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RESUMO

A inclusdo da sexualidade na pratica clinica e na formagao em enfermagem é reconhecida
como fundamental, mas uma realidade ainda inconsistente. Questionou-se no estudo atual o
processo de ensino e aprendizagem da sexualidade ocorrido no 1.2 ciclo de formagdo em
enfermagem, segundo estudantes e professores, numa perspetiva micro do desenvolvimento
curricular. As dimensdes em analise incidiram nas percec¢des e atitudes sobre a sexualidade e
a sexualidade na enfermagem, o processo de ensino e aprendizagem e a perspetiva da
usabilidade do aprendido. Recorreu-se a um desenho de métodos mistos com uma estratégia
sequencial: QUAN->qual de tipo exploratdrio-descritivo e explicativo. Participaram 646
estudantes e professores. Na componente quantitativa utilizaram-se inquéritos por
questionario. A analise documental foi usada na componente suplementar. Encontrou-se uma
estrutura multidimensional das atitudes suportada numa orientacdo tradicionalista que situa
a sexualidade na dimensdao feminina. Emergem atitudes favoraveis a integracdo da
sexualidade nos cuidados de enfermagem. Do processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade sobressai uma dimensdo curricular da sexualidade orientada por um modelo
behaviorista e assente numa visdo biolégica. Este modelo é implementado por professoras
mulheres numa légica de reproducdo de praticas tradicionais. A visdo da sexualidade ensinada
e aprendida em relagdo aos referentes femininos sustenta uma proje¢ao do cuidar na pratica
profissional assente nos mesmos principios. Estudantes sentem-se mais a-vontade para
integrar a sexualidade face ao modo como os professores os avaliam. Esta intencdao de
usabilidade do aprendido mostra uma visdo heteronormativa da pratica e a importancia da
identidade social de quem cuida. Corrobora-se a importancia da forma¢dao em enfermagem
acompanhar o desenvolvimento pessoal e social do estudante a par com o desenvolvimento

de competéncias profissionais.

Palavras-chave: sexualidade; formagcao em enfermagem; processo de ensino e aprendizagem;

desenvolvimento curricular; estudantes; professores.






ABSTRACT

Including sexuality in clinical practice and nursing education is recognized as essential, but still
an inconsistent reality. This study questioned the teaching and learning process of sexuality
during the 1%t cycle of nursing education, according to students and teachers in a micro
perspective of curricular development. The dimensions analysed focused on the perceptions
and attitudes about sexuality and sexuality in nursing, the teaching and learning process and
the learned usability perspective. We used a mixed methods design with a sequential strategy:
QUAN->qual of descriptive and explanatory type. 646 students and teachers participated. The
guantitative component used questionnaire surveys. The document analysis was used in the
additional component. We found a multidimensional structure of the attitudes supported by
a traditionalist guide line that sets sexuality in the feminine dimension. There emerge
favourable attitudes towards the integration of sexuality in nursing care. From the teaching
and learning process came out a curricular dimension of sexuality guided by a behaviour
model based on a biological perspective. This model is implemented by female teachers in a
logic of reproducing traditional practices. The vision of sexuality taught and learned in relation
to feminine references supports a projection of care in professional practice based on the
same principles. Students feel more comfortable in integrating sexuality regarding the way
how teachers evaluate them. This intention of learned usability revels a heteronormative
vision of the practice and the importance of social identity of caregivers. We corroborate the
importance of nursing education in keeping up the student’s personal and social development

together with the development of professional skills.

Keywords: sexuality; nursing education; teaching and learning process; curricular

development; students; teachers.
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INTRODUCAO

A sexualidade é considerada no mundo contemporaneo como um assunto de relevante
importancia, seja ao nivel social, politico ou moral. Do ponto de vista da investigacdao tem sido
abordada sob diversas perspetivas. Enquanto conceito caracteriza-se por uma polissemia
(Lopez & Fuertes, 1999) reconhecendo-se diversas formas de entendimento e expressao, ou
seja, muitas sexualidades. A sexualidade ndo se reduz a um impulso ou pulsdo inata. Entende-
se atualmente como parte integral e integrante da matriz de forcas sociais, econdmicas,
culturais e relacionais, revelando-se construida, mais do que concedida (Petchesky, 2008).
Estas caracteristicas atribuem-lhe singularidade, possibilitando que cada pessoa lhe atribua
um sentido diferente e a inscreva na sua biografia (Bozon, 2004). Ilustram também que as
sexualidades sao complexas e mutaveis, ao longo do ciclo de vida, desenvolvendo-se dentro

de um sistema social (Louro, 2000; Petchesky, 2008; Weeks, 1998).

No campo da saude, carece-se de profissionais que reconhecam na salude humana a
importancia da sexualidade, facto que a World Health Organization (WHO) vem defendendo
desde 1975, quando admitiu a necessidade de educacdo e formacdo sobre a matéria e a
enunciou como uma necessidade publica nos cuidados. Ao longo destes quarenta anos,
numerosos avan¢os tém acontecido, enriquecendo a compreensdo da sexualidade e
discorrendo sobre a sua complexidade. Contudo, a abordagem da sexualidade no contexto
dos cuidados de saude é ainda inconsistente e ligada a visdao essencialista. Neste sentido,
importa analisar os aspetos que na atualidade sustentam a sexualidade como objeto de

estudo.

A Organizacion Panamericana de la Salud e Organizacién Mundial de la Salud, conjuntamente
com a Asociacion Mundial de Sexologia (2000) sistematizaram um leque de acontecimentos
gue, passados 15 anos, continuam a ser estratégicos para o enquadramento da sexualidade
como tema de estudo. Destacam-se seis acontecimentos. O primeiro refere-se ao avanco no
conhecimento da sexualidade humana, tendo para tal contribuido o questionamento tedrico,
as investigacbes biomédicas, psicoldgicas, sociolégicas e antropoldgicas, para além da
vigilancia epidemioldgica e do trabalho clinico. O surgimento da pandemia do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH) e o maior reconhecimento do impacto de outras infecées de
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transmissao sexual constitui-se no segundo aspeto. A luta eficaz contra estes problemas reside
na capacidade da pessoa mudar de comportamentos e de praticas sexuais. Para tal, é
fundamental uma compreensdo adequada da sexualidade humana. A este propésito, Altman
(1995, citado por Petchesky, 2008) sugere mesmo que a pandemia do VIH/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) teve um lado positivo, porque abriu espaco para falar mais
abertamente e em publico de temas anteriormente tabus: a diversidade sexual, as
identidades de género e as desigualdades. O terceiro aspeto reporta a formacdo de um corpo
de conhecimentos derivado dos trabalhos e pontos de vista das académicas feministas, o qual
mostra que as sociedades encontram-se articuladas e regidas por um conjunto complexo e
generalizado de normas. Ainda, neste ambito ignorar na perspetiva de género, os conceitos
culturais de masculinidade e feminilidade mostra incompletude no entendimento da
sexualidade. Como quarto acontecimento salienta-se a saude sexual e reprodutiva, definida,
consolidada e priorizada a partir da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento do Cairo em 1994. Também, o reconhecimento da violéncia sexual,
especialmente contra mulheres, criancas e minorias sexuais é hoje um problema grave de
saude publica. Os direitos sexuais sao atualmente reconhecidos como direitos humanos, pelo
gue estdao acima dos valores culturais; ou seja, se uma cultura tem uma pratica que va contra
os direitos humanos, é necessario desenvolver esforcos para mudar essa pratica, caso da
mutilagcdao genital feminina. Por outro lado, é essencial uma maior defesa da causa dos
movimentos sociais, caso das minorias Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBT), no sentido de reconhecer e respeitar os seus direitos. Por ultimo, o
desenvolvimento de medicamentos eficazes e seguros que permitem modificar e melhorar o
funcionamento sexual das pessoas é uma realidade nem sempre adequadamente

acompanhada.

Consideram-se de seguida os motivos pelos quais nos cuidados de enfermagem a abordagem
da sexualidade tem sido uma realidade inconsistente e rodeada de crengas e tabus. A maioria
dos estudos desenvolvidos em diversos contextos de cuidados mostra que os enfermeiros
reconhecem a importancia de abordar a sexualidade; contudo omitem sistematicamente esta
pratica por um conjunto diverso de razdes (Akinci, 2011; Ferreira, Gozzo, Panobianco, Santos,
& Almeida, 2015; Haboubi & Lincoln, 2003; Quinn, Happell, & Welch, 2012; Saunamaki,

Andersson, & Engstrom, 2010). Destacam-se as seguintes: a falta de competéncia para dar
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inicio a uma conversagdo sobre um assunto intimo e privado, como a sexualidade (Higgins,
Barker, & Begley, 2006), a crenga de que abordar a sexualidade ndo é um problema imediato
para o doente! e que ao fazé-lo pode aumentar-se a ansiedade (Guthrie, 1999; Haboubi &
Lincoln, 2003), a que juntam o embarago e sentimentos de desconforto (Akinci, 2011; Costa
& Coelho, 2013; Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011; Julien, Thom, & Kline, 2010;
Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005). Salientam-se nos estudos sugestdes para a legitimac¢ao da
sexualidade como aspeto do processo de cuidados holistico inserido na responsabilidade
profissional e clinica (Royal College of Nursing, 2001) e a importancia de processos formativos

que desenvolvam nos discentes competéncias para cuidar no ambito da sexualidade.

Na formacdo em enfermagem as evidéncias que emergem dos estudos desenvolvidos com
estudantes e professores mostram os curriculos ndo promotores de competéncias para a
abordagem da sexualidade na pratica clinica. Durante a formacao pré-graduada a abordagem
centra-se no dominio cognitivo/comportamental e menos no dominio afetivo para estudantes
e professores (Kong, Wu, & Loke, 2009; Pereira, 2007; Santos & Campos, 2008). As
metodologias ativas sdo pouco utilizadas (Pereira, 2007) e as matérias sao incluidas no inicio
do curso ou em momentos pontuais (Dattilo & Brewer, 2005). Os estudantes ndo se
consideram preparados para lidar com assuntos sexuais na clinica (Santos, Ribeiro, & Campos,
2007), referindo desconforto e embaraco (Akinci, Yildiz, & Zengin, 2011; Kong, Wu, & Loke,
2009; Magnan & Norris, 2008). As sugestdes reforcam a necessidade de integrar a discussdo
na formacao em enfermagem e do compromisso das escolas para desenvolver competéncias

nesta area.

Neste sentido, parece caber as escolas de enfermagem em primeira instancia, o
desenvolvimento de um processo de ensino e aprendizagem que seja promotor de
competéncias para uma abordagem da sexualidade na pratica clinica de enfermagem. Ha
deste modo, a necessidade de se analisar este processo, na especificidade da formac¢do em
enfermagem em Portugal, pois tanto quanto é possivel descortinar a auséncia de estudos é

manifesta.

! A utilizacdo do termo doente ocorre contextualizada na fonte donde emerge. Sempre que n3o for explicito utiliza-se o termo
pessoa considerando a definigdo constante nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — “A pessoa é um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o
que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (...)” (Ordem dos Enfermeiros,
2012a, pp. 8-9)
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Esta investigacdo inscreve-se numa abordagem exploratéria do processo de ensino e de
aprendizagem da sexualidade humana (Pacheco, 2001) na formag¢ao em enfermagem na
perspetiva de docentes e discentes. Assenta no pressuposto de que é preciso conhecer uma
realidade para propor mudangas de ordem curricular e pedagdgica favorecedoras de

condicOes para a eficacia do processo de ensino e aprendizagem.

Os estudos no ambito da formagdao em enfermagem tém-se desenvolvido sem
enguadramento claro nas ciéncias da educacdo. Considerando que os resultados destes
estudos nao propiciaram até agora, respostas conducentes a melhoria do processo de ensino
e aprendizagem, pretendeu-se com a investigacao atual sustentar o objeto de estudo inerente
a disciplina de enfermagem, numa problematica a luz do campo de investigacdo curricular.
Esta intencdo foi conduzida na légica da identificacdo e analise da situagdo concreta em estudo
e olhar para a sua usabilidade/utilidade adequada as competéncias do enfermeiro. Segundo
Rolddo (2003) sdo escassos os estudos que analisam o significado de contetdos curriculares
especificos e o seu sentido de utilidade, sendo necessario “deslocar a légica interpretativa
para dentro do curriculo, de passar da visdo apenas segmentar e técnico-didactica dos
processos de ensino para o seu real efeito na tarefa cognitiva do aprendente (...) para uma
I6gica interpretativa integradora que coloque o préprio curriculo, e as aprendizagens que ele

institui, no centro da andlise” (p. 19).

O curriculo é hoje entendido como uma construcdo permanente de praticas que tem um
significado de natureza cultural e social, configurando-se num instrumento obrigatério para a
analise e melhoria das decisGes educativas (Pacheco, 2001). Por norma, a construcdo do
curriculo ocorre em trés contextos de decisao curricular: politico administrativo (nivel macro),
de gestdo ou organizacional (nivel meso) e de realizacdo ou pedagdgico curricular (nivel micro)
(Pacheco, 2001, 2005; Roldao, 2003). No ambito do ensino superior, estes contextos de
decisdo curricular hierarquizam-se numa légica de reforco crescente do primeiro para o
terceiro contexto, pela autonomia cientifico-pedagdgica e administrativa conferida a cada
instituicdo de ensino na definicdo dos curriculos. Assim, ao nivel macro, o ensino de
enfermagem em Portugal, enquadrado no ensino superior politécnico, esta subordinado as

orientagbes de um conjunto vasto de diplomas legais oriundos do Estado?, bem como as

2 Dec-Lei n? 353/99, de 03 de Setembro (aprova as regras gerais a que fica subordinado o ensino de Enfermagem no ambito
do ensino superior politécnico) regulamentado pela Portaria n2 799-D/99 de 18 de Setembro (regulamento geral do curso de
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demais orienta¢des da Agéncia de Acreditacdo do Ensino Superior3. Sendo a enfermagem uma
profissdo regulamentada s3do ainda relevantes algumas orientagbes da Ordem dos
Enfermeiros®. Ao nivel meso, o contexto organizacional, cada escola de enfermagem ou de
salde, independentemente da integracdao em universidade ou instituto politécnico ou nao
integrada, tem autonomia cientifica, pedagdgica e administrativa, para definir a oferta
formativa e definir os planos de estudos. Nesta defini¢cao, entre outros aspetos, deve fazer-se
um enquadramento das justificacdes da criacdo do curso. A este nivel, cada escola participa
ativamente na construcdo curricular, tornando-se numa unidade estratégica de qualquer
alteragdo curricular (Pacheco, 2001). Por ultimo, no nivel micro, cada escola concretizara o
seu projeto didatico, ou seja, entra-se na fase do curriculo em acdo. Salienta-se neste
contexto, a intervencdo decisiva e marcante dos professores e dos estudantes no
desenvolvimento curricular. De referir que no curriculo em agdo, o professor goza de uma
autonomia curricular, dentro dos referenciais anteriores, mas que lhe configuram uma ampla

acdo na operacionalizacdo do curriculo.

Pelo exposto, o curriculo passa dum dominio concetual para um dominio de aplicabilidade, ou
seja, entra-se no processo de desenvolvimento curricular (Gaspar & Rolddo, 2007). O
desenvolvimento curricular é entendido como “um processo complexo e dindmico que
equivale a uma re(construcdo) de tomada de decisGes de modo a estabelecer-se, na base de
principios concretos, uma ponte entre a intencdo e a realidade” (Pacheco, 2001, p. 65). Para
Gaspar e Rolddo (2007), o desenvolvimento curricular “é um processo de construgdo de
curriculo, que sustenta quer a concepcao de qualquer processo de aprendizagem, quer a sua
implementagdo/operacionalizagdo que concretiza e desenvolve na ac¢do o curriculo
concebido como intencionalidade” (p. 77). A semelhanca do curriculo, o desenvolvimento
curricular engloba niveis de operacionalizagdo comuns, quer em nomenclatura, quer no
guadro onde se sustentam e articulam: niveis macro, meso e micro. Quanto as fases, para

Gaspar e Rolddo (2007) as mesmas surgem suportadas numa estrutura tridimensional

Licenciatura em Enfermagem) e Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro (principios reguladores de instrumentos para a criagdo
do espaco europeu do ensino superior); Dec-Lei n2 74/2006 de 24 Margo (aprova o regime juridico dos graus e diplomas do
ensino superior) com as alteragdes introduzidas pelos DL n.°s 107/2008, de 25 de junho; 230/2009, de 14 de setembro e
115/2013, de 7 de agosto.

3 Considerando a extensdo do quadro normativo, o mesmo pode ser consultado em http://www.a3es.pt/pt/acreditacao-e-
auditoria/quadro-normativo

4 S3o documentos orientadores do exercicio profissional de enfermagem do enfermeiro de cuidados gerais em Portugal: o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.
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denominada “dispositivo comum”: concec¢do do curriculo; implementacdo/operacionalizacdo
do curriculo e avaliagao do curriculo. A fase de concegdo refere-se a analise da situagdo a que
o curriculo se destina, ao estabelecimento de objetivos e conteldos e a sua orientacdo para
competéncias a desenvolver. A fase de implementagdo/operacionalizagdo respeita a defini¢do
de estratégias na construcao de situacdes de aprendizagem e a previsao do modo de avaliar
os objetivos. Na ultima fase, a avaliagao do curriculo, estao englobados a analise da avaliagao

da aprendizagem da fase anterior e o processo de reapreciacdao de todo o caminho percorrido.

Numa perspetiva processual Gimeno Sacristan (2000) considera seis niveis no processo de
desenvolvimento do curriculo: o prescrito, o apresentado aos professores, o moldado pelos
professores, o em acdo, o realizado e o avaliado. Para esta investigacdo destacam-se os
seguintes. O curriculo prescrito, o que é o sancionado e adotado pela instituicdo escolar, que
na formacdo em enfermagem desenvolve-se ao nivel da meso estrutura (escola, seja integrada
em universidade ou em instituto politécnico ou nao integrada). O curriculo moldado que
traduz o plano que o professor moldou a partir da proposta que |lhe foi apresentada. O
curriculo realizado, na medida que se revela nos resultados da interacao didatica e reflete o
vivido pelos estudantes e professores. Quando o curriculo realizado nao coincide com o oficial
emerge o curriculo oculto, que abrange os aspetos que embora ndo estando objetivamente

previstos integraram a experiéncia escolar (Gimeno Sacristan, 2000; Pacheco, 2001).

Neste sentido, a presente investigacdo situa-se numa perspetiva de andlise ao nivel micro quer
do curriculo, quer do desenvolvimento curricular. A partir da caraterizacdo da situacdo de
aprendizagem® ocorrida no processo de ensino e aprendizagem da sexualidade humana,
segundo estudantes e professores, ao nivel dos elementos: objetivos/contetidos de
aprendizagem (fase de concecdo do curriculo), estratégias de ensino (fase de
implementacdo/operacionalizacdo do curriculo) e avaliagdo (fase de avaliagdo do curriculo)
pretendeu-se compreender o desfasamento entre o curriculo prescrito e/ou moldado pelos

professores e o curriculo real face a emergéncia dum curriculo oculto.

> 0 termo situacdo de aprendizagem ou experiéncia de aprendizagem é entendido como o locus da acdo curricular
operacionalizada pelo ensino (Gaspar & Rold3do, 2007). O termo ato diddtico corresponde ao curriculo em agdo através dos
seus elementos substantivos: planificagdo, objetivos, conteldos, atividades, recursos e avaliagdo (Pacheco, 2001). Os trés
termos e também, os termos situagdo de interagdo e ato educativo sdo utilizados com orientagdo concetual semelhante.
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A Ordem dos Enfermeiros (2006) sublinha numa tomada de posi¢do acerca da investigacao
em enfermagem um eixo prioritdrio que menciona a importancia de estudos na drea da
formacado e educacdo em enfermagem na formacao inicial ou no contexto da aprendizagem
ao longo da vida, com particular incidéncia na drea do desenvolvimento curricular e

estratégias de supervisdo clinica. O que reforga a pertinéncia desta investigacao.

Constituindo-se o desenvolvimento de competéncias para a pratica clinica a finalidade
maxima do curriculo na formag¢ao em enfermagem, as competéncias podem entender-se
como o mediador essencial entre o curriculo escolar e a demanda social que o legitima (Gaspar
& Rold3do, 2007). Neste sentido, ndo se conhecendo estudos que projetem o aprendido sobre

a sexualidade na pratica clinica, este estudo tem também este objetivo.

Explicitados os pressupostos ao desenvolvimento desta investigacdo a questdo de
investigacdo norteadora foi: “Como se carateriza o processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade ao nivel do 1.2 ciclo de formacdo em enfermagem, segundo estudantes e

professores?”, da qual emergiram as seguintes subquestdes:

e Quais sdo as percecoes e atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade?

e Quais sdo as atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade na enfermagem?

e O que reconhecem os estudantes e os professores sobre a sexualidade no processo de
ensino e aprendizagem?

e Como perspetivam estudantes e professores a integracdo do aprendido sobre a

sexualidade na pratica clinica?

Neste sentido o objetivo geral constituiu-se em analisar o processo de ensino e aprendizagem
da sexualidade ao nivel do 12 ciclo de formacdo em enfermagem segundo estudantes e

professores. Foram ainda definidos os objetivos especificos:

e Descrever as percecoes e atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade;

e |dentificar as atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade na enfermagem;

e Caraterizar o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade segundo os estudantes e
os professores;

e Caraterizar a perspetiva de estudantes e professores para a abordagem da sexualidade na

pratica clinica de enfermagem.
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Em termos de finalidade definiu-se:
e Contribuir para o desenvolvimento de um curriculo de formacdo em enfermagem que
reconheca a sexualidade como parte integrante do processo de cuidados e promova o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.

A organizacdo desta investigacdo estrutura-se em trés partes:

A primeira parte denominada “Dos contributos tedricos as evidéncias empiricas” refere-se aos
referenciais tedricos-concetuais e empiricos que sustentaram a fase empirica em linha com as
perspetivas ontoldgica e epistemoldgica assumidas.

A segunda parte respeita a “Investigacdo empirica” e engloba trés capitulos. O primeiro
explicita o desenho do estudo e a abordagem metodolégica seguida. Sao apresentados os
instrumentos de recolha de dados. No seguinte apresentam-se os resultados numa dtica
agregadora das componentes do estudo. Por fim, discutem-se os resultados desde uma visdo
compreensiva e coerente face ao objeto de estudo.

Na terceira parte designada de “Das conclusdGes gerais as implicacbes e sugestes”
apresentam-se as principais consideragdes finais e implicagGes e apontam-se dire¢des futuras

para investigacdes que retomem esta tematica.

As normas de elaboracdo seguem as orienta¢cdes do Manual da American Psychological

Association na sua 62 edi¢c30°.

6 Disponivel em: http://www.hse.ru/data/2013/12/06/1336424472/APA%20Manual%206th%20Edition%20%281%29.pdf
A redagdo do relatdrio de investigagdo segue o novo acordo ortografico, salvaguardando-se que nas citagdes diretas respeita-
se a ortografia original.
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DOS CONTRIBUTOS TEORICOS AS EVIDENCIAS EMPIRICAS
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A realidade dos cuidados de saude de hoje é exigente, desafiante e marcada por substanciais
alteragGes a diversos niveis. A sociedade atual exige profissionais comprometidos com a
salude. Exige-se capacidade de compreensdo e (re)compreensdo dos determinantes,
articulacdo entre conhecimentos profissionais, saberes e praticas envolvidas com a saude,
desenvolvimento de formas de pensar e agir, reinventando-se modos de lidar com a realidade
da saude (Silva, Fernandes, Teixeira, & Silva, 2010). Havera dreas em que a transposi¢do destes
pressupostos se faz sem problemas de maior, enquanto noutras a existéncia de problemas é
ainda verificada. Sdo exemplo, os cuidados que os enfermeiros dispensam as pessoas na area
da sexualidade. A sexualidade apresenta-se nos cuidados de enfermagem como um tema tabu
e ainda proibido; bem como ao nivel da formacdo, pela abordagem inconsistente e

tendencialmente de carater biomédico (Costa & Coelho, 2013; Mendoza, 2009).

Neste sentido, desenvolve-se uma revisdo de natureza concetual e critica em areas do
conhecimento que contribuam para uma melhor compreensao dos eixos em analise, a partir
de estudos de investigacdo, debates ou ideias relevantes na comunidade cientifica. Assim,
estrutura-se a partir da compreensao da sexualidade, relativamente as diferentes perspetivas
sob as quais pode ser discutida até a procura de um conceito que mais se aproxime da
realidade da saude. Num segundo momento, a sexualidade é olhada na perspetiva da

enfermagem, em torno do modo como a pratica clinica e a formacdo a considera e a integra.
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1. DA SEXUALIDADE: DAS PERSPETIVAS A APROXIMAGCAO AO CONCEITO

A sexualidade é um tema relevante dada a dimensao vasta e complexa que possui na vida das
pessoas (Roper, Logan, & Tierney, 2001). Enquanto conceito possui diversas perspetivas
tedricas, aceitando-se como multidisciplinar e impossivel de definir numa unica ética. Como
referem Lopez & Fuertes (1999) “é muito dificil definir o que é a sexualidade ja que o Homem
é um ser sexuado; a sexualidade mediatiza todo o nosso ser” (p. 7). A histdria da sexualidade
tem sido marcada por um vasto e aceso debate (Garton, 2009), particularmente apods a
segunda metade do século XIX quando progressivamente se tornou objeto de estudo (Bozon,

2004; Weeks, 20007)

Como objeto de estudo tem sido tratada sob diversas vertentes. As mais marcantes centram-
se no dominio biolégico que |he é intrinseco, bem como, no dominio psicossocial, relevando
este uma visdo da sexualidade como uma construcdo social e histérica produzida sobre as
caracteristicas bioldgicas. Recentemente, sdo varias as tentativas para ultrapassar esta
dicotomia, classificada por Garton (2009) de constrangedora, que opde a sexualidade como
uma forca essencial e imemorial, a sexualidade como produto de condicBes histdricas e

sociais.

Tragam-se algumas linhas gerais que fundamentam as diferentes visdes sobre a sexualidade e
configuram a sua complexidade quer do ponto de vista individual quer social. Elucidando,
também, porque é um tema de dificil abordagem nos cuidados de saude, na particularidade

dos cuidados de enfermagem.

A perspetiva bioldgica assenta numa abordagem fisioldgica suportada pelas estruturas
cerebrais e os seus mecanismos, o ciclo hormonal e os processos anatémicos e fisiolégicos
que estdo na base da atividade sexual (Carvalho, 2008). Enquadra-se dentro das primeiras
tentativas de explicacdo do desenvolvimento psico-sexual, em que o sexo surge como um
“instinto sexual”® que expressa as necessidades fundamentais do corpo (Carvalho, 2008;

Weeks, 2000). A sexualidade parece ser uma energia que leva a atividade sexual como forma

7 Esta referéncia foi publicada originalmente em: Weeks, J. (1996). The body and sexuality. In S. Hall, D. Held, D. Hubert & K.
Thompson (Eds.), Modernity. An introduction to modern societies, pp. 363-394. Londres: Blackwell.

8 O termo “instinto natural” associado ao sexo foi referido por Kraff-Ebing em finais do século XIX reforgando, ainda, que
como uma forga e energia absolutamente avassaladoras, exige satisfagdo (Weeks, 2000).
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de aliviar a tensdo. Segundo Weeks (2000) esta visao reflete um pensamento pds-darwiniano
em que se procurava a explicagdo dos fendmenos humanos a partir de forgas identificaveis e
bioldgicas que remete para um determinismo bioldgico (Louro, 2000). Contudo, sem negar a
importancia do imperativo bioldgico que proporciona as condi¢bes prévias para a sexualidade
humana, varios autores afirmam que a sexualidade precisa de ser compreendida do ponto de
vista social, cultural e histdrico (Louro, 2000; Lozano, 2005; Weeks, 1998). Fundamentam a
sua opinido considerando que: as formas de viver os prazeres e os desejos ndo sdo dadas ou
estdo prontas pela natureza (Louro, 2000), uma vez que é a partir das caracteristicas fisicas
com que se nasce que o individuo se vai inventando social e historicamente, definindo uma
forma de viver e ser de acordo com as mesmas (Lozano, 2005) e que a sexualidade estd
configurada por forgas sociais (Weeks, 1998). Numa visdao socioldgica, Bozon (2004) define-a
ndo como um dado da natureza, mas como uma esfera especifica do comportamento humano
que engloba atos, relacionamentos e significados, porém, ndo a considera auténoma.
Reconhece claramente uma visdo da sexualidade com alicerces histdricos e culturais que

contribuem para a moldagem e modifica¢do dos cendrios da sexualidade.

Em suma, passou-se duma perspetiva essencialista a uma construida duma imutabilidade a
uma mutabilidade e da natureza a influéncia da cultura e das forgas sociais que configura a
sexualidade uma dimensdo histérica. Fala-se, assim atualmente da construcdo social da

sexualidade.

Refere Weeks (1998) que a sexualidade é produzida pela sociedade de uma maneira completa,
resultando de diferentes praticas sociais que dao significado as atividades humanas. Neste
sentido, desde o nascimento os seres humanos iniciam um percurso de construcdo do seu
papel sexual, muito antes de tomarem consciéncia da sua identidade sexual. E-lhes atribuido
um sexo com base na observacdo da genitdlia, ndo pelas diferencas registadas, mas antes
pelas formas de funcionamento social que o definem. No mesmo sentido, sdao-lhe atribuidos
nome, roupas, brinquedos e atividades sexuadas (Lopez & Fuertes, 1999). Ou seja, desde logo
existe um sistema classificador em homem e mulher, que em todas as sociedades e culturas
atribuem atividades especificas a uns e a outros, definindo uma forma de ser e de estar no
mundo, num tempo e contexto determinados ao longo da vida, para cada um individualmente
e para os outros (Lozano, 2005). A este processo de aprendizagem e interiorizacdo das

funcdes atribuidas ao homem e a mulher e que a sociedade espera e legitima chama-se papel
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de género ou papel sexual, enquanto a identidade sexual é a autoclassificacdo como rapaz ou
rapariga de que se toma consciéncia por volta dos dois a trés anos (Lopez & Fuertes, 1999).
Em concordancia com Lozano (2005) pode afirmar-se que este exercicio de identificacdo e
afirmagdao de ser homem ou mulher prolonga-se durante toda a vida do ser humano, nos
multiplos contactos do dia-a-dia com os outros e com todo o envolvente. O que faz crer que
a sexualidade e o modo de a viver sofre variagdes em fun¢ao das diversidades de espacgo e de
tempo em que os individuos se encontram. Como refere Louro (2000), a sexualidade “é
construida, ao longo de toda a vida, de muitos modos e por todos os sujeitos” (p. 61) que se
torna numa elaboragdo cada vez mais progressiva que se interpreta e reinterpreta ao longo

de todo o curso de vida (Bozon, 2004).

Neste sentido, o individuo enquanto ser sexual é também um ser social que se caracteriza por
uma forma pessoal e social de mover-se e ser dentro de um corpo sexuado marcada por
limites diferentes criados pelas sociedades e grupos onde ha a influéncia dum fator decisivo,
o poder (Louro, 2000). A sexualidade é assim organizada e controlada (Lozano, 2005) através
de mecanismos complexos e sobrepostos, por vezes contraditdrios, que produzem dominagao
e oposicdes, subordinacdo e resisténcias, em que trés elementos se constituem de extrema
importancia: a classe, o género e a raca (Weeks, 2000). Reconhecendo-se aimportancia destes
elementos, o género merece uma andlise particular nesta investigacdo. A analise do processo
de ensino e aprendizagem da sexualidade é feita num grupo de estudantes e professores da
area da enfermagem, onde predomina o género feminino. Em relacdo a este, pode afirmar-se
que é duplamente discriminado no ponto de vista da mulher, enquanto ser individual e da

mulher-enfermeira, na dimensao profissional.

Deste modo, o género é uma categoria analitica importante na medida em que existe no
processo de socializacdo uma diferenca na construcdo do papel sexual que forma, no
imaginario, conteudos assimétricos e hierarquizados na atribuicdo de carateristicas aos
homens e as mulheres (Dias & Lima, 2003). Esta aprendizagem é desfavordvel a mulher, dado
gue se consideram as condutas masculinas superiores e socialmente mais desejaveis, do que
as tradicionalmente atribuidas as mulheres, facto que se repercute em todas as relagOes
sociais (Amancio, 1998; Crawford & Unger, 2004). Este processo de construcao é classificado
por Lozano (2005) como uma relacdo dialética de contacto e conexdo mutuos e constantes

entre género e sexualidade. Ou seja, a sexualidade construiu-se e constrdi-se sobre a
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suposicao de diferencas fundamentais entre homens e mulheres, marcada pela dominacao
masculina (Weeks, 1998). A sexualidade masculina, ao ser o referencial da sociedade ocidental
atual, mostra que a normativa continua a ser construida a partir do homem face ao género
feminino, que personalizado na mulher é construido e descrito pela sua diferenca em relagao
ao masculino (Louro, 2000; Weeks, 1998). Ainda que hoje esta diferenca persista, pode falar-
se contudo numa nova forma de relagdo entre homens e mulheres a diferentes niveis e
particularmente, ao nivel da sexualidade. A sexualidade nao é hoje igual a reproducao, fruto
das grandes transformac¢des que marcaram a ultima metade do século XX. Destacam-se, as
que afetaram a situagao das mulheres na familia e na sociedade: o uso da contracec¢do, o
aumento da escolaridade, o ingresso no mundo do trabalho e as novas formas de
conjugalidade. Mas sera que este novo paradigma permite falar de/a sexualidade com a
naturalidade e exigéncia que ela merece? Existem elementos simbdlicos, nomeadamente
crencas e ideologias que continuam a manter um discurso assimétrico e a contribuir para uma

abordagem redutora e tendencialmente, ligada a perspetiva bioldgica.

Weeks (1998) defende que para além da importancia das capacidades biolégicas como
potencial sobre o qual se constréi grande parte do ser humano e que fixam o limite das
atividades sociais, existem outros bio fatores que também tém efeitos sociais. Refere-se
concretamente as diferencas genéticas que podem afetar a aparéncia fisica, tais como a
altura, a cor do cabelo e dos olhos, entre outras e a produgdao hormonal que leva a maturagao
sexual, a distribuicdo da pilosidade, ao aumento e depdsito de gordura e massa muscular.
Considera que se por um lado na sua esséncia, estas manifestacdes ndo carecem de
importancia ja que se elaboram de acordo com cédigos culturais que estabelecem a aparéncia
fisica para cada género, por outro, sdo realmente importantes os significados sociais que sao
dados a estas diferencas. Esta visdo remete para outra variavel relevante, o corpo, no sentido
de como descreve Alferes (1997) “de simples organizacdo bioldgica, o corpo transforma-se,
progressivamente, no referente material do préprio conceito ou imagem de si: «Eu tenho um
corpo».” (p. 66), 0 objeto mais privado que um ser humano pode possuir. Mas o corpo é um
meio e um realizador da intersubjetividade humana, pois a percecao da realidade faz-se
através do corpo (Carvalho, 2008), ou antes, se é o corpo que separa inevitavelmente uns de

outros, é também ele que em primeira instancia os aproxima e que é dado na interacao social

38



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

(Alferes, 1997). E neste eixo privado/publico que o corpo é gerido enquanto objeto social, no

sentido da sua construgdo social e objeto de troca social.

Sendo a sexualidade vivida pelo/no corpo e assumindo uma importancia extrema nos
cuidados de enfermagem, aborda-la nesta perspetiva é fundamental. Uma vez que cuidar do
outro envolve uma relagdo muito préxima com o corpo, invadindo muitas vezes a distancia
intima de cada um, que pode ser acompanhada de sensag¢des e sentimentos diversos (Lima &
Brétas, 2006). Por outro lado, ndo é somente o modo como cada um reage a esta relagdo de
proximidade que é importante, mas também o modo como se esta atento aos significados
gue as carateristicas ditas “fisicas” tém e a sua propria evolucdo individual e cultural. Segundo
Louro (2000) “os corpos alteram-se devido a idade, a doenca, as condi¢des de vida; eles
mudam pelas imposi¢des sociais, pelas exigéncias da moda, pelas interven¢des médicas, pelas
transformacdes e possibilidades tecnoldgicas” (p. 91), afirmacdo que expressa de forma
inequivoca a influéncia de diversos fatores, a que nem sempre no contexto da salde se esta
atento e procura perceber. O exercicio da sexualidade materializado pelo corpo remete ndo
s para uma visdao do corpo como instrumento, mas também para o corpo enquanto sujeito
que é partilhado e gerido na relacdo com o outro. No sentido de que é ele que se expde e
revela nas relagdes interpessoais e, em fun¢do do qual os comportamentos sexuais sdo social

e individualmente encenados (Alferes, 1997).

Mas os comportamentos sexuais sao comportamentos sociais, logo sdo socialmente regulados
(Lépez & Fuertes, 1999). Por sua vez, as praticas sexuais, os relacionamentos e os seus
significados estdao enraizados no conjunto das experiéncias que constituem as pessoas como
seres sociais, dentro da sexualidade social prevalecente nas suas sociedades (Bozon, 2004).
Contudo as normas que socialmente regulam o exercicio da sexualidade tém mudado nas
ultimas décadas, mostrando esta mudanca que sdo cada vez mais flexiveis e evolutivas e que
tém acompanhado o processo de individualizagdo dos comportamentos.

A este propdsito Louro (2008) questiona que instancias e espacos sociais tém o poder de
decidir e inscrever nos corpos as marcas e as normas a seguir. Weeks (1998) aponta cinco
grandes dareas que tém tido um papel importante na organizacdo social da sexualidade: os
sistemas de familia e parentesco, as mudancas econdmicas e sociais, as formas de regulacado
social formais e informais, as intervencgdes politicas e as culturas de resisténcia. Os sistemas

de familia e parentesco referem-se ao modo como a familia na cultura ocidental é o “sitio”
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onde a generalidade das pessoas adquire o sentido e a significacdo da sua identidade sexual,
contudo ndo sao entidades auténomas, dado que estao configuradas por relagdes sociais mais
amplas. Neste sentido, as mudangas econdmicas e sociais explicam como a economia e o
Estado organizam os esquemas familiares, laborais e sociais das pessoas e determinam as
condicGes em que exercem a sua sexualidade. As formas de regulacao social formais referem-
se a lei e a moral publica e as informais a relagao entre os parceiros e a influéncia do grupo de
pares, por sua vez expressas por CONsensos morais ou sociais, nem sempre escritos, mas
implicitos e assumidos que limitam o que pode ou ndo fazer-se. As interveng¢des politicas
aludem ao modo como as forgas politicas exercem a sua capacidade de tomar decisdes,
estimulando ou controlando o exercicio da sexualidade. Por ultimo, as culturas de resisténcia
expressam a histéria de oposicdo e reagdo relacionada aos cédigos morais, de que se

destacam os movimentos sociais das minorias sexuais e o feminismo.

