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Resumo

Introdugdo: Os programas de Educacdo Sexual holistica visam enquadrar as praticas
sexuais seguras no desenvolvimento pessoal e sexual de cada individuo. Ha evidéncia de
que este tipo de programas, quando aplicados na adolescéncia, estdao associados a
beneficios para a salde, com repercussdes positivas na vida dos adolescentes e impacto

na salde das geragGes vindouras.

Objetivos: Medir o impacto que um programa de Educagao Sexual holistica conduzida

numa escola secunddria publica tem em jovens adolescentes.

Métodos: Aplicacdo de um questiondrio sobre conceitos relacionados com a sexualidade
a uma turma de 112 ano da Escola Artistica Anténio Arroio. Com base nos resultados
obtidos, foram lecionadas quatro sessoes, trés dedicadas aos pilares da Educacao Sexual:
(1) Sexualidade, prazer, anatomia e fisiologia humana; (2) Métodos contracetivos e
InfecBes Sexualmente Transmissiveis; (3) Violéncia no namoro e sua prevencdo. A quarta

sessdo correspondeu a Entrevista Individual de avaliagao da intervencao.

Resultados: Os participantes apreciaram o caracter fortemente interativo das sessdes. A
avaliacdo da intervencdo foi positiva com a esmagadora maioria dos participantes
considerando que as sessdes contribuiram para uma maior compreensao da saude
sexual, comportamentos e atitudes inerentes, tendo adquirido competéncias na drea da

adog¢do de comportamentos seguros e tomada de decisdes mais informadas.

Conclusdes: A implementacdao de um programa de Educagdo Sexual holistica numa
turma do ensino secundario de uma escola publica de Lisboa teve um impacto positivo.
Os participantes valorizaram o caracter interativo das sessdes, o facto de terem tido lugar

em espaco de turma e terem sido ministradas por um Unico facilitador.

Palavras-Chave: Educacdo Sexual; Sexualidade; Pediatria; Adolescéncia; Portugal

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, nGo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados.



Abstract

Introduction: Holistic Sexual Education Programs aim to integrate safe sexual practices
into the personal sexual development of each individual. There is evidence that such
programs, when implemented during adolescence, are associated with health benefits,
resulting in positive outcomes in the lives of adolescents and impacting the health of

future generations.

Objectives: To measure the impact of a holistic Sexual Education Program conducted in

a Secondary Public School on young adolescents.

Methods: A questionnaire on sexuality-related concepts was administered to a 11th-
grade class at Escola Artistica Antdnio Arroio. Based on the results obtained, four
sessions were conducted, three of which focusing on the pillars of Sexual Education: (1)
Sexuality, pleasure, human anatomy, and physiology; (2) Contraceptive methods and
Sexual Transmissible Diseases; (3) Dating violence and prevention of abuse. The fourth

session consisted of individual interviews to evaluate the previous sessions.

Results: The participants appreciated the highly interactive nature of the sessions.
Evaluation of the intervention was positive, with most participants considering that the
sessions contributed to a greater understanding of sexual health, inherent behaviours,
and attitudes, and helped them to develop skills favouring the adoption of safe sexual

behaviours as well as make more informed decisions.

Conclusions: The implementation of a holistic sexual education program in a Secondary
Public School in Lisbon had a positive impact on the participants. Participants
appreciated the interactive nature of the sessions, the fact that they were conducted in

a at the class setting and conducted by just one facilitator.

Keywords: Sexual Education; Sexuality; Paediatrics; Adolescence; Portugal

The Final Work is the sole responsibility of the author, and FMUL does not have any
responsibility for the contents presented therein.



Abreviaturas

HBSC Health Behaviour in School-aged Children
ISTs  Infeg¢Oes Sexualmente Transmissiveis
OMS Organizagao Mundial de Saude

OSYS Online Study of Young People’s Sexuality
SIDA  Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
VIH  Virus da Imunodeficiéncia Humana

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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Introducao

Segundo a definicdo da Organizagdao Mundial da Saude, a saude sexual consiste
na “sensacGo de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade”. Nao se restringe meramente a auséncia de doenca, disfungdo ou
enfermidade (WHO, 2015). A saude sexual requer, portanto, uma abordagem holistica,
positiva e respeitosa face a sexualidade, de modo que possam ocorrer experiéncias
prazerosas e seguras, livres de coacdo, discriminacdo e violéncia. Ndo obstante, ndo ha
saude sexual sem haver respeito e protecdo dos direitos sexuais de todo o ser humano

(WHO, 2015).

Assim, a sexualidade pertence ao core do ser humano durante toda a sua vida,
sendo expressa e vivida através de diversos modos de pensar, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, desejos e fantasias. Por sua vez, uma vivéncia saudavel e o
reconhecimento da diversidade de expressdoes e comportamentos sexuais sao fulcrais
para a sensacdo de bem-estar, saude fisica, mental, assim como o desenvolvimento

pessoal e em comunidade. (Guia_adoles_ser, n.d; Kismadi, E. et al., 2017)

A aceitacdo dos direitos sexuais de todas as pessoas, bem como o acesso a
informacao fidedigna, cuidados de saude apropriados, reflexdao sobre os sentimentos,
atitudes e valores, tornam-se cruciais para conceber um espaco seguro e privilegiado
gue possibilite as pessoas manifestarem-se livremente e tomarem decisdes de forma
consciente, que salvaguardem quer a sua proépria saude, quer a de quem as rodeia.

(Guia_adoles_ser, n.d; Kismodi, E. et al., 2017)

Dados Epidemioldgicos
Idade de inicio da vida sexual ativa

O inicio demasiado precoce de uma vida sexual ativa pode despoletar efeitos
nefastos a curto e longo prazo ndo sé na saude dos jovens, como também nas suas
relacdes interpessoais e capacidade de autopercecdo. (Kastbom, A.A et al, 2015; BZgA

et al, 2020)



Dados mais recentes do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
portugués mostram que cerca de 84,8% dos alunos do 82 e 102 anos referem ainda nao
ter iniciado uma vida sexual ativa. Dos que ja tiveram algum tipo de relagdo sexual,
71,1% afirma que a sua primeira relagao foi com 14 ou mais anos. Em retrospetiva,
comparando com os dados de 2018, verificou-se uma diferenca de 7,9% na idade de

inicio de vida sexual ativa (63,2%). (Matos, Margarida et al., 2018; Fabio et al., 2022)

Uso de métodos contracetivos

Dos jovens que participaram no HBSC portugués, 64% referem ter usado
preservativo na sua uUltima relagdo e 31,3% pilula contracetiva. Estes dados representam
uma diminuicdo quando comparados com os obtidos em 2018 (66% referiu ter usado
preservativo e 33,8% pilula contracetiva). (Matos, Margarida et al., 2018; Fabio et al.,

2022)

No estudo OSYS, o conhecimento dos jovens nas tematicas sobre efeitos adversos
da pilula e fatores que diminuam a sua eficacia foram considerados insatisfatérios. Além
disso, salienta-se que as raparigas demonstraram um nivel de conhecimento superior ao

dos rapazes. (Gaspar de Matos, M. et al, 2013)

Gravidez na adolescéncia

A educacdo sobre a gravidez deve abordar a temadtica do uso correto e
preferencial de determinados métodos contracetivos para cada individuo e o
desenvolvimento da capacidade de consentir uma relagdo (UNESCO et al, 2018; Todd, N.
& Black, A., 2020). Varios estudos demonstram, de facto, que uma educacao eficaz para
a sexualidade contribui para a redug¢dao da incidéncia de gravidez na adolescéncia.

