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1. INTRODUCAO: A EDUCACAO PARA A SAUDE E PARA A
SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR

Ha ja algumas décadas que os dados provenientes da Satide Publica evidenciam a
necessidade da luta pelo desenvolvimento da prevengdo de riscos em saude e pela
educagdo para a saude (Bury, 1988; Jourdan, 2008; WHO, 1997, 1999). Com efeito, sc a
satde ¢ um elemento determinante para o desenvolvimento pessoal ¢ bem-estar dos
individuos, providenciar cada vez maiores recursos materiais € humanos para o
atendimento e tratamento das pessoas torna-se claramente insuficiente para se conseguir
melhorar a satide das populagdes (HCSP, 1997). A implementagdo de acgdes educativas
precoces (tais como, comportamentos alimentares, suicidio, consumo de substincias
psicoactivas, infecgdes sexualmente transmitidas) respondem a uma forte necessidade
social, traduzida a escala politica dos diversos paises, como por exemplo em Portugal
(ME-DGIDC, 2010; MS, 2010) ou em Franga (MEN, 2003; MS, 2001). Ora, a eficacia
das politicas de prevenc¢do dependem grandemente da adesdo dos cidaddos e, por
consequéncia, da sua educagao e literacia para a saude (Carvalho 2003).

A bibliografia mostra que algumas praticas pedagogicas produzem impacto positivo
nas aprendizagens no dominio da satde, mas que outras sdo ineficazes ou mesmo
contra-produtivas (Leger & Nutbeam, 1999; Berger et al., 2009; Pizon et al., 2010).
Assim, identificar a natureza do impacto das praticas dos professores € um objectivo de
investigagdo de grande relevo, o que implica estudar a incidéncia do contexto em que os
professores actuam, identificar os elementos que interferem nas aprendizagens no
dominio da satde e da sexualidade, a fim de criar modelos de fendmenos intervenientes
no processo de educacdo para a saude.

O presente trabalho insere-se no quadro do projecto Biohead-Citizen “Biology,
Health and  Environmental Education for  better Citizenship”  (FP6,
CIT2-CT2004-506015, Carvalho, 2004; Carvalho & Clément, 2007), apresentando aqui
os resultados provenientes de professores e futuros professores de 15 paises sobre
educacdo para a saude e para a sexualidade. Estes paises diferem geografica e
socio-culturalmente, sendo 3 do norte da Europa (Finlandia, Estonia e Hungria), 5 do Sul
(Portugal, Franga, Italia, Roménia e Chipre), 3 do Norte de Africa (Marrocos, Argélia e
Tunisia), 2 de Africa Subsariana (Senegal e Burkina-Faso), 1 do Proximo Oriente
(Libano) e um da América do Sul (Brasil). O objectivo do trabalho ¢ identificar em que ¢
que as concepgdes individuais dos respondentes variam, ndo s entre paises, mas também,
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em cada pais. Levantam-se diversas questdes como: a que estardo associadas as
concepcdes dos professores (as crengas religiosas, ao sexo, as opgdes filosoficas e
politicas)? As concepgdes estarfo associadas aos conhecimentos no dominio da saude e
da sexualidade? Ou estardo elas também associadas as representagdes sociais € aos
valores dominantes de cada pais?