Nesta articulacdo de ideias sobre as diferentes perspetivas sobre a sexualidade, é claro que as
identidades sexuais ndao podem ser entendidas como um simples produto de imperativos
biolégicos. Devem ser percebidas como construidas nas relagdes sociais de poder, por meio
de complexas articulagdes e em multiplas e diversas instancias sociais (Louro, 2000, 2008),
socialmente organizadas e modificaveis (Weeks, 1998). As identidades sexuais como homens
ou mulheres, heterossexuais ou homossexuais vivem as oscilacdes e os confrontos da cultura,
enquanto umas desfrutam de legitimidade outras sdo consideradas como desviantes ou
alternativas (Louro, 2000), ou seja, existem consequéncias da diferenca. E neste sentido, que
as nog¢des de norma e de diferenca se tornam relevantes no mundo contemporaneo. A norma
é a identidade suposta, presumida, o que a torna quase invisivel, como “naturalizada”, ao
passo que quando a identidade foge a regra, ela diferencia-se comparativamente a identidade
modelo. Na sociedade ocidental, a identidade referéncia € o homem branco, heterossexual,
sendo as outras identidades constituidas a partir desta referéncia. A identidade sexual oferece
um sentimento de unidade pessoal, de localizagcdo social e até mesmo de comprometimento

politico, que cada um se esforca constantemente por fixar e estabilizar para dizer quem é

Q-

(Weeks, 2000). A preocupacdo das pessoas com a sua identidade quando ela foge
heteronormatividade, caso dos homossexuais, é vista por Weeks (2000) como uma forte

resisténcia ao principio organizador das atitudes sexuais dominantes.
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Cabe agora abordar as atitudes sexuais, no sentido de como constituem um dos elementos do
quadro de referéncia subjacente a moralidade sexual, particularizando a sua importancia na
compreensdao do objeto de estudo, dado que sdo identificadas com forte influéncia na

abordagem da sexualidade na pratica clinica de enfermagem.

Do ponto de vista concetual, as atitudes podem ser vistas como uma avaliacdo permanente
dirigida para um determinado objeto, como uma pessoa, instituicdo ou acontecimento
(Schwarz & Bohner, 2001), podendo esta avaliacdo ser entendida como uma predisposicdo ou
tendéncia de um individuo ou grupo social para uma determinada resposta. As atitudes
podem ser organizadas numa estrutura tridimensional. Nesta estrutura a resposta pode
assumir trés componentes: cognitiva, afetiva e comportamental — modelo defendido por
Rosenberg e Hoyland (1960, citados por Loureiro & Lima, 2009). Neste sentido, face a um
objeto a resposta de um individuo pode expressar as suas crencas e perce¢des — componente
cognitiva; as suas respostas emocionais — componente afetiva e as suas tendéncias de acdo
face ao mesmo — componente comportamental. Estas trés componentes reforcam-se
mutuamente, constituindo uma estrutura de conjunto, quanto maior for a consisténcia e a

coesdo da estrutura, mais estavel sera a atitude (Lopez & Fuertes, 1999).

As atitudes sdo resultado de experiéncias e comportamentos aprendidos, vao-se formando ao
longo da vida (Lépez & Fuertes, 1999), permitindo a cada um situar-se face a outros num
determinado momento do tempo (Farinha, 2006). E esta perspetiva evolutiva e de continua
formacdo associada a uma temporalidade que permite afirmar que em alguns momentos as
trés componentes podem estar em desequilibrio. Lépez e Fuertes (1999) afirmam que neste
caso, as atitudes podem estar a passar por um processo de mudanca, na procura de uma
reestruturacao, na qual as trés componentes se voltem a alinhar. Estas ruturas sdo frequentes
na perspetiva destes autores, no campo da sexualidade, pois esta sofre influéncias diversas e
muitas vezes contraditérias, na légica de que os comportamentos sexuais sdo
comportamentos sociais como ja referido. Assim, do ponto de vista social estimula-se e
oferecem-se possibilidades de varios comportamentos sexuais, mas simultaneamente nao se
aceitam alguns deles, como seja, ainda a dificuldade de aceitar que os jovens adolescentes
podem ter uma vida sexual ativa. Concomitantemente, do ponto de vista individual por

exemplo, as pessoas ao acederem a comportamentos que persistem em ser considerados
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como inadequados, expressam sentimentos de culpabilidade, o que mostra a constancia do

sistema de valores.

Numa revisdo de estudos sobre atitudes sexuais, Antunes (2007) corrobora esta ideia ao
concluir que as atitudes face a sexualidade sdo um fator decisivo para a aceitacdo de
determinadas interacdes sociais e que as orienta¢des avaliativas relativas a sexualidade
influenciam a ocorréncia de comportamentos sexuais. Weeks (2000) refere-se a trés
estratégias de regulacdo que constituem o quadro de referéncia no ambito do debate atual
sobre a moralidade sexual que s3ao a abordagem absolutista, a abordagem libertaria e a
abordagem liberal. Partindo do pressuposto que é dificil separar os significados pessoais sobre
a sexualidade das formas de controle que se defendem, estas abordagens podem, por
analogia, serem consideradas atitudes sexuais. Ao constituirem-se num primeiro momento
em crengas ou opinides sobre a sexualidade, a que se associam sentimentos positivos ou
negativos ligados ao sistema de valores, dispdem para um determinada forma de
comportamento. A abordagem absolutista vé a sexualidade como algo perigoso, impondo
posicdes morais que levam a um controlo autoritdrio e rigido da sexualidade. A abordagem
libertdria faz crer que o desejo sexual é vitalizante e libertador, permitindo a ado¢do de valores
e prdaticas mais flexiveis. A abordagem liberal situar-se-a entre as duas anteriores,
reconhecendo as desvantagens tanto de uma como de outra. Normalmente, os autores
distinguem as atitudes do ponto de vista pessoal em rela¢cdo a sexualidade em dois grandes
tipos: as atitudes conservadoras e as atitudes liberais (Lopez & Fuertes, 1999). Dum modo
global, a atitude conservadora vé a sexualidade maioritariamente ligada a reproduc¢do. Em
linha com a abordagem absolutista, aqueles que a defendem tém opiniGes e crencgas
sustentadas numa moralidade inscrita no casamento, na heterossexualidade, na vida familiar
e na monogamia (Weeks, 2000). Tratam-se de opinides contrarias a muitos temas socialmente
polémicos, como a homossexualidade, o aborto, o direito a sexualidade dos idosos ou das
pessoas portadoras de deficiéncia (Lopez & Fuertes, 1999). Os sentimentos e os
comportamentos nesta atitude conservadora sdo muito variaveis. Defendem uma educacdo
sexual no mesmo sentido que veem a sexualidade, orientada para o amor, para o casamento,
para a familia. Por outro lado, a atitude liberal entende a sexualidade como uma dimensao da
vida humana com multiplas finalidades (prazer, reproducdo, comunicacdo, ternura, etc.) que

cada um, individualmente ou na relacdo com o outro pode viver como decidir. Contrariamente

42



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

a visao conservadora, a moral sexual dominante tem um peso menor, ja que o sistema de
referéncias subjacente ao julgamento costuma ser o préprio individuo. H4 também uma
tendéncia para aceitar os assuntos mais polémicos e defesa de estudos sobre a sexualidade e
a educacgao sexual que ajudem a ultrapassar o desconhecimento e tornem cada um mais livre

e responsavel.

Esta caraterizagdo de diferentes perspetivas sobre a sexualidade, nomeadamente a perspetiva
bioldgica e a perspetiva social, cultural e histérica conjugadas com algumas varidveis como o
género e o corpo, mostra como é dificil definir a sexualidade, dada a complexidade dos
aspetos que a envolvem. Contudo, centrando-se esta investigacdo no dominio do processo de
ensino e aprendizagem da sexualidade na formag¢dao em enfermagem, ou seja, numa drea onde
frequentemente a perspetiva bioldgica prevalece (Lima & Brétas, 2006), torna-se importante
procurar uma aproximacgao a um conceito que sem encerrar uma definicdo hermética, releve

os aspetos discutidos.

A Organizacdao Mundial de Saude (s. d.) definiu a sexualidade como “uma energia que nos
motiva para procurar o amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como
nos sentimos, nos movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e, a0 mesmo tempo,
ser-se sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, ac¢des e interac¢des e por isso,
influencia também a nossa saude fisica e mental” (Frade, Marques, Alverca, & Vilar, 2010, p.
18). Para Abreu (2008) esta definicdo rompe com a visao instintiva e biolégica da sexualidade
centrada no ato sexual e acrescenta-lhe aspetos cognitivos, emocionais, relacionais e éticos.
Podendo num primeiro olhar concordar-se com esta opinido, a énfase dada a energia
motivacional, permite questionar se se ndo estaria na altura da sua definicdo a partir duma
valorizagdo dum impulso, ou duma puls3do inata, ou de outra forma, a olhar-se para a
sexualidade numa visdo essencialista. Nao sendo este impulso reconhecido como bioldgico
num sentido restrito, ele parece ser nesta definicdo considerado como um atributo inerente
e universal— o nucleo ou a esséncia da experiéncia e da vida sexual de todos os seres humanos
(Louro, 2000). Tem sido esta a formulacdo na area da saude que tem marcado o conceito de
sexualidade, onde a biologia é aparentemente imutavel. Deste modo, a relevancia que é dada
aos aspetos cognitivos, emocionais, relacionais e éticos no contexto de uma relacdo
interpessoal, parte de uma matriz compartilhada por todos, mas deixa transparecer o seu

carater sistémico e a inter-relacdo que os diferentes aspetos tém entre eles.
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No sentido de contribuir para o avanco da compreensdo da saude sexual das pessoas, a
comissao técnica sobre saude sexual da WHO (2006), apresentou em 2002 uma proposta de
definicGes de saude sexual, de sexualidade e de direitos sexuais construida quer na base de
reflexdo da evolugdo dos mesmos, quer a partir de documentos de consenso internacional.
Estas definicdes ndo representando a posicdo oficial da WHO mostram-se importantes,
essencialmente na forma como refletem e integram aspetos duma nova perspetiva sobre as
guestoes da sexualidade. A sexualidade é definida como um aspeto central do ser humano ao
longo do seu ciclo de vida e abrange multiplas facetas como o ato sexual, as identidades e
papéis de género, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodugdo. E
experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relagdes, embora possa incluir todas estas dimensdes
nem todos as experienciam ou expressam sempre. E ainda influenciada pela interacdo de
fatores, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, juridicos,
histéricos, religiosos e espirituais. Numa visdo pessoal, esta definicdo contrariamente a
anterior rompe com o determinismo biolégico e reconhece a perspetiva social, cultural e
histérica da sexualidade, assente num processo continuo que percorre todo o ciclo de vida
sob a influéncia de multiplos fatores. Releva igualmente a perspetiva individual, ao assumir
que nem todos tém de experienciar ou expressar todas as dimensdes, o que abre a
possibilidade a muitos e distintos significados da sexualidade e acentua o seu carater
construido e localizado. Por outro lado, esta definicdo evidencia que os aspetos ligados a
sexualidade ndo podem ser separados uns dos outros, nem um é mais importante do que o
outro aquilo a que se pode chamar a natureza interativa das dimensdes sexuais (Greenberg,
Bruess, & Conklin, 2011). Contudo, em determinadas etapas do ciclo de vida uma dimensao
pode sobressair, sobretudo associada a natureza dos processos biopsicossociais que marcam

cada uma destas etapas.

Um estudo realizado na fase preliminar desta investigacdo com o objetivo de identificar o
universo semantico do conceito de sexualidade na representacdo social dos estudantes do 1.2
ano do curso de licenciatura em enfermagem corrobora estes aspetos. Mostra a existéncia
nestas representacoes sobre a sexualidade de um forte comprometimento psicoldgico que
evidencia a ancoragem no processo psicossocial que marca a transicdo para a vida adulta. Por

outro lado, esboca em termos de representacdo social da sexualidade um significado
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tendencialmente conservador ou normativo, sobretudo no que se relaciona com o papel de
género atribuido ao feminino, quando se valoriza uma vinculagao afetiva na relagdo com o
outro. Em simultaneo ha também um significado mais aberto da sexualidade que se estrutura
em torno do corpo, do prazer e na menor expressividade da fungao procriativa. Parecem assim
coexistir para estes jovens estudantes duas orientacdes das representacdes, o que é plausivel
num momento social e histérico que aceita e legitima estas mesmas orientag¢des, reforcando

o caracter construido da sexualidade (Dias & Sim-Sim, 2015a).

Deste modo, a sexualidade entendida como expressao humana é singular na sua caraterizagao
individual permitindo que cada um dos individuos lhe atribua um sentido diferente e a
inscreva na sua biografia. Sdo estas diferentes configuracdes baseadas em orientagdes intimas
que se constituem como quadros mentais que delimitam o exercicio da sexualidade, definem
o sentido que lhes é atribuido e indicam o papel da sexualidade na construcdo da identidade

pessoal (Bozon, 2004).

Em sintese, a sexualidade é considerada como uma dimensdo da vida que se expressa e
satisfaz e ndo é apenas uma questdo pessoal, é social e politica e construida ao longo da
histéria e da historicidade de cada um de muitos modos e por todos (Louro, 2000). A sociedade
e a cultura legitimam a vivéncia da sexualidade, dentro de um quadro de valores que a
orientam, percebendo-se uma tendéncia para a prote¢dao da cada pessoa na sua dimensao

individual e de todos os que sdo afetados pelas suas agdes.

Terminadas as consideracbes generalistas, dirige-se a atencdo para segmentos do
conhecimento em enfermagem. Seguem-se as consideracdes sobre as orientacdes
dominantes na abordagem da sexualidade nos contextos da saude e particularmente, na
enfermagem ao nivel da pratica clinica e ao nivel do processo de ensino e aprendizagem

tedrico e clinico na formagao em enfermagem.
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2. A SEXUALIDADE NO OLHAR DA ENFERMAGEM

Em 1975, a WHO faz a sua primeira publicagdo onde refere pela primeira vez a relagdo entre
sexualidade e saude, reconhecendo a dificuldade de formular uma definicdo "universalmente
aceite" da sexualidade. E assumido neste documento, a necessidade de formacdo em
sexualidade humana pelos profissionais de salde, dada a constatacdo a data, de caréncias na
sua formacgdo, e de uma necessidade publica dos cuidados ao nivel da saude sexual. Desde
entdo a WHO reconhece a importancia da saude sexual e reprodutiva desenvolvendo
programas e projetos em diversas dreas e produzindo publicagGes. Atinge-se assim um nivel
de consolidacdo consideravel de entendimentos e orientacbes para os profissionais. Este
trabalho tem caminhado em paralelo com as diferentes conferéncias internacionais
realizadas® e sido apoiado por agéncias internacionais, governos e organiza¢des ndo-

governamentais.

Desde esta mesma década de 70 do século XX, a sexualidade tem sido considerada como um
fenomeno de interesse para a enfermagem. Diferentes organizagdes profissionais
identificaram e delinearam a partir desta data, diretrizes para os cuidados de enfermagem na
area da sexualidade. Nos Estados Unidos da América, a American Nurses Association é
pioneira na assunc¢do deste reconhecimento a que se seguiram outras organiza¢des em
ambitos mais especificos. Na Europa, ressalta-se o Royal College of Nursing do Reino Unido,
ao considerar a sexualidade como uma darea legitima da enfermagem, publicando documentos
especificos para a abordagem da sexualidade. Este assumir do interesse da sexualidade pela
enfermagem coincide com o terceiro espago de andlise e compreensao da evolugdo da
enfermagem que Amendoeira (1999) denomina — dos anos 60 a atualidadel®. Este periodo

ficou marcado por um grande trabalho tedrico com o objetivo de promover e desenvolver a

9 Destacam-se pela sua importancia: 1. Conferéncia Internacional para a Populagdo e Desenvolvimento no Cairo em 1994
(estabeleceu um novo conceito da satde sexual e reprodutiva como um direito individual, enquadrado nos direitos humanos
centrada numa visdo holistica centrada nas necessidades de cada individuo ao longo do ciclo de vida); 2. Conferéncia Mundial
sobre as Mulheres em Pequim em 1995 (reconhecimento de que todos os seres humanos devem ter a liberdade de fazerem
as suas proéprias escolhas e de tomarem decisOes que digam respeito a sua saude sexual e reprodutiva, livres de coergdo,
discriminagdo e violéncia) e 3. Declaragdo do Milénio redigida em 2000 pela Organizagdo das Nagdes Unidas (integra oito
grandes objetivos — objetivos de desenvolvimento do milénio — que representam um compromisso da comunidade
internacional para com o desenvolvimento humano a nivel global, a prosseguir até 2015, e onde a saude sexual e reprodutiva
desempenha um papel essencial).

10 Amendoeira (1999) identifica trés espagos de analise e compreensdo da evolugdo da enfermagem: a era pré-Nightingale,
de Nightingale aos anos 60 e dos anos 60 a atualidade.
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enfermagem, enquanto disciplina autdnoma, simultaneo a um processo de profissionalizagao.
O que levou a criagdo dum novo corpo de saberes, onde os conhecimentos provenientes das
ciéncias sociais e humanas comecaram a influenciar o pensamento sobre a forma de exercer
enfermagem. A influéncia destes conhecimentos questionou a adogdao do modelo biomédico,
o qual tinha dominado os cuidados de enfermagem, e sob o qual prevalecia uma visdo
determinista da sexualidade, reduzida & genitalidade e & procriagdo. A medida que os
conhecimentos mais influentes, do holismo e do humanismo, foram gradualmente
influenciando os cuidados de enfermagem, observou-se uma mudanca de visdo onde as
influéncias sociais, culturais e histéricas foram integradas (Guthrie, 1999; Ressel, et al., 2010).
Deste modo, a enfermagem parece ter acompanhado a evolucdo das perspetivas associadas
ao conceito de sexualidade ndo sé ao nivel dos cuidados de enfermagem, mas também da
investigacdo. Contudo observa-se hoje ainda, um enfoque bioldgico que avalia as condicdes
de patologia associadas a sexualidade ou uma abordagem preventiva que a considera como

um risco para a saude (Mendoza, 2009; Ressel, et al., 2010).

De Santis e Vasquez (2010) ao defenderem que as atitudes da sociedade em relacdo a
sexualidade tém influenciado as profissdes na drea da saude incluindo a enfermagem,
desenvolveram uma revisdo de literatura com o objetivo de apreciar os fatores que tém
influenciado a investigagdo nesta drea disciplinar. Desta revisdo resultam cinco categorias: a
pandemia VIH, as questdes ligadas a profissdo de enfermagem, ao investigador, as questoes
politicas e as questdes ligadas aos participantes. De modo geral estas categorias de fatores
mostram como a enfermagem tem procurado fazer um caminho de investigacdo ao nivel da
sexualidade paralelo as tendéncias de evolucdo do conceito e sofrido dos mesmos problemas
gue as outras areas disciplinares. Por outro lado, reforca a necessidade de que a investigacao
e a pratica clinica incorporem a sexualidade e se interconectem verdadeiramente, reforcando
gue o campo da sexualidade humana é uma drea em constante mudanca, onde as questdes

emergentes e as tendéncias necessitam de ser exploradas e investigadas.

No sentido, de sistematizar a investigacdo e a discussdo produzida recorreu-se a uma revisdo
da literatura, mobilizando-se os resultados que melhor ilustram o estudo da sexualidade, com
um friso cronolégico de cerca de 10 anos. Esta opg¢do decorreu de que alguns desses
resultados continuam a ser fundamentais para a compreensdo do fendmeno em estudo e

deixa-los de parte poderia ndo permitir identificar e constituir um fio condutor das tendéncias
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e dimensOes das tematicas associadas a investigacdo e reflexdao sobre a sexualidade.
Apresentam-se dois eixos orientadores: a pratica clinica de enfermagem e a formacgdo/ensino

da sexualidade.

2.1 A PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM

De um modo geral, os estudos sdao unanimes em reconhecer a importancia da abordagem da
sexualidade no contexto dos cuidados de enfermagem nas diferentes realidades sociais e
culturais onde foram desenvolvidos. As origens sdao na Europa, Reino Unido (Haboubi &
Lincoln, 2003), Irlanda (Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011), Suécia (Saunamaki,
Andersson, & Engstrom, 2010; Saunamaki & Engstrom, 2013), Portugal (Dias, Cruz, Santiago,
Carreira, & Amendoeira, 2014) e Turquia (Akinci, 2011; Yildiz & Dereli, 2012). No continente
americano sdo provenientes do Brasil (Costa & Coelho, 2013; Ferreira, Gozzo, Panobianco,
Santos, & Almeida, 2015) e Estados Unidos da América (Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan
& Reynolds, 2006; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Reynolds & Magnan, 2005). Dois outros
estudos sdo produzidos na Coreia do Sul (Kim, Jung, & Park, 2012) e Australia (Quinn, Happell,
& Welch, 2012). Este reconhecimento fundamenta-se na assuncdo de que a sexualidade faz
parte integral dos cuidados de enfermagem holisticos (Haboubi & Lincoln, 2003), ndo podendo
separar-se da saude, pois é imprescindivel para a manutencdo do bem-estar e autoestima da
pessoa (Ferreira, Gozzo, Panobianco, Santos, & Almeida, 2015). Igualmente identificam que
os enfermeiros tém um papel crucial na avaliacdo da sexualidade e de tudo o que se lhe
relaciona (Quinn, Happell, & Welch, 2012), onde se incluem os problemas sexuais (Yildiz &
Dereli, 2012). Associam ainda como relevante, a responsabilidade profissional que os
enfermeiros tém na avaliacdo da sexualidade (Akinci, 2011; Saunamaki, Andersson, &

Engstrom, 2010).

Magnan, Reynolds e Galvin (2005) identificaram duas linhas de investigacao, a volta das quais
a investigacao tem decorrido e que se situam em descrever as atitudes dos enfermeiros sobre
comportamentos sexuais especificos e em identificar e descrever predisposicdes mais gerais,
tais como a confianga e o conforto, que podem afetar a abertura do enfermeiro para lidar com
a sexualidade. Para além destes aspetos é importante ainda, explorar o nivel de

conhecimentos que os enfermeiros percecionam em si e que estratégias ou modelos
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orientadores os enfermeiros tém trabalhado, no sentido de promoverem a integracao da

sexualidade na pratica clinica de enfermagem.

Na avaliagdo das atitudes os estudos sugerem que podera estar a assistir-se a uma tendéncia
de mudanca de uma perspetiva mais tradicionalista para uma mais aberta, evidenciada por
posicionamentos mais favordveis relativamente aos scores obtidos (Dias, Cruz, Santiago,
Carreira, & Amendoeira, 2014; Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005;
Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010). Exceto num estudo coreano é referenciado um
perfil atitudinal mais conservador comparativamente aos profissionais europeus e americanos
(Kim, Jung, & Park, 2012). Em alguns estudos, os enfermeiros identificam como insuficiente o
seu conhecimento sobre sexualidade (Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011; Ozdemir &
Akdemir, 2008).

Os enfermeiros reconhecem que a abordagem da sexualidade faz parte do seu papel
profissional, mas muitos estudos comprovam que ndo a integram habitualmente, na sua
pratica clinica. Tém-se identificado diversas barreiras para este facto, de que se salientam: a
sexualidade ndo é considerada como uma prioridade nos cuidados de enfermagem (Quinn,
Happell, & Welch, 2012), por ndo ser um problema imediato para o doente e aborda-la pode
aumentar a sua ansiedade (Guthrie, 1999; Haboubi & Lincoln, 2003). Conjuntamente, os
enfermeiros ndo concordam que os doentes esperem que eles abordem aspetos sexuais
(Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005;
Saunamaki & Engstrom, 2013), no entanto os doentes mostram uma perspetiva contraria, ao
desejarem e considerarem como necessdria a discussdo da sexualidade (Southard & Keller,

2007).

Viarios estudos debrucam-se sobre a diferenca de atitudes em funcdo do contexto de
exercicio, donde se pressupde imediatamente, pessoas em diferentes momentos do ciclo de
vida e em diversas situaces de satide/doenca. Magnan e Reynolds (2006) num estudo com
um desenho descritivo correlacional com 302 enfermeiros com recurso ao Sexuality Attitudes
Beliefs Survey (SABS), em cinco areas de especializacdo, concluem que as barreiras para
discutir a sexualidade sdo significativamente mais baixas nos enfermeiros da area da
obstetricia/ginecologia comparativamente aos enfermeiros dos contextos médicos e
cirargicos. Resultados que supdem fundamentar-se na utilizacdo de uma linguagem associada

a funcdo reprodutiva e as disfuncdes, caracteristica destes contextos. Contudo, Katz (2003)
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numa revisao de literatura sobre o papel da enfermagem na discussao da sexualidade pds-
histerectomia aponta para a falta de abordagem da temdtica com a mulher histerectomizada
e para a necessidade de os enfermeiros olharem para a sua pratica e ouvirem as mulheres.
Por outro lado, o estudo de Akinci (2011), de natureza descritiva e com recurso a um inquérito
por questiondrio, mostra que os enfermeiros de servicos cirdrgicos nao discutiram questdes
sexuais com os doentes, contrariamente aos dos servigos de medicina, alegando que para os
primeiros a sexualidade ndao é uma prioridade do doente. Estes resultados vém ao encontro
aos de Magnan, Reynolds e Galvin (2005), que observaram que os enfermeiros dos contextos
cirdrgicos tém mais barreiras a integracdo da sexualidade comparativamente aos que exercem
em contextos médicos ou de oncologia. Constituem-se, também como barreiras decorrentes
do contexto de exercicio, aspetos ligados a gestdo de cuidados, como a falta de tempo (Akinci,
2011; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Saunamaki & Engstrom, 2013; Woodhouse &
Baldwin, 2008) e de natureza fisica, onde enquadra a falta de espacos privados para estar com

a pessoa (Saunamaki & Engstréom, 2013).

Tendo em conta a situacgdo de salde/doenca da pessoa, Carrillo-Gonzélez, Sanchez-Herrera e
Chaparro-Diaz (2013) numa revisdo sistematica de literatura sobre a sexualidade e a doenca
crénica, com um friso entre 1975-2012, concluem que é escassa e limitada a producdo
cientifica a este nivel, mas que é preciso o reconhecimento dos profissionais sobre a
importancia deste fendmeno para consolidar modelos de cuidados e propostas de
intervengdo integrais. Todavia alguns enfermeiros conscientes dos efeitos colaterais das
doencas e do seu tratamento em relacao a sexualidade consideram importante discutir o
assunto com os doentes (Saunamaki & Engstrom, 2013). Um estudo merece destaque, dado
que permite cruzar o contexto onde ocorre — servico de ginecologia/oncologia — e os efeitos
dos tratamentos oncolégicos (Ferreira, Gozzo, Panobianco, Santos, & Almeida, 2015). Trata-
se de uma investigacao qualitativa desenvolvida com enfermeiras que justificam a auséncia
da abordagem da sexualidade, considerando que as mulheres em tratamento oncolégico nao
se predispdem a discutir a sexualidade, porque ha de certa forma em ambiente hospitalar a
reproducdo das normas socioculturais da identidade feminina. Estes aspetos remetem para
outra variavel de extrema importancia no estudo da sexualidade o género. Contudo, sendo o

género uma categoria analitica de relevo, a sua implicacdo nos estudos de enfermagem é
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escassa (Rocha, Costa, Siqueira, & Gomes, 2014), recorrendo-se apenas ao sexo como variavel,

e ndo havendo utilizacdo de medidas de papéis sexuais, o que limita a andlise.

Quanto a idade dos enfermeiros, no estudo de Saunamaki, Andersson e Engstréom (2010) os
enfermeiros mais velhos sentiram mais a-vontade para lidar com a sexualidade, resultado em
concordancia com o estudo de Julien, Thom e Kline (2010). Pelo contrario, no estudo de Dias,
Cruz, Santiago, Carreira e Amendoeira (2014) este maior a-vontade dos enfermeiros mais
velhos esta dependente da abordagem da sexualidade acontecer somente a partir da iniciativa
do doente, dado que observou-se uma associacdo moderada e significativa entre a crenca de
que a abordagem da sexualidade deve acontecer somente a partir da iniciativa da pessoa

cuidada e a idade.

Quanto ao conforto e confianca que os enfermeiros sentem na abordagem da sexualidade
emergem dos estudos diferentes resultados, a que se associa a falta de competéncias para
iniciar uma conversa sobre um assunto intimo e privado como a sexualidade (Higgins, Barker,
& Begley, 2006). Sendo a sexualidade um constructo sociocultural, singular na individualidade
de cada pessoa, na situacdo dos cuidados de enfermagem, enfermeiro e pessoa confrontam-
se com este facto, muitas vezes inconscientemente. E por isso, natural que sé de falar sobre a
sexualidade possa instalar-se um simples desconforto (Shell, 2007). As investiga¢des tém sido
consistentes em documentar a associagao entre o conforto e a confianga como uma das
barreiras para aceitar que a pessoa doente quer e necessita que os assuntos sexuais sejam
abordados. Cerca de dois tercos dos enfermeiros ndo sentiu confianca nas suas habilidades
para avaliar as questdes sexuais num estudo sueco com 88 enfermeiros, onde 95,5% eram
mulheres, mas contrariamente ao esperado expressaram conforto para falar de sexualidade
(Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010). Este resultado é interessante, na medida que
aponta para a uma abertura para a abordagem da sexualidade, mas onde as
competéncias/capacidades pessoais ndo sdo reconhecidas. Num outro estudo conduzido
pelos mesmos autores em 2013 (estudo descritivo de natureza qualitativa), também a falta de
treino/capacidades continuou a ser mencionada como uma barreira, a que se juntou a falta
de apoio da gestdo de enfermagem (Saunamaki & Engstrom, 2013). Surge, também, como
relevante o desconforto como forma de embaraco, no sentido que os enfermeiros temiam
gue os doentes poderiam melindrar-se quando o assunto era abordado, sendo a sexualidade

vista como um tema tabu. Estes enfermeiros dissociaram mesmo a sua responsabilidade na
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abordagem da sexualidade, remetendo-a para o médico. Estes resultados vém na sequéncia
de estudos anteriores, onde o embaraco pessoal foi uma das barreiras identificadas,
reconhecendo-se o treino de competéncias pessoais como fundamental para melhorar o
conforto na discussdo das questdes sexuais (Haboubi & Lincoln, 2003). Também na percegao
do conforto, a idade e experiéncia dos enfermeiros revela-se importante, pois no estudo de
Julien, Thom e Kline (2010) os enfermeiros mais jovens e com menos experiéncia sentem mais
desconforto na abordagem da sexualidade. O estudo de Doherty, Byrne, Murphy e McGee
(2011) associa a falta de confianca nas habilidades para discutir temas sexuais a um baixo nivel

de conforto dos enfermeiros que trabalham na area da reabilitagdo cardiaca.

Do mesmo modo, outros estudos sdo claros na identificacdo do desconforto como barreira a
abordagem da sexualidade. A investigacdo de Magnan, Reynolds e Galvin (2005) mostra que
cerca de 50% dos enfermeiros envolvidos manifestaram desconforto na discussdao da
sexualidade. Percentagens mais elevadas de desconforto sdo observadas num estudo
realizado na Turquia, 78,1% dos participantes (92,9% foram mulheres) referem sentir-se
desconfortaveis no desenvolvimento de atividades relacionadas com a sexualidade (Akinci,
2011). Constata-se ainda que em todos os itens em avaliagdo associados ao desconforto em
situacdes diversas, como por exemplo examinar os érgaos sexuais masculinos ou abordar as
disfungdes sexuais, as percentagens foram superiores a 57,5% em todos. Estes resultados
expressam a importancia da varidavel género e relevam a dimensdao sociocultural da
sexualidade. Igualmente no estudo de Costa e Coelho (2013) a relagdo entre o sexo do
cuidador e da pessoa cuidada surge relacionada, dado que as enfermeiras (participaram
apenas mulheres) expressaram constrangimento nos cuidados ao doente do sexo masculino

particularmente, os ligados a um contacto direto com a intimidade.

A literatura cientifica evidencia o reconhecimento pelos enfermeiros da importancia e
necessidade de trabalhar as questbes associadas a sexualidade na pratica clinica de
enfermagem. No entanto n3ao se observam praticas consentaneas com esta evidéncia, por
razbes diversas. Importa ver como tém sido discutidas as estratégias a adotar que sejam
promotoras desta inclusdo. Higgins, Barker e Begley (2006), num artigo tedrico onde
apresentam algumas linhas orientadoras para a integracdo da sexualidade na pratica clinica
de enfermagem, referem a necessidade de legitimar a sexualidade como um aspeto do cuidar.

Referem que para isso, os enfermeiros necessitam de legitimar a sexualidade para eles
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préprios, refletindo nas suas proprias atitudes e em como elas podem afetar os cuidados que
prestam. E também que devem reconhecer os doentes como seres sexuais com necessidades
e desejos e que para ambos é apropriado e desejado que iniciem a discussdo sobre a
sexualidade. Evans (2013) sugere a este nivel que os profissionais de salde adotem o modelo
ABC do Royal College of Nursing (2001)'. Este modelo permite n3o sé melhorar o
desenvolvimento profissional mas também o desenvolvimento pessoal, incentivando os
profissionais de saude a identificar as atitudes e crencas que dificultam uma prestacdo de
cuidados eficaz. Reforcam que esta necessidade decorre ndo s6 duma pratica profissional que
ndao promove esta reflexdo, mas igualmente duma preparagdao inadequada na formacao
inicial.

Neste sentido, na definicdo de estratégias promotoras da inclusdo da sexualidade, a
necessidade de investir na formacdo é transversal a maioria dos estudos, identificando-se
duas orientagdes. A primeira aponta para que a formacao inicial ao nivel das escolas privilegie
a insercdo curricular da sexualidade, no sentido que desenvolva competéncias para a pratica
clinica (Julien, Thom, & Kline, 2010; Kim, Jung, & Park, 2012; Magnan, Reynolds, & Galvin,
2005; Quinn, Happell, & Welch, 2012; Reynolds & Magnan, 2005; Saunamaki, Andersson, &
Engstrom, 2010; Westwood & Mullan, 2006). A segunda orientacdo centra-se na educacao ao
longo da vida, ou seja, que ao nivel das organizacdes e dos diferentes contextos a sexualidade
possa ser integrada num plano de formacdo continua, onde possam ser trabalhadas diretrizes
(Akinci, 2011; Saunamaki & Engstrom, 2013; Shell, 2007) e modelos de intervencdo. Ao nivel
dos modelos s3o descritos: o PLISSIT'? (Annon, 1976) e também a versdo Ex-PLISSIT (Taylor &
Davis, 2006; 2007) e o BETTER®® (Mick, 2007). Estes modelos s3o considerados como
ferramentas que podem ajudar os enfermeiros a ganhar confianca nas suas capacidades para
responder de forma eficaz e confortavelmente as necessidades da pessoa em matéria de

sexualidade (Kaplan & Pacelli, 2011).

110 acréonimo ABC resulta de Attitudes (A), Beliefs (B) e Clinical practice (C) e integra-se num modelo de abordagem proposto
pelo Royal College of Nursing do Reino Unido em 2001.

120 acrénimo PLISSIT resulta de P (Permission-Giving); LI (Limited Information); SS (Specific Suggestions) e IT (Intensive
Therapy). O Ex significa uma extensdo do modelo PLISSIT.

13 0 acrénimo BETTER resulta de B (bringing up the topic); E (explaning to the patient that he/she is free to discussion sexual
concerns); T (telling the patient about the resources for further information); T (timing, the patient can ask for advice at any
time); E (education, about the sexual side effects of the patient’s treatment regimen) e R (record the assessment and the
information that is given patient’s record).
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Em sintese, os estudos sobre a pratica clinica de enfermagem no ambito da sexualidade
mostram a existéncia de barreiras para a sua integracao na pratica e também, que nao se
encontrou uma forma consistente de incorporar estratégias formativas que seja promotoras

de competéncias para cuidar no ambito da sexualidade.

Neste sentido, discutem-se de seguida as evidéncias que emergem sobre a formag¢do no
ambito da sexualidade desenvolvida durante o percurso inicial de formagao em enfermagem,
procurando uma adequada contextualizagdao do objeto de estudo: o processo de ensino e

aprendizagem da sexualidade humana na formacao inicial em enfermagem.

2.2 AFORMAGAO EM ENFERMAGEM

A investigacao na formag¢ao em enfermagem evidencia a importancia de incluir a tematica
sexualidade na abordagem curricular. A semelhanca da prética clinica de enfermagem, os
estudos em andlise na formacdo em enfermagem sao oriundos de diversas realidades sociais
e culturais. Na Europa provém da Grécia (Papaharitou, et al., 2008), Reino Unido (Astbury-
Ward, 2011) e Turquia (Akinci, Yildiz, & Zengin, 2011; Ayhan, lyigun, Tastan, & Coskun, 2010).
Na América sdo oriundos do Brasil (Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010; Berlezi & Van der Sand,
2008; Santos, Ribeiro, & Campos, 2007; Pereira, 2007; Ressel, et al., 2010; Sehnem, Pedro,
Budd, Silva, & Ressel, 2014; Sehnem, Ressel, Pedro, Budo, & Silva, 2013) e dos Estados Unidos
da América (Magnan & Norris, 2008; Sirota, 2013). Da Asia sdo da China (Kong, Wu, & Loke,
2009), da Coreia do Sul (Chang, 2014), de Taiwan (Chu & Wang, 2012; Huang, Tsai, Tseng, Li,
& Lee, 2013; Sung & Lin, 2013; Tsai, Huang, Liao, Tseng, & Lai, 2013) e da india (Washington
& Pereira, 2012). Um estudo é originario da Nova Zelandia (Crossan & Mathew, 2013). A
importancia da inclusao da sexualidade na formacdo é também reconhecida pelos estudantes
como fundamental. No estudo de Akinci, Yildiz e Zengin (2011) 97,5 % dos estudantes
concordam com esta inclusdo, enquanto no estudo de Astbury-Ward (2011) desenvolvido em
escolas de enfermagem do Reino Unido, das 41 escolas inquiridas, 83% (34) manifestaram-se
concordantes. Contudo, a sexualidade é ainda um tema frequentemente ausente da
formacdo, considerado como um tabu (Berlezi & Van der Sand, 2008) e quando trabalhado,

com uma abordagem inconsistente (Astbury-Ward, 2011).
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Washington e Pereira (2012) apontam varias razdes pelas quais a sexualidade e as questdes
de género necessitam de ser discutidas nos curriculos de enfermagem, que numa visao
pessoal sintetizam adequadamente muitos dos aspetos referenciados na literatura. Em
primeiro lugar sdo ainda temas tabu, interpretados como problemas e numa perspetiva
negativa. Em segundo lugar, porque os estudantes estdo a viver em termos de etapa de vida,
a transicdo da adolescéncia tardia para a jovem adulticia, dos quais se espera desde os
primeiros contactos com a pessoa a realizacdo de determinados procedimentos, muitas vezes
logo no 12 ano do curso. Estes factos podem colocar o estudante em situacdes de
vulnerabilidade, para as quais ndo tem desenvolvidas habilidades e atitudes para as enfrentar.
Por outro lado a comunicacdo sobre as questdes sexuais requer um certo grau de maturidade
e conhecimento que o estudante ainda nao possui. Uma outra razdo centra-se no facto de
muitos estudantes viverem pela primeira vez fora de casa, muitos em residéncias, estando
mais vulnerdveis a problemas psicoldgicos, pois deixam de ter a protecao do ambiente familiar
e sdo expostos a ambientes profissionais muitas vezes sem acompanhamento. A quinta razado
advém dos estudos que mostram como pré-requisito para desenvolver ensino e
aconselhamento na area da sexualidade: o conhecimento, as habilidades e o conforto para
discutir e trabalhar essa area. Por ultimo, os estudantes percebem desde o inicio que sdo
confrontados com questdes sobre a sexualidade, as quais ndo sabem responder ou em relagao

as quais nao se sentem confortaveis.