(Batista, T. C. et al, 2013; Doef, S. van der, 2011).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, a taxa de fecundidade entre
0s 15 e 0s 19 anos tem vindo a diminuir, passando de 7,50%o, em 2018, para 6,19%o, em

2022. (INE, 2023)
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Figura 1- Taxa de Fecundidade geral (%o), por Grupo Etdrio, entre 2018-2022

De acordo com o relatério OSYS, o recurso aos métodos de contracecdo teve,
maioritariamente, o objetivo de prevenir a gravidez e nao propriamente evitar uma IST.

(Gaspar de Matos, M. et al, 2013)
Infecdes Sexualmente Transmissiveis

A OMS calcula que as infecGes sexualmente transmissiveis provoquem cerca de
2,3 milhdes de mortes por ano. Além disso, estima que sejam adquiridas diariamente
um milhdo de ISTs, passiveis de tratamento, a saber sifilis (Treponema pallidum),
gonorreia (Neisseria gonorrhoeae), clamidia (Chlamydia trachomatis) e tricomoniase
(Trichomonas vaginalis). Estima-se, ainda, que mais de 500 milhdes de pessoas

apresentem herpes genital. (WHO, 2022)

Em Portugal, o Inquérito Serolégico Nacional, realizado pelo Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, revelou uma prevaléncia de 2,7% de infecdo por C.
trachomatis, concordante com as estimativas europeias para o grupo etario dos 18 aos
35 anos. Por sua vez, os dados para T. pallidum (2,4%) mostram valores mais elevados
para faixas etarias mais avancadas, possivelmente explicadas pela elevada incidéncia de

sifilis em Portugal na década de 60. (INSDRJ, 2017)

Relativamente a infecdo por VIH, foram notificados, até outubro de 2022, 1803

novos casos, sendo que destes, 26 foram em jovens dos 15-19 anos e 4 em jovens com



menos de 15 anos. Entre 2020 e 2021 foram diagnosticados 415 novos caso de SIDA,

todos em individuos com idade igual ou superior a 15 anos. (Ministério da Saude, 2022)

Quando analisadas as tendéncias temporais ao longo da ultima década, verifica-
se um decréscimo de 49% de novos casos diagnosticados. Importa realgar, contudo, que
no ano de 2021 constatou-se um numero superior de casos relativamente aos
notificados em 2020, pelo que se pressupde estar associado ao impacto da pandemia

por COVID-19. (Ministério da Saude, 2022)

No que concerne a via de transmissdo, em 91,9% dos casos diagnosticados, esta
ocorreu por via sexual, correspondendo 51,8% destes a contactos heterossexuais e

40,2% a homens que tém sexo com homens (HSH). (Ministério da Saude, 2022)

Aliado ao sucesso das leis e iniciativas vigentes promotoras da prevencao de ISTs,
a disponibilizacao gratuita a populagdo ndo infetada com VIH da profilaxia pré-exposicao
(PrEP) e da profilaxia pds-exposicao (PEP) contribuiu para a prevencao da infecdo. (DGS,

2017; DGS, 2023)

Apesar do supracitado, é de referir que a taxa anual de novos diagndsticos em
Portugal mantém-se uma das mais elevadas da Unido Europeia. (Ministério da Saude,

2022)

Beneficios da Educacdo Sexual

A UNESCO define educacgao sexual como a aquisicao de conhecimentos sobre as
relacdes interpessoais e de sexualidade, recorrendo a dados cientificamente objetivos,
gue espelhem a realidade, adequados a faixa etdria e meio cultural onde se encontram
inseridos. *° A educacdo para a sexualidade visa a aquisicio de saberes, competéncias,
atitudes e valores individuais e o desenvolvimento da capacidade de deliberacao,
comunicacdo e atenuacdo dos riscos inerentes a vivéncias descuidadas da sexualidade,
tornando, assim, os jovens mais empoderados. De referir, que deve ser transversal a
todas as faixas etdrias. (Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung, 2010; UNESCO,

2018)



A nivel global, ha ainda muitos pais e educadores que ndo consideram a educagao

sexual dos seus filhos e jovens como uma prioridade, principalmente devido a

preocupacdo de que tal possa, potencialmente, aumentar a atividade sexual nesse grupo

etdrio. Contudo, contrariando estas crengas, a UNESCO refere que a implementacgao de

programas na area da educacdo sexual conduziram ao atraso do inicio das rela¢des

sexuais, concomitantemente com a redugcdo do nimero de novos parceiros sexuais na

populacdo jovem. (UNESCO, 2018; Adolescents and Youth Dashboard, n.d.)

Atualmente, existem trés grandes modelos de programas de educacao sexual

(UNESCO, 2018; Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung, 2010):

Programas de abstinéncia sexual, com incentivo a pratica de relagdes sexuais
apenas apos o matrimonio e nunca antes de uma determinada idade;
Programas centrados na contracegdo e nas praticas sexuais seguras;
Programas holisticos — “Comprehensive Sexual Education”. Estes visam
enquadrar as praticas sexuais seguras no desenvolvimento pessoal e sexual

de cada individuo, sendo os preconizados pela UNESCO, desde 2018.

Apresentam-se, de seguida, alguns beneficios da Educacado Sexual holistica (UNESCO,

2018; Vanwesenbeeck, 1., 2020):

Discernimento sobre os direitos humanos, diversidade e igualdade de género,
contribuindo para a redugao do estigma e da violéncia de género;
Incremento do conhecimento do préprio, da capacidade de tomada de
decisdes e de comunicacao;

Repercussdo positiva no sistema de ensino, através da diminuicdo dos
episddios de assédio e violéncia escolar;

Prevencao das Infecbes Sexualmente Transmissiveis, incentivando a praticas
sexuais seguras;

Diminuicdo da taxa de gravidezes ndao planeadas, dado que jovens

capacitados tém ferramentas para tomar decisdes mais ponderadas.
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Educacao Sexual em Portugal

A educacdo sexual pode ser adquirida através de multiplas fontes, incluindo a
familia, instituicdes educacionais e professores, amigos e colegas, meios de

comunicacao, lideres religiosos e profissionais de saude.