Trata-se pois de conhecer melhor as concepgdes dos professores para se vir a
promover uma formacdo mais adequada, favorecendo as interacgdes entre os
conhecimentos (aqueles que os professores dominam, aqueles que eles se empenham em
ensinar ou que aceitam ensinar), as representacdes sociais de referéncia (que
frequentemente os impedem de assumir o ensino de temas de satude e de sexualidade) e as
praticas pedagogicas neste dominio da saude e da sexualidade.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A nogao actual de educagdo para a saude estd no amago da educacdo da pessoa e do
cidaddo (WHO, 1997, 1999; MEN, 1998, 2003; ME-DGIDC, 2010; MS, 2010), numa
perspectiva da aprendizagem da liberdade individual e de respeito interpessoal, mais do
que a aceitacdo de preceitos normativos. Esta concepgdo holistica integra um conjunto de
dimensdes da saude numa perspectiva sistémica, com interac¢des permanentes da saiude
fisica, psicologica, mental, espiritual, emocional, sexual e social (Tones & Tilford, 1996;
Naidoo & Willis, 1998; Ewles & Simnett, 1999; Carvalho, 2006; Carvalho & Carvalho,
2008). Tendo em conta todas estas dimensdes, a educag@o para a saide deve promover a
capacitacao (“empowerment”) dos jovens para se incluirem de uma forma saudavel na
rede de relagdes sociais, incluindo a saude sexual e a capacidade de reconhecerem e de
aceitarem a sua identidade sexual bem como de reconhecerem os seus proprios estados
emocionais e¢ de reagir adequadamente. O desenvolvimento destas competéncias
psico-sociais implica essencialmente ndo s6 a dimensdo psicologica, afectiva e relacional
associadas a constru¢do do psiquico de cada individuo, mas também a dimensdo social
relacionada com a influéncia cultural e religiosa, as normas e regras dos grupos sociais e
os aspectos politicos e juridicos.

Neste sentido, a educacdo para a saide e a educacdo para a sexualidade consistem
pois, numa questdo particular, assente no amago de um conflito de interesses, os da
propria pessoa e os da sociedade, ou seja, os interesses do foro intimo e os interesses
provenientes da satde publica. Por outro lado, a educagdo para a saide e para a
sexualidade estdo também no cruzamento dos saberes cientificos, pois por um lado
enquadram-se nas ciéncias humanas e por outro na biologia e na medicina, com
epistemologias diferentes e por vezes bem afastadas (Lange & Victor, 2006). Esta
natureza hibrida da educagdo para a satide e para a sexualidade condu-las a desenvolver,
tanto nos professores como nos alunos, uma postura original e critica constituindo
questdes socialmente vivas (Albe & Simonneaux, 2002; Carvalho, 2010) e torna-se
particularmente sensivel quando tratado em meio escolar.

Formulamos a hipdtese de que as representagdes sociais e as concepgdes das pessoas
questionadas dos 15 paises influenciam as suas praticas declaradas sobre educagéo para a
saide e educagdo para a sexualidade. Estas concepgdes podem estar associadas as



a INDICE EDUCAGAO PARA A SAUDE, CIDADANIA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTADO

‘ EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EM PROMOGAO DA SAUDE

questdes ligadas ao ensino como seja a disciplina de ensino (ensino primario, biologia ou
lingua nacional), o nivel de ensino (primario ou secundario), a pratica efectiva de ensino
(professores em exercicio ou alunos em formagao inicial para serem futuros professores),
mas também as varidveis associadas ao pais, a religido e ao género.

3. METODOLOGIA
1.1 AMOSTRA

Quinze paises participaram neste trabalho, sendo provenientes de contextos
socioeconomicos e culturais contrastantes. Sete paises s@o externos a Europa, sendo um
do continente americano (Brasil) e os restantes perto da Europa, mas maioritariamente de
cultura mugulmana: Argélia, Tunisia, Marrocos, Senegal, Libano ¢ Burkina-Faso. Os
outros oito paises sdo europeus (Portugal, Franga, Italia, Finlandia, Chipre, Estonia,
Hungria e Roménia), mas que diferem geograficamente: Oeste — Este, Norte — Sul,
antigos e novos na Unido Europeia.

Em cada pais interrogaram-se professores em exercicio (In) e futuros professores
(Pre), do 1° ciclo do ensino basico ou ensino primario (P), do ensino secundario de
Biologia (B) e de Lingua Nacional (L), constituindo sub-amostras de dimensdo
equilibrada em cada pais. A amostra total consiste de 6001 respondentes, com a seguinte
composi¢ao: Argeélia (217), Burkina-Faso (296), Brasil (322), Chipre (322), Estonia
(183), Finlandia (306), Franga (732), Hungria (334), Italia (559), Libano (722), Marrocos
(330), Portugal (351), Roménia (273), Senegal (324), Tunisia (753).