Outros autores também se referem a importancia da sexualidade na formacao, afirmando que
a universidade, entenda-se o ensino superior, ndo se pode omitir ou marginalizar da discussao
da sexualidade (Brétas, Ohara, & Querino, 2008). Isto se tem o compromisso com uma
formacdao que assenta numa visdao holistica do ser humano, devendo para isso, ter a
preocupacdo de formar os jovens estudantes na sua dimensdo individual e enquanto futuros
profissionais. Por outro lado, a auséncia desta abordagem pode contribuir na pratica clinica
de enfermagem para a assexualizacdo dos cuidados, a impessoalidade nas relacdes, a auséncia
de didlogo, a contencdo de emocdes ou a presenca de constrangimentos (Sehnem, Ressel,
Pedro, Budé, & Silva, 2013). Estas diferentes justificagdes mostram como a sexualidade é um
tema de relevante importancia, ndo apenas na vida de cada pessoa, mas na drea dos cuidados
de salde particularmente, no que se relaciona com os cuidados de enfermagem que urge ser

analisada e compreendida. De facto, ao ser considerado ainda um tema tabu é, de certa
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maneira, pouco estudado, pelo que esta investigacao pode vir a dar um contributo numa
realidade desconhecida em Portugal e contribuir para a definicdo de algumas orientagdes

sobre o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem.

Os estudos na area da formacdo tém seguido duas grandes orientacdes: a avaliacdo dos
conhecimentos, atitudes e conforto acerca da sexualidade e a caracterizacao da abordagem
curricular desenvolvida. Poucos sdo os estudos que projetam a abordagem da sexualidade em
relacao a pratica clinica de enfermagem. Sao também escassos os que discutem a perspetiva
do docente em relacdo a temadtica da sexualidade pois centram-se, maioritariamente na
perspetiva do estudante. Neste sentido, esta investigagcdo vem integrar estes aspetos, ja que
caracteriza o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade na perspetiva de estudantes
e professores, bem como projeta a sua perspetiva em relacdo ao desenvolvimento da pratica

clinica.

A avaliacdo dos conhecimentos dos estudantes de enfermagem tem sido feita em vertentes
distintas. A que se liga com os conhecimentos sobre o tema sexualidade (Santos, Ribeiro,
Campos, & Mattos, 2007), alguns associados a sua propria vivéncia, nomeadamente
conhecimentos de praticas de sexo seguro (Kong, Wu, & Loke, 2009) e uma outra referente
aos conhecimentos relacionados com situacdes especificas ou etapas da vida (Chu & Wang,
2012). Na primeira vertente observa-se nos dois estudos referenciados, um nivel regular ou
satisfatorio de conhecimentos, traduzido quer pela atribuicdo de conceitos corretos aos
termos correspondentes, quer pelas respostas corretas sobre praticas de sexo seguro. No
entanto quando a complexidade das questdes aumenta, existem dificuldades em dar
respostas adequadas, o que mostra a necessidade de se investir também na formacao
individual do estudante. Estas duas vertentes sdao importantes na medida em que defende-se
hoje que, quanto melhor as pessoas encararem, viverem e se sentirem confortaveis com a sua
sexualidade, melhor estardo preparadas para agir em situagdes relacionadas com a
sexualidade, nomeadamente em contexto profissional (Berlezi & Van der Sand, 2008;
Washington & Pereira, 2012). Brétas, Ohara e Querino (2008) categorizam este aspeto como
“cuidar de si para cuidar do outro” (p. 573). A este nivel ha a evidéncia de que um programa
formativo pode aumentar significativamente o conhecimento na drea dos cuidados de saude
sexual, levando a mudancga de atitudes e a uma maior confian¢a na discussdo de assuntos

sexuais com os doentes (Sung & Lin, 2013). Contudo emerge da investigacdo uma outra visdo,
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a de que as atitudes pessoais conservadoras por parte dos estudantes ndo dificultam a
aceitacdo das responsabilidades profissionais na abordagem da sexualidade (Magnan &
Norris, 2008), o que comprova a importancia que atribuem a abordagem das quest&es sexuais.
Por outro lado, parece estar presente uma dissociacdao do que “eu sou individualmente” e do

III

gue “eu sou do ponto de vista profissional” que é favoravel a integracdo da sexualidade nos

cuidados de enfermagem.

A compreensdo das atitudes é, pois, essencial para se poderem melhorar e direcionar as
praticas formativas dos estudantes. No estudo das atitudes face a sexualidade observam-se
resultados que se referem as atitudes globais e outros que ilustram as atitudes dos estudantes
na vivéncia da sexualidade na pratica clinica; ou seja, alguns estudam as atitudes enquanto
predisposi¢cdes gerais, enquanto, noutros ha a procura de compreendé-las na situacao de

cuidados.

De um modo geral, as atitudes dos estudantes sobre a sexualidade sdao semelhantes as dos
enfermeiros, mostrando-se hesitantes em assumir um papel ativo na pratica (Kong, Wu, &
Loke, 2009; Tsai, Huang, Liao, Tseng, & Lai, 2013). Emerge que quando confrontados com
guestdes sexuais na pratica clinica, os estudantes reagem com siléncio e mudanca de foco de
atencdo, sendo que muitas vezes o procedimento técnico é utilizado como uma estratégia
para neutralizar a sexualidade (Sehnem, Ressel, Pedro, Budd, & Silva, 2013). Estes
comportamentos evidenciam atitudes menos favoraveis a integracdo da sexualidade nos
cuidados de enfermagem, que denotam uma postura de neutralizacdo e banalizagdo que
encontram a sua justificacdo na associacao as rotinas dos servicos, ao comodismo profissional
e até mesmo a passividade do doente (Sehnem, Ressel, Pedro, Budo, & Silva, 2013). Sao, deste
modo, visiveis tabus e preconceitos na abordagem da sexualidade que sdo necessarios
romper. Quando comparados com estudantes de outras areas, os estudantes de enfermagem
e de midwifery ao nivel das atitudes revelam-se mais conservadores que os estudantes de
psicologia, ciéncias farmacéuticas e medicina que expressaram atitudes neutras (Papaharitou,
et al., 2008). Igualmente, parecem ser mais relutantes para cuidarem de pessoas com VIH
positivo ou de orientacdo homossexual (Dattilo & Brewer, 2005; Sehnem, Pedro, Budo, Silva,
& Ressel, 2014), mas, mostrando-se com atitudes mais positivas a cuidar de pessoas idosas
(Chu & Wang, 2012). No estudo de Papaharitou, et al. (2008) os estudantes do sexo masculino

sdo mais permissivos que as estudantes do sexo feminino, o que também se observou no
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estudo de Huang, Tsai, Tseng, Li e Lee (2013), mas onde as atitudes mais positivas sobre os

cuidados sexuais estiveram associadas ao aumento da idade para os homens.

Ainda ao nivel das atitudes, a religido tem sido incluida em algumas investigacdes. Os
resultados mostram que os estudantes com uma baixa religiosidade, traduzida numa pratica
religiosa moderada ou na sua auséncia, tendem a ser mais liberais nas suas atitudes
(Papaharitou, et al., 2008), enquanto s3dao observadas atitudes mais conservadoras em
estudantes que professam o budismo e o catolicismo (Chang, 2014). Noutro estudo onde a
religido foi considerada como varidvel independente ndo se observaram diferencas

significativas em funcdo da religido (Huang, Tsai, Tseng, Li, & Lee, 2013).

O conforto tem sido outra varidvel estudada. E reconhecido que o nivel de conforto influencia
a maneira como o estudante se sente perante as diferentes situacdes de cuidados, sendo
gerador de constrangimentos diversos. Emergem da literatura dois aspetos que sao
fundamentais para compreender o conforto do estudante na pratica clinica da sexualidade. A
prestacdao de cuidados no ambito da sexualidade acontece ao nivel do que se pode denominar
de cuidados intimos, ou seja, ocorre num contexto fisico, psicolégico e espiritual de grande
proximidade (Crossan & Mathew, 2013), envolvendo frequentemente a realizagcdo de técnicas
que interferem na intimidade e privacidade de cada pessoa. Por outro lado, para alguns
estudantes o contacto com o corpo nu da outra pessoa é experienciado pela primeira vez no
decurso destes procedimentos técnicos e é gerador de sentimentos de ansiedade,
inseguranca e até medo (Sehnem, Ressel, Pedro, Budd, & Silva, 2013). Estes aspetos
encontram suporte nas razoes que Washington e Pereira (2012) elencaram, nomeadamente
a fase da vida em que se encontram estes jovens e alguma imaturidade podem ser geradoras

de niveis de desconforto significativos.

Deste modo os estudantes referem desconforto e embaraco quando sdo confrontados com
assuntos sexuais na pratica (Santos, Ribeiro, & Campos, 2007), quando, por exemplo, os
doentes colocam questdes sobre a sexualidade ou prestam cuidados relacionados com os
genitais. Akinci, Yildiz e Zengin (2011), num estudo com 161 estudantes turcos do 32 e 42 anos
do curso de enfermagem sobre o nivel de conforto em doentes com patologias crénicas de
foro médico, identificaram que menos de metade estd confortavel a responder a questdes

sexuais, com valores a oscilar entre 39,8% para as pessoas com esclerose multipla e 47,8%
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para as pessoas com diabetes. Salienta-se ainda que somente 36% diz sentir-se ligeiramente
confortdvel a cuidar de pessoas com colostomia. Um nivel de conforto semelhante é
observado no estudo de Kong, Wu e Loke (2009), em que 53,7% dos estudantes do 22 e ultimo
anos de curso referem sentir-se confortaveis na discussao de assuntos sexuais. No estudo de
Magnan e Norris (2008) a percentagem de estudantes que diz estar confortavel é
substancialmente mais baixa, 36%. Crossan e Mathew (2013) avaliaram ainda o conforto nos
cuidados intimos em func¢ado do sexo e idade do cuidador e da pessoa cuidada. A maioria dos
estudantes do 22 ano, 92%, e do 32 ano, 87%, considerou que era apropriado um enfermeiro
prestar cuidados a uma pessoa do sexo oposto, mas expressaram preocupacao, traduzida em
embaraco, na prestacao de cuidados a uma pessoa do sexo oposto e da mesma idade. Quando
a pessoa era mais velha e independentemente do sexo, o embarago era menos significativo,
o que pode fazer pensar numa negacdo da sexualidade em pessoas mais velhas, podendo ser
olhadas como seres assexuais. Contrariamente, foi observado no estudo de Dattilo e Brewer
(2005) maior desconforto dos estudantes ao cuidarem de homens ou de pessoas mais velhas.
Também, Sehnem, Ressel, Pedro, Budo e Silva (2013) identificam no seu estudo o
constrangimento associado ao sexo, nomeadamente, quando é do sexo oposto ao cuidador.
Estas evidéncias remetem para a questdo de género e especificamente como a construcao
sociocultural dos papéis de género em sociedades diferentes, no caso na Nova Zelandia, no
Brasil e nos Estados Unidos da América, reflete o controlo e interdicdo com que a sexualidade
é abordada na perspetiva do ser homem e do ser mulher. Ainda que a profissdao de
enfermagem seja maioritariamente feminina na realidade mundial, persistem os esteredtipos
de género desfavoraveis ao modo como a mulher é considerada no exercicio da profissdao de

enfermagem.

Analisando agora as barreiras que sdo identificadas na abordagem da sexualidade pelos
estudantes, constata-se que sao globalmente semelhantes as que os enfermeiros identificam.
O ndo ter tempo para discutir assuntos sexuais com os doentes, a crenga de que os doentes
ndo esperam que a sexualidade seja discutida e o ndo sentir-se confortavel sdo as barreiras
mais salientes no estudo Magnan e Norris (2008). Resultados similares foram encontrados no
estudo de Akinci, Yildiz e Zengin (2011) ao identificarem que as barreiras para os estudantes
do 32 e 42 anos foram: sentir-se desconfortavel para fornecer cuidados sexuais, ndo ter tempo

para discutir problemas de natureza sexual, ndo confiar nas suas habilidades para avaliar
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problemas sexuais, a crenca de que a sexualidade é um tema demasiado privado para ser
discutido com os doentes e os doentes ndo esperam que as suas preocupagdes sexuais sejam
discutidas pelos enfermeiros. Também Chang (2014) encontrou resultados concordantes com
estes estudos com recurso ao mesmo instrumento de colheita de dados, o Sexuality Attitudes

and Beliefs Survey (Reynolds & Magnan, 2005).

Ainda no dmbito do conforto experienciado, os estudantes quando necessario, tém maior
facilidade em abordar os aspetos da sexualidade que se relacionam com o periodo pré ou pds-
natal, do que na pessoa pods-enfarte agudo do miocdrdio ou pds-mastectomia (Dattilo &
Brewer, 2005). Reconhecem que o enfarte agudo do miocdrdio ou a mastectomia afetam a
autoimagem e a capacidade de as pessoas se relacionarem intimamente com outras, mas nao

iniciam qualquer conversa sobre estas questdes.

Em suma, os estudos mostram ao nivel dos conhecimentos, atitudes e conforto dos
estudantes na abordagem da sexualidade diferentes perspetivas, onde algumas variaveis
como o sexo do cuidador e da pessoa cuidada, a idade, a religido exercem influéncia, para
além da situacdo de saude/doenca que a pessoa cuidada estd a vivenciar. Associam-se ainda
barreiras que se centram em creng¢as e mostram a sexualidade como um assunto demasiado

privado para ser abordado ou de pouco interesse para a pessoa.

Dando continuidade a linha orientadora desta revisdo de literatura, carateriza-se

seguidamente a abordagem curricular da sexualidade.

A abordagem curricular da sexualidade

Ao nivel da formac¢ao em enfermagem, o conceito de sexualidade tem sido caraterizado no
sentido de que a sua identificacdo podera desde logo, indiciar a visdo predominante ao nivel
do processo de ensino e aprendizagem. Tem-se explorado o conceito, quer numa dimensao
individual, seja para o estudante ou o professor (Pereira, 2007; Ressel, et al., 2010), quer numa
dimensdo grupal, para estudantes e estudantes e professores (Berlezi & Van der Sand, 2008;
Ressel, et al., 2010). Na dimensdo individual, o conceito de sexualidade para os professores
assumiu uma visao bioldgica, como fazendo parte da natureza humana, que equaciona a
sexualidade tendencialmente restrita ao ato sexual (Pereira, 2007). Enquanto para os

estudantes, neste estudo, a visao foi biopsicossocial, ndo se restringindo apenas ao sexo ou a
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genitalidade, perspetiva que a autora considera mais préxima da construgao social. Ainda para
os estudantes, no estudo de Ressel, et al. (2010), a sexualidade emergiu “como um elemento
de mediacdo para os relacionamentos interpessoais e como expressdao humana de um corpo
sexuado” (p. 190), perspetiva que os autores consideram assentar numa dimensao normativa
e de mediacdo sociocultural, ou seja, é a partir do corpo sexuado que se materializa a
participagdo social nas relagdes interpessoais. Ressaltam também a evidéncia da sua
universalidade a todos os seres humanos, caraterizada pela sua singularidade. O estudo do
seu significado grupal, veio confirmar esta perspetiva individual; mas onde o aspeto bioldgico
foi mais evidente, associado as diferentes etapas de desenvolvimento do ser humano e a
influéncia sociocultural foi destacada, nomeadamente associada a perspetiva de género.
Também, Berlezi e Van der Sand (2008) descreveram a concecdao de sexualidade para
professores e estudantes, concluindo que ela é entendida como algo construido ao longo do
ciclo de vida, que possui além da dimensao bioldgica, uma dimensao relacional determinada
pelo contexto sociocultural. Reconhecem a existéncia de um movimento dialético na
construcdo da sexualidade, onde a pessoa é influenciada pelo meio sociocultural e,
simultaneamente, influencia o mesmo e que a mesma se exprime de inUmeras formas, entre
as quais o ato sexual. Estas diferentes perspetivas do conceito expressam, de modo geral, as
orientagdes dominantes sobre as quais ele tem evoluido e trabalhadas no capitulo anterior.
Por outro lado, ilustram a importancia de a enfermagem se debrucar sobre o seu estudo,
nomeadamente como é que estas perspetivas influenciam o processo de ensino e
aprendizagem, pois “ estudar a sexualidade requer estar sempre aberto a novas percepc¢oes,
a novas concepcoes, a nog¢bes outras que se produzem em cada estudo, em cada conversa,
em cada momento reflexivo. Isso tudo porque ela — a sexualidade — ndo &, ela simplesmente

estd” (Berlezi & Van der Sand, 2008, p. 53).

A inclusdo da tematica sexualidade como parte do curriculo na formagdo em enfermagem é
inconsistente (Astbury-Ward, 2011), no entanto importa descrever os elementos
caraterizadores possiveis a partir dos resultados dos estudos desenvolvidos organizados em:
identificacdo da(s) unidades curricular(es), o que é abordado, como é abordado e o que

sugerem para melhorar a abordagem.

Relativamente, a identificacdo de unidades curriculares (UC), ndo foram identificadas em

nenhum estudo UC especificamente destinadas a abordagem da sexualidade. Observa-se que
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a sexualidade foi incluida como parte do curriculo de 38 (93%) das 41 escolas de enfermagem
do Reino Unido que fizeram parte de uma investigacao com a finalidade caraterizar a oferta
formativa sobre sexualidade (Astbury-Ward, 2011). Num estudo realizado ao nivel do curso
de licenciatura em enfermagem nas escolas publicas do estado de Sdo Paulo no Brasil com
estudantes do 12 e 42 anos do curso, com o objetivo de fazer um levantamento sobre a
insercao do ensino da sexualidade, constatou-se que os estudantes do 42 ano identificaram
diferentes UC (Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010). As mais referenciadas foram as UC de doencas
infeciosas e ginecologia e as menos as UC na area da psiquiatria e psicologia e na area da
relacdao enfermeiro-doente. Também, Pereira (2007) num estudo no Brasil com estudantes e
professores numa escola do estado do Rio de Janeiro, refere que a sexualidade foi abordada
por 50% dos docentes em diversas UC do curso de enfermagem, enquanto para os estudantes,
esta percentagem foi de 81%, mas sem a relacionarem a uma UC ou area especifica. Outra
investigacdo realizada com estudantes de enfermagem foi observado que 37,5% dizem ter
abordado a sexualidade, igualmente ndo a associando a qualquer UC (Santos & Campos,

2008).

No que respeita ao que foi abordado, ressaltam na globalidade, os conteudos de ordem
bioldgica relativos a anatomia e fisiologia sexual e a patologia (Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010;
Pereira, 2007; Santos & Campos, 2008). No estudo de Astbury-Ward (2011), também os
aspetos da anatomia e fisiologia sdo os mais abordados em 89% das escolas inquiridas que
referem abordar assuntos relacionados com a sexualidade, contudo sao hierarquizados, por
ordem decrescente, outros conteddos, nomeadamente doencas sexualmente transmissiveis
e da drea da ginecologia em 84% das escolas e da area da saude dos homens em 82%. Estes
temas e os restantes: funcionamento sexual normal, relacdes e disfuncdes sexuais foram
considerados pela investigadora como temas que sao vistos como seguros, na logica de que
estdo bem documentados, existe mais experiéncia na sua abordagem e sdo vistos como o que
“deve” ser ensinado. Outra ideia a reter, é a de que é na etapa de vida adulta que estes
conteudos se inserem e mais ligados a areas de cuidados onde as questdes sexuais sdo
tradicionalmente associadas, a urologia e a obstetricia e ginecologia (Astbury-Ward, 2011),
surgindo, também a drea da sexualidade pds enfarte agudo do miocdrdio no estudo de Pereira
(2007). Emerge, neste sentido, uma orientacdo muito ligada a visdo essencialista da

sexualidade, que tem acompanhado a formacdo na drea da saude (Louro, 2000; Mendoza,
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2009), deixando em aberto temas de relevante importancia como os conceitos ligados a
sexualidade, as questdes de género e as necessidades sexuais dos individuos, tdo essenciais
aos denominados cuidados holisticos (Santos & Campos, 2008), a que se acrescentam a
importancia da educac¢do sexual e as competéncias comunicacionais essenciais para assumir
a sexualidade na pratica clinica (Kong, Wu, & Loke, 2009). Numa outra perspetiva, a
abordagem da sexualidade durante a formagdo em enfermagem centra-se no dominio
cognitivo/comportamental e menos no dominio afetivo (Kong, Wu, & Loke, 2009; Pereira,
2007; Santos & Campos, 2008) para estudantes e professores. Parecem privilegiar-se e
trabalharem-se conteudos orientados para o desenvolvimento de competéncias
psicomotoras, que reforcam as atitudes mais conservadoras ligadas a sexualidade, ndo se
investindo no desenvolvimento de competéncias de natureza afetiva e atitudinal tao
necessarias a uma visdo mais aberta e comprometida com a sexualidade como dimensao
integral do ser humano. Quanto ao momento em que estes conteuddos sdo incluidos nos
curriculos de enfermagem, Datillo e Brewer (2005) referem que ocorre no inicio do curso ou

em momentos pontuais ao longo do mesmo.

Dos estudos que se debrucam sobre o modo como os contelddos foram abordados, surgem da
analise efetuada, duas orientacdes na utilizacdo de estratégias de ensino aprendizagem. No
estudo de Pereira (2007) predominou uma abordagem com recurso a metodologias
expositivas por parte do professor e com restricdo do didlogo e reflexdo sobre o assunto, o
gue se configura numa abordagem tradicional do ensino. Esta abordagem vem na linha da
visdo essencialista de cardter biomédico com que a sexualidade tem sido considerada e
sustenta-se no que Astbury-Ward (2011) denominou de temas seguros. No entanto, Astbury-
Ward (2011) a partir de uma pergunta fechada com quatro hipdéteses de resposta, identificou
como estratégia mais utilizada, o trabalho em pequenos grupos, seguido da aula expositiva,
do estudo auto-dirigido e da pesquisa bibliografica. Parece haver, uma maior diversidade de
estratégias que podem indiciar uma complementaridade na abordagem da sexualidde, mas
os dados sdo insuficientes para uma discussdao mais profunda. Os estudos sdo unanimes em
recomendar estratégias mais ativas e participativas que impelem a discussdo dos diferentes
assuntos e partilha de experiéncias que sejam promotoras de capacidades e competéncias.
Para 81% dos estudantes é desejada uma abordagem interativa através de oficinas de

expressao, dinamicas de grupo, debates, palestras, entre outras estratégias (Pereira, 2007),
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enguanto, somente 60% dos estudantes do 42 ano no estudo de Alencar, Ciosak e Bueno
(2010) referiu a abordagem participativa como a melhor estratégia para aprender sobre a
sexualidade. De referir que, no estudo de Kong, Wu e Loke (2009) os estudantes quanto a
sugestdo de estratégias dividiram as suas preferéncias por um conjunto alargado, de que se
destacam para 33, 8%, o conjunto de aulas, orientagdo tutorial, palestras sobre saude e grupos
de discussao e para 22,3%, o conjunto de workshops, trabalho de projeto, estudos de caso,

role-plays e visionamento de videos.

Ndo se identificaram nos estudos, outros dados que pudessem ajudar a caraterizar as
orientacdes dominantes da dimensdo operacionalizagdao do desenvolvimento curricular, na
sua totalidade, nomeadamente os objetivos e a avaliacdo. Contudo, a caraterizacdo feita ao
nivel dos conteldos e das estratégias permitiu uma apropriacao suficiente que permite, até
certo ponto, deduzir as principais orientacdes na abordagem curricular da sexualidade. Em
sintese, a sexualidade é abordada duma forma limitada e insuficiente durante a formagdo em
enfermagem, ndo se identificando disciplinas especificas onde ocorra a sua abordagem,
sendo, por isso, caraterizada por uma abordagem que perpassa varias unidades curriculares.
Os conteudos restringem-se as questdes do fisico e fisioldgico que |he sdo inerentes e deixam
a descoberto todo um conjunto de aspetos que Ihe configuram na atualidade uma dimensao
construida do ponto de vista social e cultural, num determinado contexto histérico que urge
ser incluido na formacdo, para que os estudantes, possam enquanto futuros profissionais

assumir uma prestacao de cuidados integral e holistica.

Ainda, ao nivel do estudo da formacdo tém sido incluidos outros aspetos, os quais merecem

ser explorados.

Alguns estudos tém avaliado que situagdes estudantes e professores tém vivenciado no
contexto formativo envolvendo a sexualidade. No estudo de Pereira (2007), 55% dos
estudantes afirmaram ter estado envolvidos em situag¢des ligadas a sexualidade de que se
destacam, o banho na cama e o cateterismo vesical. Esta percentagem é mais expressiva no
estudo de Santos, Ribeiro e Campos (2007), dado que 68,75% dos estudantes fazem referéncia
a sua vivéncia. Também neste caso, a principal situacdo é o banho no leito e exame fisico de
pessoas do sexo oposto, surgindo outras como, o questionamento da pessoa, familia ou

amigos, a excitacdo da pessoa durante a realizacdo de procedimentos e o contacto com
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prostitutas, homossexuais e pessoas consideradas pelos estudantes como portadoras de
disturbios da sexualidade. No estudo de Alencar, Ciosak e Bueno (2010) o questionamento foi
noutro sentido, a identificacdo de situacbes onde os estudantes tiveram de abordar a
sexualidade. Para 80% dos estudantes do 42 ano, tiveram de abordar o tema em palestras na
escola e na comunidade e nas consultas de enfermagem durante os estagios. Os temas mais
abordados foram as doencgas sexualmente transmissiveis, os métodos contracetivos e
guestdes ligadas a orientacdo sexual e relacionamento sexual. Nos professores observa-se
uma tendéncia inversa, ou seja, sdo em maior percentagem (58%) os que referem nao ter
vivenciado qualquer situagao ligada a sexualidade. Estes resultados mostram-se interessantes,
dado que permitem constatar duas visdes diferentes da vivéncia da sexualidade durante a
formacao, o reconhecimento dos estudantes de que ela “esta 13” e é trabalhada e por outro,
0 que se pode considerar, de certa forma, como a negacdo de que a sexualidade existe na

formacao em enfermagem, por parte do professor.

Nesta continuidade, observar o0 modo como ambos, estudantes e professores se sentem
preparados para sua abordagem é primordial. Os resultados dos estudos mostram que face a
formagdo os estudantes n3ao se sentem preparados tecnicamente (84,38%) nem
emocionalmente (56,25%) para lidar com as apetos sexuais na pratica clinica (Santos, Ribeiro,
& Campos, 2007). Dois estudos mostram valores mais baixos, mas sem especificar a diferenca
entre o dominio psicomotor e afetivo, respetivamente, 50% (Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010)
e 30% (Pereira, 2007). As razOes apresentadas para este despreparo sao: a sexualidade surgir
como um assunto irrelevante, ser tratada de forma limitada e inadequada ou até mesmo
neglicenciada no curso (Santos, Ribeiro, & Campos, 2007) e também, ndo terem tido
oportunidade de vivenciar situagdes que os testassem e a existéncia de preconceitos em
relacdo a prépria sexualidade (Pereira, 2007). Quanto aos professores, somente 8,3% se
consideram ndo preparados para lidar com a sexualidade no campo pratico (Pereira, 2007),
valor que deve ser olhado com alguma reserva, dado que no mesmo estudo mais de metade
dos professores referiu nunca ter abordado qualquer situacao relacionada com a sexualidade
na pratica. Ainda, relativamente aos professores, em 33, das 41 escolas envolvidas no estudo
de Astbury-Ward (2011) foi referenciado o ser capaz de ensinar assuntos sobre sexualidade
durante a formacdo. Num outro estudo, Pereira (2009) relembra que a sexualidade ndo esta

sufucientemente trabalhada entre os docentes, ndo se referindo a dados em concreto. Datillo
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e Brewer (2005) afirmam que é comum a crenga entre os estudantes que o professor ndo se
sente confortavel em avaliagdes sexuais, ndo dando mesmo importancia as mesmas. Estes
resultados vém confirmar que apesar de os professores aparentemente se sentirem
preparados para lidar com a sexualidade ou ensinar assuntos sexuais, os estudantes nao

expressam opinides no mesmo sentido.

Por ultimo, em termos de sugestdes para melhorar a abordagem da sexualidade no contexto
formativo as evidéncias vdao no sentido de que é necessdrio, por parte das escolas, o
reconhecimento e a integracdao da sexualidade como conteudo curricular e o compromisso
para desenvolver competéncias favoraveis nos estudantes no assumir a abordagem da
sexualidade na pratica clinica. Alencar, Ciosak e Bueno (2010) afirmam, mesmo, que é
contraditdrio, que numa sociedade que discute cada vez mais a sexualidade, as escolas nao
acompanhem adequadamente este processo de discussdo. Sdo hoje demonstrados os efeitos
positivos que os programas formativos podem ter nos estudantes a diferentes niveis, seja
aumentando o seu conhecimento, seja promovendo atitudes positivas face a integracao da
sexualidade na pratica clinica, aumentando deste modo a eficacia das suas intervengdes
(Astbury-Ward, 2011; Akinci, Yildiz, & Zengin, 2011; Kong, Wu, & Loke, 2009; Sirota, 2013;
Sung & Lin, 2013). E claro que a formagdo ndo se pode restringir & dimenséo bioldgica da
sexualidade e a vertente técnica que lhe estd associada, devendo serem incorporadas as
outras dimensdes, fundamentais para compreender a multiplicidade de fatores que
interferem e determinam a expressao da sexualidade humana (Sehnem, Pedro, Budog, Silva, &
Ressel, 2014).Também as estratégias devem ser mais participativas, no sentido de um maior
envolvimento do estudante, colocando-o num processo de autorresponsabilizacdo pela sua
formacao, contudo, a responsabilidade deste processo de ensino e aprendizagem deve ser
conjunta entre professores e estudantes (Sehnem, Ressel, Pedro, Budd, & Silva, 2013; Sung &

Lin, 2013), devendo os professores assumir um nivel de proficiéncia cada vez mais elevado.

Tendo sido neste capitulo, abordada a sexualidade na perspetiva da enfermagem, em torno
de dois eixos orientadores, a pratica clinica e a formagdao em enfermagem, pode concluir-se
gue os estudos que tem sido produzidos mostram, ainda, este tema como um tabu que tem
sido percecionado e reproduzido, ndo se tendo encontrado uma forma consistente de
incorporar uma reflexdo que seja promotora de competéncias para cuidar no ambito da

sexualidade. Assim, partindo do pressuposto que sem dados de programas educacionais, as
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suposicdes continuam a ser especulativas, conforme afirmam Magnan e Norris (2008) e dado
que em Portugal, ndo foi identificado nenhum estudo que caraterize o processo de ensino e
aprendizagem da sexualidade humana na formac¢do em enfermagem, esta investigacao tem
como objetivo caraterizar este processo. Neste sentido construiu-se um desenho de estudo
gue contemplasse um conjunto alargado de varidveis suficientes para dar conta do fendmeno
em estudo, na perspetiva de estudantes e professores, procurando uma visdao global do
fenédmeno. Deste modo, pretende-se a partir das percecdes, atitudes e conhecimentos sobre
a sexualidade associadas a caraterizacdo do processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade humana, ao nivel da situa¢do de interagdo didatica, perspetivar a abordagem da
sexualidade na pratica clinica de enfermagem segundo estudantes e professores, na légica da

usabilidade do aprendido.
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1 — O PROBLEMA DE INVESTIGAGAO E OS OBJETIVOS

O estudo sobre a sexualidade na formagdao em enfermagem é uma area de interesse, cada vez
mais atual e pertinente no contexto da enfermagem. A investigacdo tem mostrado que existe
uma lacuna na formagdo, ao ndo serem desenvolvidas competéncias e habilidades e mesmo,
conhecimentos para a sua abordagem no contexto da pratica clinica (Alencar, Ciosak, &
Bueno, 2010; Astbury-Ward, 2011; Dattilo & Brewer, 2005; Sehnem, Ressel, Pedro, Budé, &
Silva, 2013; Sung & Lin, 2013; Tsai, Huang, Liao, Tseng, & Lai, 2013; Washington & Pereira,
2012). Igualmente dos estudos realizados no ambito da pratica clinica emerge a necessidade
de a sexualidade ser integrada na mesma, de uma forma consistente, continuada e legitimada
(Evans, 2013; Higgins, Barker, & Begley, 2006); isto porque, a sexualidade é uma dimensao da
pessoa, enquanto ser sexual, em todo o ciclo de vida e em todas as fases de desenvolvimento
(Roper, Logan, & Tierney, 2001; Sung & Lin, 2013). Durante o processo de crescimento e
desenvolvimento as pessoas deparam-se com uma variedade de fatores que podem afetar a
sexualidade e que se ndao forem acompanhados e alvo de intervencdo adequada podem

constituir-se em sérias ameacas a saude.

Em Portugal, desconhecem-se estudos que se tenham centrado na problematica da formacao
sobre a sexualidade em enfermagem, pelo que, realizar uma investigacao que tome por objeto
de estudo este tema mostra-se pertinente e até mesmo exigivel. Dado que a investigagao tem
por finalidade essencial encontrar respostas aos fendmenos relacionados ao campo empirico,
numa ldgica centrada na natureza de cada objeto de estudo, assumindo, o mesmo uma grande
centralidade em todo o processo investigativo, impde-se que a sua identificacdo e delimita¢ao

seja clara e indique desde logo, possiveis abordagens.

Neste sentido, a questdo: o qué investigar em educacdao em enfermagem sobre a sexualidade
humana? constituiu-se desde cedo num fio condutor fundamental na definicdo e
desenvolvimento do projeto de investigacdo. Esta interrogacao indiciou a necessidade de
considerar o objeto de estudo, para além da area disciplinar de enfermagem, no ambito das
ciéncias da educacdo e simultaneamente de atender a natureza multidisciplinar da
sexualidade humana (Di Mauro, 1997). Ha, assim, a assuncdo de que ndo se pretende estudar

a disciplina de enfermagem isoladamente, mas sim, construir uma problematica
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multireferencial, onde a interdisciplinaridade promova a construgao de um conhecimento
alargado e integrado do objeto de estudo. Alves e Azevedo (2010) referem que existe a
necessidade de considerar uma abordagem holistica de investigacdo em educacdo que se
desenvolva numa dinamica emergente entre pelo menos trés unidades analiticas: os
individuos, o contexto e o conhecimento. Reforcando que todos estdo “interrelacionados e
condicionam o decorrer de processos de ensino/aprendizagem” (p. 7). A este propdsito,
Berger (2009)* sintetiza a identidade da investigacdo em educac¢do em duas ideias que se
podem considerar agregadoras do que tem vindo a ser apresentado: a multireferencialidade
disciplinar e o questionamento a partir do universo educativo conhecido, ao qual o
investigador pertence, nomeadamente, o modo como “define o seu objecto a partir do
conjunto de praticas que dizem respeito ao acto educativo, sejam elas praticas familiares,
praticas de ensino ou praticas institucionais” (p. 184). Também na dtica de Ponte (2002),
investigar a pratica profissional é um processo privilegiado de construcdo do conhecimento
gue a par da participacdo no desenvolvimento curricular, constitui um elemento decisivo da

identidade profissional do professor.

Nestas assuncoes, situou-se o objeto de estudo a partir do ato educativo que ocorre ao nivel
do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade humana na formag¢dao em enfermagem
segundo estudantes e professores, o que permite enquadrar o contexto onde ele acontece,
guem esta envolvido e também, tomar conta do seu conhecimento. Neste sentido, o objeto
de estudo enquadra-se no contexto de decisdo micro do desenvolvimento curricular, onde a
intervencgdo curricular de professores e estudantes é marcante e decisiva. O estudo da
aprendizagem da sexualidade, e ndo sé do seu ensino permite olhar o curriculo ndo apenas
pelo concreto da implementacdao dum projeto, mas também tomar conta do eventual
desfasamento entre o que se realizou e o que se pretendia fazer, o denominado curriculo
oculto. O reconhecimento do curriculo oculto reforca grandemente o protagonismo dos
atores curriculares (estudantes e professores) (Pacheco, 2001, 2005). Refere Gimeno (1992,
citado por Pacheco, 2005) que o estudo desta vertente curricular é importante porque

“permite distinguir o que se pretende do que realmente se faz e utilizar dois discursos: um,

14 Estes aspetos foram publicados originalmente em 1992 na Revista de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo
(3/4), 23-36)
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gue expressa o que se pretende (expectativas curriculares) e refere a fundamentacao; outro,

que serve para dizer como é a realidade, descrevendo-a e criticando-a” (p.58).

A pertinéncia funcional e estratégica do desenvolvimento curricular decorre de ele se tornar
um “processo situado”, ou seja, que tem em conta as carateristicas das situacdes particulares
(histdricas e sociais) em que se opera. Aspetos que ao nivel da abordagem da sexualidade sdo
um bom exemplo da influéncia das necessidades sociais sobre o curriculo, que mostram a
importancia do desenvolvimento de competéncias, enquanto saberes atuantes e ndo inertes.
Referem (Gaspar & Rolddo, 2007) que a competéncia é o “mediador essencial entre o curriculo

escolar e a demanda social que o legitima” (p.115).

Neste contexto, a questdo de investigacdo central definida foi:

e Como se carateriza o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade ao nivel do 1.2
ciclo de formacdo em enfermagem, segundo estudantes e professores?

Da qual emergiram as seguintes subquestdes:

e Quais sdo as percecdes e atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade?

e (Quais sdo as atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade na enfermagem?

e O que reconhecem os estudantes e os professores sobre a sexualidade no processo de
ensino e aprendizagem?

e Como perspetivam estudantes e professores a integracdo do aprendido sobre a
sexualidade na pratica clinica?

A definicdo de uma questdo central e de subquest&es surge na légica de que a questao central

indica os principais conceitos e constructos que enquadram a investigacao, os intervenientes

e o contexto, enquanto as subquestdes ajudam a delimitar o enfoque da questdo central e a

orientar a investigacdo para aspetos mais especificos relacionadas com a recolha de dados e

a criacdo dos instrumentos de analise (Gongalves, 2010).

Contextualizada a problematica do estudo e a questdo de investigacdo central e as

subquestdes, os objetivos definidos foram:

Objetivo geral:
e Analisar o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade ao nivel do 12 ciclo de

formacdao em enfermagem segundo estudantes e professores:
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Objetivos especificos:

e Descrever as percecoes e atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade;

e |dentificar as atitudes dos estudantes e professores sobre a sexualidade na enfermagem;

e Caraterizar o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade segundo os estudantes e
os professores;

e Caraterizar a perspetiva de estudantes e professores para a abordagem da sexualidade na

pratica clinica de enfermagem.

Em termos de finalidade definiu-se:
e Contribuir para o desenvolvimento de um curriculo de formacdao em enfermagem que
reconheca a sexualidade como parte integrante do processo de cuidados e promova o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.