Em 2009, foram ratificadas a Lei n2 60/2009 de 6 de agosto e a Portaria n2 196-
A/2010 de 9 de abril, estabelecendo-se a aplicagdo de um programa de educac¢do sexual
em todos os estabelecimentos de ensino (Lei n2 60/2009 | DR, 2009; Portaria n? 196-
A/2010 | DR, 2010). Porém, n3o existe nenhum curriculo oficial, sendo as sessGes
baseadas em guidelines, podendo estas ser executadas por professores, profissionais de
saude ou Organizacbes ndo Governamentais (ONGs), destacando-se a Associacdo
Portuguesa para o Planeamento Familiar (APF). Desta forma, a inclusdo destes
conteudos a nivel escolar mostra-se irregular, sendo praticamente discutidos apenas nas
disciplinas de biologia, ciéncias naturais ou educacdo moral e religiosa. (Rocha, A. C., et

al., 2015; Parker, R., 2009)

Em Portugal, estd preconizada pelas leis supracitadas que a educac¢do sexual seja
abordada num numero de horas pré-definido por ano letivo, totalizando seis horas no
segundo ciclo e doze horas tanto para o terceiro ciclo como para o ensino secundario
(Gaspar de Matos et al., 2019). Contudo, o ensino ndo deve ser, exclusivamente, da
responsabilidade da escola, tal como anteriormente salientado. E importante envolver
todos os membros e instituicdes da comunidade. Tendo isto em conta, existem, desde
2010, parcerias entre os gabinetes escolares de apoio ao aluno e as unidades de saude

locais (Portaria n? 196-A/2010 | DR, 2010).

A familia apresenta, também, um papel importante em todo este processo,
tornando possivel associar uma educacao sexual formal, lecionada pelas instituicdes de
ensino, a uma educacao de cariz mais informal, abordada pelos progenitores e outros

membros da comunidade local. (Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung, 2010)

Concretizar estes programas ndo tem sido sempre possivel de forma pacifica. H3

guem inquira se o contacto precoce dos jovens com este tipo de informacdo ndo levard
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a um inicio prematuro da vida sexual ativa, por desencadear curiosidade e interesse.

(UNESCO, 2009; UNESCO, 2018)

Segundo a legislacdo portuguesa, o ensino é ponderado e adequado a idade dos
jovens (Tabela 1), estando em conformidade com o proposto pela OMS: (Lei n2 60/2009

| DR, 2009; Portaria n? 196-A/2010 | DR, 2010)

Tabela 1- Conteddos curriculares de Educacdo Sexual segundo a Portaria n® 196-A/2010 de 9 de abril

12 Ciclo

22 Ciclo

32 Ciclo

Ensino Secundario

Nogéo de corpo;

0 corpo em harmonia
com a Natureza e o seu
ambiente social e
cultural;

Nogde de familia;
Diferencas entre rapazes
e raparigas;

Proteg#io do corpo e
nogdo dos limites;
Nogdo de aproximacBes
abusivas.

Puberdade: aspetos bioldgicos e emocionais;
caracteres sexuais secundarios; normalidade,

importéncia e frequéncia das suas variantes
biopsicoldgicas;

Diversidade e respeito;

Sexualidade e Género;

Reproducdo humana e crescimento;
contrace¢do e planeamento familiar;
Compreensdo do ciclo menstrual e
ovulatdrio;

Prevengdo dos maus-tratos e das
aproximag8es abusivas;

Dimenséo ética da sexualidade humana.

Dimenséo ética da sexualidade humana:
compreensdo da sexualidade como uma

das componentes mais sensiveis da pessoa,

no contexto de um projeto de vida que
integre valores e uma dimenso ética;
Compreensdo da fisiologia geral da
reprodugdo humana;

Compreensdo do ciclo menstrual e
ovulatdrio;

Métodos contracetivos;

Infegbes Sexualmente Transmissiveis em
Portugal e no Mundo;

Maternidade e Paternidade na
adolescéncia;

Compreensdo ética da sexualidade
humana;

Ciclo Menstrual com particular atengdo a
identificacdo do periodo ovulatorio;
Informagdo estatistica sobre: idade de
inicio das relag8es sexuais, em Portugal e
na EU; Taxas de gravidez e aborto em
Portugal; Métodos contracetivos;
Consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais da maternidade e da paternidade
da gravidez na adolescéncia e do aborto;
Doengas e infecdes sexualmente
transmissiveis, consequéncias e
prevencdo; Prevencido dos maus-tratos e

* Interrupg¢do Voluntéria da Gravidez;
® Nogdo de Parentalidade;

das aproximag8es abusivas

®  Prevengdo dos maus-tratos e das
aproximagoes abusivas.

De referir que ainda ndo existe consenso sobre se a educacao sexual deve ser
lecionada desde a infancia. Contudo, sendo a sexualidade uma aquisicdo progressiva,
com o apreco pela diversidade, as relagdes interpessoais e as suas bases bioldgicas como
pilares, é indubitavelmente fundamental para o bom desenvolvimento da crianca.

(UNESCO, 2009; Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung, 2010)

O Ministério da Educac¢do produziu um relatério, em 2019, no qual demonstra
qgue, 10 anos apds a aprovagao da Lei que estabelece o regime de aplica¢do da educacao
sexual em meio escolar, uma porg¢do significativa de escolas ndo estd a cumprir o

pressuposto na totalidade. (Gaspar de Matos et al., 2009)

A falta de gabinetes de apoio ao estudante (23% das escolas) por falta de um
espaco fisico adequado para as sessoes (20%) ou por escassez de recursos humanos
(28%) foram alguns dos constrangimentos identificados na implementagdo de
programas de educacdo sexual em meio escolar. Quanto as equipas multidisciplinares,

real¢a-se que 75% destas ndo incluia nenhum aluno e 77% nenhum encarregado de
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educacdo, sendo, na sua maioria, compostas por professores e psicélogos. (Gaspar de

Matos et al., 2009)

Importa, ainda, realgar que o 22 Ciclo do Ensino Basico foi o que demonstrou
maior dedicacdo ao Projeto de Educagdo Sexual de Turma (PEST), com 74% dos
inquiridos a dedicarem mais de 6 horas anuais (minimo para este ciclo de ensino).
Contrariamente, apenas 36% das escolas afirmam cumprir as 12 horas anuais minimas
para o Ensino Secundario. Por sua vez, no Ensino Bdsico, foram abordados sobretudo
temas relacionados com o corpo e a fisiologia da reproducdao humana, puberdade e
sexualidade, relegando para segundo plano temas como violéncia no namoro,
identidade de género e igualdade de género. Ao nivel do Ensino Secunddrio, os temas
com mais enfoque foram as infe¢cGes sexualmente transmissiveis e métodos
contracetivos, abordando com menor relevo tematicas como os afetos, aborto e gravidez

na adolescéncia. (Gaspar de Matos et al., 2009)