1.2 ANALISE DAS RESPOSTAS

Para trabalhar o conjunto dos questionarios dos diversos paises procedemos a uma
abordagem quantitativa descritiva original nas ciéncias da educag@o, susceptivel de por
em evidéncia as relagdes entre as variaveis e as suas incidéncias. A analise de
componentes principais (ACP; Lebart et al., 2000) ¢ util para por em evidéncia as
afinidades e as oposigdes entre variaveis e também a encontrar as variaveis que mais se
correlacionam entre elas. Na representacdo bidimensional, quanto mais uma variavel se
afastar da abcissa ou da ordenada, mais forte ¢ a sua influéncia na distribuigdo geral. Por
sua vez, duas variaveis fortes e proximas uma da outra correlacionam-se positivamente,
enquanto que duas que se opdem correlacionam-se negativamente. Duas varidveis com
representacdo ortogonal traduzem a auséncia de correlacdo linear entre elas.

A aplicagdo da ACP ao conjunto das variaveis de educagdo para a saude e para a
sexualidade da nossa amostra permite mostrar a organizagdo das concepgdes e as relagdes
entre elas, podendo por em evidéncia as representagdes sociais que as sustentam.

Procedeu-se depois a analise discriminante (Dolédec & Chessel 1987, Lebart ef al.
2000) para identificar as diferencas de concepgdes entre grupos de individuos que
constituimos em fungdo das nossas hipdteses de trabalho. A andlise discriminante ¢é
proxima da andlise factorial uma vez que propde uma representacdo grafica
bidimensional com base nas componentes principais. Desta forma, analisamos a
diferenciag@o de respostas as questdes em fungdo das variaveis pais, sexo, religido, nivel
de crenga religiosa, tipo de actividade (professores em servigo ou ainda em formagdo
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inicial), tipo de formagdo inicial (ensino primario, biologia, lingua nacional) para
determinar eventuais variagdes de respostas entre grupos de individuos.

4. RESULTADOS

4.1. CONJUNTO DAS VARIAVEIS (EDUCACAO PARA A SAUDE E PARA
A SEXUALIDADE)

A analise de componentes principais (ACP) pde em evidéncia duas componentes, C1
e C2 (que sdo as mais significativas, permitindo explicar 32% da variancia das respostas),
e exprimem duas tendéncias independentes de trés reagrupamentos da maneira como os
inquiridos responderam (Figura 1).
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Figura 1 : Analise de componentes principais (ACP).

As variaveis com mais for¢a sobre o primeiro eixo (Cl, abcissa) referem-se a
educacdo para a sexualidade, estando no quadrante inferior direito da Figura 1 as
variaveis da A85 a A90 e da B37 a B41 (Grupo B) referentes as praticas dos professores
associadas a idade a partir da qual diversos assuntos de sexualidade devem ser abordados
pelos professores ou por elementos externos a escola. No polo oposto, i.e. no quadrante
superior esquerdo (Grupo A), as variaveis relacionadas com o foro intimo sobre
homossexualidade (A41), aborto (A65) e propagagdo da SIDA (A60), e questdes
sociopoliticas (A51, A37, A2, A 30 e A21).

O Grupo B (variaveis de A85 a A90 e de B37 a B41) mostra que os individuos
questionados t€m tendéncia a evitar abordar certos temas relativos a educagdo a
sexualidade (“nunca em meio escolar”) ou s tardiamente (“mais de 15 anos”). As
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varidveis mais discriminantes sao as que tém a ver com a idade a que se devem abordar
certos assuntos de sexualidade em meio escolar: relagdes sexuais, homossexualidade,
violéncia sexual, prazer sexual e contracepgao.

No quadrante oposto, no Grupo A, encontram-se as variaveis em que os respondentes
tendem a considerar que os casais homossexuais deveriam ter os mesmos direitos que os
heterossexuais (A41), que o aborto € aceitavel (A65), que o sexo seguro ¢ a melhor forma
de evitar a propagacao da SIDA (A60), que a politica e a religido devem ser separadas
(A51 e A37), que € importante haver tantas mulheres no Parlamento como homens (A30)
e que as mulheres e os homens devem ter iguais direitos (A2 e A21).