A necessidade de congruéncia entre os pressupostos ontolégicos, epistemoldgicos e
metodolégicos dum estudo é um dos maiores desafios que se coloca ao investigador, mas ao
qual ele ndo deve de deixar atender. E na construcdo desta exigéncia que construiu o
paradigma sobre o qual o estudo decorre, recorrendo a carateristicas como a criatividade e

flexibilidade tdo importantes nesta decisdo (Houghton, Hunter, & Meskell, 2012).

Assim, procura-se nos capitulos seguintes dar continuidade a esta necessidade explicitando o
desenho do estudo e as abordagens metodoldgicas seguidas, dado tratar-se dum estudo de

métodos mistos.
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2 — DESENHO DO ESTUDO

Paradigma de investigacdo

Toda a investigacao cientifica em qualquer campo disciplinar é conduzida a luz de paradigmas
(Kuhn, 1970 citado por Weaver & Olson, 2006). Entenda-se, neste sentido, paradigma como
“um conjunto basico de crengas que orienta a agdao” (Guba, 1990 citado por Denzin & Lincoln,
2011) ou os mecanismos que estabelecem a ligagcdo entre o conhecimento de determinada
disciplina e os sistemas para produzir esse mesmo conhecimento substantivo e significativo
(Weaver & Olson, 2006) . Baseando-se na definicdo de paradigma citada anteriormente
Creswell (2010) utiliza o termo concec¢do, definindo-a como “uma orientacdo geral sobre o

mundo e sobre a natureza da pesquisa defendidas por um pesquisador” (p.28).

Classicamente associam-se a um paradigma trés caracteristicas de natureza ontoldgica,
epistemoldgica e metodoldgica, o que determina a existéncia de diferentes paradigmas.
Configura-se, assim, que existem varios paradigmas que se sustentam em diferentes
perspetivas tedricas, sendo que todos permitem o estudo de determinado fenédmeno numa
perspetiva particular, ndo podendo, em momento algum, entender-se uma como mais
vantajosa sobre outra (Weaver & Olson, 2006). Neste sentido, a op¢cdo de enquadrar um
estudo num determinado paradigma ou concecdo deve ser um processo cuidadoso e
sustentado no estado do conhecimento sobre a drea em estudo (Weaver & Olson, 2006).
Centrando-se esta investigacdao numa area do conhecimento que abarca trés dimensdes — o
processo de ensino e aprendizagem, a sexualidade humana e a formagcdo em enfermagem,
amplamente estudadas, individualmente, a diferentes niveis disciplinares; a sua intercecao &,

ainda, parca em evidéncias, logo é uma realidade que interessa descobrir e caraterizar.

Foi esta procura de um conhecimento substantivo capaz de responder as questdes colocadas
e aos objetivos que conduziu o estudo para um paradigma pds-positivista com uma orientagdo
pragmatica (Creswell, 2010; Weaver & Olson, 2006; Welford, Murphy, & Casey, 2011). O pds-
positivismo permitiu olhar para o objeto de estudo numa perspetiva ontoldgica que evidencia
gue a realidade em causa ndo pode ser totalmente conhecida pela sua natureza relativa,

valorizando o pragmatismo a compreensdo do objeto de estudo na realidade em que
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acontece. Foi, assim, desde logo claro que perante um assunto de natureza sensivel, como o
estudo da sexualidade, a investigagdo permitiria o conhecimento de uma parte e, ndo do todo,
do objeto de estudo, mas mais importante era poder alcancar esse conhecimento na realidade
onde o processo de ensino e aprendizagem acontece ao nivel da formagdao em enfermagem e
na perspetiva de quem o vive. Numa perspetiva epistemoldgica, o pds-positivismo considera
o investigador e o objeto, ndo como realidades independentes sem influéncia no processo de
conhecimento, mas sim, como realidades que podem ser apreendidas pela objetividade da
relacdo que estabelecem, orientando o pragmatismo para que seja encontrada uma solugao
pragmatica util. Foi o que se procurou neste estudo desenvolver quando, para além da andlise
critica dos factos, leiam-se resultados, houve a intencdo de que os mesmos pudessem ser
discutidos numa légica de contributo para o processo de ensino e aprendizagem e da sua
aplicabilidade na enfermagem. Na perspetiva metodoldgica o pds-positivismo aponta para um
método de pesquisa com instrumentos precisos e com uma abordagem rigorosa, mas flexivel
ao longo do processo investigativo, enquanto o pragmatismo permite ao investigador uma
diversidade metodoldgica. Esta perspetiva metodolédgica orientou desde logo para uma

abordagem de métodos mistos.

Explicita-se, de seguida, como se operacionalizou esta matriz paradigmatica.

Abordagem Metodoldgica

Ao nivel metodoldgico, o estudo da sexualidade coloca algumas questdes, nomeadamente,
qgual o desenho de estudo mais adequado e a dificuldade em operacionalizar conceitos, entre
outras (Di Mauro, 1997; Ridner, Topp, & Frost, 2007), constituindo-se num dos campos de
mais dificil acesso (Gomes & Nunes, 2008). A natureza da sexualidade reconhecida como
intrinseca ao ser humano e, marcadamente, como um processo construido socialmente leva
a que no desenvolvimento de processos de investigacdo se procurem desenhos que consigam
através do planeamento de uma matriz epistemolégica e metodolégica devidamente

sustentada dar conta do objeto de estudo.

Assumindo-se uma abordagem integrada no paradigma pds-positivista, com uma orientacao
pragmatica, a perspetiva metodoldgica assentou numa estrutura acionavel e compreensiva
(Lincoln, Lynham, & Guba, 2011) com recurso aos métodos mistos (Creswell, 2010; Morse &

Niehaus, 2009), pela conjugacdo dos métodos quantitativo e qualitativo. Esta opcdo
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fundamentou-se, por um lado, no que na atualidade varios autores defendem sobre a
natureza da investigacdo curricular e do que a carateriza (Pacheco, 2001). E por outro, porque
através da estratégia de métodos mistos o objeto de estudo pode ser explorado com mais
profundidade e em multiplas perspetivas tornando o estudo mais compreensivo do que se, se
usasse s6 um método (Creswell, 2010; Morse & Niehaus, 2009). Truisi (2011) refere que a
complementaridade e integracdo paradigmatica e metodoldgica sdo cada vez mais habituais
na investigacdo, sendo que nas ciéncias de enfermagem também se vem observando esta

tendéncia, o que reforca a estratégia selecionada.

Um estudo com métodos mistos carateriza-se por um desenho de investigacdo rigoroso que
compreende duas componentes —uma componente central e uma componente suplementar
(Morse & Niehaus, 2009). A componente suplementar vem aumentar a validade do desenho
em si, enriqguecendo ou expandindo uma perspetiva que a componente central ndo pode
avaliar, ou ajuda a verificar os resultados noutra perspetiva. Cada uma destas componentes
pode ser de natureza quantitativa e/ou qualitativa. Quanto a natureza e articulagdo destas
componentes dois principios sdo fundamentais. Identificar e respeitar o referencial tedrico
primario, a componente central que é designada pelo uso de letras maiusculas, QUAN para o
quantitativo e QUAL para o qualitativo. E definir o papel da componente suplementar que se
designa pelo uso de letras minusculas, gquan para a quantitativo e qual para o qualitativo. H3
pois, a necessidade de articular estas duas componentes, quanto ao que Creswell (2010)
define como: distribuicdo do tempo, atribuicdo do peso, combinacdo e teorizacdo e Morse &
Niehaus (2009) denominam como: referencial tedrico, modo de sincronizacdo e ponto de
interface®®. Por udltimo, refere-se que em termos de nota¢do, na articulacdo entre as duas
componentes recorre-se ao simbolo “+” quando as duas ocorrem em simultaneo e ao simbolo

“—>” quando a componente suplementar é implementada sequencialmente.

Apds esta breve explicitagdo do modo como se constréi um desenho de investigacgdo com

recurso aos métodos mistos, é de seguida apresentada a estrutura do desenho construida.

Neste estudo recorreu-se a uma abordagem de métodos mistos com recurso a uma estratégia

sequencial, traduzida pela expressdao “QUAN->qual”. Assim, foi assumido que em termos de

15 No original estes trés aspetos s3o referenciados como: theoretical drive, pacing e point of interface (Morse & Niehaus,
2009)
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referencial primario, as grandes linhas orientadoras estavam implicitas e decorreram das trés
dimensGes da questdo de investigacdo, ja referenciadas, num movimento,
predominantemente, dedutivo. A revisdo de literatura foi central para este movimento a
diferentes niveis. Esta assungdo, levou a considerar no estudo a componente central como de
orientacdo quantitativa. A caraterizacdo do processo de ensino e aprendizagem ao nivel do
1.2 ciclo de formagdao em enfermagem segundo estudantes e professores foi perspetivada pela
construcdo de um inquérito por questionario com trés dimensdes, que permitiria aceder a
perspetiva dos participantes, a partir das suas respostas. Esta logica fez supor desde o inicio
ser possivel aceder ao curriculo real, conforme Pacheco (2001) refere “estudar o curriculo a
partir das aprendizagens consiste numa busca deliberada do curriculo real que corresponde
ao que realmente é feito na pratica e que determina a aprendizagem dos alunos” (p.144).
Contudo, ndo seria possivel aceder ao curriculo prescrito e/ou moldado pelo que entendeu-
se, desde logo, que seria necessdrio aceder aos planos curriculares e analisa-los segundo as
dimensdes referentes ao desenvolvimento curricular: objetivos, conteldos, estratégias,
avaliagcdo. Neste sentido, foi planeada uma componente suplementar, para aceder aos
aspetos ndo contemplados pela primeira, e que também facultasse a obtencdo do
desfasamento entre o curriculo real e o curriculo prescrito e/ou moldado, pela emergéncia do
curriculo oculto. A analise documental foi o método escolhido e logo, a componente teve uma
orientagdo qualitativa. A origem das fontes para a analise documental decorreu do
tratamento feito as unidades curriculares onde na perspetiva dos estudantes a sexualidade
foi abordada. O ponto de interface ou combinacdo entre as componentes aconteceu ao nivel
da descricao dos resultados da componente central, com uma integracao de todos os dados
ao nivel da discussdo dos resultados. Ao longo dos capitulos seguintes estdo clarificados os
diferentes passos relativos a cada componente. Apresenta-se na figura 1 uma sintese do

desenho do estudo, com base nas orientacdes de Creswell (2010) e Morse e Niehaus (2009).
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Questao de Investigagao: Como se carateriza o processo de ensino
aprendizagem da sexualidade humana ao nivel do 12 ciclo de formacgdo
em enfermagem, segundo estudantes e professores?
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Figura 1. Desenho do estudo: Abordagem métodos mistos — Estratégia sequencial QUAN->qual

81



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

3 — COMPONENTE CENTRAL DA INVESTIGAGAO — A ABORDAGEM QUANTITATIVA
3.1-TIPO DE ESTUDO

Quanto ao tipo de estudo, optou-se por um estudo exploratdrio-descritivo e explicativo
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). O facto de ser um assunto sem estudos na realidade
portuguesa, tornou necessario descrever e caraterizar o fendmeno em analise, Assim,
conforme Carmo e Ferreira (2008) trata-se de um estudo que amplia o estado do
conhecimento a partir doutras realidades, dado que procura obter dados que ndo estavam
disponiveis. Neste sentido, o recurso a um desenho exploratdrio-descritivo permitiu um
conhecimento alargado do objeto de estudo, o processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade humana na formacdo inicial em enfermagem, pela descricdo das diferentes
dimensdes associadas. Por outro lado, a vertente explicativa foi conseguida pela identificacdo
dos fatores que contribuem para a ocorréncia da singularidade deste processo (Gil, 2007), ou
seja, procurou-se uma explicacdo a partir dos resultados. Quanto a incorporacao do tempo,
trata-se de um estudo transversal, dado que situa o fendmeno em estudo numa dimensao

temporal Unica (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006).

3.2 — APOPULAGCAO/AS AMOSTRAS/A TECNICA DE AMOSTRAGEM

E o objetivo da investigacdo que determina a natureza e a dimens3o do Universo?® (Hill & Hill,
2008). Centrando-se este estudo na carateriza¢cdo do processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade no 19 ciclo de formacdao em enfermagem segundo estudantes e professores, a
populagdo alvo constituiu-se nos estudantes das escolas de saude e de enfermagem
portuguesas publicas que frequentavam o curso de enfermagem — 12 ciclo e nos professores

da area cientifica de enfermagem.

No que respeita aos estudantes decidiu-se como populacdo a inquirir os estudantes de

enfermagem das escolas de salde e de enfermagem publicas!’ do 1.2 e 4.2 anos. Esta opcdo

16 Serd utilizada a palavra Universo ou Populagdo na referéncia aos casos em analise.
17 A data, as escolas de satide e de enfermagem eram em nimero de 21 distribuidas pelo continente e ilhas.
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residiu no facto de que se pretendeu avaliar as diferengas entre as percegdes e atitudes dos
estudantes sobre a sexualidade humana e a sexualidade na enfermagem a entrada do curso e
a saida, assegurando aqui, uma légica de transversalidade e ndo uma incorporagao

longitudinal do tempo.

Assim, a populagdo a inquirir teve como base os estudantes do 4.2 ano, estimando-se o seu
numero a partir do nimero de inscritos no 1.2 ano pela 1.2 vez no ano letivo 2008/2009, e que
ao momento de colheita de dados prevista, ano letivo 2011/2012, estariam no 4.2 ano. Pelos
dados disponiveis no Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relagdes
Internacionais (GPEARI) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior'® o nimero de
estudantes nestas condi¢des foi neste ano de 2351 estudantes para o conjunto dos dois
cédigos de acesso!® (Tabela 1).

Tabela 1
Estudantes inscritos no 1.2 ano - 1.9 vez no ano letivo 2008/2009 por cédigo de acesso e sexo

9500 9501
Estudantes Total
(Setembro) (Margo)
Feminino 1655 290 1945
Masculino 349 57 406
Total 2004 347 2351

Perante esta caraterizacdo foi definido como critério de selecdo dos estudantes do 4.2 ano a
inquirir os que integrassem o cédigo 9500, dado que se previu a colheita de dados para o final
do ano letivo, a que correspondeu aos meses de junho e julho de 2012. Os estudantes de
cddigo 9501 ainda que fazendo parte deste ano letivo terminariam o seu curso entre fevereiro

e marco de 2013, o que face a previsdo de colheita de dados ja estaria desajustado.

Quanto aos estudantes do 1.2 ano, considerou-se como populacdo a inquirir os que
estivessem a frequentar o curso de enfermagem ao inicio do ano letivo 2012/2013,

considerando-se, também, aqui os estudantes referentes ao cddigo 9500.

18 A data era esta a denominagdo do Ministério hoje denominado Ministério da Educagdo e Ciéncia.
12 Fonte: http://www.gpeari.mctes.pt/index.php?idc=21&=400361&valor=1 (acesso em 2011/03/02).
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Quanto aos professores, definiu-se como populacdo a inquirir os professores que tivessem
como formacgdo base a licenciatura em enfermagem, excluindo-se, desta forma professores

doutras areas cientificas que eventualmente lecionem no curso de enfermagem.

As amostras

Partindo da premissa que a populacao estudantil a inquirir teria com referéncia os estudantes
do 42 ano, os procedimentos relativos a definicdo da amostra foram desenvolvidos nesse
sentido. Houve a necessidade de definir o método de selecdo da amostra e a dimensdo da
mesma (Reis, 2001). Assim, optou-se por um tipo de amostragem probabilistica, dado que se
pretendeu, de acordo com o tipo de estudo, ter a possibilidade de generalizar os resultados
para a populacdo tedrica do estudo, medir o grau de incerteza dessa extrapolacdo e identificar
os potenciais enviesamentos (Reis, 2001). Em termos de método de amostragem, a
amostragem por clusters, conglomerados, grupos ou areas foi a selecionada. Este método
torna-se extremamente Util quando os elementos da populagao tedrica estdo distribuidos por
uma vasta drea geografica (Maroco, 2010), o que se verifica neste caso. Referem Sampieri,
Collado e Lucio (2006) que neste tipo de amostragem é necessario diferenciar entre a unidade
de andlise (quem vai ser medido) e a unidade amostral (como se vai fazer o acesso a unidade
de andlise). Nesta investigacdo, o estudante é a unidade de analise e a unidade amostral é a
turma, ou seja, a populagdao em estudo é dividida em subgrupos exaustivos e mutuamente
exclusivos que apresentam uma variabilidade semelhante a encontrada na populacdo
(Maréco, 2010). Neste sentido, constituiu-se a lista das turmas do 4.2 ano das escolas publicas
de enfermagem e de saude, seguindo-se a extracdo aleatdria das turmas até perfazer a

dimensdo estimada da amostra.

Para a determinacdao da dimensdao da amostra seguiram-se as orientacdes de Sampieri,

Collado e Lucio (2006), estimando um erro padrdao menor que .01 e aplicando a férmula®:

!

. n
n_1+n'/N

Obteve-se o valor de 333 da dimensdo estimada da amostra (n) para um tamanho de

populacdo de 2004 (N). Este valor enquadra-se no proposto por Krejcie e Morgan (1970

20 (n’ = tamanho da amostra sem ajuste; n = tamanho da amostra; N = tamanho da popula¢io)

2
~ , N N . PN . ~
A obtencdo de n’ resulta da formula: n’ = vz (s? = variancia da amostra; VV? = variancia da populac¢do)
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citados por Almeida & Freire, 2008). Na Figura 2 apresenta-se a sintese do desenvolvimento

do plano amostral para os estudantes do 4.2 ano:

Populagdo alvo
(estudantes de enfermagem do 1.2 ciclo: 4.2 ano das escolas de
saude e enfermagem do continente e ilhas)

\ 4

Populagao a inquirir
(estudantes inscritos no 1.2 ano pela 1.2 vez no ano letivo de 2008/2009, cédigo 9500)

4.2 ano = 2004

(n.2 de inscritos no 1.2 ano pela 1.2 vez no ano letivo de 2008/2009)

| |

Processo amostral
e amostragem por clusters, conglomerados ou subgrupos
e unidade amostral: a turma
e unidade de analise: o estudante

Dimensao da amostra
(estimativa a partir do N da populagdo para um erro padrdo menor que .01)
4.2 ano =333

Figura 2. Sintese do plano amostral para os estudantes do 42 ano

Quanto aos estudantes do 12 ano e professores decidiu-se manter por referéncia a escola
extraida, tratando-se de amostras de conveniéncia. Foram inquiridos nas escolas selecionadas
os estudantes do 12 ano do ano letivo 2012/2013, igualmente pertencentes ao cédigo 9500.
A amostra dos professores baseou-se nos critérios: pertencerem a area cientifica de

enfermagem e lecionarem a area da sexualidade.

3.2.1 — Carateriza¢ao dos participantes

Participaram neste estudo 646 pessoas, sendo que 53.6% (346) sdo estudantes do 12 ano,
39.1% (253) sdo estudantes do 42 ano e 7.3% (47) sdo professores. A distribuicdo por sexo

mostra que 81.3% (525) sao do sexo feminino (Tabela 2).
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Tabela 2
Distribuigdo dos participantes por amostra e por sexo
Amostra Masculino Feminino Total
N % N % N %
Est. 12 ano 66 10.2 280 434 346 53.6
Est. 42 ano 41 6.3 212 32.8 253 39.1
Professores 14 2.2 33 5.1 47 7.3
Total 121 18.7 525 81.3 646 100.0

Dada a natureza das varidveis sociodemograficas consideradas, os estudantes de 12 e de 42

ano sdo caraterizados conjuntamente, enquanto os professores sdo separadamente.

Estudantes

Em termos de idade os estudantes do 12 ano situaram-se entre os 17 e os 55 anos (M=18.62;
DP=2.76) e os estudantes do 42 ano entre os 21 e os 42 anos (M=22.7; DP=2.84). A quase
totalidade dos estudantes do 12 e 42 ano sdo solteiros, respetivamente 99.4% (344) e 95.6%
(242). Dos estudantes do 12 ano que expressaram a sua confissao religiosa, 87.9% (294) sdo

catdlicos e, maioritariamente, praticantes (48.6%). Perfil que é semelhante nos estudantes do

49 ano (Tabela 3).
Tabela 3

Caracteriza¢do sociodemogrdfica e académica dos estudantes do 1.2 e 4.2 anos

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado/Separado
N3o resposta
Religido
Catdlica Praticante
Catdlica Ndo Praticante
Sem religido
Evangélica Protestante
Agndstico
Crista
Espirita
Ortodoxa
Adventista de 72 dia
N3o resposta
Reprovagdes
Sim
Nao
Ndo resposta
Acesso e Ingresso ES
Concurso acesso geral
Concursos locais
Concursos especiais

12 ano (N=346)

42 ano (N=253)

N

344

168
136

RPN R R R

44
302

321
20

%

99.4

0.6

48.6
39.3

9.0
0.3
0.3
0.3
0.6
0.3

13

12.7

87.3

92.8
5.8
1.4

N

242

N W o

113
105
31

35
216

237

10

%

95.6
2.4
1.2
0.8

44.7
41.5
12.2

0.4

0.4
0.4
0.4

13.8
85.4
0.8

93.7
2.3
4.0
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Professores
A idade dos professores variou entre os 28 e os 57 anos, com a idade média de 47.94 anos
(DP=7.31). Sdo maioritariamente casados (72.3%) e de religido catdlica (93.7%) (Tabela 4).

Tabela 4
Caracterizagdo sociodemogrdfica dos professores

Professores (N=47)

N %

Estado civil

Solteiro 6 12.8

Casado 34 72.3

Divorciado/Separado 7 14.9
Religido

Catdlica Praticante 21 44.8

Catdlica Nao Praticante 23 48.9

Sem religido 1 2.1

Ortodoxa 1 2.1

Adventista de 72 dia 1 2.1

A maioria dos professores (76.6%) é mestre na area de educagao e formagdo da enfermagem
(44.7%). Trinta e quatro professores (72.3%) sdo professores adjuntos e apenas 15 professores
(31.9%) referiram a aquisicdo do titulo de especialista ao abrigo do DL n2 206/2009, de 31 de
agosto. Quarenta professores (85.1%) sao especialistas pela ordem dos enfermeiros (OE) nas
diferentes areas de especializacdo. Em termos de anos de exercicio profissional, a média de
anos na docéncia (M=15.21; DP=6.93) é mais elevada que na pratica clinica (M=10.06;

DP=5.06) (Tabela 5).
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Tabela 5
Caracteriza¢Go académica e profissional dos professores

Professores
(N=47)
N %
Habilitagdes Académicas
Licenciatura 1 2.1
Mestrado 36 76.6
Doutoramento 10 213
Area Educagdo e Formacio das habilitagdes
Ciéncias da educacgdo (142) 9 19.1
Filosofia e ética (226) 1 2.1
Ciéncias sociais e do comportamento (310) 2 4.3
Psicologia (311) 4 8.6
Economia da saude (314) 1 2.1
Gestdo e administragdo (345) 1 2.1
Saude (720) 5 10.6
Enfermagem (723) 21 447
N3o respostas 3 6.4
Categoria profissional
Professor coordenador 8 17.0
Professor adjunto 34 723
Assistente 22 triénio 5 10.7
Especialista (DL n2 206/2009)
Sim 15 319
Ndo 31 66.0
N3o resposta 1 2.1
Especialista pela OE
Sim 40 85.1
Nao 7 14.9
Area de especializacdo da OE
Enfermagem comunitaria 8 20.0
Enfermagem de saude infantil e pediatrica 5 12.5
Enfermagem de reabilitagdo 8 20.0
Enfermagem de salide mental e psiquiatrica 2 5.0
Enfermagem de salide materna e obstetricia 7 17.5
Enfermagem médico-cirurgica 8 20.0
N3o resposta 2 5.0

3.3 - OS INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

| Hélia Dias

Ao nivel da componente central para a recolha de dados recorreu-se ao inquérito por

guestionario. Explicita-se a relacdo entre as dimensdes em andlise, as fontes de dados, as

estratégias e o tratamento e andlise dos dados (Figura 3).
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Figura 3. Relagdo entre dimensGes em analise, fontes, estratégias e tratamento/analise

3.3.1 - Os inquéritos por questiondrio. A construgao: contetidos e estrutura

Os inquéritos por questiondrio constituem-se em instrumentos que permitem ao investigador
“transformar em dados a informacdo directamente comunicada por uma pessoa (ou sujeito)”
(Tuckman, 2000, p. 307). Enquanto instrumentos de investigacdo possibilitam a avaliacdo de
dominios cognitivos — informag¢bes ou conhecimentos, crencgas, expetativas, atribuicdes;
dominios afetivos — atitudes, valores, preferéncias e dominios comportamentais — habitos,
reacOes, experiéncias passadas ou atuais (Moreira, 2004; Tuckman, 2000). Permitem,
enguanto técnica de recolha de dados rigorosamente padronizada e sistematica responder a
um problema especifico, pela resposta escrita a um conjunto de questdes (Carmo & Ferreira,

2008) relacionadas a uma ou mais variaveis a serem medidas.

O estudo da sexualidade coloca dificuldades a nivel metodoldgico, essencialmente a criacdo
de instrumentos que consigam operacionalizar os conceitos ligados a mesma e a obtencdo de
respostas minimamente dependentes da desejabilidade social, dado tratar-se de um tema de
natureza intima e, ainda, permeado de preconceitos e tabus nem sempre dificeis de

ultrapassar. No sentido, de poder obviar algumas destas dificuldades a escolha do inquérito
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por questiondrio foi uma decisdao tomada, com a intengao de que privilegiando-se um

preenchimento autoadministrado, as respostas fossem alvo de menor constrangimento.

A constru¢do do questionario é uma fase crucial (Giglione & Matalon, 2001), seja na
determinagdo das dimensdes relevantes referentes ao problema de investigagao, seja na
estrutura. Nesta linha foram construidos trés questionarios dirigidos as amostras do estudo
(estudantes do 12 ano, estudantes do 42 ano e professores). A criagdo de trés instrumentos
decorreu por um lado da forma como se pretendia caraterizar o processo de ensino e
aprendizagem da sexualidade segundo estudantes e professores, enquanto intervenientes
centrais a este processo, bem como, no grupo dos estudantes interessava perceber como este

processo poderia ter influenciado as percecdes e atitudes sobre a sexualidade.

Tendo em conta as dimensdes da questdo de investigacdo e subquestdes foram a partir das
mesmas estruturados os blocos centrais dos questionarios, para além de um bloco de
caraterizacdo pessoal, académica e profissional. Os questiondrios dos estudantes do 42 ano e
professores estao organizados em quatro blocos. O dos estudantes do 12 ano nao integra o
ultimo bloco, o qual remete para o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade na
formacao inicial em enfermagem:

e Bloco 1 - Caraterizagdo pessoal e profissional;

e Bloco 2 — Percecgdes e atitudes sobre a sexualidade;

e Bloco 3 — Atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem;

e Bloco 4 — O processo de ensino e aprendizagem da sexualidade.

Apresentam-se, de seguida, os diferentes blocos, onde para além da descri¢gdo das variaveis
em causa é feita a apresentacao do tratamento das escalas de medida utilizadas. Refira-se que
houve recurso a instrumentos validados. Assumindo-se que a qualidade dos resultados esta
associada a utilizacdo de instrumentos validos e fidveis, este trabalho contribui, também, para

a afericdo da validade e fidelidade dos mesmos (Almeida & Freire, 2008).

3.3.1.1 — Caraterizagao pessoal e profissional

Integra varidveis de natureza sociodemografica como o sexo, idade, estado civil e religido e
relativas ao percurso académico nos estudantes, enquanto nos professores refere-se a

aspetos académicos e profissionais. Foi incluida uma medida de desejabilidade social, a versdo
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reduzida da Marlow-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS-SF, Ballard, 1992 citado por
Carvalho, 2007) com o objetivo de controlar a tendéncia em dar respostas de acordo com o
socialmente desejavel, mesmo de forma involuntaria, dado a especificidade da sexualidade.
Trata-se de uma versao com 13 itens, com um formato de resposta dicotémico. Destes itens
a resposta chave é: cinco sdo verdadeiros (4, 7,9, 10 e 13) e oito falsos (1, 2, 3,5, 6, 8, 11, e
12). A cada resposta correta é atribuida a pontuagdo “1” e a resposta incorreta a pontuagao
“0”. O valor final obtém-se pela soma dos itens, sendo que valores mais elevados
correspondem a respostas com maior desejabilidade social. A consisténcia interna foi avaliada
pelo Kuder-Richardson (KR-20) que neste estudo foi de .63. Nao se distancia grandemente do
valor da versdo original, KR-20= .70 (Ballard, 1992) e do valor obtido por Carvalho (2000), KR-

20 =.65, enquanto no estudo de Dias e Sim-Sim (2015b) obteve-se um valor .77.

3.3.1.2 — Percegdes e atitudes sobre a sexualidade

Com o objetivo de identificar as percec¢des e atitudes foi avaliada a participacdo em atividades
relacionadas com a sexualidade e o nivel de conhecimentos que se julga ter sobre a
sexualidade. Utilizaram-se, ainda, duas escalas de medida sobre as atitudes sexuais e as
atitudes face a saude sexual, respetivamente, Escala de Atitudes Sexuais (Hendrick &
Hendrick, 1987) [versao portuguesa de Alferes, 1999] e Escala de Atitudes face a Saude Sexual

e Reprodutiva (Nemcic, et al., 2005) [versdo portuguesa de Abreu, 2008].

Escala de Atitudes Sexuais

A Escala de Atitudes Sexuais (EAS) avalia as atitudes sexuais, é constituida por 43 itens e
comporta quatro subescalas. A permissividade sexual (PER) com 21 itens refere-se as atitudes
face ao sexo ocasional, sem compromisso, com diversidade e simultaneidade de parceiros. A
comunhdo (COM) com nove itens refere-se ao sexo como experiéncia sublime de intimidade
fisica e psicoldgica. A instrumentalidade (INS) com seis itens refere-se a orientacdo para um
sexo utilitario, essencialmente, destinado ao prazer fisico. A subescala praticas sexuais (PRA)
com sete itens refere-se a atitudes de planeamento familiar e educacao sexual, com aceitacao
de praticas socialmente menos aceitaveis — masturbacdo e sexo ndo convencional. Cada item
¢é avaliado numa escala de tipo Likert de cinco pontos, de 1 (completamente em desacordo) a
5 (completamente de acordo). Dos 43 itens, trés sdo invertidos (36, 38 e 40). Os respondentes

devem assinalar a posicdo que melhor representa as suas opinides, pensamentos ou
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sentimentos sobre a afirmagao em causa. O resultado de cada subescala é dado pelo
somatorio dos itens respetivos. Em termos globais, altas concordancias indiciam atitudes mais
utilitarias ao nivel da sexualidade e baixas concordancias o oposto.

A versao utilizada nesta investigacdo foi adaptada por Alferes (1999) no ambito de um
inquérito psicossocial sobre os valores, atitudes e comportamentos sexuais dos estudantes do
ensino superior, apontando o autor que ndo existe qualquer razao para nao utilizar a EAS em
outros grupos para além dos estudantes, ainda que a maioria dos estudos tenha sido com
amostras de estudantes universitarios. Neste estudo, Alferes (1999) testou a estrutura fatorial
proposta pelos autores, encontrando resultados relativamente préximos, situando-se as
principais discrepancias na polarizacao de alguns itens da subescala permissividade sexual por
outras subescalas e no padrdo de saturagdes dos itens da subescala praticas sexuais, dado que
para além dos itens que saturam esta subescala, um conjunto de itens (23, 33 e 35) polarizou
a subescala comunhdo. De acordo com o scree test de Cattell, foi realizada uma analise fatorial
para uma solucdo de cinco fatores. Tendo os fatores sido renomeados: permissividade,

comunhao, prazer fisico/instrumentalidade, «sexo impessoal» e responsabilidade.

Num outro estudo portugués realizado por Antunes (2007) a partir da adaptacado de Alferes
(1999) apds testar varias estruturas fatoriais, optou-se por uma estrutura de 4 fatores com
base em 40 itens (retirou os itens 22, 26 e 32) dado ser a que mais se assemelhava a estrutura
original da escala. Também, esta autora procedeu a renomeacao de um fator, pelo que o fator

comunh3o passou a chamar-se comunhdo/envolvimento afetivo.

Assim, perante diferentes decisGes sobre a estrutura fatorial original da EAS optou-se nesta
investigacdo por testar varias hipdteses até a que melhor respondesse por um lado, aos
principais pressupostos deste tipo de andlise, nomeadamente, o critério de Kaiser, o scree test
de Cattell, a percentagem da varidncia explicada e a retencdo de fatores com saturacao
superior a .30 e também a perspetiva tedrica subjacente e os resultados de andlises

anteriores. Todos os procedimentos sdao descritos no apéndice A.

Neste sentido, apresenta-se a versao utilizada nesta investigacao. Optou-se por uma solucao
fatorial de quatro fatores retirados os itens 22, 26 e 33. Os 40 itens considerados foram
sujeitos a nova analise fatorial em componentes principais (AFCP) (KM0O=.875 e teste de

Bartlett=6172.473; p<.001), retendo-se a estrutura tetra dimensional esperada apds rotacdo
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ortogonal (varimax) que convergiu em cinco interagdes e que explica 37.53% da variabilidade
total dos dados. O primeiro fator integra 18 itens com saturagdes >.35, ultrapassando os .40
em 16 itens. Este conjunto de itens refere-se, indiscutivelmente, ao que na estrutura original
foi denominado permissividade e que se consubstancia nas atitudes face ao “sexo sem

III

compromisso”, ao “sexo ocasional” e a diversidade de parceiros sexuais. Face a esta
constatacdo manteve-se a denominagao de permissividade (PER). O fator dois polariza 12
itens (saturagbes > .47), pertencendo nove a subescala comunhdo e, ainda, o item 24 da
subescala PER e os itens 23 e 35 da subescala PRA. A inclusao destes itens vem, para além do
entendimento da comunhdo como as atitudes relativas ao sexo como experiéncia sublime de
intimidade fisica e psicoldgica, reforcar a vivéncia desta experiéncia que se constrdoi por uma
sexualidade pré-marital e da pratica da masturbacao, originalmente ligada a uma sexualidade
ndo convencional. Esta nova visdo parece configurar uma comunhdo mais aberta a praticas
socialmente menos aceites, pelo que se renomeou este fator em comunhdo construida
(COMC). Por sua vez, o fator trés satura todos os itens da subescala instrumentalidade, com
valores superiores a .41 e refere-se as atitudes face ao sexo enquanto atividade
essencialmente de prazer fisico. Alferes (1999) preferiu a denominacao de prazer fisico para
este fator, ainda que haja concordancia, manteve-se o rétulo original. Finalmente, o quarto
fator engloba os quatro itens da subescala PRA relacionados com a responsabilidade face ao
planeamento familiar e a importancia da educacdo sexual, com saturacdes superiores a .55, o
gue revela um bloco concetualmente homogéneo. Neste fator, ha concordancia com Alferes
(1999) quanto a atribuicdo de nova denominacdo ao fator, pois praticas sexuais parece
desajustado a esta coeréncia concetual, pelo que se atribuiu o nome de responsabilidade
(RES). E de referir que originalmente este fator englobava mais trés itens (23, 33 e 35) que

referiam a praticas de sexo ndo convencional e logo, socialmente condendveis (Tabela 6).
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Saturacdes fatoriais e comunalidades (h?) para a estrutura de quatro fatores da EAS (versdo 40 itens)

Itens F1 F2 F3 F4 h?
28. O sexo s0 pelo sexo é perfeitamente aceitavel. .73 13 14 .01 .57
0. Ndo p[easo de gstar comprometido com uma pessoa para 73 14 09 02 55
ter relagdes sexuais com ela.
2. As relagGes ocasionais sdo aceitaveis. .68 17 12 .02 .51
6. As «aventL,Jra's sexuais» de uma so noite sdo, por vezes, 67 09 18 03 19
muito agradaveis.
4. Gostaria de ter relagGes sexuais com muitos parceiros. .63 .01 -.13 .06 45
36R. O sexo sem amor nao faz sentido. .63 11 .08 -.19 42
8. E correto tet: relagdes sexuais com mais do que uma pessoa 61 02 04 16 20
no mesmo periodo de tempo.
12. As re'lagoes sexuais como snmples'troca de' «servigos» sao 55 18 12 14 37
aceitdveis desde que ambos os parceiros estejam de acordo.
14.0 meIhF)r sexo é o que se faz na auséncia de quaisquer 54 04 94 _06 35
«COMPromissos».
1%. E possivel gos‘Far de ter relages sexuais com uma pessoa 51 -00 99 99 35
ndo gostando muito dessa pessoa.
10. E infl i lagd i
0. E correto |r1 uenciar uma pessoa para ter relagdes sexuais 49 o1 19 Y 33
sem fazer quaisquer promessas para o futuro.
16. A~V|da terla. menos proble'ma's se as pessoas tivessem 48 25 28 10 38
relagdes sexuais de modo mais livre.
20. O sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos. .47 -.15 .24 .08 31
40R. Para que o sexo seja bom é necessario ter sentido para a4 31 02 20 33
as pessoas.
34. O sexo apenas como forma de «descarga» fisica é bom. .42 12 .37 .09 .33
30- Sentlr—me—la confortavel tendo relagdes sexuais com o 2 02 16 -20 53
meu parceiro na presenga de outras pessoas.
32- A prostituicdo é aceitavel. .38 .07 .18 .01 .18
38R. As pessoas ndo deviam, no minimo, ser amigas antes de
~ . .35 -23 -.19 -.03 21
terem relagOes sexuais.
29. O sexo é, geralmente, uma experiéncia intensa e 10 64 03 15 2
absorvente.
37. O sexo é uma parte muito importante da vida. .07 .63 .04 .25 47
41. Fazer sexo é, fundamentalmente, bom. .13 .60 .15 13 A1
15. pm enconltro sexual en.tre du.as pesspas proNfundamente .06 59 09 - 08 37
apaixonadas é a forma mais sublime de interagdo humana.
.M i lagd i
35. Masturbar o nosso parceiro durante as relagdes sexuais o1 59 02 19 m
pode aumentar o prazer do sexo.
25. DL.Jran'te as relagdes sexuais, o c?hheumento intenso do 91 58 .08 13 33
parceiro é o melhor «estado de espirito».
19.' Na sua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de 11 57 05 02 34
dois «seres».
21. O orgasmo é a melhor experiéncia do mundo. 11 .54 .23 -.00 .36
. - Ihor 3 i lago
3.0 s'exo torna-se melhor a medida que as relagdes 04 53 09 _o1 29
progridem.
9. O sexo é a forma mais intima de comunicagdo entre duas 15 53 02 11 31
pessoas.
23. A masturbacdo é algo agradavel e inofensivo. .26 .51 -.05 .18 .36
24. E bom ter uma prolongada experiéncia sexual pré-marital. 92 47 05 09 58
42. A principal finalidade d Xo| - 5
principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés 02 06 70 00 50
mesmos.
17. O sexo é, principalmente, uma atividade fisica. 21 -.10 .62 -.06 A4
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Itens F1 F2 F3 F4 h?