A percentagem de Unidades Organicas inquiridas (Agrupamentos de
Escolas/Escolas ndo agrupadas) que reportaram mais do que um episédio de desrespeito
pelas diferentes orientagdes sexuais foi de 27%, tendo 20% assinalado casos de
discriminacdo pela igualdade de género. Por ultimo, constatou-se uma maior
recetividade por parte das escolas na abordagem da tematica da violéncia no namoro
comparativamente com a mutilacdo genital feminina (18%), sendo que 96% das escolas

apresentaram projetos na area da violéncia do namoro. (Gaspar de Matos et al., 2009)

Com efeito, foi possivel inferir que, em Portugal, o ensino da Educagao Sexual tem
tido maior enfoque na componente biolégica em detrimento da componente
socioafetiva. Denota-se ainda que a generalidade das atividades realizadas apresenta
uma abordagem negativa, realcando as possiveis repercussdes adversas dos
comportamentos sexuais, como a gravidez ndo planeada ou as infecGes sexualmente

transmissiveis. (Rocha, A.C. et al, 2015)

Este projeto tem como objetivo medir o impacto de um programa de Educacao

Sexual holistica em jovens adolescentes, através da realizacdo de sessdes interativas.
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Metodologia

A UNESCO, numa revisao sistematica de 2007, concluiu que programas de

Educacgao Sexual eficientes apresentam caracteristicas comuns ao seu desenvolvimento,

conteudo e implementacgao. (Kirby, D.B et al, 2007)

Desenvolvimento: (UNESCO, 2009; Bundeszentrale fiir Gesundheitliche

Aufklarung, 2010; Kirby, D.B et al, 2007)

1)

2)
3)

4)

Recolher dados sobre o grupo no qual se pretende intervir e ter em
conta dados ja existentes sobre este;

Apresentar objetivos claros e ldgicos;

Ter em atengdo comportamentos, fatores de risco e protetores que
afetem esses objetivos e solugdes para estes;

Ser preparado por profissionais experientes em pedagogia,

comportamentos e sexualidade humana;

Conteudo: (Kirby, D.B et al, 2007)

1)
2)

Percetivel e adaptado aos objetivos propostos;
Cientificamente rigoroso e adaptado as idades e necessidades da
populacdo alvo, tendo em consideracdo os varios fatores protetores e

de risco psicossociais passiveis de existir.

Implementacdo: (Kirby, D.B et al, 2007; Van Lieshout, S. et al, 2017)

1)

2)

3)

A implementacdao do projeto deve ter o apoio das autoridades
competentes nas areas da educacao e salde;

O formador deve estar preparado para encarar temas sensiveis e
complexos de abordar, ndo se deixando manipular pelos seus valores
e perspetiva, estimulando uma participacdo ativa;

Importa haver um acompanhamento dos jovens integrados no
projeto, de modo que consigam fomentar a sua autonomia e

independéncia.
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Tendo por base estas recomendacgdes, a planificagdo do projeto foi dividida em

trés partes:

1) Pesquisa bibliografica sobre o tema da educagdao sexual, sua
importancia e conceitos essenciais;

2) SessGes formativas e entrevista final;

3) Analise dos resultados.

Pesquisa bibliografica sobre o tema da educacao sexual, sua importancia e conceitos
essenciais:

A pesquisa bibliografica foi realizada através da plataforma PubMed, com recurso
as seguintes palavras-chave e expressdes: “sex education”, “sexuality”, “sexuality health
education”. Destes, foram excluidos todos os artigos que ndo se encontrassem em inglés

ou portugués.

Recorreu-se, ainda, aos recursos disponibilizados pela Associacdo de
Planeamento Familiar no seu website, bem como aqueles facultados pelos portais da

Organizacao Mundial da Saude e dos Ministérios da Saude e da Educacao.

Caracterizacdo do grupo participante e local das sessoes:

As sessdes foram ministradas ao 1120 da Escola Artistica Anténio Arroio (Anexo
1), tendo participado 24 alunos (22 do sexo feminino, 2 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 16 e 17 anos), com autorizacdo prévia dos seus Encarregados
de Educacdo (Anexo 2). De ressalvar que foram assegurados todos os direitos dos
adolescentes em relagdo a sua participacdao, podendo estes desistir da mesma a

qgualquer altura do projeto.

Foi realizado um questiondrio que antecedeu o inicio das sessGes, andnimo,
(Anexo 3) e disponibilizado um QR Code que permitia o acesso a um formulario onde os

alunos podiam colocar questdes que achassem pertinentes de forma andnima.
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SessOes formativas e entrevista final:

As sessOes foram divididas em trés grandes tematicas:

1. Sexualidade, anatomia e fisiologia humana (Anexo 4):
a. Sexualidade: o que é;
b. Masturbacdo, prazer, menstruacao, gravidez;
c. Gender-Bread Person: Identidade de Género vs Expressao de Género
vs Sexualidade.
2. Meétodos Contracetivos e ISTs (Anexo 5):
a. Métodos contracetivos;
b. ISTs: VIH, sifilis, gonorreia, etc;
c. Como colocar um preservativo.
3. Violéncia no namoro e prevengao dos maus-tratos (Anexo 6):
a. Consentimento;
b. Bullying;
c. Violéncia no namoro;

d. Prevencdo dos maus-tratos.

A quarta sessdao correspondeu a entrevista final de avaliacdo das sessdes

anteriores, tendo por base o guidao em anexo (Anexo 7).
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Resultados
Questionario inicial

Todos os participantes responderam ao questionario (Anexo 3). As respostas foram
categorizadas por temas a fim de identificar mais facilmente as dreas nas quais a turma
enfrentava maiores dificuldades. Subsequentemente, foi elaborada a seguinte

distribuicdo tematica, com vista a elucidar os temas menos compreendidos e aprimorar

os conhecimentos-base de cada adolescente:

e Conceitos biopsicossociais: nove questées (questdes n23 e 7-14);
e |ISTs e Métodos Contracetivos: quatro questdes (questdes n2 2 e 4-6);

e Consentimento e prevencao de violéncia no namoro: uma questao (questao

n21).

Com base nas respostas obtidas, foi criado o seguinte grafico que sistematiza a

percentagem de erro por questdo (Figura 2):

25
20

15

-kl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

N2 Questao

Percentagem de erros (%)
(03]

Figura 2- Percentagem de erro por questdo

Através da andlise do grafico acima apresentado, torna-se evidente que as
guestdes com maior percentagem de erro incidiram sobre a tematica das infecdes
sexualmente transmissiveis e métodos contracetivos. Efetivamente, destaca-se a
questdo numero 4 (“Quais dos seguintes sdao exemplos de métodos contracetivos de
barreira?”), com uma percentagem de erro significativa, na ordem dos 25%. Em
contrapartida, as demais questdes, revelaram melhores desempenhos, sendo que

algumas delas ndo apresentaram qualquer percentagem de erro.
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Entrevista final

Apds a obtencdo de autorizagdo por parte dos Encarregados de Educacao,
constatou-se que, dos 24 alunos, foi autorizada a gravacao da entrevista em 11 casos,
tendo os restantes 13 apenas autorizado a entrevista sem gravagao. As entrevistas foram
realizadas individualmente com tempo de realizacdo varidvel entre 5 e 12 minutos, tendo
sido entrevistados 23 alunos no total, uma vez que um deles ndo estava presente na

ocasiao.