Sobre o segundo eixo (C2, ordenada), no quadrante superior direito (Grupo C) as
varidveis que exprimem maior diferenciacdo entre os individuos referem-se as
desigualdades entre homens e mulheres por questdes genéticas (A38, A49 e A46). Estes
respondentes estdo também de acordo que os pobres ndo tenham o mesmo acesso que 0s
ricos aos cuidados de satde (A52) e sdo favoraveis a que a educacgdo para a satide e para
a sexualidade ¢ da responsabilidade das familias (B27). No que diz respeito as praticas
dos professores, os inquiridos preferem que a educagdo para a saude e para a sexualidade
seja feita por profissionais de saude (B15) ou outros intervenientes exteriores a escola
(B24), acham que a educacdo para a satide e para a sexualidade ¢ do foro privado (B18)
e estdo fortemente em oposicao ao aborto, qualquer que seja o motivo (A58 e A59).

As concepgdes dos inquiridos da nossa amostra articulam-se entre estes trés grupos.
O Grupo A retine um conjunto de concepc¢des muito proximas das acepcdes actuais da
educacgdo para a saude e para a sexualidade organizadas em torno da gestao dos riscos de
saude, da igualdade de direitos, da dimensdo social da satde e, por consequéncia,
declara-se favoravel a ensinar o mais cedo possivel, no percurso escolar, todos os
aspectos da sexualidade (relacdes sexuais, homossexualidade, violéncia sexual, prazer
sexual e contracepcdo). Diametralmente em oposi¢ao ao Grupo A, o Grupo B apresenta
as posicdes mais conservadoras, quer em termos das praticas dos professores (sobretudo
oposto a ensinar cedo a sexualidade) quer em termos de concepgdes sobre a dimensdo
social da educacdo para a satide e para a sexualidade, deixando-a para a responsabilidade
das familias. Por sua vez, o Grupo C aproxima-se muito do Grupo B, até porque ¢
também fortemente estruturado como este pela Componente 1 (abcissa), tanto no que diz
respeito as praticas dos professores como na dimensao social da educacdo para a saude e
para a sexualidade.

Desta forma pudemos tracar um mapa das concepcdes individuais dando uma visdo
geral das representagdes sociais, pondo-as em associag@o e dando-lhes consisténcia.

4.2. ANALISES DISCRIMINANTES

Com base na ACP, as analises discriminantes (Dolédec & Chessel 1987, Lebart et al.
2000) permitem investigar de forma sintética o que mais diferencia nas respostas de
grupos em funcao das diferentes variaveis.

4.2.1. INFLUENCIA DO “PAIS”
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As diferengas entre paises exprimem diferentes representacdes sociais, traduzindo
concepgoes diferentes e correspondentes praticas que lhe estdo associadas (62,5% da
variancia). As questdes que surgem mais fortes sdo as que se referem a idade em que a
educacdo para a sexualidade deve ser abordada, sobre a igualdade homem/mulher,
igualdade de direitos de casais homossexuais e a separacdo entre a religido e a politica.

Sobre os quadrantes direitos, superior e inferior, encontram-se os paises ndo europeus
do Norte de Africa e do Proximo Oriente (Figura 2), proximos dos Grupos B e C
identificados pela ACP (Figura 1). Pelo contrario, os paises Europeus e o Brasil (Figura
2) encontram-se nos quadrantes esquerdos, na sua maioria no superior, préoximo do
Grupo A obtido pela ACP (Figura 1). A posicdo afastada dos respondentes franceses esta
no extremo oposto ao Grupo C da ACP, mostrando serem fortemente contra as
concepcdes daquele Grupo C.
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Figura 2 : Andlise discriminante: variavel “Pais”

