque é que esse problema é importante para vocés?

4. Quais sdo as consequéncias desse problema para vocés agora e no futuro?

5. Quais sao as consequéncias desse problema para os outros agora e no futuro?
6. Porque é que esse problema existe?

7. 0 que podem fazer para resolver esse problema?

8. Imaginem o futuro sem esse problema. O que mudou na vossa vida, na escola e na vossa cidade para que isso
acontecesse?

9. 0 que é que temos que mudar na vossa vida/escola/cidade para que esses problemas deixem de existir?
10. Que barreiras podem encontrar ao tentar fazer essas mudancas?

11. Como as poderao ultrapassar?
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ANEXO 5
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO BIOLOGICO

‘Reprodu¢do humana e crescimento’
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EB 2,3 de...
CIENCIAS DA NATUREZA  6.° ANO
REPRODUCAO HUMANA E CRESCIMENTO

Data de nascimento: / / Sexo: [_] Masculino [_] Feminino

Este questionario € andnimo. A intencdo nao é avaliar-te, mas ficar a conhecer o que sabes sobre a Reproducéo
Humana e Crescimento. Gostaria que respondesses, cuidadosamente, a todas as questdes. Escreve tudo o que
sabes sobre cada questdo que é colocada. Nao te esquecas de legendar sempre os desenhos que fizeres. Bom
trabalho!

1. Desenha as transformagdes que ocorrem no corpo
masculino durante o crescimento, desde crianca até
a idade adulta. Usa os esquemas e nao te esquecas
de legendar os desenhos.

Crianca Adolescente

Adulto
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2. Desenha as transformacdes que ocorrem no corpo feminino durante o crescimento, desde crianca até a
idade adulta. Usa os esquemas e nao te esquecas de legendar os desenhos.

Crianga Adolescente

Adulto
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3. Mostra o que sabes sobre o sistema reprodutor masculino respondendo as questdes seguintes:

3.1. Desenha, no esquema do corpo masculino, os o6rgdos sexuais
internos. Legenda o desenho.

3.2. Desenha, no espaco abaixo, os 6rgdos sexuais externos masculi-
nos. Coloca legendas no esquema.

"

3.3. Onde se formam as células sexuais masculinas?

3.4. Qual é o percurso das células sexuais masculinas até sairem do corpo do homem?
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4, Mostra o que sabes sobre o sistema reprodutor feminino, respondendo as questées seguintes:

4.1. Desenha, no esquema do corpo feminino, os o6rgaos
sexuais internos. Legenda o desenho.

4.2. Desenha, no espaco abaixo, os o6rgdos sexuais externos
femininos. Coloca legendas no esquema.

4.3. Onde se forma a célula sexual feminina?

4.4, O que acontece a célula sexual feminina se nao houver fecundacéo?
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5. Para que os seres humanos se reproduzam tem primeiro que ocorrer a fecundacéo.

5.1. Desenha as células sexuais do homem e da mulher nos espacos abaixo. Faz a legenda dos desenhos.

Célula sexual feminina Célula sexual masculina

5.2. Diz, por palavras tuas, o que é a fecundacao.

5.3. Explica, através de um desenho legendado, como e onde ocorre a fecundacao.

279



5.4. Desenha, nas figuras abaixo, trés fases diferentes, do desenvolvimento do novo ser dentro do corpo da
mae. Faz a legenda das figuras.

5.5. Quanto tempo necessita, habitualmente, um bebé de estar dentro do corpo da mae antes de nascer?

5.6. Se um colega teu te dissesse: “Dentro do corpo da mae um bebé nao come nem respira”. O que lhe
respondias?

5.7. A mae de um amigo teu esta gravida. O que é que o teu amigo pode aconselhar a mae a fazer durante
este periodo?

OBRIGADA PELA TUA COLABORACAO
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