Foi construido um guido orientador que teve como objetivo possibilitar que as
entrevistas se tornassem numa conversa fluida que permitisse aos alunos expressar a
sua opinido de forma livre, retirando-lhes o peso associado a um rigoroso “método de
avaliacdo”. Para o pressuposto, foi criada uma proposta constituida, maioritariamente,

por perguntas de resposta aberta.

Ap0s as entrevistas, procedeu-se a criacdo de uma grelha de analise aberta com
a definicdo de categorias a medida que estas iam surgindo na analise ao corpus. Nas
respostas que refletiram opinides pessoais, efetuou-se a contagem do niumero de vezes
gue um dado conteddo apareceu, seguindo-se a sua analise quantitativa, que
possibilitou a obtencdo de dados descritivos tendo em conta a sua frequéncia de

aparicdo (Bardin, 2009). Nas restantes questdes, procedeu-se a sua andlise quantitativa.
Percec¢des Iniciais

Na primeira parte da entrevista pretendeu-se perceber quando e como tinham
sido as aulas de Educagdo Sexual nos anos letivos transatos, bem como avaliar quais as

expetativas que os alunos tinham face a elas.
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As respostas a primeira questao permitiram subdividi-la em duas categorias: uma
correspondente aos aspetos quantitativos e outra a aspetos mais qualitativos. Assim,
69,56% dos alunos afirmou ter tido um nuimero reduzido de aulas de educagao sexual
nos anos anteriores, contrastando com 21,7% que contou com varias destas aulas ao
longo dos anos letivos. Além disso, dois dos alunos afirmaram nunca ter tido qualquer
tipo de informagdo sobre sexualidade em anos anteriores. (Tabela 2a). Na avaliagdo
qualitativa, importa referir que quase 50% das respostas foram sobre o facto de em
experiéncias anteriores, as sessdes terem sido meramente expositivas, focando-se
sobretudo em conceitos tedricos e revisao de tematicas relacionadas com os métodos
contracetivos disponiveis e algumas ISTs. Por sua vez, cerca de 13% das respostas
assinalaram a pouca liberdade de participacdo nessas sessdes sobretudo pelo facto de
ser mais do que uma pessoa a lecionar cada sessdo e a audiéncia ser numerosa,

frequentemente congregando varias turmas. (Tabela 2b)

Tabela 2- a) Avaliagdo quantitativa das aulas de ES em anos anteriores; b) Avaliagdo qualitativa das aulas de ES em anos anteriores;

a)

Como é gue foram as aulas de b)
- Freq Freq (%) - .
educacao sexual nos outros anos? Como é gue foram as aulas de educacao E Freq (%)
Quantitat‘\vamente sexual nos outros anos? req req
Qualitativamente
Poucas sessdes (sé no 10° ano) 7 30,43 N
Expositivas: tedricas, revisdo de [STs e
. i 11 47,83
métodos contracetivos
Poucas sessaes (9% e 10° anos) 9 39,13 _
Pouca liberdade de participagao: muitas 3 13.04
turmas juntas e duas pessoas a dar ’
Nunca teve 2 8,70
Temas abordados semelhantes, mas estas 9 3913
foram mais interativas ’
Varias (para além do 9° e 10° anos) 5 21,74
TOTAL 23 100,00
TOTAL 23 100,00

Posteriormente, tentou-se perceber quais as expetativas e primeiras impressoes
dos alunos relativamente as sessdes ministradas neste projeto. Daqui, concluiu-se que a
grande maioria das respostas (91,30%) revelam que estes assumiram a priori que as

sessoes iriam em tudo ser semelhantes as anteriormente lecionadas. (Tabela 3)
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Tabela 3- Quais as expetativas face a intervengdo

Quais as primeiras impressoes em
SNk = = Freq Freq (%)
relacao as sessoes de educacao sexual?
Achava que iriam ser muito semelhantes
< . 21 91,30
as dos anos anteriores
Nao costumo criar expetativas 2 8,70
Nao sei 0 0,00
TOTAL 23 100,00

Procedeu-se, de seguida, a avaliacdo de quais aspetos consideraram mais
impactantes e da participagdo ao longo das sessdes com a abordagem de cada
informacdo apresentada. No que concerne ao primeiro tépico, o aspeto que mais
suscitou interesse foi a proposta de um icebreak no inicio de cada sessdao, bem como a
realizacdo de pequenos jogos relacionados com as tematicas (34,78%). Dos restantes
tépicos, de referir que a apresentacdo de imagens que ilustravam como determinadas
infecOes sexualmente transmissiveis se manifestam clinicamente correspondeu a quase
20% das respostas obtidas (Tabela 4a). Relativamente ao segundo ponto, os alunos
revelaram sentir-se mais informados e esclarecidos ao longo das sessdes (39,13%), bem
como confortdveis para colocar qualquer tipo de duvida (39,13%). Por fim, quase 9% das
respostas obtidas, mostram a existéncia de algum desconforto aquando da apresentagao

de imagens sobre ISTs (Tabela 4b).

Tabela 4- a) Aspetos mais impactantes ou memordveis; b) Como é que os alunos percecionaram a intervengéo.

a) b)
Quais foram os aspetos mais impactantes ou Como é que te sentiste ao longo da
memoraveis? kxaq xeg (%) intervencao? Freq Freq (%)
Icebreakers e jogos feitos ao longo das
i 8 34,78 Mais informado e esclarecido 9 39,13
i % e Bastante confortavel, a vontade para colocar
M 9 39,13
. davidas
Conceitos sociais (genderbread person ) 3 13,04
M _ d p— S— Clima energético e relaxado, "nao houve 2 8.70
enstruacgao e produtos de higiene feminina 2 8,70 sensacao de peso de informaco” N
Discussao sobre violéncia no namoro 2 8,70 "Um pouco desconfortavel na parte das
Perceber que ha bastante desinformacao ’ s doengas, mas o resto qu temas foi mais 2 8,70
sobre os temas abordados ’ tranquilo
O facto de serem bastante interativas 2 8,70 "Divertida e Gtil, mas nada de novo" 1 435
Nao sabe 1 4,35
TOTAL 23 100,00
TOTAL 23 100,00
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Aprendizagem e Retencdo

Procedeu-se a investigacdo ulterior sobre os temas que melhor foram
compreendidos pelos alunos, bem como aqueles em que estes apresentaram maior

dificuldade.