4.2.2. INFLUENCIA DA RELIGIAO

A variavel “Religido” revelou-se muito significativa (88,6% da variancia), mas
devemos ter prudéncia neste aspecto, uma vez que a religido estd fortemente ligada a
variavel pais e cultura local. A Figura 3 mostra haver grande sobreposicdo entre os
individuos Muculmanos (Figura 3) e os dos paises Africanos e do Proximo Oriente
(Figura 2), dos Cristdo e Outros (Figura 3) e a maioria dos individuos dos paises
Europeus e do Brasil (Figura 2) e ainda dos Agnosticos e Ateus (Figura 3) e os da Franca
(Figura 2)
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Figura 3 : Analise discriminante: variavel “Religido”

4.2.3. INFLUENCIA DO NIVEL DE CRENCA RELIGIOSA
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A variavel “Nivel de crenga em Deus” surge como central na distribuigdo das
concepgdes e estrutura profundamente as respostas (96,8% da varidncia), qualquer que
seja a Religido evocada. Na verdade a Figura 4 mostra bem a forte distribui¢do ao longo
do eixo 1 (abcissa) do nivel de crenga religiosa.
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Quanto mais crentes sdo os inquiridos (n° 5, Figura 4), mais se aproximam dos
Grupos B e C definidos pela ACP (Figura 1) e por conseguinte opdem-se ao ensino de
assuntos relativos a educacdo para a sexualidade, opdem-se ao aborto, a igualdade entre
homens e mulheres e aos casais homossexuais e a separagdo entre a religido e a politica.
Pelo contrario, quanto mais se afastam, mais se aproximam do Grupo A da ACP que tém
uma visdo oposta.

A posicao dos Nao crentes (n° 1, Figura 4) menos afastada do eixo das ordenadas que
os Agnosticos e Ateus (n°4, Figura 3) deve-se ao facto de muitos Mugulmanos, Cristdos
e de outras religides que se identificaram como tal, respondem nesta pergunta mais
especifica, que embora tenham essa religido ndo sdo crentes.

4.2.4. INFLUENCIA DO TIPO DE FORMACAO/LECCIONACAO

Os respondentes repartem-se em dois grandes grupos “em servigo” (In) e “em
formagdo inicial” (Pre). Cada grupo ¢ constituido por trés sub-grupos de ensino primario
(1° Ciclo do Ensino Basico) (P), de Biologia (B) e de Lingua nacional (L) (Quadro 1).

Quadro 1: Codificagdo dos grupos de inquiridos em fungdo da

formagao/leccionagdo
Em servico Em formacao
InB = Biologia (n=924) PreB = Futuros professores de Biologia (n=960)
InL = Lingua Nacional (n=983) PreL = Futuros professores de Lingua Nacional
(n=838)
InP = Ensino Primario (n=1082) PreP = Futuros professores do Ensino Primario
(n=1127)

Devemos ter em conta que a variavel professores em exercicio e professores em
formagdo estd fortemente associada ao efeito geracional. Assim, os professores em
formagao (n° 1,3 e 5, Figura 5), mais jovens, t&ém uma concep¢ao mais aberta no sentido
que a educagdo para a saide e para a sexualidade deve ser abordada desde cedo na escola
(ver Grupo A da ACP, Figura 1) enquanto que os professores em exercicio (com
excepcdo dos de Biologia, n® 4, Figura 5), mais velhos, tendem a achar que a educagao
para a sexualidade deve estar mais confinada a familia (ver Grupo B da ACP, Figura 1)



a INDICE EDUCAGAO PARA A SAUDE, CIDADANIA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTADO

‘ EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EM PROMOGAO DA SAUDE

Statut
1,04
1.PreL
2-inL
En formation 3.PreB
4-inB
5 - Pre Primary
6 - Inservice Primary
051
.Buycerlre-s
™
(=4
2
S 00
[
o
[T
0,54
En service
1,07
T T T T
10 05 00 05 10
Fonetion 1

Figure 5: Analise discriminante: variavel “Tipo de formagdo/leccionagdo”