39. O sexo é sobretudo um jogo entre machos e fémeas. .23 .01 .62 .02 .43
31. O sexo &, principalmente, uma fung¢do corporal, tal como 18 12 51 03 31
comer.
11. O sexo é, em primeiro lugar, obter prazer através do 19 -00 49 _06 58
outro.
5. O sexo é melhor quarjdq nos «deixamos ir» e nos 05 17 a1 05 20
centramos no nosso proprio prazer.
1.0 pl to familiar f t li

Op ar]eamen o familiar faz parte de uma sexualidade 07 o1 03 66 aa
responsavel.
27. Os homens de'v'em partilhar as responsabilidades do 05 17 -.00 65 26
planeamento familiar.
7. As mulheres deygm partilhar as responsabilidades do 04 14 02 65 a4
planeamento familiar.
13. A educacdo sexual é importante para a juventude. -.04 .19 -.02 .55 .34
Valores préprios 7.03 4.37 1.9 1.7 -
Variancia explicada (%) 17.54 10.93 4.75 4.26 -
Variancia cumulativa (%) 17.54 28.47 33.22 37.53 -

A fidelidade foi avaliada através da consisténcia interna recorrendo-se ao coeficiente alfa de
Cronbach. O valor para a escala completa é muito bom (.86), valor que é mais elevado
comparativamente a versao de Alferes (1999) com 37 itens (.83). Para as subescalas PER (.87)
e COMC (.81) os valores sdo, igualmente muito adequados, dado que sdo superiores a .80.
Enquanto para as subescalas INS (.64) e RES (.61) sdo valores aceitdveis, pois situam-se entre
.60 e .70 (Almeida & Freire, 2008; Hill & Hill, 2008; Maroco & Garcia-Marques, 2006; Ribeiro,
2010). Estes valores aproximam-se dos encontrados por Antunes (2007) que foram
respetivamente: .88, .78, .71 e .56 para as mesmas subescalas (versao 40 itens), contudo em
referéncia a Hendrick & Hendrick (1987) sdo relativamente aproximados (versdo original com
43 itens) (Tabela 7).

Tabela 7
Andlise da consisténcia interna da EAS

. Item-total Item-total Alfa de
Escala/Subescalas N.2 itens . .
minimo maximo Cronbach
EAS 40 - - .86
Permissividade sexual 18 .20 .69 .87
Comunhdo construida 12 .37 .56 .81
Instrumentalidade 6 .24 44 .64
Responsabilidade 4 31 .45 .61
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Perante estes resultados foram criadas quatro novas varidveis baseadas no somatério dos

itens dos diferentes fatores.

Escala de Atitudes face a Saude Sexual e Reprodutiva

A Escala de Atitudes face a Saude Sexual e Reprodutiva (EAFSSR) de Nemci¢ et al (2005) mede
as atitudes relativamente a saude sexual em trés subescalas: cuidados pessoais (24 itens),
principios de comportamento sexual (12 itens) e sexo seguro (14 itens), num total de 50
afirmacgbes (20 com formulagdo positiva e 30 com formulagdo negativa). Foi construida e
validada com base nos principios do modelo de crengas em salde que prevé que uma pessoa
ndo toma quaisquer a¢des de protecdo para a sua saude, a menos que que tenha um minimo
de motivacao relevante para tal, o que significa que a pessoa sé age quando sente uma
ameaca potencial e percebe o beneficio de utilizar algum tipo de protecdo. As afirmacdes sao
avaliadas numa escala de tipo Likert de cinco posi¢des, de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). O resultado em cada subescala corresponde a média dos itens,

significando valores mais elevados atitudes mais positivas face a saude sexual.

Na descricdo da construcdo e validagdo da escala hd referéncia a utilizacdo da AFCP como
método para avaliar a validade de constructo, contudo ndo sdo apresentados resultados. No
estudo portugués onde foi feita a adaptacao para a lingua portuguesa nao é feita referéncia a
qualquer procedimento estatistico neste sentido, pelo que optou-se por utilizar a versdo
portuguesa de Abreu (2008) constituida por 46 itens (excluidos os itens 1, 3, 8 e 24 da escala
original); contudo, no sentido de melhorar as suas qualidades aplicou-se a escala composta
pelos 50 itens. Assim, a subescala cuidados pessoais (CPES) refere-se as atitudes ao nivel do
autocuidado individual com o corpo e a saude sexual e reprodutiva; a subescala principios do
comportamento sexual (PCSEX) avalia as atitudes relacionadas com os valores e principios
associados a conduta sexual e, por ultimo, a subescala sexo seguro (SEXSG) mede as atitudes

referentes a utilizacdo do preservativo e outros métodos contracetivos.

Procedeu-se, a avaliacdo da consisténcia interna através do alfa de Cronbach para a EAFSSR e
as trés subescalas. Uma vez que para a subescala CPES, retirando-se o item 22 melhorava-se
o valor da consisténcia interna, decidiu-se pela sua exclusdo. Assim, a versdo deste estudo
contém 49 itens. O valor do alfa de Cronbach (0,88) é muito semelhante quer ao do estudo

original (.91) quer ao de Abreu (2008) que se situou em .89, o que mostra esta medida como
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um bom instrumento, para medir as atitudes em relacdo a saude sexual e reprodutiva. Quanto
as subescalas, observam-se valores mais baixos nas subescalas CPES e PCSEX e igual na
subescala SEXSG, comparativamente aos autores (.86, .82 e .76 respetivamente). Em relacdo
a Abreu (2008) os valores sdo muito semelhantes (.78 e .79, respetivamente), registando-se,
na subescala SEXSG um valor mais elevado (.66) (Tabela 8). Seguindo as orientacdes

construiram-se novas varidveis com a média aritmética das subescalas.

Tabela 8
Andlise da consisténcia interna da EAFSSR

Escala/Subescalas N.2 itens It;r;;—itr::)al ltri?;r:fl Cﬁfb(:ih
EAFSSR 49 -.19 .58 .88
Cuidados Pessoais 23 -.14 .46 .76
Principios de Comportamento Sexual 12 .19 .58 .76
Sexo Seguro 14 12 .58 .76

3.3.1.3 — Atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem

No seguimento do bloco anterior, pretendeu-se avaliar as atitudes e crencas sobre a
sexualidade na pratica clinica da enfermagem. As evidéncias cientificas sugerem que as
barreiras que limitam a incorporacdo da sexualidade na pratica de enfermagem percecionam-
se ja na formacado, por parte dos estudantes. Como mais relevantes surgem a crenca de que
os doentes ndo esperam que a sexualidade seja abordada, a falta de tempo e a falta de
confianca e conforto pessoal na abordagem. Poucos estudos fazem esta avaliagdo
relativamente aos professores. Assumindo-se a relevancia desta avaliacdo recorreu-se ao
Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) de Reynolds e Magnan (2005). Dado tratar-se de
uma escala ndo validada para a populagdo portuguesa procedeu-se, apds autorizacao dos
autores, ao processo de traducdo, adaptacao e validacdo (Dias & Sim-Sim, 2015b). Revelou-se
um instrumento valido e fidvel para utilizacdo em estudos de investigacao, quer ao nivel da
formacdo quer da pratica clinica, obtendo-se uma versao final constituida por 11 itens (o item
321 da escala original foi retirado por apresentar valores muito baixos de correla¢des inter-

item e item-total).

21 Corresponde na vers3o original ao item 3 - Sinto-me desconfortdvel quando falo sobre assuntos sexuais (Magnan &
Reynolds, 2005)
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O SABS é uma escala que avalia as atitudes e crencas dos profissionais de enfermagem face a
sexualidade, considerando a pratica clinica. E uma escala de autopreenchimento,
unidimensional, constituida por um conjunto de 12 itens, em que cada item é avaliado numa
escala de tipo Likert de 6 posi¢des, de 1=discordo fortemente a 6=concordo fortemente. Os
respondentes devem assinalar o nimero que melhor representa a sua posicdo. Na versao
portuguesa (Dias & Sim-Sim, 2015b), sete itens s3o recodificados?? (i.e.1, 2, 3,5, 7,9 e 11). O
resultado da escala é dado pela soma dos itens que pode variar entre 11 e 66. Os valores mais
altos indicam mais barreiras para incorporar a avaliagdo/aconselhamento da sexualidade
humana na pratica de enfermagem. A avaliac¢do da fiabilidade pelo alfa de Cronbach mostra
um valor de .66, valor baixo, mas aceitavel, pois situa-se muito préximo de .70 (Almeida &
Freire, 2008; Maroco & Garcia-Marques, 2006). Comparativamente ao estudo de validagdo
para a populacdo portuguesa (Dias & Sim-Sim, 2015b) o valor encontrado nesta investigacdo
€ mais baixo. De uma forma global, ndo difere significativamente dos resultados que tém sido
encontrados noutros estudos, entre .70 (Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005) e .74 (Magnan &

Norris, 2008).
3.3.1.4 - O processo de ensino e aprendizagem da sexualidade

A caraterizacdo do processo de ensino e aprendizagem na perspetiva dos estudantes do 42
ano e dos professores é realizada neste bloco. As linhas orientadoras emergiram da revisao
de literatura, na fase concetual do estudo. O processo de construcao das questdes conjugou
a area disciplinar de enfermagem suportada nas ciéncias da educacdo. Ainda, que pensado e
operacionalizado na fase metodoldgica do estudo revela o carater interdisciplinar que o
objeto de estudo exige para a sua compreensdo. Do ponto de vista do desenvolvimento
curricular, este bloco refere-se ao nivel micro e pretende-se que contribua para a
caracterizacao do ato didatico relativo a abordagem da sexualidade, que corresponde ao
curriculo em acdo, nomeadamente aos elementos substantivos: objetivos, contetdos/

atividades, recursos e avaliacdo (Pacheco, 2001).

Dado que teve na sua génese um processo de construcao diferente, referem-se de seguida,
alguns dos pressupostos tidos em conta na sua construgdo, que sendo essenciais para a

maioria dos autores, foram também essenciais nos blocos anteriores, sobretudo nas questdes

22 Na escala original os itens a recodificar sdo 01, 2, 4, 6, 8, 10 e 12.
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construidas explicitamente para este questiondrio. Quanto a forma procurou assegurar-se,
como afirmam Carmo e Ferreira (2008) uma formulagdo de perguntas que revelasse uma
coeréncia intrinseca e organizada por dreas tematicas claramente expressas. Assim, este bloco

foi organizado em trés secgdes:
Seccdo A — A abordagem da sexualidade em contexto de ensino teérico
Seccdo B — A abordagem da sexualidade em contexto de ensino clinico

Seccdo C—Importancia atribuida, nivel de conforto e nivel de preparacdo para a pratica clinica
(estudantes) ou para o ensino (professores). Fatores influenciadores do processo de ensino e
aprendizagem e modelo de abordagem predominante. Nivel de a-vontade para o

desenvolvimento da pratica clinica no ambito da sexualidade.

No que respeita a construcdo das questdes atendeu-se a sua compreensibilidade e ndo
ambiguidade. E também, que se cingissem a aspetos relativos a experiéncia do respondente,
a minimizacdo do incdbmodo na resposta, a ndo inducdo da resposta e a utilizacdo de uma
linguagem apropriada as caracteristicas do respondente (Carmo & Ferreira, 2008; Moreira,
2004; Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). Construiram-se questdes de tipo fechado e aberto.

Em termos de escala de medida recorreu-se as escalas nominal, ordinal e intervalar.

Detalha-se, de seguida a construcdo de cada secgao deste bloco, enunciando-se para além das

varidveis medidas, os autores de maior referéncia concetual para a sua definigao.

As seccOes A e B decorrem de que a formacdo em enfermagem ao nivel do 12 ciclo,
regulamentada pela Portaria n2 779-D/99, de 18 de setembro estabelece no ponto 1 do artigo
32 que o “plano de estudos inclui, de forma adequadamente articulada, uma componente de
ensino tedrico e uma componente de ensino clinico.”. Nos artigos 42 e 52 apresenta os
objetivos de ambos os ensinos. Logo, perante a natureza dual da formacao, a caracterizacao
da abordagem aos dois niveis é de extrema importancia, pois o modelo de formagdo em
alternancia caracteristico da enfermagem atribui as duas componentes pesos iguais, mas que

se fundamentam em pressupostos diferentes.

A seccdo A englobou, para além duma pergunta filtro relativa a identificacdo da abordagem

da sexualidade em contexto de ensino tedrico, um conjunto de seis questdes (Tabela 9).
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Descrigdo da secgdio A: A abordagem da sexualidade em contexto de ensino tedrico

Variaveis medidas Tipo Sle Bibliografia de referéncia
questdes
Identificagdo da(s) UC
Identificacdo do ano de curso da(s) UC Aberta i
Identificagdo dos conteldos abordados:
Fisico e fisioldgico
PrF)tegao © preventao Bevis e Watson, 2005
Atitudes
. Carvalho, 2008
Idade e desenvolvimento humano .
Educacdo sexual formal e informal Mista Lopez e Fuertes, 1999
Interagﬁo do par Checklist Louro, 2000
¢ . p , Aberta Pacheco, 2001
Culturas sociais, culturas de género ~
) ) Rold&o, 2006
Comportamentos de risco associados
Desvios e comportamentos de minorias
Etica
Identificagdo da(s) UC onde foram abordados
M
Tipologia das sessdes letivas ISt? Decreto-lei n2 42/2005, de 22
e Checklist )
Identificacdo da(s) UC onde foram abordados de fevereiro
Aberta
Estratégias utilizadas Fechada Rolddo, 2009
Vieira e Vieira, 2005
Tipo de instrumentos de avaliacdo Fechada Rold3do, 2009

A seccdo B englobou, também a pergunta filtro relativa a identificacdo da abordagem da

sexualidade em contexto de ensino clinico e um conjunto de quatro questdes (Tabela 10).

Tabela 10

Descricdo da sec¢do B — A abordagem da sexualidade em contexto de ensino clinico

Variaveis medidas Tipo 9e Bibliografia de referéncia
questdes
Identificacdo da(s) UC estagio
Identificacdo do ano de curso da(s) UC Aberta -
Ambito do estégio
Identificagdo das atividades organizadas por AV:
AV Higiene pessoal e vestir-se
AV Respirar
AV Controlar a temperatura corporal
AV Comer e beber Mista
AV Eliminar . Roper, Logan e Tierney, 2001
Checklist
AV Mover-se Aberta
AV Trabalhar e divertir-se
AV Comunicar
AV Dormir
AV Manter o ambiente seguro
AV Expressar a sexualidade
Mista
Identificacdo do local onde ocorreram as situagdes Checklist -
Aberta
e . . o Diferencial
Identificacdo de como se sentiu nessas situagdes Ao -
semantico
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A seccdo Creuniu um conjunto de onze questdes sobre algumas especificidades associadas ao
processo de ensino e aprendizagem da sexualidade de que se destacam os fatores
influenciadores, o nivel de conforto e a percecdo sobre a preparacdo para integrar a
sexualidade na pratica clinica, conjuntamente com o a-vontade em algumas atividades
organizadas pelos dominios das competéncias da Ordem dos Enfermeiros (2004).

Tabela 11
Descrigdo da seccdo C — Especificidades do processo de ensino e aprendizagem

o . Tipo de - ) N
Variaveis medidas 'P N Bibliografia de referéncia
questdes
Al o . . . Brétas, Ohara, & Querino,
Importancia atribuida ao ensino da sexualidade Tipo intervalar ( 2008) Queri
Participacdo em atividades extracurriculares Fechada i
Tipo Mista
Nivel de conforto relativamente ao exercicio da
sexualidade (professores _
. (p ~ ) . Santos, Ribeiro, & Campos
Sentido de evolugdo Tipo intervalar (2007)
Nivel d.e conforto relativamente a pratica clinica da Tipo Likert Kong, Wu, & Loke (2009)
sexualidade (estudantes)
Sentido de evolugdo
Perce¢do do nivel de preparagao para integrar a
sexualidade no exercicio docente (professores)
Percecdo do nivel de preparagdo dos professores Tipo intervalar Pereira (2007)
para o exercicio docente da sexualidade
(estudantes)

Fatores influenciadores do processo ensino

aprendizagem da sexualidade
Relacionados com o estudante Tipo Likert
Relacionados com o professor
Relacionados a situa¢do de interagao

Bevis e Watson, 2005
Gaspar e Rolddo, 2007
Pacheco, 2001
Pacheco, 2005

Modelo de aprendizagem da sexualidade Fechada

Perce¢do da preparagao dos estudantes para a
pratica clinica da sexualidade (professores)
Percecdo da preparacdo para a pratica clinica da
sexualidade (estudantes)

Tipo intervalar -

Percecdo do nivel de a-vontade dos estudantes para

o exercicio da pratica clinica da sexualidade

(professores) Tipo Likert
Percecdo do nivel de a-vontade para o exercicio da

pratica clinica da sexualidade (estudantes)

(Ordem dos Enfermeiros,
2004)

3.3.2 — O Pré-teste

O pré-teste do questiondrio é um procedimento da maior relevancia apds a construcdo da
primeira versdo de um questionario. O investigador assegura a sua aplicabilidade e avalia se

corresponde aos objetivos previstos. Entre outros aspetos o pré-teste permite além do teste
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da compreensdo semantica, avaliar se a forma das questdes permite colher as informacdes
pretendidas, se ha recusa em responder a algumas questdes pela sua prépria natureza e se o
guestionario é demasiado extenso ou aborrecido. Avalia-se, ainda a disposicdo grafica, as
instrugdes para as respostas e as condigdes de aplicacdo (Carmo & Ferreira, 2008; Moreira,
2004; Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). Para testar todos estes pressupostos é aplicado a um

conjunto de pessoas que reflita as carateristicas da populagao onde vai ser aplicado.

Deste modo, foi realizado o pré-teste a trés populagdes distintas, estudantes de 12 ano,
estudantes de 42 ano e professores. O processo decorreu em duas escolas, com deferimento
dos diretores de cada uma. Apds, os contactos com os responsdveis em cada escola por
acompanhar este processo, planeou-se a aplicacdo dos questionarios nas condi¢cdes mais
semelhantes possivel as que se perspetivavam para a aplicacdo final. Assim, decorreu
maioritariamente para os estudantes em contexto de sala de aula, em tempo cedido para o
efeito, sendo que para alguns estudantes de 42 ano, houve necessidade de serem entregues
e devolvidos a posteriori, por se encontrarem em ensino clinico. Para os professores foi feito

contacto pessoal e fornecido o questiondrio, que foi devolvido posteriormente.

O pré-teste foi aplicado a 150 sujeitos, distribuidos de seguinte forma: 47.3% (71) estudantes

do 12 ano, 28% (42) estudantes do 42 ano e 24.7% (37) professores.

Quanto a verificacdo dos pressupostos acima referenciados constatou-se uma boa
compreensibilidade das questdes e ndo houve recusa de respostas a questdes especificas. Este
facto revelou-se positivo, essencialmente, pelo carater sensivel do assunto em estudo e que
por vezes, se revela de dificil resposta. Contudo, alguns aspetos mereceram referéncia por
parte dos respondentes. Os mais mencionados foram os que se relacionaram com o formato
de resposta de algumas questdes, nomeadamente a sugestdo de se poder passar de uma
resposta em formato dicotdmico para uma com mais posicdes de resposta. Também, a
indicacdo expressa de que em algumas respostas poderia haver a possibilidade de assinalar

mais do que uma resposta.

Foi, ainda, feito um tratamento prévio dos resultados dos questionarios, nomeadamente
estatisticas descritivas de algumas varidveis e avaliacdo das qualidades psicométricas das

escalas do 19, 22 e 32 blocos.
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Perante estes aspetos, procedeu-se a alteracdes no sentido de otimizar as versdes finais com
o objetivo de se tornarem mais adequadas aos respondentes. Também, estas alteragdes
contribuiram para a criacdo da base no programa IBM® SPSS® Statistics 22, nomeadamente o
diciondrio de varidveis. No apéndice B podem consultar-se as versdes finais dos trés

questionarios utilizados nesta investigacao.

3.4 — PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Apuradas as escolas onde o estudo ia decorrer e em posse dos instrumentos de colheita de

dados na sua versao final, passou-se a planificagdo e recolha de dados.

O primeiro passo consistiu em enderecar uma comunica¢do via e-mail aos 6rgaos diretivos
das cinco escolas selecionadas (Apéndice C) a solicitar autorizacdo para a realizacdo do estudo.
Todas as instituicdes responderam positivamente, passando-se num segundo momento de
acordo com o calendario enviado a programar os momentos de recolha de dados. Em todas
as escolas foi indicada uma pessoa de referéncia para contacto preferencial, com a qual
disponibilizou, quer via e-mail quer por telefone, dados importantes como casuistica dos

estudantes do 42 ano, momentos e locais mais convenientes para a recolha de dados.

Conforme o calendario previsto, a recolha de dados iniciou-se pelos estudantes do 42 ano,
tendo ocorrido nos meses de junho e julho de 2012, em momento cedido pela escola e na
presenca da investigadora. Somente, numa escola os questionarios foram preenchidos na
auséncia da investigadora por razoes de organizacdo interna e devolvidos posteriormente.
Dando-se cumprimento aos principios inerentes a um momento de recolha de dados, foi
explicitado todo o pedido de consentimento informado, constante da folha de rosto do
guestionario, esclarecidas as duvidas levantadas e acompanhado todo o momento de
preenchimento. O tempo médio foi de cerca de 45 minutos. Face a uma amostra estimada de
333 estudantes, responderam ao questiondrio 253. Explicita-se a relagao entre o nimero
estimado, o numero real e o niumero de respondentes, conjugado com a correspondéncia a
taxa de resposta em relacdo aos nimeros de estudantes fornecido pelas escolas (Tabela 12).
As taxas de resposta face ao numero de estudantes fornecido foram muito satisfatorias
(superiores a 78%), apenas uma escola apresentou uma taxa inferior a 50%. Em termos
médios, a taxa de resposta face ao mesmo indicador foi de 74,6%. A diferenga entre o niumero

estimado e o numero fornecido resulta da mobilidade de estudantes ao longo do curso,
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nomeadamente a ndo transi¢cdo de ano, e ainda fatores como mudanca de curso, transferéncia
ou anulagdo de matricula. Por outro lado, a diferenga entre o nimero fornecido e o nimero
de respondentes fundamenta-se na auséncia no momento de colheita de dados. Todos os

presentes responderam ao questionario.

Tabela 12
Relagdo entre o numero estimado de estudantes do 42 ano, o numero fornecido pelas escolas e o
numero de respondentes

Escola N2 estimado de Ne fornecido N2 de estudantes Taxa de
estudantes pelas escolas que responderam  resposta em %
A 83 80 63 78.8
L 53 40 35 87.5
M 72 66 55 83.3
u 86 78 66 84.6
Vv 79 75 34 45.3
Total 373 339 253 74.6

A recolha de dados dos estudantes do 12 ano ocorreu entre a segunda metade do més de
setembro e outubro de 2012. Relativamente ao momento de recolha de dados, a
investigadora esteve presente em duas escolas em momento agendado e acordado para o
efeito; enquanto nas outras trés foram as préprias escolas que se responsabilizaram pela
recolha de dados. As razoes da auséncia da investigadora prenderam-se com a disponibilidade
manifestada pelos elementos de referéncia para assumirem esta tarefa, associado ao
distanciamento geografico. Neste sentido, foram explicitados a estes elementos os
procedimentos de recolha de dados a praticar, solicitando-se a sua colaboracdo e
disponibilidade para acompanhar todo o processo até ao envio dos questionarios, o qual foi
concretizado por mdo proépria ou via correio. Dos dados recolhidos, o tempo médio de
resposta foi de cerca de 15 minutos e ndao houve recusa ao preenchimento de nenhum

estudante presente ao momento de colheita de dados.

Pode observar-se a relagao entre o nimero de vagas colocadas a concurso por cada escola e
0 numero de respostas obtidas (Tabela 13). Tratando-se esta amostra de conveniéncia,
manteve-se, no entanto, o principio de se inquirir como unidade amostral a turma a
semelhanca dos estudantes do 42 ano; contudo numa escola no momento de recolha de
dados estiveram presentes duas turmas, tomando-se a decisdo pela dificuldade de referenciar

cada estudante a sua turma, a recolha de dados a todos os estudantes. Por outro lado, o
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registo de um numero superior de respondentes em relagdo ao niumero de vagas previstas em
duas escolas decorre de que estas turmas integraram estudantes de outros regimes de acesso

e ingresso, nomeadamente os concursos locais e os concursos especiais. Igualmente, as taxas

de resposta sdo favoraveis, sendo a taxa média de resposta de 90,1%.

Tabela 13
Relagdio entre as vagas colocadas a concurso nacional no ano letivo 2012/2013 e o numero de
respondentes
Vagas concurso nacional
de acesso e ingresso no N2 de estudantes Taxa de resposta
Escola . . .
ensino superior publico qgue responderam em %
(ano letivo 2012/2013)
A 106 105 99.1
L 46 32 69.6
M 70 71 10.,4
U 80 83 103.8
V 72 55 76.4
Total 374 346 -

Relativamente aos professores, a recolha de dados ndo ocorreu totalmente da forma prevista.
Assim, aquando do primeiro contacto presencial com as escolas, nos meses de junho e julho
de 2012, foram apresentados os critérios para a sele¢cdo dos professores, a saber: ser professor
da area cientifica da enfermagem e lecionar a area da sexualidade. Nesta sequéncia,
observou-se um certo constrangimento quer em identificar esses professores, quer em obter
a sua colaboracdo para participar. As respostas foram no sentido de que havia dificuldade em
saber concretamente quem o faz; a sexualidade é abordada como “outro assunto”; esta mais
ligada a determinadas areas com a enfermagem de saude infantil ou a enfermagem na area
da saude reprodutiva, ndo esquecendo a referéncia a sexualidade como darea sensivel. Foi,
assim, necessario negociar o acesso a estes professores, pelo que em trés escolas foi possivel
contactar diretamente com professores destas duas dareas identificadas e solicitar a sua
colaboracgdo, enquanto nas outras o acesso foi indireto, dado que foi realizado pelo elemento

de referéncia.

Foram distribuidos nesta fase 125 questionarios na totalidade das cinco escolas. Todos foram
entregues acompanhados de um envelope para serem colocados apds preenchimento,

garantindo-se, deste modo, o direito a resposta individual e a confidencialidade das respostas.
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Acordou-se que a sua devolucdo ocorreria nos mesmos moldes dos questiondrios dos
estudantes do 12 ano, ou seriam entregues a investigadora quando se deslocasse a escola ou
remetidos posteriormente. A taxa de resposta foi baixa, apenas 34 professores devolveram o
questiondrio, o que em termos percentuais corresponde a 27.2% e apenas foram

considerados validos 21, estando os restantes em branco ou muito parcialmente preenchidos.

Revelando-se este facto problematico, decidiu-se, por outra forma de abordagem, a

concretizar na segunda fase do estudo.

Dado que, também pela baixa adesdo dos professores, se reformulou a forma de acesso,
decidiu-se, enviar conjuntamente a este pedido de materiais das UC, novamente
questionarios para os professores, colocando aqui o critério de que deveriam lecionar nestas
UC. Uma vez que algumas UC ndo seriam em algumas escolas lecionadas pelos professores da
area cientifica da enfermagem, como no caso das ciéncias sociais e humanas ou da anatomia
fisiologia, optou-se por aceitar todos os questiondrios e depois considerar como validos
apenas os preenchidos pelos professores da respetiva area; contudo nenhum dos devolvidos
se enquadrou neste critério de validacdo. Foram remetidos 68 questionarios, igualmente, em
envelope para fechar e com um envelope de correio verde para o responsavel por os
congregar fazer o seu envio. A devolucdo cifrou-se em 43 questionarios, dos quais apenas
foram considerados validos 26, em virtude de quatro estarem muito incompletos no
preenchimento, cinco em branco e oito na forma como haviam sido remetidos. No global das
duas fases dos 193 questiondrios enviados consideraram-se validos para o estudo 47, o que
da uma percentagem de respostas vélidas no valor de 24.4% (Tabela 14). Ainda que seja, um
valor baixo, enquadra-se no valor médio de resposta esperada, que é de 20 a 30% (Hill & Hill,

2008).

Tabela 14
Sintese do numero de professores respondentes nas duas fases de colheita de dados

Escola 12 Fase 22 Fase
Enviados Devolvidos Rejeitados Validos Enviados Devolvidos Rejeitados Validos

A 22 2 2 2 20 2 1 1

L 21 4 4 6 10 8 1 7

M 22 5 2 11 12 - - -

u 35 13 3 2 13 8 2 6

Vv 25 10 2 - 13 25 13 12
Total 125 34 13 21 68 43 17 26
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3.5-TRATAMENTO DOS DADOS

Ao nivel do tratamento dos dados, apresenta-se o tratamento estatistico efetuado aos dados
produzidos. Faz-se também referéncia ao tratamento prévio que duas questdes sofreram para
se poder desenvolver a componente suplementar do estudo e otimizar a introdugao dos

dados.

Tratamento estatistico

Os dados de natureza quantitativa foram sujeitos a tratamento estatistico com recurso ao

IBM® SPSS® Statistics 22 e centrou-se na estatistica descritiva e estatistica inferencial.

Como procedimentos descritivos foram realizados os seguintes: descricdo de dados pelo
calculo de frequéncias absolutas (n9) e relativas (%); calculo de medidas de tendéncia central
—a média (M) e a mediana (Me) e calculo de medidas de dispersao — o valor minimo, o valor

maximo e o desvio padrdo (DP).

Quanto a estatistica inferencial e para decisdo do tipo de testes a utilizar foram verificadas as
condicdes de aplicacdo dos testes paramétricos: a normalidade da distribuicdo das varidveis e
a homogeneidade das variancias populacionais (Dancey & Reidy, 2006; Maro6co, 2010). Para
verificar a normalidade usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Shapiro-Wilk e o
teste de Levene para verificar a homogeneidade das variancias. Os resultados sao

apresentados no apéndice D.

Dado que quer ao nivel da normalidade e da homogeneidade das variancias os resultados
mostraram violacdo destes pressupostos para algumas varidveis, ou seja, um valor de
significancia inferior ou igual a .05, decidiu-se utilizar os testes ndao paramétricos. A decisao
pela utilizacdo dos testes paramétricos ou testes ndo paramétricos ndo é uma decisdo
consensual nos diferentes autores, em presenca da violagdo dos pressupostos. Contudo,
fundamentou-se esta decisdo em concordancia com Maroco (2010, p. 315) quando refere “é
geralmente aceite que os testes ndo paramétricos s3o menos potentes que os
correspondentes testes paramétricos. (...) Porém esta afirmacdo sé é realmente robusta para
amostras de grande e igual dimensdo. Para amostras pequenas, de diferentes dimensdes e

onde as varidveis sob estudo ndo verificam os pressupostos dos métodos paramétricos, os
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testes ndo paramétricos podem ser mais potentes.”. Também Moreira (2006) partilha desta
opinido. Na presente investigacao, esta-se perante amostras de diferente dimensao, sendo a
dos professores inferior a 50 e existe violacdo dos pressupostos, pelo que a utilizacdo da

estatistica ndo paramétrica pareceu a mais adequada.

Foram utilizados os seguintes testes ndo paramétricos:

e Para amostras independentes — teste de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis com
comparacdes multiplas das ordens de Dunn?3;

e Para amostras emparelhadas — teste de Wilcoxon e teste de Friedman;

e Paratestes de correlacdo — teste de correlacdo de Spearman.

No tratamento estatistico dos dados assumiu-se um p <.05, como valor critico de significancia

dos resultados.

De referir, também, que no tratamento das escalas foram utilizadas diversas técnicas
estatisticas. Para a EAS foi utilizada a AFCP, como forma de avaliar a andlise de constructo,
com verificacao dos pressupostos, teste de Bartlett e indice de Kaiser-Meyer-Olkin e com uma
rotacdo Varimax. A avaliacdo da consisténcia interna para a MCSDS-SF foi feita com recurso

ao KR-20 e para as restantes pelo alfa de Cronbach.

Tratamento prévio de algumas guestdes

Particulariza-se o tratamento feito aos dados obtidos pelas questdes 4.1 a) da seccao A e 4.2
a) da secc¢do B do bloco 4 — o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade humana, ao
nivel da fase preparatéria da criacdo e introducdo dos dados na base de dados. A explicitacdo
deste tratamento prende-se com a necessidade de tornar claro este processo e ilustrar como
de um conjunto inicial de UC identificadas se atribuiu um sentido, ndo sé facilitador da criacdo
e introducdao dos dados, mas também ja enformado de uma orientacao prévia para a

apresentacao e analise dos resultados.

As questdes 4.1 e 4.2 solicitavam uma resposta afirmativa ou negativa as seguintes

interrogacdes: Durante o curso de enfermagem a sexualidade foi abordada em algum

23 Na apresentagdo dos resultados com recurso as comparagdes multiplas das ordens de Dunn utilizaram-se os outputs
produzidos pelo software IBM® SPSS® Statistics 22 na opgdo Pairwise comparisons que permite em simultaneo, a visualizagdo
das diferengas entre os pares com indicagdo do grau de significancia e também a sua representagdo grafica (Field, 2013;
Mardco, 2010).
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momento no ensino tedrico? e Durante o ensino clinico houve alguma situagdo que se
relacionasse com aspetos da sexualidade?; solicitando-se de seguida que em caso afirmativo
as unidades curriculares fossem identificadas e referenciadas ao ano curricular
correspondente (questdes 4.1 alinea a e 4.2 alinea a). Assim, foi constituida uma lista
exaustiva das UC/ano curricular e por escola, com nomeacdo conforme a designacdo
constante no plano de estudos de cada escola, que resultou para o ensino tedrico num
conjunto de 82 UC e para o ensino clinico num total de 32 UC. De seguida as UC foram
agregadas por areas cientificas similares e por ano curricular. Em algumas houve necessidade
de recorrer a subdreas do conhecimento, nomeadamente as que se encontravam na area
cientifica de enfermagem. Apds, o que foi atribuida uma designacdo comum aos diferentes
conjuntos de UC, tendo em conta o ano curricular onde se situavam. Por ultimo, foi atribuido
um cddigo organizado do seguinte modo: designacdo numérica da UC/area ou subarea/ano
curricular. Resultaram 20 cédigos para as UC relativas ao ensino tedrico e 11 para as do ensino
clinico. Na figura 4 ilustra-se este processo. No processo de introducdo de dados foi utilizada

a designacdo numérica de cada UC.
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Constituicdo de lista

exaustiva das UC/ano

- Agregacdo das UC por areas |

o

E curricular /escola — subdreas cientificas similares | ano Lista de cédigos das UC

c .

g nomeacgao conforme curricular

o

€ plano de estudos

£ Exemplo: 101 Psicologia 1

o0

© Enfermagem da sadde da mulher 102 Psicologia 2

5 Enfermagem da concegdo a adolescéncia 103 Sociologia 1

S ESCOLA A Enfermagem da satide reprodutiva 104 Sociologia 2

T UCclauUcC20 e

8 ¢ 105 Sociologia 3
(@) © ] .. .
© B £ ESCOLAL - Atribui¢3o de designa¢do comum a UC 106 Anatomol|Fisiologia 1
S 3 ‘é UClauUC18 107 Anatomo | Fisiologia 2
=t % ° Exemplo: 108 Anatomo | Fisiologia 3
% 2 § ESCOLA M “Enfermagem de salde reprodutiva” 109 Fundamentos de Enf.1
2 - T UclaUcis 110 Enf. Adulto Idoso 2
= Si % ESCOLA U -> Atribuigdo final de codigo: 111 Enf. Adulto Idoso 3

% f_g UC1aUC14 Designag¢do numérica da UC | drea ou 112 Enf. Comunitaria 2

€ o E subarea | ano curricular 113 Enf. Comunitaria 3

g 3

822 ESCOLAV 114 Enf. Comunitéria 4

o -3 Exemplo: ’

2 ER UClaUC12 plo: 115 Enf. Satdde Reprod. 3

392 115 | Enfermagem salde reprodutiva |3 116 Enf. Crianca|Adoles. 3

o 3 . .

283 117 Enf. Satide Mental 3

0
Sge Total=82 118 Enf. Alto Risco 4
o

= E 119 Educagdo Saude 1

¥ 5 120 Formag3o e desenv. 3

€

8 N - Agregacdo das UC por areas | subareas

v 3 Lo - .

é » cientificas similares | ano curricular 101 Fundamentos de Enf.1

o 7]

8 o ESCOLAA Exemplo: 102 Fundamentos de Enf.2

[

3 g uClauc7v EC-Enfermagem salde materna e obstetricia 103 Enf, Médico Cirdrgica 2

¢ IS EC-Enfermagem da concegdo a adolescéncia o o

S 5 ESCOLAL EC-Enfermagem mulher e saide reprodutiva 104 Enf. Médico Cirdrgica 3
S S Cg; uclaucs 105 Enf. Comunitaria 3
= 2 < - Atribui¢3o de designa¢do comum a UC
= é € ESCOLAM 106 Enf. Comunitéria 4
U Q
o B 8 UClauUCé Exemplo: 107 Enf. Sadde Reprod. 3
Z © 5 . .
% % § & Enfermagem da Saude Reprodutiva 108 Enf. Crianca | Adoles. 3
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AS — FASE PREPARATORIA DO TRATAMENTO DAS QUESTOES — INTRODUCAO

QUESTOES DOS DADOS

Figura 4. Esquema do tratamento das questdes n2 4.1 alinea a) e 4.2 alinea a) do bloco 4 — o processo

de ensino e de aprendizagem da sexualidade humana
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4 - COMPONENTE SUPLEMENTAR DA INVESTIGAGAO — A ABORDAGEM QUALITATIVA

Esta componente suplementar foi delineada com o objetivo de que fosse possivel aceder a
uma perspetiva do desenvolvimento curricular ndo avaliada pela componente central. Tratou-
se de centrar a andlise efetuada, no conjunto de inteng¢des cientificas e pedagdgico-didaticas
inscritas nos planos curriculares (Oliveira, Pereira, & Santiago, 2004), fazendo emergir as

orientagdes dominantes no processo de ensino e aprendizagem da sexualidade.

No caso da estratégia adotada, estratégia sequencial, a componente suplementar deve
concretizar-se apds a componente central estar concluida, podendo ser delineada logo na fase
de projeto ou emergir da componente central (Creswell, 2010; Morse & Niehaus, 2009). Na
presente investigacao foi planeada na fase inicial, mas com uma dependéncia do tratamento
prévio dos resultados, nomeadamente a contribuicdo para a definicdo da amostra. A
componente suplementar veio contribuir para uma maior inteligibilidade do objeto de estudo,
essencialmente porque permitiu o conhecimento de vertentes ndo acessiveis pela

componente central, conforme anteriormente referido.

Recorreu-se a analise documental, enquanto técnica inscrita na abordagem qualitativa. A
andlise documental utilizada ao nivel da investigacdo educacional (Calado & Ferreira, 2005),
permite, entre outros aspetos, através de um conjunto de operagdes, a descricio e
representacdo de documentos de uma forma diferente da original, mas em si mesma,
unificada e sistematica com uma finalidade especifica (Bardin, 2011; Iglesias & Gémez, 2004).
Aires (2011) defina-a como técnica indireta que desempenha diversas fun¢des “apoiar os
métodos directos de recolha de informacdo, «validar» e contrastar a informacdo obtida,
reconstituir acontecimentos importantes para as pessoas ou grupos sociais em analise” (p.
42). Também Creswell (2010) considera a analise documental como adequada na componente
suplementar, qual, de um desenho de métodos mistos.