Na sua maioria, os alunos referiram ndo conseguirem identificar nenhum todpico
em que tivessem tido maior dificuldade em compreender. Por sua vez, o tema referido
como o melhor compreendido foi o referente as ISTs e métodos contracetivos (26,09%)
(Tabela 5a), sendo este, coincidentemente, aquele em que os alunos demonstraram
maior dificuldade. As dificuldades apontadas remetem para a vasta diversidade de
patologias e de métodos contracetivos apresentados, prendendo-se as maiores
dificuldades na categoriza¢cdo de cada método contracetivo em particular. Do mesmo
modo, a sessdo que abordou conceitos psicossociais, nomeadamente identidade de
género, orientacdo sexual e expressao de género, foi mencionada por quatro alunos
como aquela que percecionaram ser mais complexa, dada a variedade de conceitos
intrinsecamente correlacionados. (Tabela 5b)

Tabela 5- a) Temas melhor compreendidos; b) Temas em que os alunos sentiram maiores dificuldades

a) b)
uais foram os temas que melhor Quais foram os temas em que sentiste
Q 4 Freq Freq (%) - q,, Freq | Freq(%)
compreendeste? maior dificuldade?
ISTs e Métodos Contracetivos 6 26,09 ISTs e Métodos Contracetivos 6 26,09
Relacdes Saudaveis e Violéncia no Namoro 1 4,35 Sexualidade (muitos conceitos sociais) 4 17,39
12 Sessao (conceitos sociais) 2 8,70
Aspetos da Biologia 1 4,35
Menstruacao e Produtos de Higiene Feminina 2 8,70
Nenhum 12 52,17
Percebitodos 12 52,17
TOTAL 23 100,00
TOTAL 23 100,00

Mudancas Comportamentais e Impacto nas Atitudes

Quando indagados sobre se as sessOes contribuiram para a compreensdo e
melhoria de algum comportamento ou atitude, todos os participantes expressaram a sua
concordancia. Por sua vez, quando inquiridos sobre se as mesmas os influenciaram a
adotar comportamentos mais seguros e decisGes mais informadas, 95,65% confirmaram

tal influéncia (Tabela 6a). Os inquiridos declararam que, mesmo ndo estando atualmente
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expostos a algumas das situagdes discutidas, as sessdes contribuiram para que, quando
confrontados com tais circunstancias, pudessem tomar decisdes mais seguras e
conscientes. De salientar que apenas um aluno, respondeu negativamente a esta
questdo, por alegar estar familiarizado com os temas abordados, dai ndo terem tido um

impacto significativo. (Tabela 6b)

Tabela 6- a) “Sentes que te ajudaram a melhorar/mudar/compreender algum comportamento/atitude?”; b) “Consideras que estas sessdes
te influenciaram, por exemplo, a adotar comportamentos mais seguros/decisées mais informadas?”

a) b)
. Consideras que estas sessoes te
Sentes que te ajudaram a influenciaram, por exemplo, a adotar
melhorar/mudar/comprender algum | Freq | Freq (%) ’ p_ P, . - . | Freq | Freq(%)
. comportamentos mais seguros/decisoes mais
comportamento/atitude? .
informadas?
Sim 23 100,00 Sim 22 95,65
Nao 0 0,00 Nao 1 4,35
TOTAL 23 100,00 TOTAL 23 100,00

Avaliacdo da Metodologia

Neste tépico da entrevista, pretendeu-se que a turma fizesse uma pequena
reflexdo sucinta sobre como foram as sess®es, quer a nivel da informacgao

disponibilizada, quer na forma como a mesma foi abordada.

Como tal, a questdo relativa ao feedback de cada participante sobre as sessdes
ndo permitiu uma categoriza¢ao, dada a grande variedade de respostas existentes; deste
modo, contrariamente as questdes anteriores, ndo se procedeu a uma andlise de
frequéncias. Na sua maioria, as sessdes foram classificadas como “interessantes,
divertidas e cativantes. A forma como foram explicadas permitiu manter a atengdo da
turma”, afirmando que foram “muito importantes e esclarecedoras, tendo as atividades
feitas ao longo das sessbes contribuido para um ambiente mais relaxado e informal”.
Referiram ainda que o ambiente criado permitiu também uma maior interagao entre os
membros da turma, possibilitando uma discussdao mais profunda sobre alguns dos
temas. Outro aspeto mencionado foi a referéncia a topicos menos conhecidos e, muitas
vezes, ainda considerados tabu, como a referéncia a aspetos da histéria da comunidade

LGBTQIA+ ou a forma de colocar corretamente um preservativo, tendo os alunos a
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oportunidade de praticar em modelos representativos da anatomia peniana (vulgo

“dildos”).

J4 no que respeita a sugestdes de melhoria, 69,57% dos inquiridos referiu nao

apresentar nenhuma, tendo os restantes apresentado as sugestdes listadas abaixo

(Tabela 7):
Tabela 7- Sugestées de melhoria
Sf.lgestét?s‘de melhoria (fol'mas de abordar Freq Freq (%)
determinado tépico, assuntos nao foram abordados...)
Abordar mais o tema das relagoes homossexuais 1 4,35
Falar mais sobre a puberdade 1 4,35
Falar mais sobre gravidez 1 4,35
Fazer mais alguns jogos 1 4,35
Fazer um quizz (ex. Kahoot) no final de cada sessao 1 4,35
Falar mais sobre relagoes toxicas 1 4,35
Falar mais sobre conceitos sociais 1 4,35
Nenhuma 16 69,57
TOTAL 23 100,00

As sugestOes dadas refletem, maioritariamente, tematicas relativamente as quais
sentem maior curiosidade ou as quais ndao conseguem facilmente aceder em termos de
informacao fiavel. A titulo de exemplo, a sugestdo de abordar o tdpico da gravidez de
forma mais aprofundada deve-se ao facto de haver dividas sobre qual a idade ideal para
se engravidar ou sobre o que fazer caso seja diagnosticada uma gravidez. De referir que,
ainda que tenham sido temas que ndo foram abordados nas sessdes, estas e outras

duvidas foram esclarecidas no final de cada entrevista.