4.2.5.INFLUENCIA DO NiVEL DE FORMACAO ACADEMICA

A variavel “Nivel de formag@o” ¢é bastante forte (62,5% da variancia) e mostra que
quanto mais elevada é a formagdo académica (n° 4 e 5, Figura 6) mais concordam com o
ensino de assuntos relativos a educagdo para a sexualidade em meio escolar, sdo
favoraveis ao aborto, a igualdade entre homens ¢ mulheres e aos casais homossexuais ¢
a separag@o entre a religido e a politica.
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Figure 6: Analise discriminante: variavel “Tipo de formagao/leccionacdo”
Baccalaureat: Ensino secundario; Bac+2: 2 anos de ensino superior;
Bac+3: 3 anos de ensino superior; Bac+4: 4 anos de ensino superior;

Bac+5: 5 anos de ensino superior.

5. DISCUSSAO

Esta andlise, conduzida ao nivel internacional, apresenta algumas limitacdes. A
principal deve-se ao facto de ser infinitamente dificil de tratar as diferentes culturas
numa abordagem quantitativa. Uma abordagem complementar qualitativa, com
entrevistas e analise de documentos, permitiria compreender e evidenciar algumas
nuances. Mas essa seria matéria de um outro e mais longo artigo.

Dentro da quest@o global da educacgao para a satde, sdo as concep¢des individuais e
as representacdes relativas a sexualidade que mais diferenciam os paises, com posicdes
mais tradicionais nos paises Africanos (Argélia, Burkina-Faso, Marrocos, Senegal,
Tunisia) e do Proximo Oriente (Libano) opostas a introducdo de temas importantes da
sexualidade, tal como relacdes sexuais, homossexualidade, violéncia sexual, prazer
sexual e contracep¢do. Os paises Europeus e o Brasil apresentam uma perspectiva mais
aberta da educacdo para a sexualidade, mais consonante com as directrizes da
Organizacao das Nagdes Unidas (WHO, 1997; WHO, 1999).

O aspecto mais notavel desta investigacdo ¢ a demonstracao do impacto do nivel de
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crenga religiosa (Muito crente a ndo crente), que actua fortemente sobre as concepgdes
individuais, as organiza e estrutura especialmente em relagdo as questdes sobre a
sexualidade, independentemente do tipo de religido (Cristdo, Mugulmano, Outra ou
Agnostico/Ateu).

O nivel de formagdo académica tem especial influéncia no que diz respeito aos
conhecimentos cientificos (questdes relativas ao tamanho do cérebro do homem ¢ da
mulher, determinismo biolégico para as tarefas domésticas e desigualdades
homem/mulher), sendo que os com formagdo superior a 3 anos de ensino superior
destacam-se dos outros.

Compreender estas concepgdes e as suas origens parece ser uma condi¢do
indispensavel para se poder desenhar uma formagdo de professores que possa fazer
evoluir as suas concepgdes, isto €, promover uma interligacdo dos seus conhecimentos
(que eles proprios dominam e que aceitam ensinar) e as representagdes e praticas sociais
(que por vezes impedem a implementagao da educacdo para a saide e a educacdo para a
sexualidade). Estes dados sdo tdo importantes como os provenientes da literatura
cientifica (Deschamps, 1984; Bury, 1988; Tones & Tilford, 1996; Leger & Nutbeam,
1999; Lange & Victor, 2006; Carvalho & Carvalho, 2008; Jourdan et al., 2008; Berger,
2008, 2009; Carvalho, 2010; Pizon ef al., 2010) ou das linhas orientadoras internacionais
(WHO, 1997; WHO, 1999) e governamentais (HCSP, 1997; MEN, 1998, 2003;
ME-DGIDC, 2010; MS, 2010) enfatizando a importancia da implementagdo de
programas educacionais para a saude e sexualidade nas escolas, especialmente na luta
contra as desigualdades em saude.

Elevar o nivel de formacdo dos professores, em particular na formagdo inicial,
constitui uma forma de luta contra todas as concepc¢des de cariz altamente ideologico
(que se tornam fortes obstaculos para a promogao da saide em meio escolar e para uma
melhor cidadania), contribuindo ainda para uma mais eficaz prevencao de riscos de saude
e para a reducdo das desigualdades em saude.
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