Como documento entende-se, uma declaragdo escrita, oficialmente reconhecida, que serve
de prova de um acontecimento (Cellard, 2010), podendo traduzir-se numa representacdo
social de contextos sociopoliticos e contribuir para a compreensdo de questdes e saberes
considerados pertinentes em determinados contextos (Borrione & Chaves, 2004). Neste

sentido, constituiram-se como documentos, as fichas das UC referentes aos diversos planos
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de estudos das cinco escolas e também trabalhos produzidos pelos estudantes no ambito das
mesmas unidades curriculares. Ambos os documentos quanto a sua natureza classificam-se
em fontes primadrias e quanto a forma como textuais (Quivy & Campenhoudt, 2003). Foram
asseguradas a critica externa, no que respeita ao seu carater genuino e a critica interna,
assegurando a sua autoria (Bell, 1997).

Em concordancia com Oliveira, Pereira, & Santiago (2004) a andlise das fichas das UC pode
entender-se como um ato complexo, pelo olhar descontextualizado que é feito, ou seja, ndo
é possivel comparar o discurso com as praticas, o que permitiria uma melhor apreensdo do
que o envolve. Contudo, a sua andlise ao permitir aceder as orientagdes dominantes ao nivel
do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade, nas dimensdes: objetivos, conteldos,
tipologia das sessdes letivas, estratégias de ensino aprendizagem e avaliagdo, ou seja, as
orientacdes curriculares prescritas e legitimadas, as mesmas vieram enformar uma visdo

construida durante a componente central, que traduziu o curriculo real.
4.1 - AAMOSTRA

A definicdo da amostra na componente suplementar num desenho de métodos mistos com
uma estratégia sequencial é um processo criterioso. Esta componente tem objetivos muito
precisos, que pela sua concretizacdo ajudam a descrever dados ndo acessiveis na componente
central, mas que s3o essenciais para a compreensdo do objeto de estudo. A amostra
constituiu-se nas fichas das UC e em materiais produzidos nas mesmas UC, partindo-se dos

resultados da componente central para a sua determinacao.

Tendo como base as UC onde a tematica da sexualidade foi identificada pelos estudantes??,

desenvolveram-se varios passos até a constituicdo da amostra a ser analisada.

e Definicdo dos critérios para selecionar as UC a analisar partindo das tabelas constantes no
apéndice E. Assim, estabeleceram-se os seguintes critérios: analisar as UC que estavam
referenciadas em todas as escolas e analisar a UC mais referenciada quando nao surgia em
todas as escolas. O primeiro critério permitiu aceder as regularidades e o segundo as

singularidades.

24 Tabela 44 “Unidades curriculares do ensino tedrico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo estudantes
do 42 ano e professores” e apéndice E que mostra a distribuicdo destas unidades curriculares por escola.

Tabela 55 “Unidades curriculares do ensino clinico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo estudantes do
492 ano e professores” e apéndice E que mostra a distribuicdao destas unidades
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e Recontextualizacdo do cddigo atribuido no processo de codificacdo ao nivel do tratamento
dos dados na componente central, na designacao da UC conforme plano de estudos;
e |dentificacdo das UC por escola, que resultou num conjunto de 44 UC de ensino tedrico e

24 UC de ensino clinico.

4.2 — FASE DE RECOLHA DE DADOS

Esta fase iniciou-se em abril de 2013 e decorreu até final de 2013. Foi a semelhanca da
componente central, remetida uma carta a todas as escolas, neste caso via correio, com a
solicitacdo de colaboracdo e onde se especificava a natureza da colaboracdo pretendida, com
o devido enquadramento no estadio de desenvolvimento do estudo (Apéndice F).
Simultaneamente, foram estabelecidos contactos pessoais e contactos via e-mail para
reforcar e explicitar o que se desejava. Procurou-se que este momento de recolha de dados
fosse dirigido, no sentido de que esta objetividade pudesse ser mais facilitadora da
colaboracdo. Assim, foi enviado a cada escola a lista das UC identificadas e solicitado que
referente a cada uma pudesse ser enviado:

e Aficha da UC constante do plano de estudo;

e A ficha da UC elaborada pelo titular referente ao planeamento operacional (se possivel,
com referéncia a um ano letivo compreendido entre os anos letivos 2008/2009 a
2011/2012);

e Documentos que o professor elaborou e disponibilizou aos estudantes;

e Trabalhos que os estudantes tenham elaborado sobre a sexualidade.

A resposta a esta solicitacdo foi inconsistente, dado que umas escolas colaboraram
prontamente, disponibilizando a grande maioria dos documentos solicitados, enquanto
noutras, a contribuicdo foi muito reduzida. Nos inumeros contactos que foram feitos,

percebeu-se algum constrangimento em expor a andlise da investigadora.

No apéndice G consta a distribuicdo dos materiais recolhidos por escola, os quais se
constituiram no conjunto de documentos sujeitos a tratamento. As UC foram identificadas

com numerac¢ao sequencial por escola por ano curricular (UC1-ano a UCn-ano).
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4.3 - TRATAMENTO DOS DOCUMENTOS OBTIDOS

O tratamento dos documentos obtidos foi feito pela andlise de contelddo. Seguiram-se as
orientacdes de Bardin (2011) apoiadas em Landry (2003) quanto as fases a seguir e em Guerra

(2006) quanto ao tipo de anadlise a efetuar.

Constituido o conjunto dos documentos a analisar a partir dos materiais recolhidos, entrou-
se na fase de pré-andlise: escolha dos documentos a submeter a andlise, determinacao dos
objetivos e elaboracdo dos indicadores. Situando-se o objetivo desta componente, no sentido
da apropriacdo das orientacdes dominantes presentes nas intencdes cientificas e pedagdgico-
didaticas dos programas das UC e nos materiais associadas as mesmas no processo de ensino
e aprendizagem da sexualidade, a etapa da pré-analise constitui-se como operacionalizacdo
do mesmo. A leitura flutuante realizada permitiu conhecer os diferentes materiais e verificar
gue nem em todos havia a mencdo explicita, nomeadamente a objetivos ou conteldos que se
relacionassem a sexualidade. Este facto, encaminhou para a escolha dos documentos a
analisar, pois perante um objetivo determinado era de todo o interesse escolher os que eram
mais suscetiveis de fornecer informacdes sobre o objeto de estudo (Bardin, 2011; Landry,
2003). Esta decisao possibilitou por um lado, diminuir o conjunto de documentos a analisar,
mas indiciou também a existéncia de diferencas entre o curriculo prescrito e/ou moldado pelo
professor e o curriculo real. No corpus sujeito a analise, foram consideradas 22 UC relativas
ao ensino tedrico. Ndo se considerou nenhuma UC do ensino clinico, em virtude de ndo
ficarem explicitos através da leitura objetivos ou conteldos relativos a sexualidade.
Apresenta-se a distribuicdo das UC a analisar por ano curricular e area de educacdo e formacao

(Tabela 15).
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Tabela 15
Sintese do corpus documental sujeito a andlise
i . Fichas de unidade curricular Materiais
Escola A_no Area de edusagao € Plano de . Trabalhos realizados pelos
curricular formagao Operacional
estudos estudantes
A 721 1 - -
L 310 - 1 -
L 1o 721 - 1 -
M 721 1 - -
u 721 1 - -
\" 721 - 1 -
A 723 2 - -
L 20 723 - 2 -
M 723 3 - -
A 723 2 - -
L 723 - 3 Sim
M 32 723 1 - -
u 723 2 - -
\" 723 - 1 Sim
Total 13 9 -

A decisdo quanto ao tipo de andlise de conteudo a efetuar, ndo se pode considerar um
procedimento neutro, ja que decorre do enquadramento paradigmdtico de referéncia
(Guerra, 2006). Assim, dada a assuncao dum paradigma pds-positivista com uma orientacao
pragmatica, optou-se por um movimento dedutivo-indutivo, a partir das dimensdes da
operacionalizacdo do desenvolvimento curricular, nomeadamente, objetivos, conteuldos,
tipologia das sessOes, estratégias de ensino aprendizagem e avaliagao. Ainda que pudesse ser
classificada como uma analise tematica (Bardin, 2011), optou-se por classifica-la em acordo
com Guerra (2006) como uma analise tipoldgica. Esta é um processo simplificado de analise
de conteldo e permite uma comparacao pela construcdo de tipologias, sendo considerada
uma analise descritiva, o que ia ao encontro ao que se pretendia, a comparagao entre os
curriculos. Ao pretender-se organizar os materiais nas dimensdes referidas, as tipologias, foi
necessario definir os temas e eventualmente os subtemas a volta dos quais as mesmas seriam
classificadas. Foram deste modo considerados os temas constantes do inquérito por
guestionario, relativos a cada dimensao, a exce¢do da dimensdo objetivos que se construiu a
partir dos niveis da estrutura do processo cognitivo de Bloom revista (Ferraz & Belhot, 2010).
Estabeleceu-se que este processo de reagrupamento seria desenvolvido pela proximidade do

tema constante no documento com o constante na grelha de andlise, encontrando-se as
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semelhangas e as diferengas, numa légica mais dedutiva. Deixando também a possibilidade
de emergirem novos temas do material em analise, registando-se para ambas as situagdes, as
frequéncias. Pode assim caraterizar-se a existéncia de uma grelha de analise mista que
contempla categorias derivadas do quadro tedrico e outras emergentes do material que
levaram ao alargamento do quadro tedrico proposto. Creswell (2010) refere que a existéncia
de um livro de cédigos na investigacao qualitativa, que se pode entender como uma grelha, é
util guando “a pesquisa quantitativa domina e é necessdria uma abordagem mais sistematica
da pesquisa qualitativa” (p. 221). A cada dimensdo (leia-se tipologia) foram associados os
temas por area de educag¢do e formagao e a necessaria correspondéncia a unidade curricular
por ano curricular em cada escola que se traduziu no seguinte cddigo, “Escola, Unidade
curricular-Ano”. Nesta légica foram construidas grelhas para cada uma das dimensdes em

analise (Apéndice H).

Na fase de exploracdo do material, aplicaram-se as diferentes grelhas por dimensdo aos
diferentes materiais, cumprindo-se as regras da exaustividade, representatividade,

homogeneidade e pertinéncia. No apéndice | podem ser visualizadas.

Dado que estes dados respeitam a componente suplementar da investigacao e situando-se o
ponto de interface com a componente central ao nivel da apresentacdo dos resultados, os
mesmos sao incorporados ao longo do ponto 6 do capitulo seguinte. Desta forma, a
apresentacdo paralela dos resultados possibilitou descrever dados ndo acessiveis pela
componente central e que vieram enriquecer a compreensibilidade do processo de ensino e
aprendizagem da sexualidade. Por outro lado, os resultados obtidos nesta componente
suplementar vieram contribuir para a validade interna dos resultados, ao focalizarem as
especificidades e particularidades do objeto de estudo, contudo sem possibilidade de
generalizagdes. Conjuntamente com a validade externa dos resultados obtidos pela
componente central, estes resultados permitem garantir um nivel razodvel de validade interna
e externa e realcar a importancia de se integrarem resultados de métodos qualitativos e

quantitativos.

A interpretacdo de todos os dados resultantes das duas componentes é feita ao nivel da

discussdo dos resultados, traduzindo-se na visdo global do objeto de estudo.
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5 — CONSIDERAGOES ETICAS

Em qualquer investigacdo cientifica as questdes de natureza ética devem ser colocadas
cuidadosamente. Assim, desde o principio equacionaram-se os principios basicos que regulam
ainvestigacdo com seres humanos. A saber: o respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a justica
(Relatério Belmont, 1978, citado por Lima, 2006). De forma a cumprir estes principios foram
desenvolvidas normas de conduta cientifica, que como refere Lima (2006) devem situar-se em

todas as fases de investigacdo, desde a escolha do tema até a publicacdo dos resultados.

No sentido de assegurar um desenho de investigacao valido, o projeto de investigacao foi
discutido em prova de registo e na sua decorréncia solicitou-se parecer a Comiss3o de Etica
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa, o qual foi deferido

(Apéndice J).

Ao nivel da construcdo dos instrumentos de recolha de dados, dado que se utilizaram escalas
de medida construidas por outros autores foram realizados pedidos de autorizacdo aos
autores, cumprindo-se um principio ético recomendavel (Moreira, 2004). Todos os autores

deram o seu consentimento (Apéndice L).

Para a selecdo dos participantes as questdes éticas foram consideradas a dois niveis: o que se
prende com as escolas na sua dimensdo institucional e a dimensdo individual de cada
participante. Na dimensdo institucional foi solicitada em cada escola autorizagdo para
desenvolver a investigacdo em carta via correio eletrénico dirigida aos 6rgdos diretivos
(Apéndice C). Esta carta explicitava o objeto de estudo e os objetivos, o que se esperava da
participacdo da escola, os participantes, os instrumentos e momentos para colheita de dados;
bem como, a nomeacao de uma pessoa de referéncia para desenvolver os contactos mais

operacionais. Todas as escolas responderam afirmativamente.

Relativamente, ao que se relaciona com cada participante (estudantes e professores), ou seja
a dimensao individual, os participantes selecionados estiveram de acordo com os propdsitos
do estudo, eram representativos da populacdo em estudo e em nimero adequado. De forma
a garantir o consentimento informado, como principio fundamental para a aceitabilidade ética
de um estudo (Lima, 2006) desenvolveram-se os seguintes aspetos. Ao nivel da construcao

dos questionarios foi contemplada na folha de rosto informacdo sobre a identificacdo da
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investigadora, contactos e a sua afiliagdo académica e os propdsitos do estudo. Consideraram-
se também os aspetos relacionados com o cardter voluntario da sua participacdo e um espago
para a colocacdo de uma cruz (X) como confirmacdo da concessdo do consentimento. No
momento de recolha de dados foi lido e explicitado o consentimento informado e garantiu-se
a confidencialidade dos dados fornecidos e o anonimato de todos os participantes.

Igualmente, explicitou-se o processo de armazenamento dos dados e quem |he teria acesso.

Em observancia a todos os aspetos considera-se ter cumprido os principios éticos exigiveis.
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CAPITULO Il - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS
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1 — CARATERIZAGCAO DA PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES SOBRE SEXUALIDADE

Caraterizam-se, seguidamente, os grupos de estudantes e o grupo de professores

relativamente a sua participacdo em atividades sobre a sexualidade.

A maioria dos estudantes do 12 ano e do 42 ano participou em atividades sobre sexualidade

como formando (83.8% (290) e 84.1% (211), respetivamente) (Tabela 16).

Tabela 16
Participagdo em atividades sobre sexualidade como formando para os estudantes

Participacdo em atividades sobre Est. 12ano Est. 42ano
sexualidade como formando
N % N %
Sim 290 83.8 211 84.1
Nao 56 16.2 40 15.9
Total 346 100.0 251 100.0

Dos participantes em atividades e através da andlise de respostas mdultiplas?®> constatou-se
gue para os estudantes do 12 ano o ensino bdsico e secunddrio foi o mais reconhecido (88.9%
das respostas). Quanto aos estudantes do 42 ano ha uma aproximacao entre a participacao
em atividades ao nivel do ensino basico e secundario e o ensino superior (44.6% e 43.0%,

respetivamente) (Tabela 17).

Tabela 17
Contextos da participa¢Go em atividades sobre sexualidade como formando para os estudantes
Est. 12 ano Est. 42 ano
Contexto Respostas Respostas
% de casos % de casos
N % N %
Ensino basico e secundario 289 88.9 99.7 168 44.6 80.0
Ensino superior 3 0.9 1.0 162 43.0 77.1
Servigos de saude 31 9.5 10.7 47 12.5 22.4
Escuteiros 1 0.3 0.3 - - -
Instituto Portugués da
1 0.3 0.3 - - -
Juventude
Total 325 100.0 112.1 377 100.0 179.5

25 A andlise de respostas multiplas permite avaliar simultaneamente as frequéncias absolutas e relativas das respostas, bem
como a correspondéncia do numero de respostas em relagdo ao numero de participantes, expressa pela percentagem dos
casos (% de casos).
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Relativamente ao nimero de horas de formacdo, a média para os estudantes do 12 ano foi de
6.85 horas (DP=5.94) e para os estudantes do 42 ano foi de 17.03 horas (DP=24.11). O
resultado do teste de Mann-Whitney mostrou uma diferenca significativa no nimero de horas
de formagdao em fung¢do do ano curricular (U=16728.000; n1=279; n2=190; p=.000): a mediana
dos estudantes do 42 ano (10.0) é o dobro da dos estudantes do 12 ano (5.0) (Tabela 18).
Considerando o sexo, ndo se registaram diferengas quer nos estudantes do 12 ano (U=5636,5;
n1=53; n2=226; p=.501) quer do 42 ano (U=2465,5; n1=32; n2=158; p=.825).

Tabela 18
Horas de participagcdo em atividades sobre sexualidade para os estudantes

Horas de participacdao em atividades

sobre sexualidade Est. 12 ano Est. 42ano
Media 6.85 17.03
Mediana 5.0 10.0
Desvio-padrdo 5.94 24.11
Minimo 1 1
Maximo 40 160

No grupo dos professores 57.4% (27) participaram em atividades como formandos em
atividades sobre sexualidade. A frequéncia de acbes de formacdo é o contexto mais
mencionado com 62.9% das respostas (Tabela 19). A média de horas de formagdo situou-se

nas 42.2 horas (DP=49.81) com um valor minimo de 3 e um valor maximo de 200 horas.

Tabela 19
Contextos da participagéo em atividades sobre sexualidade como formando para os professores

Professores
Contexto Respostas
% de casos
N %
Acdo de formacgdo 22 62.9 81.5
Curso de curta duragdo 10 28.6 37.0
Pds-graduacdo 1 2.9 3.7
Curso de Estudos Superiores de
L 1 2.9 3.7
Especializacdo em Enfermagem
Curso formagao de formadores em
. . 1 2.9 3.7
educacgdo sexual e planeamento familiar
Total 35 100.0 129.6

Os professores foram ainda questionados se participaram em atividades sobre sexualidade

como formadores. Assim, dos 46 respondentes, a maioria ndo participou (60.9%), sendo que
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39.1% afirmaram ter participado. Dos que participaram, através da andlise de respostas
multiplas, evidenciou-se a participagao de 76.5% como formadores em ag¢des de formagao
(Tabela 20). O numero de horas como formador variou entre 1 e 100 horas, com uma média
de 15.63 horas (DP=24.82).

Tabela 20
Contextos da participa¢do em atividades sobre sexualidade como formador para os professores

Professores
Contexto Respostas
N % % de casos

Acdo de formagao 13 52.0 76.5
Curso de curta duragdo 5 20.0 29.4
Workshop na comunidade 4 16.0 23.5
Projeto em parceria com escola EB 2+3 2 8.0 11.8
Pés-graduacdo 1 4.0 5.9

Total 25 100.0 147.1
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2 — CONHECIMENTOS SOBRE A SEXUALIDADE

Relativamente ao nivel de conhecimentos sobre a sexualidade humana os estudantes do 12
ano tém uma média mais baixa (M=66.54; DP=15.64) relativamente aos estudantes do 42 ano

e professores (Tabela 21).

Tabela 21
Estatisticas descritivas dos conhecimentos sobre a sexualidade por amostra

Nivel de conhecimentos sobre a

sexualidade Est. 12 ano Est. 42 ano Professores
Média 66.54 71.46 71.47
Mediana 68 73 75
Desvio-padrao 15.64 15.19 16.02
Minimo 22 0 27
Maximo 100 100 100

O teste de Kruskall-Wallis mostra diferencas significativas no nivel de conhecimentos sobre a
sexualidade em funcdo da amostra (x%w (2)=18.271; p=.000). Pelo método das comparacdes
multiplas das ordens de Dunn constata-se que as diferencgas sao significativas entre os grupos
dos estudantes do 12 e do 42 anos (p=.000), apresentando os estudantes do 12 ano niveis de

conhecimento mais baixo relativamente aos estudantes do 42 ano (Figura 5).

Pairwise Comparisons of Amostra

1% ano
289,03

professores
8

Each node shows the sample average rank of Amastra.

Test Std. Std. Test - A =R
Statistic  Error Statistic Sig. )

Sample1-Sample2

1° ano-4° ano 61312 15316 -4,042 000 000
1° ano-professores -64 743 28542 -2 269 023 07a
4° ano-professores -2B37 29178 - 097 923 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same

Asﬁrsnptutlc significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05,

Figura 5. Compara¢Ges multiplas das ordens de Dunn para a varidvel “conhecimentos sobre

sexualidade” em funcdo da amostra
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Ndo se observaram diferengas significativas quanto ao nivel de conhecimentos sobre
sexualidade em fungao do sexo por amostra estudantes do 12 ano (U=7628.5; n1=64; n2=276;
p=.089), estudantes do 42 ano (U=3613.0; n1=41; n2=207; p=.133) e professores (U=203.0;
n1=14; n2=33; p=.515).

A avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre sexualidade em funcdo da religido, apds
recodificacdo da varidvel religido em quatro categorias (i.e. catélica praticante, catélica nao
praticante, sem religido e outras religides) através de um teste de Kruskal-Wallis para cada
uma das amostras, ndo evidenciou diferencas significativas: estudantes do 12 ano (x’w
(3)=4.351; p=.226), estudantes do 42 ano (x*w (3)=0.166; p=.984) e professores (x’w
(3)=3.010; p=.390).

O perfil de associacdo realizado com recurso a correlacdo de Spearman entre o nivel de
conhecimentos sobre a sexualidade com a idade para qualquer das amostras ndo revelou

associagOes significativas (p>.05).

Por ultimo, pela realizacdo de testes Mann-Whitney o nivel de conhecimentos sobre a
sexualidade foi avaliado em funcdo da participacdo em atividades sobre sexualidade como
formando para cada uma das amostras. Ndo se encontraram diferencas significativas para
gualquer das amostras: estudantes do 12 ano (U=7137.5; n1=290; n2=50; p=.861); estudantes
do 42 ano (U=3897.5; n1=208; n2=39; p=.699) e professores (U=234.0; n1=27; n2=20; p=.438).
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3 — PERCEGCOES E ATITUDES SOBRE A SEXUALIDADE
3.1 - AS ATITUDES SEXUAIS

A partir do tratamento efetuado a EAS (Hendrick & Hendrick, 1987) [versdo portuguesa de
Alferes, 1999] apresentado no capitulo anterior e da constituicdo das varidveis:
permissividade sexual (PER), comunhdo construida (COMC), instrumentalidade (INS) e
responsabilidade (RES) determinaram-se as estatisticas descritivas de cada subescala, no
conjunto das trés amostras. Verifica-se que a RES tem o valor médio mais elevado (M=4.73;
DP=0.44), seguida da COMC (M=3.91; DP=0.57) (Tabela 22).

Tabela 22
Estatisticas descritivas das subescalas da EAS

Permissividade Comunf}ao Instrumentalidade Responsabilidade
sexual construida
Média 2.16 3.91 2.28 4.73
Mediana 2.06 3.96 2.17 5.0
Desvio-padrao 0.64 0.57 0.71 0.44
Minimo 1.0 1.33 1.0 2.25
Maximo 4.28 5.0 4.67 5.0

Foi realizado um teste Friedman de medidas repetidas, mostrando diferencas
estatisticamente significativas nas atitudes sexuais dependendo do tipo de dimens3o (x*¢ (3)=
1421.976, p=.000). Com o intuito de verificar onde se encontravam as diferengas foram
desenvolvidos testes de Wilcoxon e andlise post hoc com a aplicacdo de corre¢do Bonferroni?®,
resultando num nivel de significancia=.008. As medianas observadas das diferentes dimensdes
foram respetivamente: RES de 5.0 (4.5 a 5.0), COMC de 3.96 (3.58 2 4.33), INSde 2.17 (1.67 a
2.83) e PER de 2.06 (1.67 a 2.61). Observaram-se diferencas significativas entre todas as

condi¢des de emparelhamento:

e Experiéncia de Comunhao versus Permissividade (Z =-20.579, p=.000);

e Instrumentalidade versus Permissividade (Z =-4.269, p=.000);

26 Para célculo dos ajustamentos de Bonferroni foram seguidas as orientagdes de https://statistics.laerd.com/spss-
tutorials/wilcoxon-signed-rank-test-using-spss-statistics.php (acedido em 2014-12-17). Assim, dado existirem seis condi¢des
de emparelhamento e assumindo-se, inicialmente, o nivel de significancia no valor de .05, foi calculado o quociente entre
.05/6=.008, valor que se assumiu como o novo nivel de significdncia para estes testes.
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e Responsabilidade versus Permissividade (Z=-21.430, p=.000);
e Instrumentalidade versus Experiéncia de Comunhao (Z =-20.795, p=.000);
e Responsabilidade versus Experiéncia de Comunhdo (Z =-19.660, p=.000);

e Responsabilidade versus Instrumentalidade (Z=-21.685, p=.000).

O perfil das quatro dimensdes da EAS por amostra é idéntico nas trés amostras, a exce¢ao da

amostra dos professores em que a subescala PER surge antes da INS (Tabela 23).

Tabela 23

Estatisticas descritivas das subescalas da EAS por amostra

Permissividade sexual Comunh&o construida Instrumentalidade Responsabilidade
Est1?  Est4e Est1?  Est4e Est1?  Est4e Est1?  Est4@
Prof. Prof. Prof. Prof.
ano ano ano ano ano ano ano ano

Média 2.17 217 213 3.97 3.9 3.87 2.32 226 2.09 4.69 4.79 4.7
Mediana 2.06 211 211 4.0 3.92 3.92 2.33 2.17 2.0 5.0 5.0 5.0

Desvio-

N 0.63 0.65 0.66 0.58 0.56 0.52 0.44 0.72 0.67 0.44 0.42 0.6
padrdo
Minimo 1.0 1.06 1.17 133 1.33 2.33 1.0 1.0 1.0 2.75 225 3.25

Maximo 4.28 417 3.89 5.0 5.0 4.83 4.67 4.0 3.83 5.0 5.0 5.0

A andlise de diferencas em cada subescala em fun¢do da amostra foi desenvolvida com
recurso ao teste de Kruskal-Wallis. Os resultados revelam diferengas estaticamente
significativas somente na subescala RES, mostrando que a distribuicao das atitudes sexuais
relativas a RES difere em func¢do da amostra (x%w (2)= 15.743; p=.000). Assim, ao nivel da RES
e de acordo com a compara¢ao multipla de médias das ordens de Dunn, a distribuicdo difere
significativamente entre os estudantes do 12 e do 42 ano (p=.000), mostrando os estudantes
do 42 ano atitudes mais responsaveis relativamente ao planeamento familiar e a educagao

sexual comparativamente aos estudantes do 12 ano (Figura 6).
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Pairwise Comparisons of Amostra

1% ano
297 35
@

4% ano
351 96

fess

Each node shows the sample average rank of Amastra.

Test Std. Std. Test . .
SRS Statistic ~ Error Statistic Sig. By
1% ano-professores  -18655 25740 - 725 AES 1,000
1° ano4° ano £4B16 13,778 -3 964 000 000
professores4° ano 35962 26319 1,366 72 515

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As%%nptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05.

Figura 6. Comparagdes multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “responsabilidade” da EAS em

funcdo da amostra

As atitudes sexuais em funcdo do sexo e religido

Foram, também avaliadas diferencas em funcdo do sexo por amostra. Constata-se que
somente na dimens3ao da PER existem diferencas de atitudes por sexo nas trés amostras:
estudantes de 12 ano (U=4222.5; n1=62; n2=267; p=.000), estudantes do 42 ano (U=1765.5;
n1=39; n2=203; p=.000) e professores (U=130.5; n1=14; n2=32; p=.025). Em todas as amostras
os individuos de sexo masculino apresentam valores mais elevados quanto as atitudes
relacionadas a PER em relacdo ao sexo feminino, evidenciando atitudes mais utilitarias face
ao sexo ocasional, sem compromisso, com diversidade e simultaneidade de parceiros. Na
dimensao RES observam-se diferengas por sexo, mas sé para os estudantes: estudantes do 12
(U=7256.5; n1=66; n2=277; p=.005) e estudantes do 42 ano (U=3304.5; n1=41; n2=208;
p=.006), mas num perfil inverso ao anterior. As mulheres dos grupos dos estudantes
apresentam valores mais elevados nas atitudes sexuais ligadas a RES contrariamente aos

homens (Tabela 24).

128



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem

| Hélia Dias
Tabela 24
Resultados dos testes Mann-Whitney das subescalas da EAS por amostra e por sexo
Subescalas da EAS Amostra Sexo n Média postos  Me U z p
Masculino 62 230.40 2.83
Est. 12 Ano 42225 -6.013 .000
Feminino 267 149.81 1.97
Masculino 39 177.96 2.72
Permissividade Est. 42 Ano 1756.5 -5.502 .000
Feminino 203 110.65 2.0
Masculino 14 30.18 2.33
Professores 130.5 -2.235 .025
Feminino 32 20.58 2.0
Masculino 63 167.84 4.0
Est. 12 Ano 7570.0 -0.754 .451
Feminino 256 158.07 3.92
Masculino 40 117.33 4.0
Comunhao construida Est. 42 Ano 3687.0 -0.245 .807
Feminino 189 114.51 3.92
Masculino 13 24.96 3.92
Professores 169.5 -0.825 .409
Feminino 31 21.47 3.92
Masculino 65 174.55 2.33
Est. 12 Ano 8674.0 -0.371 .711
Feminino 275 169.54 2.33
Masculino 39 140.64 2.42
Instrumentalidade Est. 42 Ano 3368.0 -1.644 .100
Feminino 207 120.27 2.17
Masculino 14 23.25 2.0
Professores 220.5 -0.245 .806
Feminino 33 24.32 2.0
Masculino 66 143.45 4.75
Est. 12 Ano 7256.5 -2.802 .005
Feminino 277 178.8 5.0
Masculino 41 101.60 5.0
Responsabilidade Est. 42 Ano 3304.5 -2.730 .006
Feminino 208 129.61 5.0
Masculino 14 22.25 5.0
Professores 206.5 -0.643 .520
Feminino 33 24.74 5.0

Investigou-se também a existéncia de diferengas nas subescalas da EAS tendo em conta a
religido, usando-se a varidvel religidao recodificada. No conjunto das amostras observam-se
diferencas significativas nas subescalas PER (y’w (3)=33.538; p=.000) e COMC (x*w
(3)=19.477; p=.000) (Tabela 25).
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Tabela 25

Resultados dos testes Kruskal-Wallis das subescalas da EAS para o conjunto das amostras em fun¢éo
da religiGo

Subescalas da EAS Religido n Média postos Me X gl p

cp 287 274.38 1.97
CNP 252 327.38 2.17

Permissividade 33.528 3 .000
SR 62 407.15 2.67
OR 16 260.16 1.67
CP 277 273.4 3.83
CNP 242 325.23 4.08

Comunhdo construida 19.477 3 .000
SR 59 315.42 417
OR 14 177.04 3.5
cp 298 301.99 2.17
CNP 256 33.94 2.33

Instrumentalidade 4.605 3 .203
SR 62 325.31 2.33
OR 17 294.76 2.33
cp 299 321.42 5.0
CNP 261 319.66 5.0

Responsabilidade 1.431 3 .698
SR 63 326.64 5.0
OR 16 272.72 4.75

Nota. Legenda: CP-Catélicos praticantes; CNP-Catdlicos ndo praticantes; SR- Sem religido e OR-Outras religides

Pela comparagdao multipla de médias das ordens de Dunn, na permissividade o grupo dos CP
apresenta uma distribuicdo significativamente diferente do grupo SR (p=.000) e do grupo dos
CNP (p=.003), mostrando o grupo dos CP atitudes tendencialmente menos utilitarias face ao
sexo sem compromisso e de ocasido. Ainda, nesta dimensdao no grupo SR evidenciam-se
diferencas significativas com o grupo dos CNP (p=.010) e com o grupo OR (p=.020),
observando-se valores mais elevados no grupo dos SR. Evidencia-se, assim, que o grupo SR

tem atitudes mais sugestivas ao sexo sem compromisso e ocasional (Figura 7).
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Pairwise Comparisons of religiao recodificada

catdlicos ndo praticantes
327,38

sem religid
407,

outrgs religifes "
260016

faidlicos praticantes
©574.38

Each node shows the sample average rank of religido recodificada.

Samplel-Sample2 soest, . S Tost g AdjSig.

outras religies-catélicos = -

praticante!s] 14225 45770 31 756 1,000

outras religies-catélicos nao —

praticantes 67225 453938 1,463 43 BE0

outras religibessem religiao 146 989 49 964 2942 003 020
Tz atani

nio praticantes 52999 15382 -3,446 001 003

catdlicos praticantessem religiao -132 764 24 954 -5320 oo 000
ali do prati sem —

religido -F9.764 25260 -3,158 oz 010

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

Figura 7. Comparag¢Ges multiplas das ordens de Dunn para a dimensao “permissividade sexual” da EAS

para o conjunto das amostras em funcao da religidao

Na dimensao comunhao construida a comparagdao multipla de médias das ordens de Dunn
mostra que existem diferencas significativas entre os CP e os CNP (p=.003), com as atitudes
mais conservadoras relativas ao sexo como experiéncia sublime de intimidade fisica e
psicolégica e a uma sexualidade ndo convencional no grupo dos CP. Igualmente o grupo OR
revela um perfil atitudinal semelhante ao anterior comparativamente ao grupo dos CNP

(p=.010) e ao grupo SR (p=.039) (Figura 8).
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Pairwise Comparisons of religido recodificada

catdlicos praticantes|
273,40

outras religid
177,

sem religido
315,42

Each node shows the sample average rank of religido recodificada.

Test Std.  Std. Test g ;o
SR RS2 Statistic  Error  Statistic Sig.  Adj.Sig.
outras religiées-catdlicos - -
praticantes 96,369 46799 2,059 039 237
outras religioes-sem religiao 138,388 50789 2725 006 039
outras religides-catélicos nao
pratinanteg 148,198 46962 3,156 02 010
catélicos praticantessem religiao  -42019 24 496 -1,7158 086 h18
catalicos praticantes-catolicos
nio praticantes 616829 15033 3448 01 003
sem religido-catalicos nao
pratinan?es 9810 24805 395 592 1000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

Figura 8. Comparagoes multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “comunhao construida” da EAS

para o conjunto das amostras em funcdo da religido

O perfil por amostra quanto as subescalas da EAS em fungdo da religido revela que existem
diferencas significativas nas dimensdes permissividade sexual, comunhdo construida e
instrumentalidade. Assim, observam-se diferencgas significativas no grupo dos estudantes do
12 ano em func¢do da religido na dimensdo PER (x%w (3)=13.862; p=.003), na dimensdo COMC
(x*kw(3)=16.045; p=.001) e na dimens3o INS (x*«w (3)=8.608; p=.035). No grupo dos estudantes
do 42 ano as diferencas sdo significativas somente na dimensdo PER (y’w(3)=19.812; p=.000).
Nos professores ndo se observam nas quatro subescalas quaisquer diferencas significativas.
(Tabela M1 do Apéndice M).

Nos estudantes do 12 ano pela comparacdao multipla de médias das ordens de Dunn observa-
se que na dimensdao PER o grupo dos SR apresenta uma distribuicdo significativamente
diferente do grupo dos CP (p=.009), pelo que é no grupo dos SR que se observam atitudes

mais permissivas face ao sexo (Figura 9).
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Test Std. Std. Test q L
SemplelsamnlEg Statistic ~ Error  Statistic =il Adj.Sig-
outras religiges-catélicos = P
praticantes 9097 30992 294 769 1,000
outras religies-catélicos nao -
praticantes 37828 31205 1212 225 1,000
outras religiges-sem religidao 68,150 34572 1971 049 292
catélicos praticantes-catélicos -
ndo praticantes -28732 11265 -2551 o1 QES
catélicos praticantes-sem religiao 59053 18664 -3,164 002 009
catélicos ndo praticantessem
religido P -30322 18018 -1595 A1 BES

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance lsvel is 05

Figura 9. Comparag¢des multiplas das ordens de Dunn para a dimensao “permissividade sexual” da EAS

para os estudantes do 12 ano em funcgao da religido

As diferencas observadas na dimensao COMC mostram que nos estudantes de 12 ano, o grupo

dos CNP tem atitudes mais abertas para uma vivéncia do sexo como experiéncia sublime de

intimidade fisica e psicoldgica e para uma sexualidade ndo convencional contrariamente ao

grupo dos CP (p=.002) (Figura 10).

Pairwise Comparisons of religido recodificada

catdlicos ndo praticantes
8374

catdlicos praticgrtey
143,79

Each node shows the sample average rank of religido recodificada

Test Std. Std. Test q iy

Sample1-Sample2 Sta?isti: Erran Statislpic Sig. Adj.Sig.
outras religides-catélicos -
praticantes 38723 333% 1,159 246 1,000
outras religitessem religiao 54179 36791 1473 41 845
outras religides-catolicos nao -8 7
praticantes 78676 33590 2342 018 M5
catélicos praticantes-sem religido -15 456 18630 -830 A07 1,000

ez i ] ]
néo praticantes 39953 11035 3621 000 002
sem religido-catélicos nao - - .
praticanies 24497 183974 1,291 a7 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

Figura 10. ComparagGes multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “comunhdo construida” da

EAS para os estudantes do 12 ano em fungao da religido
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Na dimensao INS, os estudantes do 12 ano pertencentes ao grupo dos CNP tém atitudes mais

utilitarias face ao sexo ligadas ao prazer fisico que os do grupo dos CP (p=.026). (Figura 11)

Pairwise Comparisons of religido recodificada

catdlicos ndo praticantes
188,60

catilicos praticgate
156,06

Each node shows the sample average rank of religido recodificada

Test Std.  Std. Test . ALGH
Sample1-Sample2 Statistic  Error  Statistic Sig.  Adj.Sig.
outras religides-catélicos - 7
pratinanteg 3967 30531 130 Ba7 1,000
outras religidessem religido 24151 34409 702 483 1,000
outras religides-catélicos nao 2 7
pralinan(eg 36511 30,760 1,187 235 1,000
catdlicos praticantes-sem religido  -20,184 13,192 -1,052 293 1,000
catdlicos praticantes-catélicos
nédo praticantes -32544 11,4325 -2,848 004 026
sem religido-catélicos nao -
pratinan?es 12360 19554 632 527 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

Figura 11. ComparacGes multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “instrumentalidade” da EAS

para os estudantes do 12 ano em funcdo da religido

Para os estudantes do 42 ano, na dimensao PER observam-se diferengas significativas entre o
grupo dos SR com o grupo dos CP (p=.000) e com o grupo dos CNP (p=.020). Evidenciam-se,
deste modo, atitudes mais permissivas face ao sexo sem compromisso, ocasional e com

diversidade de parceiros para o grupo dos SR (Figura 12).