Consideracdes Finais

Para terminar as entrevistas, questionou-se os alunos sobre qual o impacto das
sessOes nos proprios. Perante esta questdo, cerca de 30% dos alunos referiu que estas
sessbes |hes permitiram tornar-se pessoas mais cuidadosas e informadas

(“Relativamente as ISTs, havia doenc¢as que eu ndo sabia o que eram e nunca me tinham
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explicado e agora tenho mais no¢éo do que pode acontecer e como lidar.”), afirmando
qgue estas lhes permitiram “abrir os olhos sobre o que pode acontecer”. 26,09% das
respostas demonstram que as sessdes lhes proporcionaram um espaco de reflexao sobre
determinadas tematicas, tendo, inclusive, 13,04% dos alunos revelado que “ajudaram a
ter novas perspetivas sobre as coisas, a perceber o ponto de vista de outras pessoas” e
v ~ PN ~

ajudaram a perceber que as nossas agdes podem ter influéncia nas agbes dos outros, o
que nos permitird analisd-las com cuidado e tomar decisdes mais informadas”. (Tabela

8)

De salientar que um dos alunos afirmou que as sessdes fizeram com que ele
tomasse “consciéncia de situa¢bes que eu ou amigos meus vivemos que ndo foram tdo
corretas ou adequadas, incluindo na parte das relagdes, e que, agora, posso alertar sobre

a situagdo”. (Tabela 8)

Por fim, trés alunos referiram ja ter conhecimentos prévios sobre os temas
abordados pelo que consideravam ndo ter havido um “impacto significativo”. Um dos

participantes afirmou ndo saber responder a questdo. (Tabela 8)

Tabela 8- Impacto que as sessdes tiveram nos alunos

Qual foi o impacto que as sessoes tiveram em ti? Freq Freq (%)
Refletir sobre alguns temas 6 26,09
Tornar uma pessoa mais cuidadosa e informada 7 30,43
Tomar consciéncia de situagbes que eu ou meus amigos vivemos 1 435
e que, na altura, ndo foram reconhecidas como problematicas !
Ter novas perspetivas sobre estes temas, incluindo perceber 3 1304
alguns pontos de vista diferentes !
Aumentar a curiosidade em saber mais sobre os temas > 8.70
abordados ’
Ja tinha conhecimentos sobre os temas abordados pelo que o 3 13.04
impacto foi diminuto '
Mao sabe 1 4,35
TOTAL 23 100,00
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Conclusoes

Ainda que o universo de participantes tenha sido reduzido (24 estudantes), os
resultados sugerem que programas de Educacdo Sexual holistica, tal como defendido por
Ramiro et al. (2011), que contemplem o desenvolvimento de competéncias cognitivo-
comportamentais, parecem constituir a abordagem de eleicdo. Contudo, e apesar de
este tipo de programas estar preconizado na legislagdo portuguesa, a realidade mostra

gue ndo é o que genericamente se verifica.

Os participantes que referiram ter tido ja exposicdo prévia a estas tematicas
identificaram algumas limitagdes nessas formagdes nomeadamente, terem ocorrido em
grandes grupos, incluindo varias turmas, multiplos oradores com dificuldade em
estabelecer relagdo, resultando numa menor oportunidade para participarem

ativamente na discussao.

Ao longo das sessées, pretendeu-se sempre apostar numa abordagem holistica
sobre a sexualidade, tentando abordar ndo sé a componente médica desta, mas também
a componente psicossocial, nomeadamente, as emocgdes. Foi objetivo criar um espaco
de discussdo num formato de peer-teaching, onde todos pudessem ter a palavra e

colocar toda e qualquer questao sem que se sentissem inibidos ou julgados.

Foi esse ambiente que se proporcionou ao longo das sessoes, tendo os alunos
evidenciado uma participacdo crescente, bem como uma maior capacidade de expor
situagdes mais sensiveis ou de maior complexidade com o progredir da intervencao. Esta
impressao saiu reforcada durante a entrevista final, através do feedback dos alunos. Os
participantes consideraram que o incentivo a partilha e discussdao, bem como a
abordagem mais coloquial, sem o uso excessivo de jargdo cientifico, lhes permitiu refletir
mais facilmente sobre as temdticas propostas. A realizacdo de jogos relacionados com
os temas a abordar no inicio de cada palestra, ndo so possibilitou que os participantes
se sentissem, desde logo, mais confortdveis, mas também lhes permitiu associar certos

conceitos discutidos posteriormente com essas dinamicas.
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A entrevista individual, permitiu constatar que a formag¢ao ministrada pareceu
ter influéncia positiva nas atitudes e comportamentos dos adolescentes, algo
corroborado pelo facto de mais de 80% dos entrevistados revelarem terem sido

positivamente impactados pelas sessdes realizadas.

Apesar das limitagdes existentes, que se prendem com as caracteristicas
associadas as opg¢des metodoldgicas assumidas, nomeadamente no referente a
estratégia de recolha de dados e ao facto de a formacdo estar circunscrita a um espaco
temporal limitado, pode-se afirmar que este projeto permitiu atingir com sucesso o

objetivo a que se propos.

Em suma, é possivel concluir que a implementagdo deste programa de Educagao

Sexual holistica, nesta turma, apresentou um impacto positivo.

Para favorecer a implementac¢do do preconizado na lei, sugere-se a ado¢do mais
ampla de programas com estas caracteristicas, privilegiando a conducdo de sessées em
pequenos grupos num ambiente informal e descontraido, que favoreca uma

participagao ativa.
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Anexos

Anexo 1- Pedido de autorizacdo a Escola Artistica Anténio Arroio

U uspor | sz M AN CAML

Pedido de Autorizagdo a Escola

Exme. Senhor(al,
Preszidente do Conselho Diretivo da Escola

Eu, Francisco Justiniano da Silva Calejo Pires, no ambito do meu Trabalho Final de Mestrado do
Mestrado Integrade em Medicina, estou a desemolver um projeto de educacdo médica gue
procura medir o impacto da Educagdo Sexual nos jovens. Para este efeito ird ser utilizado, numa
primeira fase, um guestionario, que segus em anexo, seguido de quatro sessdes sobre dreas da
Educacdo Sexual, terminando com umia entrevista individual a cada umi dos alunos participantes.
{ presente projeto tem como principal objetivo a analise do impacto gue uma Educacio Sexual
haolistica tern sobre os adolescentes. Para levar a cabo a referida investigagdo, solicito a V.Ex.2
que se digne autorizar a recalha de dados a uma turma do 11?2 ano da escola gue preside. A
colaboragdo dos alunos consiste no preenchimento voluntario e angnimo de questionario, com
& duragdic de cerca de 15 minutos, presenca nas sessbes e colaboragdo nas entrevistas
individuais. Serdo previamente explicados os chjetives do estuds acs participantes, podendo
estes desistr da sua participagdo em gualguer momento. Comprometeme-nos a salvaguardar
o5 interesses dos participantss, assegurando uma rigorosa confidencialidade da informagio
recolhida & revelando a nossa total disponibilidade para qualquer informagdo ou intervengido

especifica considerada il

Agradeco a atengio dispensada.

Corm as meus melhores cumprimentos,

Francisco Calejo Pires
Contactos:
Telemavel: 332154166

Email: fpiresli@edu.ulisboa.pt



Anexo 2- Consentimento Informado

) usson |z e (AN CAML

Consentimento Informado

Carola) Encarregado de Educacdo,

Eu, Francisco Justiniano da Silva Calejo Pires, no 2mbito do meu Trabalho Final de Mestrado do
Mestrado Integrado em Medicing, estou a desenvolver um projeto de educagdo meédica que
procura medir o impacto da Educacdo Sexual nos jovens. Para este efeito ird ser utilizado, numa
primeira fase, um questiondrio, que segue em anexo, seguido de quatro sessies sobre dreas da

Educacdo Sexual, terminando com uma entrevista individual a cada um dos alunos participantes.