Pairwise Comparisons of religiao recodificada
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Test Std. Std. Test " ;@i
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outras religides-catélicos ndo o -
praticantes 31455 35670 882 378 1,000
outras religibes sem religido 74267 37243 1994 046 277
catélicos praticantes-catélicos 19773 9707 2037 042 250
néo praticantes s . e k ‘
catdlicos praticantessem religido  -62 584 14,455 -4.330 000 000
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Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

Figura 12. Comparag¢des multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “permissividade sexual” da

EAS para os estudantes do 42 ano em funcdo da religido
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As atitudes sexuais e a participacdo em atividades sobre sexualidade

Com recurso ao teste de Mann-Whitney foram avaliadas as subescalas da EAS por amostra em
fungdo da participagdo em atividades sobre sexualidade como formando. Os resultados
mostram existirem diferengas somente na amostra dos estudantes do 12 ano e na dimensao
instrumentalidade (U=6233.5; n1=284; n2=56; p=.01), apresentando os estudantes que
participaram em atividades sobre sexualidade como formando atitudes menos utilitarias que

0s que nao participaram (Me=2.25 e Me=2.5, respetivamente).

Na amostra dos professores foi ainda testada a existéncia de diferencas nas atitudes sexuais
em funcdo da participacdo em atividades sobre sexualidade como formador, ndo se

observando diferencas em quaisquer das dimensdes em andlise.

A associacdo entre as dimensdes das atitudes sexuais

A matriz de correlagbes de Spearman mostra que todas as subescalas da EAS se
correlacionaram significativamente entre si, ainda que os valores observados variem entre
muito baixos e moderados. A PER correlaciona-se diretamente a um nivel moderado com a
INS (rs(608)=.43; p<.001) e muito baixo com a COMC (rs(570)=.15; p<.001) e de forma inversa
com a RES (rs(612)=-.09; p<.05), a qual por sua vez também se associa negativamente a INS
(rs(628)=-.08; p<.05). A COMC associa-se diretamente num nivel baixo a RES (rs(588)=.26;
p<.001) e muito baixo a INS (rs(585)=.11; p<.05) (Tabela 26).

Tabela 26
Matriz de correla¢des de Spearman entre as subescalas da EAS

Permissividade Comunhao .
, Instrumentalidade
sexual construida
comc J15%* -
INS A3** A1* -
RES -.09* 26%* -.08*

Nota. *p<.05 **p<.01

As atitudes sexuais e a idade

A associacdo entre as atitudes sexuais e a idade no conjunto das amostras mostra que apenas
se verifica uma correlacdo significativa entre a RES e a idade, contudo a um nivel muito fraco

(rs(637)=.08; p<.05).
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As atitudes sexuais e 0s anos de exercicio profissional para a amostra dos professores

Na amostra dos professores foi verificada a correlagao entre as varidveis anos de exercicio
como enfermeiro e anos de exercicio docente com as atitudes sexuais, que nao evidenciou
associacOes significativas, ou seja, as atitudes sexuais para este grupo de professores sdo

independente dos anos de exercicio profissional.

As atitudes sexuais e o nivel de conhecimentos sobre a sexualidade

Na avaliagdao da associagao das atitudes sexuais com o nivel de conhecimentos sobre a
sexualidade no conjunto das trés amostras observou-se, somente, uma correlagao
significativa e muito fraca entre a COMC e o nivel de conhecimentos (rs(582)=.12; p<.01),
mostrando-se as outras dimensdes nao associadas ao nivel de conhecimentos sobre a

sexualidade.

As atitudes sexuais e a desejabilidade social

Ainvestigacdo de desejabilidade social, com recurso a MCSDS-SF, nas respostas a EAS nas suas
guatro dimensdes em cada uma das amostras revelou que apenas em duas dimensdes houve
tendéncia para dar respostas socialmente esperadas. Observou-se na dimensdo PER uma
associacdo moderada na amostra dos professores (rs(46)=-.51; p<.01) e fraca para a amostra
de estudantes do 12 ano (rs(326)=-.27; p<.01). Na dimensdo INS, a relacdo observada foi de
nivel muito fraco e registou-se na amostra dos estudantes de 42 ano (rs(244)=-.15; p<.05)
(Tabela 27).

Tabela 27
Matriz de correlagbes de Spearman entre as subescalas da EAS e MCSDS-FS por amostra

Permissividade Comunhdo . .
, Instrumentalidade Responsabilidade
sexual construida
Est12  Est4e Est1e  Est4e Est1e  Est4e Est1?  Est4e
Prof. Prof. Prof. Prof.
ano ano ano ano ano ano ano ano

Desejabilidade
- 27 2120 -51%¢ 11 09 -08 -07 15 -24 08 o7} 25
socia

Nota. *p<.05 **p<.01
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3.2 — AS ATITUDES FACE A SAUDE SEXUAL

As atitudes face a saude sexual avaliadas pela EAFSSR comportam trés dimensdes: cuidados
pessoais (CPES), principios de comportamento sexual (PCSEX) e sexo seguro (SEXSG). No global
observam-se atitudes positivas face a saude sexual, pois a média oscilou entre 4.3 (DP=0.47)
no SEXSG e 4.37 (DP=0.32) nos CPES (Tabela 28). A realizacdo do teste Friedman de medidas
repetidas, ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas nas atitudes face a saude
sexual dependendo do tipo de dimens&o (x%F (2)= 3.992, p=.136).

Tabela 28
Estatisticas descritivas das subescalas da EAFSSR

Principios de

Cuidados pessoais comportamento Sexo seguro
sexual
Média 4.37 4.33 4.3
Mediana 4.43 442 4.36
Desvio-padrao 0.32 0.47 0.47
Minimo 2.74 2.75 1.86
Maximo 491 5.0 5.0

A configuracdo por amostra das estatisticas descritivas das dimensées da EAFSSR é muito

semelhante ao conjunto das amostras (Tabela 29).

Tabela 29
Estatisticas descritivas das subescalas da EAFSSR por amostra

Principios de

Cuidados pessoais
comportamento sexual

Sexo seguro

Est.12 Est4° Est.12 Est4° Est.12 Est4°

Prof. Prof. Prof.

ano ano ano ano ano ano
Média 4.32 4.4 4.46 4.33 4.3 431 4.24 4.34 4.34
Mediana 4.35 4.48 4.57 4.42 4.33 4.42 4.29 4.43 4.43
Desvio-padrao 0.29 0.38 0.29 0.44 0.5 0.49 0.43 0.51 0.46
Minimo 2.74 2.65 3.61 2.92 2.75 3.17 1.86 2.5 3.29
Maximo 4.87 4.96 4.83 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

A aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis para avaliar diferencas em cada subescala em funcdo
da amostra revelou diferencas estaticamente significativas na subescala CPES

(x’kw(2)=31.185; p=.000) e na subescala SEXSG (x’%w(2)=13.667; p=.001) (Tabela 30).
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Tabela 30
Resultados dos testes Kruskal-Wallis das subescalas da EAFSSR por amostra
Subescalas da EAFSSR Amostra n Média postos Me X gl p
Est. 12 Ano 319 263.89 4.35
Cuidados pessoais Est. 42 Ano 238 338.34 4.48 31.185 2 .000
Professores 43 362.71 4.57
Est. 12 Ano 336 317.19 4.42
Principios de Est. 42Ano 246 312.22 433 0.108 2 947
comportamento sexual
Professores 47 313.9 4.42
Est. 12 Ano 325 280.89 4.29
Sexo seguro Est. 42 Ano 238 334.68 4.43 13.667 2 .001
Professores 47 32791 4.43

Na dimensao CPES, de acordo com a comparagao multipla de médias das ordens de Dunn, a
distribuicdo difere significativamente entre os estudantes do 12 e do 42 ano (p=.000) e os
estudantes do 12 ano e os professores (p=.001), mostrando-se os estudantes do 12 ano menos
responsaveis, relativamente as atitudes face a saude sexual ao nivel do autocuidado individual

com o corpo e a saude sexual e reprodutiva (Figura 13).

Pairwise Comparisons of Amostra

1%ano
26389
Q

4°ano
338,34

professores
62,71

Each node shows the sample average rank of Amostra

Sample1Sample2 cTest ~ Sul. - SW.Test g pgp gy

1° ano4° ano 74451 14829 -5,020 000 000
1° ano-professores  -98 824 28,126 -3 514 0oo 0o
4° ano-professores -24 373 28689 -850 396 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same

AsEnSﬂpmtic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is |

Figura 13. Compara¢Ges multiplas das ordens de Dunn para a dimensao “cuidados pessoais” da EAFSSR

em fun¢do da amostra
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No que se relaciona com o SEXSG, a distribuicdo é significativamente diferente entre os
estudantes do 12 e do 42 ano (p=.001), evidenciando igualmente os estudantes do 12 ano,
atitudes menos favorecedoras de sexo seguro, nomeadamente a utilizacao do preservativo e

outros métodos contracetivos (Figura 14).

Pairwise Comparisons of Amostra

1°ano
280,89

professores
27,91

Each node shows the sample average rank of Amostra

Test Std. Std. Test

Sample1 p i Ewor  Statist Sig.  Adj.Sig.

1° ano-professores  -47 027 27 460 -1.713 087 260
1°ano4° ano 63795 15012 -3583 000 001
professores4° ano 6,768 28,087 241 810 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same

As%rgplotxc significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
1s 0o,

Figura 14. Comparagdes multiplas das ordens de Dunn para a dimensdo “sexo seguro” da EAFSSR em

fungdo da amostra

As atitudes face a saude sexual em funcdo do sexo e religido

Os testes Mann-Whitney referentes as subescalas da EAFSSR por amostra e por sexo mostra
gue em todas as subescalas e em todas as amostras existem diferencgas significativas (p<.05),
entre os sexos. Estas diferengas consubstanciam-se num padrao uniforme: o sexo feminino
apresenta valores de mediana mais altos comparativamente ao sexo masculino, o que
globalmente indicia que as mulheres tém atitudes mais favoraveis face a saude sexual nas

dimensdes em analise (Tabela 31).
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Tabela 31
Resultados dos testes Mann-Whitney das subescalas da EAFSSR por amostra e por sexo
Subescalas da Média
EAFSSR Amostra Sexo n DOStOs Me U V4 p
Masculino 57 137.32 4.3
Est. 12 Ano 6174.0 -2.052 .04
Feminino 262 164.94 4.35
Masculino 40 87.46 433
Cuidados pessoais Est. 42 Ano 26785 -3.232 .001
Feminino 198 125.97 4.52
Masculino 13 15.54 4.39
Professores 111.0 -2.229 .026
Feminino 30 24.8 4,57
Masculino 65 105.94 4.08
Est. 12 Ano 4741.0 -5.793 .000
Feminino 271 183.51 4.5
Principios de Masculino 40 69.06 4.0
comportamento Est. 42 Ano 19425  -5.296 .000
sexual Feminino 206 134.07 4.5
Masculino 14 16.54 4.08
Professores 126.6 -2.436 .015
Feminino 33 27.17 4.46
Masculino 61 127.94 4.14
Est. 12 Ano 5913.5 -3.239 .001
Feminino 264 1711 4.36
Masculino 37 80.31 4.07
Sexo seguro Est. 42 Ano 2268.5 -3.775 .000
Feminino 201 126.71 4.5
Masculino 14 15.89 4.0
Professores 117.5 -2.647 .008
Feminino 33 27.44 4.64

Na exploracao de diferencas nas dimensdes da escala de atitudes face a saude sexual em

relacdo a religido quer para o conjunto das amostras, quer para cada amostra per si ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significativas. Neste sentido, as atitudes face a saude

sexual evidenciam-se para estes participantes independentes da religido.

As atitudes face a saude sexual e a participacdo em atividades sobre sexualidade

Os resultados dos testes Mann-Whitney relativos as dimensdes da EAFSSR por amostra em

funcdo da participacdo em atividades sobre sexualidade como formando permitem verificar

gue na amostra dos estudantes do 12 ano existem diferencas estatisticamente significativas

na dimensdo CPES (U=5465.0; n1=267; n2=52; p=.015) e na dimensdo SEXSG (U=5044.5;

n1=273; n2=52; p=.001). Também na amostra dos estudantes do 42 ano observaram-se

diferencas significativas em funcdo da participacdo, na dimensdo CPES (U=2583.0; n1=199;
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n2=37; p=.004). As diferencas observadas vdo no sentido de quem participou em atividades
sobre sexualidade mostra atitudes mais favoraveis face a saude sexual. Os estudantes do 12
ano evidenciando atitudes mais positivas ao nivel do autocuidado individual com o corpo e a
salde sexual e reprodutiva e a utilizagdo do preservativo e outros métodos contracetivos e os
estudantes do 42 ano, somente ao nivel do autocuidado individual e dos cuidados com a saude
sexual e reprodutiva (Tabela 32).

Tabela 32

Resultados dos testes Mann-Whitney das subescalas da EAFSSR por amostra em fungdo da participagdo
em atividades sobre sexualidade como formando

Participagdo em

Subescalas da Amostra atividades sobre n Média Me U 7
EAFSSR sexualidade como postos p
formando
Sim 267 165.53 435
Est. 12 Ano 5465.0 -2.431 .015
Nao 52 131.6 427
Sim 199 124.02 452
Cuidados pessoais Est. 42 Ano 2583.0 -2.885 .004
Nao 37 88.81 426
Sim 25 23.4 457
Professores 190.0 -0.865 .387
N3o 18 20.06 45
Sim 283 169.16 442
Est. 12 Ano 7314.0 -0.286 .775
Nao 53 165.0 442
Principios de Sim 206 124.85 442
comportamento Est. 42 Ano 3430.0 -1.213 .225
Sim 27 25.87 458
Professores 219.5 -1.089 .276
N3o 20 21.48 425
Sim 273 170.52 436
Est. 12 Ano 5044.5 -3.312 .001
Nado 52 123.51 414
Sim 200 121.24 45
Sexo seguro Est. 42 Ano 3052.0 -1.456 .145
Nado 36 103.28 436
Sim 27 26.70 464
Professores 197.0 -1.575 115
Nado 20 20.35 421
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A associacdo entre as dimensdes das atitudes face a saude sexual

A matriz de correlagdes entre as dimensdes da EAFSSR mostra que todas se correlacionam

significativamente (p<.01) entre si, de forma direta e a um nivel moderado (Tabela 33).

Tabela 33
Matriz de correlagbes de Spearman entre as subescalas da EAFSSR

Principios de
Cuidados pessoais comportamento

sexual
PCSEX 0,42** 1
SEXSG 0,51** 0,41**

Nota. **p<.01

A configuracao das correlagdes entre as subescalas da EAFSSR por amostra mostra-se
sobreponivel a do conjunto das amostras e estatisticamente significativa (p<.01), estando
diretamente associadas todas as dimensdes. Salienta-se que nos estudantes do 12 ano
verificam-se que os PCSEX se correlacionam a um nivel fraco com os CPES (rs(310)=.39) e com
0 SEXSG (rs(317)=.37). Emerge, também que a forca destas associacdes é maior no grupo dos
professores (Tabela 34).

Tabela 34
Matriz de correlagdes de Spearman entre as subescalas da EAFSSR por amostra

Cuidados pessoais Principios de comportamento sexual
Est. 12ano  Est.4%2ano Professores Est.12ano  Est.42ano  Professores
PCSEX 39** A6** .64**
SEXSG A45** .54x* .50** 37** A4x* 55**

Nota. **p<.01

As atitudes face a saude sexual e reprodutiva e a idade e o nivel de conhecimentos sobre a

sexualidade

Foram também efetuadas correlacdes entre as subescalas da EAFSSR com a idade e o nivel de
conhecimentos sobre sexualidade no conjunto das trés amostras, ndao se observando
associacOes significativas, o que mostra as atitudes face a salde sexual sdo independentes da

idade e do nivel de conhecimentos percecionado sobre sexualidade.

As atitudes face a saude sexual e reprodutiva e a desejabilidade social

Por ultimo, avaliou-se a desejabilidade social das respostas as dimensdes da EAFSSR por

amostra. Somente para a dimensdo SEXSG ndo houve respostas socialmente desejaveis em
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qualquer das amostras. Na dimensao PCSEX observou-se tendéncia para dar respostas com
expetativa social em todas as amostras, verificando-se associa¢des significativas de nivel fraco
para os professores (rs(47)=.38; p<.01) e os estudantes do 12 ano (rs(333)=.20; p<.01) e muito
fraco para os estudantes do 42 ano (rs(244)=.13; p<.05). A dimensdo CPES apenas se verifica
desejabilidade social nas respostas dos professores (rs(43)=.45; p<.01) (Tabela 35)

Tabela 35
Matriz de correlagdes de Spearman entre as subescalas da EAFSSR e a MCSDS-FS por amostra

. . Principios de
Cuidados pessoais Sexo seguro
comportamento sexual

Etl%ao  Est4%ano Prof. Etl%ao  Est4%ano Prof. Etl%no  Est4lano Prof.

Desejabilidade
d . .02 AG** .20%* J13* 38** .04 -.01 .13
social

Nota. *p<.05 **p<.01
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4 — ATITUDES E CRENCAS SOBRE A SEXUALIDADE NA ENFERMAGEM

As atitudes e crencas sobre a sexualidade foram avaliadas pelo SABS. As estatisticas
descritivas, no conjunto das trés amostras, para cada um dos 11 itens estdao ordenados por
ordem decrescente de média. As médias mais elevadas reportam-se aos itens os doentes
esperam que os enfermeiros os questionem sobre as suas preocupag¢oes sexuais (M=3.79;
DP=1.25) e estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do
que a maioria dos enfermeiros com quem trabalho (M=3.56; DP=1.17). Com percentagens de
concordancia superiores a 50% e médias superiores a 3.5 estes dois itens constituem-se em
crencas subjacentes a integracdo da sexualidade nos cuidados de enfermagem. O teste de
Wilcoxon para os dois itens revela que existe diferenca significativa (Z=-3.663; p=.000),
enguanto 248 participantes concordam mais com o item 11 do que com o item 3, apenas 167
apresenta um perfil inverso. Com maior percentagem de discordancia apresentaram-se os
itens: discutir sexualidade é essencial para os resultados em satude dos doentes (91%) e
compreendo como as doengas e os tratamentos dos meus doentes podem afetar a sua

sexualidade (89.5%) (Tabela 36).
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Percentagens de discorddncia e concorddncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens

do SABS

Iltem

Discordo*
(%)

Concordo**
(%)

Nao
resposta
(%)

M

DP

(Min-Mdx)

(11) Os doentes esperam que os
enfermeiros os questionem sobre as
suas preocupacdes sexuais. #

(3) Estou mais a vontade para falar com
os meus doentes sobre assuntos sexuais
do que a maioria dos enfermeiros com
quem trabalho. #

(5) Eu arranjo tempo para discutir com
os meus doentes as suas preocupagdes
sexuais.

(4) A maioria dos doentes hospitalizados
esta demasiado doente para se
interessar pela sexualidade.

(6) Sempre que os doentes me fazem
uma pergunta relacionada com a
sexualidade, aconselho-os a discutir o
assunto com o seu médico.

(7) Confio na minha capacidade para
abordar com os doentes as suas
preocupacdes sexuais dos doentes. #
(10) A sexualidade deveria ser abordada
somente quando a iniciativa partisse do
doente.

(9) Permitir que um doente fale sobre as
suas preocupacgdes sexuais € uma
responsabilidade de enfermagem. *

(2) Compreendo como as doencas e os
tratamentos dos meus doentes, podem
afetar a sua sexualidade.”

(8) A sexualidade é um assunto
demasiado privado para discutir com os
doentes.

(1) Discutir sexualidade é essencial para
os resultados em saude dos doentes. *

60.4

52.5

38.7

58.7

71.4

73.2

75.9

82.2

89.5

85.1

91.0

353

42.4

54.3

36.7

23.4

21.8

20.2

13.0

8.3

9.6

7.5

4.3

5.1

7.0

4.6

5.2

5.0

3.9

4.8

2.2

5.3

1.5

3.79

3.56

3.2

3.18

2.7

2.66

2.53

2.1

2.01

1.9

1.83

1.25

1.17

1.19

1.32

14

11

1.33

1.16

1.01

1.12

0.96

4 (1-6)

4 (1-6)

3(1-6)

3(1-6)

2 (1-6)

3(1-6)

2 (1-6)

2 (1-6)

2 (1-6)

2(1-6)

2(1-6)

Nota. *ltens recodificados

*Discordo - agregacdo das posicdes de resposta: 1,2 e 3
**Concordo - agregacdo das posices de resposta: 4,5e 6

Descrevem-se as estatisticas descritivas dos 11 itens do SABS por amostra, ordenados pela

numeracao sequencial dos itens. O item 11 os doentes esperam que os enfermeiros os

questionem sobre as suas preocupa¢oes sexuais é para todas as amostras o item com a média

mais elevada, a semelhanca do que se observou para o conjunto das trés amostras, seguido

do item 3 estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que

a maioria dos enfermeiros com quem trabalho para os estudantes do 12 e do 42 ano, enquanto
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para os professores é o item 5 eu arranjo tempo para discutir com os meus doentes as suas

preocupacées sexuais (Tabela 37).

Tabela 37
Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens do SABS por amostra

Est. 12 Ano Est. 42 Ano Professores
Me Me Me
Item ) )
M DP (Min- M DP (Min- M DP (Min-

(1) Discutir sexualidade é essencial para os
i 1.85 098 2(16 1.76 0.95 116 2.02 0.87 2015
resultados em satde dos doentes. #
(2) Compreendo como as doengas e os
tratamentos dos meus doentes, podem 2.15 110 2(16) 1.85 0.89 216 1.83 0.76 214)
afetar a sua sexualidade. #
(3) Estou mais a vontade para falar com os
meus doentes sobre assuntos sexuais do

L. . 3.66 1.14 4(16) 3.52 1.2 416) 3.13 1.14 3(16)
que a maioria dos enfermeiros com quem
trabalho. #
(4) A maioria dos doentes hospitalizados
esta demasiado doente para se interessar 3.19 1.25 3016 3.19 139 316 3.13 148 31
pela sexualidade.
(5) Eu arranjo tempo para discutir com os
meus doentes as suas preocupacgoes 298 1.13 3(16 3.47 122 316 3.24 1.14 316
sexuais. #
(6) Sempre que os doentes me fazem uma
pergunta relacionada com a sexualidade,

R 3.08 142 3016 228 127 216 228 128 215
aconselho-os a discutir o assunto com o seu
médico.

(7) Confio na minha capacidade para
abordar com os doentes as suas 263 1.12 3(16 271 1.08 316 2.63 1.04 215
preocupacdes sexuais dos doentes. #

(8? A sexuallda.de e.um assunto demasiado 203 115 206 176 109 116 176 095 14
privado para discutir com os doentes.

(9) Permitir que um doente fale sobre as

suas preocupacGes sexuais € uma 235 121 2(16) 1.8 1.07 216 1.61 0.8 114
responsabilidade de enfermagem. *

(10) A sexualidade deveria ser abordada

somente quando a iniciativa partisse do 271 138 3(16 23 127 216 2.5 117 215
doente.

(11) Os doentes esperam que os

enfermeiros os questionem sobre as suas 3.84 1.26 4(16) 3.77 1.26 416 3.57 1.19 429

preocupacdes sexuais. #

Nota. *ltens recodificados

Em termos globais das trés amostras o score médio do SABS foi de 29.52 (DP=6.16), com um

score minimo de 14 e maximo de 50. Por amostra, o valor médio oscilou entre 30.6 (DP=5.91)
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nos estudantes do 12 ano e 27.8 (DP=6.06) nos professores. A amplitude de respostas foi

muito semelhante (Tabela 38).

Tabela 38
Estatisticas descritivas do SABS no conjunto das amostras e por amostra
SABS
Conjunto amostras Est. 12 Ano Est. 42 Ano Professores

Score Médio 29.56 30.6 28.5 27.8
Mediana 29 30 29 27
Desvio-padrao 6.16 5.91 6.27 6.06
Minimo 14 15 15 16
Maximo 50 47 47 48

O teste de Kruskal-Wallis revela que existem diferencas estatisticamente significativas no nivel
de score médio do SABS em func¢do da amostra (x%*w(2)=19.397; p=.000). De acordo com a
comparacdo multipla de médias das ordens de Dunn, a distribuicdo difere significativamente
entre os estudantes do 12 e do 42 ano (p=.001) e os estudantes do 12 ano e os professores
(p=.005), mostrando os estudantes do 12 ano atitudes mais conservadoras face a integracao

da sexualidade na pratica clinica de enfermagem (Figura 15).

Pairwise Comparisons of Amostra

513%
g

4% ane
255,98

prpfessaores
2318

Each node shows the sample average rank of Amostra.

Test Std. Std. Test q B =6
SanElel S mpleZ Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
professores4° ano 27800 26538 1,048 295 BBs
professores-1° ano 82173 26,098 3,149 ooz 005
4° ano-1° ano 54372 14460 3760 000 001

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same

As%nsﬂpmt\c significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is |

Figura 15. Comparagdes multiplas das ordens de Dunn para o SABS em fun¢do da amostra

As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem em funcdo do sexo e religido

Nos resultados do teste Mann-Whitney ao SABS por amostra em func¢do do sexo observa-se

qgue somente nos estudantes do 42 ano existem diferencas significativas (U=2623.5; n1=37;
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n2=196; p=.008), apresentando as mulheres valores de mediana mais baixos (Me=28) que os
homens (Me=31), o que parece indicar que as estudantes mulheres do 42 ano tém menos

barreiras atitudinais a integracdo da sexualidade na pratica clinica de enfermagem (Tabela 39).

Tabela 39
Resultados do teste Mann-Whitney do SABS por amostra e por sexo

Escala Amostra Sexo n Média Me ) V4 p
postos
Masculino 49 164.98 33
Est. 12 Ano 4999.0 -1.734 .083
Feminino 242 142.16 30
Masculino 37 144.09 31
SABS Est. 42 Ano 2623.5 -2.669 .008
Feminino 196 111.89 28
Masculino 14 28.18 27
Professores 158.5 -1.568 117
Feminino 32 21.45 26,5

O teste de Kruskal-Wallis revelou que quanto as atitudes e crencas sobre a sexualidade na
enfermagem em relacdo a religido nao se verificam diferengas estatisticamente significativas
para o conjunto das amostras (x%w(3)=1.178; p=.758). Tendéncia que se verifica por amostra.

Estes resultados sugerem independéncia entre estas duas varidveis.

As atitudes e crencas sobre a sexualidade nha enfermagem e a participacao em atividades sobre

sexualidade

As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem em funcao da participacao em
atividades sobre sexualidade como formando por amostra mostram diferencas significativas
para os estudantes de 12 ano (U=3963.5; n1=250; n2=41; p=.020) e para os estudantes do 42

ano (U=2299.0; n1=196; n2=35; p=.002). Evidenciando quem participou menos barreiras.

No grupo dos professores ndao se encontrou diferencas significativas no SABS em funcdo da
participacdo em atividades sobre sexualidade como formando (U=181.5; n1=26; n2=20;

p=.081) ou como formador (U=182.5; n1=17; n2=28; p=.193) (Tabela 40).
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Tabela 40
Resultados do teste Mann-Whitney do SABS por amostra em func¢éo da participacéo em atividades
sobre sexualidade como formando

Escala Amostra Part|C|pa'gao em atividades sobre n Média Me U 7 p
sexualidade como formando postos
Sim 250 141.35 30
Est. 12 Ano 3963.5 -2.329 .020
Nao 41 174.33 34
Sim 196 110.23 28
SABS  Est.42 Ano 2299.0 -3.110 .002
N3o 35 148.31 33
Sim 26 20.48 26
Professores 181.5 -1.745 .081
Nao 20 27.43 285

As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem e a idade

A associacdo entre o SABS e a idade para o conjunto das amostras revela que existe uma
correlagdo muito fraca e inversa entre as duas varidveis (rs(568)=-.12; p<.01), o que significa
gue quanto mais velhos sdo os participantes menos barreiras atitudinais evidenciam sobre a
sexualidade na enfermagem. A exploracdo desta associacdo por amostra ndo evidencia

resultados com significancia.

Foi também verificado o perfil de correlagcdo por sexo no conjunto das amostras. Observou-se
uma associacdo negativa e significativa somente para o sexo feminino (rs(468)=-.14; p<.01),
parecendo comprovar que a influéncia da idade é notdria apenas para o sexo feminino,
dissociando-se do sexo masculino (rs(100)=-.14; p=.171). A configuracdo desta relacdo por

amostra ndo mostrou associacdes significativas.

As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem e os anos de exercicio profissional

para a amostra dos professores

No grupo dos professores foi também avaliada a associacdo do SABS com os anos de exercicio
profissional como enfermeiro e os anos de exercicio profissional como docente, ndo se
observando correlagbes significativas para qualquer das associacdes entre as variaveis
(rs(46)=.13; p=.318 e r(46)=.08; p=.618, respetivamente), o que sugere neste grupo que as
atitudes e crencgas sobre a sexualidade na enfermagem se distanciam dos anos de exercicio

profissional.
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As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem e o nivel de conhecimentos sobre

sexualidade

No conjunto das amostras verificou-se a relagao entre o SABS e o nivel de conhecimentos
sobre sexualidade, constatando-se uma associacdo muito fraca e indireta entre as duas
varidveis, contudo significativa (rs(560)=-.11; p=.011). O que faz supor que a medida que o
nivel de conhecimentos aumenta as barreiras sobre a incorporacao da sexualidade na pratica
clinica de enfermagem diminuem. Em cada uma das amostras ndo se observaram correlagdes

significativas.

As atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem e a desejabilidade social

Os testes de correlacdo de Spearman realizados para avaliar a desejabilidade social nas
respostas ao SABS por amostra revelaram nao haver associacdo entre estas duas varidveis em
qualquer das amostras: estudantes do 12 ano (rs(289)=-.04 p=.522); estudantes do 42 ano
(rs(232)=-.01; p=.895 e professores (rs(46)=-.22; p=.136). Deste modo, estas respostas nao

foram alvo de uma tendéncia de resposta socialmente esperada.
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5 — AS ASSOCIAGOES ENTRE AS ATITUDES SEXUAIS

Neste capitulo, exploraram-se as associa¢des entre as atitudes sexuais considerando as trés
escalas utilizadas no conjunto das amostras e por amostra com recurso a correlagdes de

Spearman.

Nas correlages efetuadas no conjunto das amostras verificou-se que as subescalas da EAS
correlacionam-se significativamente com as subescalas da EAFSSR, a excecdo da subescala
COMC com o SEXSG. De realcar que a PER correlaciona-se negativamente com as trés
subescalas (p<.01), ou seja, quanto maior a permissividade sexual menores as atitudes face a
saude sexual, assumindo com os PCSEX uma associacdo de nivel moderado (rs(602)= -.59;
p<.01). De igual modo, também a INST se associa inversamente e significativamente com todas
as subescalas da EAFSSR (p<.01) mostrando que quanto maior a valorizacdo do sexo utilitario
menos positivas sdo as atitudes face a saude sexual. Por outro lado, a COMC correlaciona-se
diretamente e com fraca intensidade com os CPES (rs(555)=.12; p<.01) e os PCSEX (rs(579)=.08;
p<.05). Esta correlacdo sugere que quanto mais positivas sdo as atitudes face a uma
sexualidade como experiéncia sublime e com aceitacdo de praticas sexuais ndo convencionais
maiores sdo as atitudes face aos cuidados com o autocuidado individual com o corpo e a saude
sexual e reprodutiva e com os valores e principios associados a conduta sexual. A RES associa-
se positivamente ao nivel de .01, com todas as subescalas da EAFSSR, num nivel fraco,
evidenciando que quanto mais responsaveis sdo as atitudes face ao planeamento familiar e a

importancia da educac¢ao sexual maiores sao as atitudes face a saude sexual.

A associacdo das subescalas da EAS ao SABS mostram que, exceto a PER, todas se associam ao
nivel de 0,01 com o SABS, enquanto a RES (rs(567)=-.31) e COMC (rs(531)=-.26) se associam
inversamente a um nivel fraco, a INS associa-se a um nivel muito fraco e diretamente
(rs(562)=.12). Este perfil de associacdo das subescalas da EAS com o SABS sugere que quanto
mais conservadoras sdo as atitudes sexuais quanto a responsabilidade e ao entendimento da
sexualidade como experiéncia de partilha e comunhdo mais evidentes sdo as barreiras face a
integracdo da sexualidade nos cuidados de enfermagem e que quanto mais sdo as atitudes
utilitarias face ao sexo como prazer fisico mais evidentes sao as atitudes e crencas sobre a
sexualidade na enfermagem. A n3do associacdo da PER, enquanto atitudes face ao “sexo sem
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compromisso”, ao “sexo ocasional” e a diversidade de parceiros sexuais ao SABS, dissocia as

duas variaveis.

As trés subescalas da EAFSSR associam-se significativamente (p<.01) e inversamente com o
SABS. Nesta configuragdo constata-se que quanto menos positivas sdo as atitudes face a saude
sexual maiores sdo as barreiras a incorporacdo da sexualidade na pratica clinica de
enfermagem. Esta associacdao é moderada para os CPES com o SABS (r5(532)=-.41) e fraca para
as outras duas subescalas (respetivamente, SEXSG (rs(544)=-.36) e PCSEX (rs(561)=.32) (Tabela
41).

Tabela 41
Matriz de correlagdes de Spearman entre as subescalas da EAS e da EAFSSR e o SABS

1 2 3 4 5 6 7
2 -COMC 15%* -
3-INST A43%* A1* -
4 - RESP -.09* 26%* -.08* -
5-CPES -21%* 2% -27** .33%* -
6 - PCSEX -.59** .08* - 29** 27** 42%* -
7 - SEXSG - 13** .07 -.24%* .25%* S1x* 41%* -
8 - SABS .07 -.26%* 2% -.31%* - 41%* -.32%* -36%**

Nota. Legenda: 1 - PER (permissividade sexual)
*p<.05 **p<.01

O perfil de correlacdo entre as escalas de atitudes sexuais por amostra revelou algumas
diferencas face ao conjunto das amostras, nomeadamente na relacdo entre as subescalas da
EAS e a EAFSSR. A associacdo entre a PER e as subescalas da EAFSSR mantém inversa em todas
as amostras, salientando-se a tendéncia uniforme ao nivel da forca de correlacdo moderada
com os PCSEX nas trés amostras (p<.01). Sdo os professores que evidenciam valores de
correlagdo mais elevados com dimensdes das atitudes face a saude sexual (p<.01). No grupo
dos estudantes do 42 ano, contrariamente ao conjunto das trés amostras em estudo, ndo se

regista associacdo entre a PER e o SEXSG, que parecem ser duas varidveis independentes.

Ao nivel da associacdo entre a COMC e as subescalas da EAFSSR, somente se verifica uma
relacdo direta para os estudantes do 42 ano, a um nivel fraco e significativo (p<.01) com os
CPES e os PCSEX. Para os estudantes de 12 ano e professores nao se verificam correlagdes
significativas. Hd uma associacdo fraca entre a INST e as trés dimensdes da EAFSSR para os

estudantes do 12 ano e do 42 ano, caraterizando-se como inversa e significativa ao nivel de
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.01, na linha do observado para o conjunto das trés amostras. Salienta-se que nos professores,

apenas se regista uma relacdo inversa e significativa da INST com os CPES (p<.05).

Esta configuracdo de correlagdes é igual entre a RES e as subescalas da EAFSSR para os
estudantes das duas amostras, enquanto nos professores apenas ha associacdo entre a RES e
os PCSEX. Registam-se nos estudantes relagdes fracas e com significancia estatistica (p<.01),
sugerindo que quanto maior é a responsabilidade ao nivel do planeamento familiar e da
importancia da educacdao sexual mais positivas sao as atitudes face a saude sexual. Nos
professores, a associacdo da RES com os PCSEX, reforca que quanto maior é a
responsabilidade mais os valores e principios associados a uma conduta sexual de revelam

(p<.05).

Contrariamente ao conjunto das amostras, somente as subescalas COMC e RESP se associam
ao SABS e apenas nos estudantes do 12 ano e do 42 ano, num nivel fraco e indireto (p<.01). O
qgue pode significar que quanto mais conservadoras sdo as atitudes dos estudantes nestas
duas dimensdes, maior tendéncia terdo para o desenvolvimento de barreiras na integracao
da pratica clinica de enfermagem. Por outro lado, a ndo associacao destas atitudes sexuais ao
SABS nos professores mostra que distanciam as atitudes e crencgas da sexualidade das suas

proprias atitudes sexuais.

A associa¢do das trés dimensdes da EAFSSR ao SABS para cada uma das amostras, a um nivel
significativo (p<.01) e inverso é totalmente sobreponivel ao verificado para o conjunto das
amostras. Observa-se uma tendéncia para a forca da correlacdo ser mais elevada no grupo
dos professores e fraca no grupo dos estudantes do 12 ano. Esta constatacao vem reforgar
gue guanto mais positivas sdo as atitudes face a saude sexual menos sdo as barreiras criadas

a abordagem da sexualidade na pratica clinica de enfermagem (Tabela 42).
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Tabela 42
Matriz de correlagbes de Spearman entre as subescalas da EAS, da EAFSSR e o SABS por amostra
1 2 3 4 5 6 7
Est12  Est4e Est12  Est4° Est12  Est4e Est12  Est4° Est12  Est4° Est1?  Est4e Est12  Est4e
Ao Ao Ano Ao Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ao Ao

2-coMCc a8 11 17

3-INST Ae** 41 3% 12 03 A5**

4 - RESP -03 -17% -1 24%*  30%* 29 -02 -16**  -09

5-CPES -19%%  -20%*  -41%* 10 d9%* 01 -26%*% -7 31 28*F 38 19

6-PCSEX -63** -54** _56%* (1 21%* .17 -30%%  -28**  -28 22%%  35%k 31* 39 geR+ pA**

7-SEXSG -12*  -09 -3¢ 07 13 -08 =21k 5% .27 20%*  30** 19 S N 0 I A 7 I

8 - SABS 05 -09 17 =24 -33*% 03 01 12 04 -25%F 37 05 -32R* 2wk BpR Q@M 37k 4%k pgRk 4ok 38

Nota. Legenda: 1 - PER (permissividade sexual)
*p<.05 **p<.01
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6 — O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DA SEXUALIDADE NA FORMAGAO EM
ENFERMAGEM

O processo de ensino e aprendizagem da sexualidade humana foi caraterizado na perspetiva
dos estudantes do 42 ano e dos professores. Neste capitulo sdo apresentados os resultados
decorrentes das respostas obtidas aos inquéritos por questionario ao nivel da componente
central e os dados provenientes da componente suplementar, resultantes da analise

documental.

A apresentacdo dos resultados é organizada numa logica comparativa das respostas obtidas

nas duas amostras, procurando-se que seja mais ilustrativa da perspetiva de ambos.
6.1 — A ABORDAGEM DA SEXUALIDADE NO ENSINO TEORICO

Observa-se que a maioria dos estudantes do 42 ano (91.7%) refere ter abordado, em algum
momento da sua formacdo em enfermagem ao longo dos quatro anos de curso, a sexualidade
no ensino tedrico. Pelo contrdrio, nos professores, observa-se que 53.2% afirmam nunca ter
trabalhado a sexualidade no ensino tedrico (Tabela 43).