Umna vez gue se trata de um estudo realizado com adolescentes com menos de 18 anos de idade,
a escola € um local privilegiado de acesso a esta amostra. Neste sentido solicito a sua autorizacdo

para o vosso educando(a) participar nesta investigagdo.

A participacdo é voluntdria e andnima, consistindo no preenchimento de um questionario breve
demorando cerca de 15 minutos no total, presenca em trés sessies expositivas 8 uma entrevista
final. Mais se acrescenta que os objetivos do estude serdo previamente apresentados e que os

participantes poderdo, em qualquer momenta, desistr de colaborar se assim o desejarem.

Comprometemo-nos a sahvaguardar os interesses dos participantes, assegurando uma rigorosa
confidencialidade da informacdo recolhida e revelando a nossa total disponibilidade para

qualguer informacdo ou intervencio considerada ol

Eu , Encarregado{a) de Educacdo do

alunola)

D Autorizo a participacdo do mew educando e a gravacdo em dudio da entrevista final.

D Autorizo a participagado do mew educando, mas ndo a gravacao em audio da entrevista final.

D Mo autorizo a participacdo do meu educando.

Lisboa, __ de de 2023

O/A Encarregado/a de Educagdo
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Anexo 3- Questionario inicial

U useor | s @Momss (RN CAML

Questionario

Assinala a opgdo correta.

1.

Qual & a definigdo correta de consentimento sexual?
a. A pressdo para realizar atividades sexuais.
b. Acordo mdtuo & continuo para participar em atividades sexuais.
c. A obrigacio de se envolver em atividades sexuais.
Qual das seguintes opgoes € uma forma eficaz de prevenir infegoes
sexualmente transmissiveis (15Ts)?
2. Ficar num relacionamento monogdmica.
b. Usar métodos contracetivos apenas durante relacies sexuais ocasionais.
c. Uso consistente e correto de preservativos.
0 que significa o termo “identidade de género™?
a. A preferéncia sexual de uma pessoa.
b. A expressio emocional de alguém.
c. Aforma como alguém se identifica em relacdo ao género.
Quais dos seguintes sdo exemplos de métodos contracetivos de barreira?
a. Pilulas anticoncecionais e DIU.
b. Preservativos e diafragma.
c. Injectes hormonais e adesivos anticoncecionais.
Quais sdo os métodos contracetivos hormonais?
a. Preservativo e diafragma.
b. Injegbes hormonais e implantes.
c. Espermicidas e dispositive intrauterino (DIU).
O que é a sifilis?
a. Um método contracetivo de barreira.
b. Uma infecdo bacteriana que pode causar danos sérios.
c. Uma condig2o hormonal gque afeta o crescimento.
0 que significa "disforia de género”?
2. A mesma coisa que “identidade de género™.
b. Uma sensacdo de desconforto ou anglstia devido a discordancia entre 3
identidade de género & o 5exo atribuido.
c. Uma preferéncia por atividades tipicamente associadas aoc geénero
oposto.
Qual das seguintes opgies descreve melhor a “orientacdo sexual”?
2. A mesma coisa que identidade de género.
b. A preferéncia romantica, emocional 2fou sexual por pessoas do mesmo
sex0, do sexo oposto ou de ambos o5 sexX0s.
c. A& preferéncia por atividades sexuais especificas.
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9, O que éa assexualidade?
a. Atracdo por pessoas de ambos 0s géneros.
b. Falta de interesse em atividades socias.
c. Falta de atracdo sexual por qualquer género.
10, Quais sdo alguns desafios que pessoas trans podem enfrentar?
3. Auséncia de preconceito e discriminacio.
b. Aceitacdo imediata das suas familias.
c. Preconceito, discriminacdo e falta de compreesnsdo da sua idenfidade de
EENErn.
11. O que significa “pansexual”?
a. Atracdo sexual apenas por pessoas do mesmo género.
b. Atracdo sexual por pessoas de qualquer género.
c. Atracdo exclusivamente por pessoas do género opasto.
12. O que significa o termo "gendergueer” ou “nao-binario”?
a. Uma pessoa que estd em processo de transicdo de geénero.
b. Uma pessoa sem orientacdo sexual.
c. Uma pessoa que nao se identifica estritamente como homem ou mulher,
podendo-se identificar com ambos os géneros ou nenhum deles.
13. O que € uma pessoa cisgénero?
a. Uma pessoa sem preferéncia de género.
b. Uma pessoa cuja identidade de pénero estd de acordo com o Sexo
atribuido ao nascimento.
c. Uma pessoa que ndo se identifica com nenhum género.
14. Qual a diferenca entre identidade de género e orientacdo sexual?
a. Menhuma, s2o sinanimos.
b. |dentidade de génerc refere-se a atracdo sexual e orientacdo sexual
refere-se a forma como alguém se identifica.
c. ldentidade de género refere-s2 3 forma como alguém se identifica em
relacdo ao género, enquanto orientacdo sexual refere-se & atracdo
emocional, romantica efou sexual.

Se fiveres alguma
duvida/sugestdo, abre o QR Code
e coloca-a no formulario. Todas as

dividas/sugesties s3o anonimas.
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Anexo 4- Sexualidade, anatomia e fisiologia humana
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Anexo 5- Métodos contracetivos e ISTs
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Anexo 6- Violéncia no namoro e prevencdo dos maus-tratos
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Anexo 7- Guido da entrevista

U useon |z MmN CAML

Y b S

Guido Entrevista Final

Duragdo: +/- 10min

Introducdo
- Explicacdo breve sobre no que consiste a entrevista e reforcar a existéncia de
consentimento prévio a participacdo na mesma.

Percecoes Iniciais:

- Como & que foram as aulas de educacdo sexual nos outros anos?

- Cuais as primeiras impressoes em relacio ds sessdes de educacio sexual?
- Quais foram os aspetos mais impactantes ou memoraveis?

- Como & que te sentiste com a informagdo apresentada?

Aprendizagem e retencdo:
- Quais foram os temas gue melhor compreendeste e gquais agueles em que sentiste
maier dificuldade?

Mudangas comportamentais e impacto nas atitudes:

- Sentes que estas sessbes te ajudaram a melhorar/mudar/compreender algum
comportamento/atitude?

- Consideras que estas sessdes te influenciaram, por exemplo, a adotar
comportamentos mais seguros/decisdes mais informadas?

Avaliagdo da metodologia:
- Feedbock sobre a abordagem utilizada nas palestras.
- Supestbes de melhoria (formas de abordar determinado topico, assuntos gue ndo

foram abordados..)

Conclusdes:
- Qual foi o impacto que estas sessdes tiveram em &7

Agradecimentos
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