Tabela 43
A abordagem da sexualidade em ensino tedrico

Est. 42 Ano Professores
N % N %
Sim 232 91.7 22 46.8
Nao 17 6.7 25 53.2
Ndo resposta 4 1.6 - -
Total 253 100.0 47 100.0

A partir do tratamento descrito no capitulo anterior identificaram-se as UC onde a sexualidade
foi abordada no ensino tedrico. Para os estudantes do 42 ano a UC mais referenciada é a
enfermagem de saude reprodutiva do 32 ano com 221 respostas, que correspondem a 97.8%
dos estudantes. Segue-se a UC na area da anatomofisiologia/patologia do 12 ano com 117
respostas, para 51.8% dos estudantes. Os professores identificam as UC enfermagem de saude
reprodutiva no 32 ano e enfermagem do adulto e idoso no 22 ano, cada uma com 8 respostas,

gue se reportam a 36.4% dos professores cada. As UC identificadas atravessam os quatro anos
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de formagao para os estudantes, com predominancia no 32 ano do curso, enquanto para os
professores cingem-se aos trés primeiros anos, com maior incidéncia também no 32 ano. Em
termos de AEF a enfermagem é mais relevante para estudantes e professores, assumindo a
AEF medicina igualmente, um peso considerdvel para os estudantes (Tabela 44).

Tabela 44

UC do ensino tedrico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo os estudantes do 42
ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
UC Ensino Tedrico Respostas Respostas
% de casos —— % de casos
N % N %

Psicologia (12 A) 25 3.4 11.1 - - -
Psicologia (22 A) 11 1.5 4.9 - - -
Sociologia (12 A) 13 1.8 5.8 - - -
Sociologia (22 A) 10 14 4.4 - - -
Sociologia (32 A) 13 1.8 5.8 1 2.9 4.5
Anatomofisiologia/Patologia (12 A) 117 15.8 51.8 2 5.7 9.1
Anatomofisiologia/Patologia (22 A) 5 0.7 2.2 1 2.9 4.5
Anatomofisiologia/Patologia (32 A) 35 4.7 15.5 - - -
Fundamentos enf. (12 A) 42 5.7 18.6 4 11.4 18.2
Enf. adulto e idoso (22 A) 49 6.6 21.7 8 22.9 36.4
Enf. adulto e idoso (32 A) 28 3.8 12.4 4 11.4 18.2
Enf. comunitaria (22 A) 13 1.8 5.8 2 5.7 9.1
Enf. comunitaria (32 A) 18 2.4 8.0 - - -
Enf. comunitaria (42 A) 3 0.4 1.3 - - -
Enf. saude reprodutiva (32A) 221 29.9 97.8 8 22.9 36.4
Enf. crianga/adolescente (32A) 62 8.4 27.4 3 8.6 13.6
Enf. Sadde mental e psiquiatria (32A) 61 8.2 27.0 2 5.7 9.1
Enf. alto risco (42 A) 2 0.3 0.9 - - -
Educacgdo para a saude (12 A) 11 1.5 4.9 - - -
Formacgdo/Desenvolvimento (32 A) 1 0.1 0.4 - - -
Total 740 100.0 327.4 35 100.0 159.1

Da analise documental das 22 UC de natureza tedrica trabalhadas observa-se que os objetivos
centram-se maioritariamente, nos dois primeiros dominios — lembrar e entender — da
dimensao do processo cognitivo. Estes dominios relacionam-se a aquisicao do conhecimento.

Somente na AEF 723 (enfermagem) os objetivos se estendem a todos os dominios (Tabela 45).
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Tabela 45

Matriz dos objetivos educacionais organizada pelos niveis da estrutura do processo cognitivo de Bloom
revista por AEF

Dimensao processo cognitivo

AEF Lembrar Entender Aplicar Analisar Avaliar Criar
Conhecer (2)
Compreender (1)
Identificar (1)
720 Descrever (1)
Adquirir (2)
Relacionar (1)
Conhecer (2)
Compreender (1)
310 Discutir (1)
Desenvolver (1)
Conhecer (6)
Explicar (1)
Compreender (7)
Identificar (2)  Identificar (1)
Executar (2)
Aplicar (1)
Praticar (1)
Adquirir (4)
Desenvolver (4)
Utilizar (3)
723 Reconhecer (2) .
Analisar (2)
Discutir (1)
Avaliar (1)
Planear (1)
Refletir (2)
Projetar (2)
Fundamentar (3)
Integrar (1)
Explorar (1)
Interpretar
(1)
Conhecimento Competéncia Habilidades

Quanto aos conteudos abordados observa-se na perspetiva dos estudantes, maior relevancia
aos métodos contracetivos; prevengdo da gravidez ndo desejada e infe¢ées sexualmente
transmitidas, respetivamente, 220, 217 e 217 das respostas referenciadas pela quase
totalidade dos estudantes (96% - 97.3%). Também os conteldos estruturas sexuais fisicas e
seu funcionamento e as mudancgas pubertdrias sao expressivos, com 215 e 201 respostas cada
um. Salientam-se ainda, os conteudos relacionados com a gravidez na adolescéncia; a
educacgdo e cuidados durante a gravidez, parto e puerpério e a sexualidade no ciclo gravidico-
puerperal com respostas entre 85.0% e 78.8%. Com menor relevo surgem os conteudos abuso
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de menores e outros vulnerdveis, comportamentos de cortejar e sexo comercial com 57, 50 e
43 respostas. Globalmente os conteldos identificados pelos estudantes enquadram-se
principalmente, nos temas protecdo e prevencdo, fisico e fisiolégico e idade e
desenvolvimento humano. A menor relevancia vai para os temas: desvios e comportamentos

de minorias, interagdao do par e culturas sociais, culturas no género.

Para a maioria dos professores os conteldos mais abordados sdo a sexualidade na jovem
adulticia e adultez e a sexualidade na terceira idade, com 12 respostas cada. Seguem-se com
11 respostas: a sexualidade na infdncia e adolescéncia; as infecoes sexualmente transmitidas;
as estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento e o sexo desprotegido. Menos referenciados
sdo a mutilagdo genital;, comportamento sexual compulsivo; voyeurismo, exibicionismo,
froteurismo, zoofilia, parafilias com 3 respostas cada e o sexo comercial com 1 resposta. O
sexo e ciberespago ndo é referido pelos professores. Em termos gerais sdo mais abordados os
temas idade e desenvolvimento humano, protecao e prevencao e fisico e fisioldgico e menos
abordados os temas relacionados as culturas sociais, culturas no género e aos desvios e
comportamentos de minorias. (Tabela 46)

Tabela 46
Contetdos abordados no Gmbito da sexualidade segundo os estudantes do 49 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
Tema Conteuldos abordados Respostas % de Respostas % de
N % casos N % casos
Estruturas sexuais fisicas e seu
215 4.5 95.1 12 3.9 54.5

funcionamento
Modificagdes pubertarias 201 4.2 88.9 9 3.0 40.9

FF Respostas sexuais proprias
[autoerotismo, masturbagio] 135 28 >9.7 > 16 227
Modelos de resposta sexual humana 137 2.9 60.6 4 13 18.2
Métodos contracetivos 220 4.6 97.3 11 3.6 50.0
bp Prevencdo da gravidez ndo desejada 217 4.5 96.0 11 3.6 50.0
Interrupgdo voluntaria da gravidez 212 4.4 93.8 9 3.0 40.9
Infe¢des sexualmente transmitidas 217 4.5 96.0 12 3.9 54.5
Liberalismo & tradicionalismo 60 1.2 26.5 7 2.3 31.8
AT Duplo padrdo sexual [definigdo de papéis
man)cuIFi)nosefeminin[os] : " 74 15 327 6 2.0 27.3
IDH  Sexualidade na infancia e adolescéncia 164 34 72.6 12 3.9 54.5
Sexualidade na jovem adulticia e adultez 159 3.3 70.4 13 4.3 59.1
Sexualidade na terceira idade 130 2.7 57.5 13 4.3 59.1
Gravidez na adolescéncia 192 4.0 85.0 11 3.6 50.0
Familia, procriagdo e (In) fertilidade 145 3.0 64.2 8 2.6 36.4
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Est. 42 Ano Professores
Tema Conteudos abordados Respostas % de Respostas % de
N % casos N % casos
Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal 178 3.7 78.8 9 3.0 40.9
Sexualidade na deficiéncia 68 1.4 30.1 9 3.0 40.9
Sexualidade na doenga [influéncia dos
processos de doenga, doenga crénica, 104 2.2 46.0 9 3.0 40.9
sequelas por trauma...]
Educacdo e cuidados durante a gravidez,
parto e puerpério 188 3.9 83.2 9 3.0 40.9
Na familia 113 24 50.0 9 3.0 40.9
Na escola 117 2.4 51.8 10 3.3 455
ES No grupo de amigos 93 1.9 41.2 7 2.3 31.8
Nos mass-media 64 1.3 28.3 6 2.0 27.3
Modelos de educacgdo sexual 82 1.7 36.3 5 1.6 22.7
Amor/respeito afetivo-sexual 99 2.1 43.8 10 33 455
Comportamentos de cortejar 50 1.0 22.1 5 1.6 22.7
IP Violéncia no namoro e relacionamento de
curta e longa duragdo [casamento, unido 92 1.9 40.7 6 2.0 27.3
de facto...]
Expressdes de heterossexualidade,
bissexualidade, homossexualidade, 73 1.5 32.3 6 2.0 27.3
transsexualidade, transgenderismo
Mutilagdo genital 98 2.0 43.4 3 1.0 13.6
56 Sexo comercial [prostituicdo masculina e
femininal 43 0.9 19.0 1 0.3 4.5
Sexo e ciberespago 30 0.6 133 - - -
Mitos e crengas 131 2.7 58.0 9 3.0 40.9
Alcool e drogas 132 2.7 58.4 10 3.3 45.5
CR Multiplos parceiros e parceiros ocasionais 110 2.3 48.7 7 2.3 31.8
Sexo desprotegido 158 3.3 69.9 12 3.9 54.5
Abuso de menores e outros vulnerdveis 57 1.2 25.2 6 2.0 27.3
DCM Comportamento sexual compulsivo 64 1.3 28.3 3 1.0 13.6
Voyeurismo, exibicionismo, froteurismo,
2o0filia, parafilias 84 1.7 37.2 3 1.0 13.6
ET A dimensao ética da sexualidade 95 2.0 42.0 8 2.6 36.4
Total 4801 100.0 21243 305 100.0 1386.4

Nota. Legenda: FF — Fisico e fisioldgico; PP — Protecdo e prevencdo; AT — Atitudes; IDH — Idade e desenvolvimento
humano; ES — Educacdo sexual formal e informal; IP — Interagao do par; CSG — Culturas sociais, culturas no género;
CR — Comportamentos de risco associados; DCM — Desvios e comportamentos de minorias e ET — Etica.

A dimensdo conteldos no ambito da componente suplementar avaliada a partir das fichas de

UC e trabalhos realizados pelos estudantes, é apresentada no Apéndice M (Tabela M2).
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A comparacgdo entre os resultados dos questionarios e das fichas de UC e trabalhos realizados
na dimensdao “conteudos” revela que existem diferencas entre o que é referido como o
curriculo realizado (resultados do questionario) e o curriculo prescrito e/ou moldado pelos
professores (resultados da analise documental). Surgem como temas coincidentes a idade e
desenvolvimento humano, o fisico e fisiolégico, os comportamentos de risco associados e a
dimensdo ética da sexualidade. Constata-se ainda, que o tema protecdao e prevengao, nas
areas da contracecdo e IST é comum. Os restantes temas, considerando os subtemas
(conteudos) ndo constam na sua generalidade dos materiais consultados, contudo sado
referenciados como trabalhados pelos estudante e professores. Emergem dois conteudos
novos dos materiais, a sexualidade ao longo do ciclo de vida e a dimensao sexual e reprodutiva
(politicas de saude) (Tabela 47).

Tabela 47

Sintese da dimensdo “conteudos” obtida dos questiondrios e das fichas de UC e trabalhos realizados
no dmbito do ensino tedrico

Resultados
Tema Subtema (Conteudos) Resu.lta(%o's Analise
Questionarios
Documental
Fisico e Estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento X X
fisiolégico Modificagdes pubertarias X X
Respostas sexuais préprias [autoerotismo, masturbacdo] X -
Modelos de resposta sexual humana X X
Protecdo e Métodos contracetivos X X
prevengao Prevencgdo da gravidez ndo desejada X -
Interrupgao voluntdaria da gravidez X -
InfecGes sexualmente transmitidas X X
Atitudes Liberalismo & tradicionalismo X -
Duplo padrdo sexual [definicdo de papéis masculinos e X «
femininos]
Idade e Sexualidade na infancia e adolescéncia X X
desenvolvimento  Sexualidade na jovem adulticia e adultez X X
humano Sexualidade na terceira idade X X
Sexualidade ao longo do ciclo de vida® - X
Gravidez na adolescéncia X X
Familia, procriacdo e (In) fertilidade X X
Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal X X
Sexualidade na deficiéncia X X
Sexualidade na doenca [influéncia dos processos de % X
doencga, doenga crénica, sequelas por trauma...]
Educacdo e cuidados durante a gravidez, parto e % X

puerpério
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Resultados
Tema Subtema (Conteudos) Resulltacjo.s Analise
Questionarios
Documental
Educacdo Na familia X -
sexual formale  Na escola X X
informal No grupo de amigos X -
Nos mass-media X -
Modelos de educagdo sexual X X
Interagdo do Amor/respeito afetivo-sexual X -
par Comportamentos de cortejar X -
Violéncia no namoro e relacionamento de curta e longa % i
duragdo [casamento, unido de facto...]
Culturas sociais, Expressdes de heterossexualidade, bissexualidade, % i
culturas no homossexualidade, transsexualidade, transgenderismo
género Mutilagdo genital X X
Sexo comercial [prostituicdo masculina e feminina] X -
Sexo e ciberespaco X -
Mitos e crengas X -
Comportamentos  Alcool e drogas X X
de risco Multiplos parceiros e parceiros ocasionais X -
associados Sexo desprotegido X X
Desvios e Abuso de menores e outros vulnerdveis X X
comportamentos Comportamento sexual compulsivo X -
de minorias Voyeurismo, exibicionismo, froteurismo, zoofilia, X ]
parafilias
Etica A dimensdo ética da sexualidade X X
Politicas de . 5 .
Satde A dimens3o sexual e reprodutiva® - X

Nota. @ Conteldos emergentes da anélise documental

Quanto a tipologia das sessoes letivas, a esmagadora maioria dos estudantes (99.6%) e a
totalidade dos professores referem as sessdes tedricas como as mais frequentes. Seguidas das
sessOes de natureza tedrico-prdtica para cerca de um terco dos estudantes (33.5%) e para
mais de metade dos professores (54.5%). A tipologia menos referenciada é o projeto para os
estudantes, com 9 respostas (4.0% dos estudantes) e para os professores com 2 respostas
(9.1%). Referindo também os professores o trabalho de campo, com o mesmo numero de

respostas (Tabela 48).
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Tabela 48

Tipologia das sessées letivas na abordagem da sexualidade segundo os estudantes do 42 ano e os
professores

Est. 42 Ano Professores
Tipologia das sessdes letivas Respostas Respostas
% de casos —— % de casos
N % N %
Tedricas 223 55.2 99.6 22 44.0 100.0
Tedrico-Préticas 75 18.6 33.5 12 24.0 54.5
Praticas Laboratoriais 15 3.7 6.7 3 6.0 13.6
Orientagdo Tutorial 23 5.7 10.3 5 10.0 22.7
Trabalho de Campo 23 5.7 10.3 2 4.0 9.1
Seminario 36 8.9 16.1 4 8.0 18.2
Projeto 9 2.2 4.0 2 4.0 9.1
Total 404 100.0 180.4 50 100.0 227.3

Os resultados obtidos quanto a tipologia da sessdes letivas a partir das fichas das UC mostram
as sessOes de natureza tedrica e tedrico-prdticas como as mais utilizadas em todas as UC.

Como menos utilizado aparece a tipologia trabalho de campo (1 UC) (Tabela 49).

Tabela 49

Tipologia das sessées letivas na abordagem da sexualidade obtida a partir das fichas de UC no ensino
tedrico (N=22 UC)

. . . Respostas
Tipologia das sessées letivas

N %
Tedricas 21 28.0
Tedrico-Praticas 20 26.7
Praticas Laboratoriais 14 18.7
Orientagdo Tutorial 10 13.3
Trabalho de Campo 1 13
Semindrio 9 12.0
Total 75 100.0

Como estratégias utilizadas mais relevantes foram identificadas pelos estudantes a exposi¢cdo
do professor com 207 respostas (91.2% dos estudantes), o trabalho de grupo com 157
respostas (69.2% dos estudantes) e o visionamento de diapositivos com 142 respostas (62.6 %
das respostas). Para 90.9% dos professores a exposicGo do professor foi a estratégia mais
usada com 20 respostas, seguida do visionamento de diapositivos e do trabalho de grupo, com
14 respostas cada. Apontam também a pesquisa bibliogrdfica e a tempestade de ideias, com

13 respostas correspondentes cada uma a 59.1% dos professores. Para estudantes e
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professores as estratégias utilizadas situam-se principalmente ao nivel da abstragdo da

realidade (Tabela 50).

Tabela 50
Estratégias utilizadas na abordagem da sexualidade segundo os estudantes do 4%ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
Estratégias utilizadas Respostas Respostas
% de casos —— % de casos
N % N %
SituagOes da vida real
Pesquisa bibliografica 99 10.1 43.6 13 10.7 59.1
Questionamento 22 2.2 9.7 6 4.9 27.3
Trabalho de campo 19 1.9 8.4 3 2.5 13.6
Mapas concetuais 1 0.1 0.4 - - -
Simulagdes da realidade
Brainstorming ou tempestade de
. 29 3.0 12.8 13 10.7 59.1
ideias
Role-play 16 1.6 7.0 4 3.3 18.2
Estudo de caso 54 5.5 23.8 5 4.1 22.7
Dramatizacao 4 0.4 1.8 2 1.6 9.1
Trabalho de grupo 157 16.0 69.2 14 11.5 63.6
Grupo de discussao 50 5.1 22.0 6 4.9 27.3
Resolugdo de problemas 6 0.6 2.6 2 1.6 9.1

AbstragGes da realidade
Exposi¢do do professor 207 21.1 91.2 20 16.4 90.9
Exposi¢cdo-Demonstragdo do

orofessor 35 3.6 15.4 4 3.3 18.2
Visionamento de filmes 81 8.3 35.7 10 8.2 45.5
Visionamento de diapositivos 142 14.5 62.6 14 115 63.6
Leitura comentada de textos 58 5.9 25.6 6 4.9 27.3

Total 980 100.0 431.7 122 100.0 554.5

Das fichas de UC emergem como mais utilizadas as estratégias exposi¢cdo do professor em 19
UC, seguida da pesquisa bibliogrdfica (9UC) e do trabalho de grupo (8 UC). As estratégias
semindrio (6 UC), exploracdo de recursos (4 UC), semindrio (3 UC), poster (2 UC) e painel de
discussdo (1 UC) emergem como novas. Em relacdo aos resultados dos questionarios observa-
se igualmente, a predominancia pela estratégia centrada na abstracdo da realidade (Tabela

51).
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Estratégias utilizadas nas sessoes letivas na abordagem da sexualidade obtidas a partir das fichas de

UC no ensino tedrico (N=22 UC)

Estratégias

SituagOes da vida real
Pesquisa bibliografica
Trabalho de campo

Simulagdes da realidade
Role-play
Simulagdo?

Estudo de caso
Trabalho de grupo
Painel de discuss3o?
Grupo de discussdo
Exploracdo de recursos?
Seminario?

Poster?

AbstragGes da realidade
Exposicdo do Professor

Exposi¢cao-demonstracdo do professor

Visionamento de filmes

Visionamento de diapositivos

Total

Respostas
N %
9 13.2
2 2.9
1 1.5
6 8.8
4 5.9
8 11.8
1 1.5
3 4.4
4 5.9
3 4.4
2 2.9
19 27.9
4 5.9
1 1.5
1 1.5
68 100.0

Nota. ? Estratégias novas emergentes da analise documental

Relativamente aos instrumentos de avaliacao utilizados quer para os estudantes quer para os

professores os mais utilizados sdo o teste escrito e o trabalho de grupo. Para os estudantes as

percentagens sao respetivamente 87.4% e 62.2% e para os professores sao 80.0% e 50%

(Tabela 52).

Tabela 52

Instrumentos de avaliagdo utilizados na avaliacdo da abordagem da sexualidade segundo os

estudantes do 42 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
Instrumentos de avaliagdo Respostas Respostas
% de casos —— % de casos

N % N %
Teste escrito 194 46.5 87.4 16 39.0 80.0
Trabalho individual 25 6.0 11.3 4 9.8 20.0
Trabalho de grupo 138 33.1 62.2 10 24.4 50.0
Relatdrio da atividade 16 3.8 7.2 9.8 20.0
Portefélio 6 14 2.7 4.9 10.0
Reflexdo individual 38 9.1 17.1 5 12.2 25.0
Total 417 100.0 187.8 41 100.0 205.0
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Quanto aos dados que emergiram da andlise documental, também o teste escrito é utilizado na
maioria das UC (18) seguido do trabalho de grupo (9). Desta analise surgem um conjunto de outros
instrumentos com baixa frequéncia, de que sdo exemplo a avaliagdo pratica ou a elaboracao de artigos

ou posters (Tabela 53).

Tabela 53
Instrumentos de avaliagdo utilizados nas sessées letivas na abordagem da sexualidade obtidos a partir
das fichas de UC no dmbito do ensino tedrico (N=22 UC)

Instrumentos de avaliagdo N %
Teste escrito 18 50.0
Trabalho de grupo 9 25.0
Pritica? 2 5.54
Artigo @ 1 2.78
Poster 2 1 2.78
Problem Based Learning? 1 2.78
Dossier temético 1 2.78
Trabalho prético? 1 2.78
Avalia¢do continua? 1 2.78
Avaliagdo atitudes e comportamentos 1 2.78

Total 36 100.0

Nota. @ Instrumentos de avaliacdo novos emergentes da analise documental

6.2 — A ABORDAGEM DA SEXUALIDADE NO ENSINO CLINICO
Mais de dois tercos dos estudantes (75.9%) referem ter abordado a sexualidade durante o
ensino clinico; enquanto somente 63.8% dos professores o afirmam (Tabela 54).

Tabela 54
A abordagem da sexualidade em ensino clinico

Est. 42 Ano Professores
N % N %
Sim 192 75.9 30 63.8
Ndo 54 21.3 17 36.2
N3o resposta 7 2.8 - -
Total 253 100.0 47 100.0

Genericamente observa-se que as UC identificadas se distribuem pelos quatro anos de curso.
Para os estudantes a identificacdo das UC do ensino clinico onde a sexualidade foi abordada

recaiu principalmente, na area da enfermagem de saude reprodutiva no 32 ano com 125
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respostas (69.8% dos estudantes) e enfermagem de saude comunitdria no 42 ano com 88
respostas, para aproximadamente metade dos estudantes. Os professores referenciam as UC
enfermagem meédico-cirurgica do 22 ano com 11 respostas (39.3% dos professores) e a

enfermagem de saude reprodutiva do 32 ano para 28.6% (8 respostas) (Tabela 55).

Tabela 55
UC do ensino clinico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo os estudantes do 42
ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
UC Ensino Clinico Respostas Respostas
% de casos —— % de casos
N % N %
Fundamentos de Enf. (12 A) 5 1.2 2.8 4 9.3 14.3
Fundamentos de Enf. (22 A) 8 2.0 4.5 1 2.3 3.6
Enf. Médico-Cirurgica (22 A) 31 7.6 17.3 11 25.6 39.3
Enf. Médico-Cirurgica (32 A) 2 0.5 1.1 2 4.7 7.1
Enf. Comunitaria (32 A) 58 14.3 324 3 7.0 10.7
Enf. Comunitéria (42 A) 88 21.7 49.2 4 9.3 14.3
Enf. Saude Reprodutiva (32 A) 125 30.8 69.8 8 18.6 28.6
Enf. Crianca e Adolescente (32 A) 13 3.2 7.3 2 4.7 7.1
Enf. Saude Mental e Psiquiatria (32 A) 14 3.4 7.8 1 2.3 3.6
Enf. de Ortotraumatologia (32 A) 6 1.5 3.4 2 4.7 7.1
Integragdo a vida Profissional (42 A) 56 13.8 31.3 5 11.6 17.9
Total 406 100.0 226.8 43  100.0 153.6

Através das respostas multiplas observou-se que a abordagem da sexualidade no entender
dos estudantes ocorreu mais frequentemente nas atividades integradas nas seguintes AV:
expressar-se sexualmente (i.e. ciclo menstrual, cuidados a mulher grdvida e questdo colocada
pela pessoa); comer e beber (i.e. cuidados a puérpera que amamenta), correspondendo estas
respostas a percentagens entre 80.9% a 69.4%. Para mais de metade dos estudantes, a
educagdo para a saude em situagdo individual (AV manter ambiente seguro), a prestacéo de
cuidados de higiene aos genitais (AV fazer higiene e vestir-se) e um momento de conversa¢do
com a pessoa (AV comunicar) constituiram-se também em atividades para abordar assuntos

sexuais.

Mais de metade dos professores situam as trés primeiras atividades ao nivel da AV expressar-
se sexualmente: a propdsito de uma questdo colocada pelo estudante e a propdsito duma
questdo colocada pela pessoa e da AV fazer higiene e vestir-se: presta¢do de cuidados de

higiene aos genitais (16 respostas) e ligado a exposicdo corporal da pessoa (Tabela 56).
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Tabela 56
Atividades em ensino clinico onde surgiu a sexualidade segundo os estudantes do 42 ano e os
professores

Est. 42 Ano Professores

AV Contexto das atividades Respostas % de Respostas % de

N % casos N % casos

Prestacdo de cuidados de higiene geral 88 4.5 48.1 14 6.0 48.3
Prestacdo de cuidados de higiene aos

o 98 5.1 53.6 16 6.8 55.2

HPV genitais

Ligado a exposicao corporal da pessoa

& posicdo corp P 67 35 36.6 15 64 517

[despir]

Resposta sexual humana e
R . . L 14 0.7 7.7 2 0.9 6.9
modificagGes dos ciclos respiratorios

VariagGes de temperatura no ciclo

o N 44 2.3 24.0 4 1.7 13.8
Tc feminino de fertilidade
Hipertermia e disponibilidade sexual 19 1.0 10.4 - - R
Prestacdo de cuidados a puérpera que
127 6.6 69.4 7 3.0 24.1
CB amamenta
Informagdo sobre alimentos
o, 21 1.1 11.5 - - -
afrodisiacos
Procedimentos de algaliagcdo 69 3.6 37.7 12 5.1 41.4
E Procedimentos de enema 40 2.1 21.9 5 2.1 17.2
Caracteristicas dos léquios 91 4.7 49.7 4 1.7 13.8
Apoio em proximidade fisica para
. 36 1.9 19.7 3 1.3 10.3
M  deambulagdo
Levante da cama/cadeirdo 44 2.3 24.0 4 1.7 13.8
Receios de incapacidade 52 2.7 28.4 8 3.4 27.6
Fantasias de desempenho e aquisi¢ao
. . 29 1.5 15.8 2 0.9 6.9
0 de competéncias sexuais
Educacdo para a saude em utentes
com ocupacio/profissdo ligada a sexo 20 1.0 10.9 5 2.1 17.2
pagos
Momento de conversagdo com a
99 5.1 54.1 14 6.0 48.3
pessoa
Cc  Anedota promiscua 15 0.8 8.2 2 0.9 6.9
A propésito de comentarios efetuados
. S - - - 1 0.4 3.4
pelos enfermeiros das instituicdes
Eregdo/excita¢do no sono 21 1.1 115 3 13 10.3
D
Sonhos molhados 22 1.1 12.0 4 1.7 13.8
Administracdo de terapéutica 65 3.4 35.5 6 2.6 20.7
Educacdo para a saude em situagdo
o 118 6.1 64.5 14 6.0 48.3
individual
MAS Educagdo para a saude em situagdo de
69 3.6 37.7 12 5.1 41.4
grupo
A propésito duma situagdo de abuso
15 0.8 8.2 4 1.7 13.8

sexual
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Est. 42 Ano Professores
AV Contexto das atividades Respostas % de Respostas % de
N % casos N % casos
Ciclo menstrual 148 7.6 80.9 9 3.8 31.0
Orientagdo hetero, homo ou bissexual 35 1.8 19.1 7 3.0 24.1
Administragao de terapéutica com
. . 76 3.9 41.5 7 3.0 24.1
efeitos na sexualidade
A propésito de uma questdo colocada
132 6.8 72.1 15 6.4 51.7
pela pessoa
A propésito de uma questdo colocada
. 88 4.5 48.1 17 7.3 58.6
por si (Est.) ou pelo estudante (Prof.)
EXS A propdsito de uma situagdo de
i 20 1.0 10.9 5 2.1 17.2
masturbagdo
No caso de assédio sexual em relagdo
. 11 0.6 6.0 1 0.4 3.4
a si (Est.) ou ao estudante (Prof.)
Prestacdo de cuidados a mulher
L. 143 7.4 78.1 10 4.3 34.5
gravida
Gravidez da estudante / IVG - - - 1 0.4 3.4
Posi¢cOes para relagdes sexuais pds
coes p ¢ P . . - 1 0.4 3.4

proteses anca ou joelho
Total 1936 100.0 1057.9 1 100.0 806.9
Nota. Legenda: HPV — Higiene pessoal e vestir-se; R — Respirar; TC — Temperatura corporal; CB — Comer e beber;
E — Eliminar; M — Mover-se; TD — Trabalhar e divertir-se; C — Comunicar; D — Dormir; MAS — Manter ambiente
seguro e EXS — Expressar-se sexualmente.

Quanto ao contexto de ensino clinico onde as atividades sobre sexualidade aconteceram, o
contexto mais referenciado pelos estudantes respondentes refere-se a comunidade (39.9%)
seguido da comunidade e hospital para 53 estudantes (20.9%). Vinte e um professores (70%)
identificam a comunidade (Tabela 57).

Tabela 57

Contexto de ensino clinico das atividades onde surgiu a sexualidade segundo os estudantes do 42 ano
e 0s professores

i . Est. 42 Ano Professores
Contexto de ensino clinico

N % N %
Comunidade 101 39.9 9 30.0
Instituicdo hospitalar 35 13.9 21 70.0
Comunidade e Instituicdao hospitalar 53 20.9 - -
Nao resposta 64 25.3 - -
Total 253 100.0 47 100.0
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Em termos globais, os estudantes do 42 ano envolvidos em atividades sobre sexualidade em
ensino clinico referem sentimentos positivos, com o par irresponsdvel-responsdvel com a
média mais elevada (M=5.67, DP=1.47). Os professores manifestam igualmente sentimentos
positivos com valores de média mais elevada, respetivamente para os pares irresponsdvel-
responsdvel (M=6.33, DP=1.08) e enervado-calmo (M=6.33, DP=.88) (Tabela 58).

Tabela 58

Sentimentos associados ao desenvolvimento de atividades sobre sexualidade em ensino clinico
segundo os estudantes do 42 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
. Me Me
Sentimentos . .

M DP (Min- M DP (Min-

Midx) Mdx)

Constrangido — A-vontade* 5.1 1.49 5(1-7) 6.0 1.19 6(3-7)

Enervado — Calmo 5.24 1.64 6(1-7) 6.33 0.88 7(4-7)
Aborrecido — Entusiasmado* 4.69 1.12 4(1-7) 4.69 1.05 4.5(3-7)

Ignorante — Conhecedor * 5.23 1.17 5(2-7) 5.48 1.28 6(3-7)

Inseguro — Confiante 4.86 1.34 5(1-7) 5.74 1.23 6(3-7)
Intrometido — Discreto* 5.36 1.35 6(1-7) 6.12 1.19 6.5(2-7)

Ineficiente — Eficiente* 5.18 1.21 5(2-7) 5.36 1.22 5(2-7)

Irresponsavel — Responsavel* 5.67 1.47 6(1-7) 6.33 1.08 7(2-7)

Nota. *Estas variaveis foram recodificadas com o objetivo de o conjunto das oito estarem todas no mesmo
sentido — do negativo para o positivo

Foram exploradas as diferencas nos sentimentos em funcao da amostra, comprovaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p<.05) em todos os pares, a exce¢do dos pares 3, 4
e 7. Os professores apresentam uma perce¢ao mais elevada dos sentimentos associados as

situacdes envolvendo assuntos sexuais relativamente aos estudantes (Tabela 59).
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Tabela 59
Resultados dos testes Mann-Whitney dos sentimentos associados ao desenvolvimento de atividades
sobre sexualidade em ensino clinico sequndo os estudantes do 42 ano e os professores

Sentimentos Amostra n Média postos Me U V4 p
1. Constrangido Est. 42 Ano 189 104.02 5.0
- 1704.0 -3.108 .002
A-vontade Professores 28 142.64 6.0
2. Enervado Est.42Ano 182 99.62 6.0
- 1477.0 -3.441 .001
Calmo Professores 27 141.30 7.0
3. Aborrecido Est. 42Ano 178 102.49 4.0
- 2311.5 -0.010 .992
Entusiasmado Professores 26 102.60 4.5
4.gnorante Est. 42 Ano 185 104.82 5.0
- 2187.5 -1.077 .281
Conhecedor Professores 27 117.98 6.0
5. Inseguro Est. 42 Ano 182 99.84 5.0
- 1517.5 -3.288 .001
Confiante Professores 27 139.8 6.0
6. Intrometido Est. 42 Ano 181 99.72 6.0
- 1577.5 -3.313 .001
Discreto Professores 28 139.16 6.5
7. Ineficiente Est. 42 Ano 181 104.10 5.0
- 2372.0 -0.562 574
Eficiente Professores 28 110.79 5.0
8. Irresponsavel Est. 42 Ano 184 102.43 6.0
- 1827.0 -2.332 .020
Responsavel Professores 27 130.33 7.0

Para 42% dos estudantes, o enfermeiro é identificado como a pessoa que os ajudou a lidar
com as situagdes com implica¢des sexuais (169 respostas), seguido do professor e dos colegas
de estagio, com 82 e 76 respostas respetivamente (Tabela 60).

Tabela 60

Identificagéo de quem ajudou o estudante a lidar com as situagées com implicagdes sexuais em
contexto de ensino clinico

Quem ajudou o estudante a lidar Est. 42 Ano
com as situagdes com implicagdes Respostas
sexuais N % % de casos

O professor 82 20.6 443
O enfermeiro 169 42.4 91.4
Os colegas de estagio 76 19.0 41.1
Os amigos 18 4.5 9.7
A familia 18 4.5 9.7
A pessoa alvo dos cuidados 36 9.0 19.5
Total 399 100.0 215.7
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6.3 — OS FATORES INFLUENCIADORES DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DA
SEXUALIDADE

A avaliacdo dos fatores associados ao processo de ensino e aprendizagem realizou-se em
torno de trés vertentes: o estudante, o professor e a situa¢do de interagao e foram avaliados

por estudantes e professores.

Os fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem relativos aos estudantes
foram organizados em quatro ordens: psicoldgicos, socioculturais, biograficos e escolares. Os
estudantes consideram como mais influenciadores relativamente a si os itens: a motivagdo
para a aprendizagem — fator escolar (M=4.13; DP=0.67), a maturidade do estudante — fator
psicolégico (M=4.11; DP=0.74) e as atitudes e valores sobre a sexualidade — fator sociocultural
(M=3.92; DP=0.77). Para os professores observam-se com mais influéncia os itens: a
motivagéo para a aprendizagem — fator escolar (M=4.38; DP=0.57), as atitudes e valores sobre
a sexualidade — fator sociocultural (M=4.26; DP=0.85) e a maturidade do estudante — fator

psicolégico (M=4.23; DP=0.81) (Tabela 61).

Foram analisadas as diferengas entre os itens por amostra com recurso a testes de Mann-
Whitney, observando-se diferencas estaticamente significativas nos itens: os mitos e crencas
sobre a sexualidade (U=4030.0; n1=242; n2=47; p=.01); as atitudes e valores sobre a
sexualidade (U=4168.0; n1=243; n2=47; p=.01) e a motivacdo para a aprendizagem
(U=4546.5; n1=242; n2=47; p=.014), apresentando os professores valores de mediana mais
elevados, constituindo-se assim os itens com maior influéncia relativamente aos estudantes.

(Tabela M3 do Apéndice M).
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Tabela 61
Estatisticas descritivas dos fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade relativos aos estudantes segundo os estudantes do 42 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
. Me Me
Fatores relativos ao estudante ) .
M DP (Min- M DP (Min-
Max) Madx)

Psicoldgicos

As caracteristicas da personalidade do
3.77 0.84  4(1-5) 3.7 0.99 4(1-5)

estudante.
A maturidade do estudante. 4.11 0.74 4(1-5) 4.23 0.81 4(1-5)
Os interesses pessoais do estudante. 3.96 0.77 4(1-5) 3.87 0.95 4(1-5)
A estrutura cognitiva do estudante. 3.85 0.83 4(1-5) 3.87 0.74 4(2-5)

As competéncias comunicacionais do
3.95 0.86  4(1-5) 3.83 0.89  4(1-5)
estudante.

Socioculturais

A experiéncia individual do estudante. 3.72 0.91 4(1-5) 3.77 0.69 4(2-5)

A histdria individual do estudante. 3.71 0.89 4(1-5) 3.77 0.79 4(2-5)

Os mitos e crengas sobre a sexualidade. 3.71 0.93 4(1-5) 4.17 0.89 4(1-5)

As atitudes e valores sobre a sexualidade. 3.92 0.77 4(1-5) 4.26 0.85 4(1-5)
Biograficos

A histéria da escolarizagdo do estudante. 3.42 0.99 4(1-5) 3.23 0.91 3(1-5)

Como procura o “saber” fora da escola. 3.76 0.91 4(1-5) 3.72 0.77 4(1-5)
Escolares

A motivacdo para a aprendizagem. 4.13 0.67 4(1-5) 4.38 0.57 4(3-5)

O percurso e vivéncia do curso de
3.78 0.80  4(1-5) 3.6 0.97  4(1-5)
enfermagem.

As expetativas profissionais do estudante. 3.79 0.82 4(1-5) 3.64 0.94 4(1-5)

Quanto aos fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade
relativamente aos professores, os estudantes consideram como mais influenciador as
competéncias comunicacionais do professor — fator formacao (M=4.13; DP=0.82). Enquanto
para os professores surge a sua visdo critica e construtiva da sexualidade — fator sociocultural

(M=4.32; DP=0.66) (Tabela 62).

A exploracdo de diferencas entre os itens mostrou diferencas estatisticamente significativas
somente no item a visGo critica e construtiva sobre a sexualidade — fator sociocultural
(U=4789.5; n1=246; n2=47; p=.04), identificando os professores que relativamente a si é o

fator com maior influéncia.
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Tabela 62
Estatisticas descritivas dos fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem da
sexualidade relativos aos professores segundo os estudantes do 42 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
Fatores relativos aos professores Me Me
P M DP (Min- M pDP (Min-
Mdx) Mdx)
Formagao
A formagao especifica na drea da sexualidade. 411 0.82 4(1-5) 4.26 0.64 4(3-5)
O dominio das metodologias de ensino. 4.01 0.81 4(1-5) 3.87 0.77 4(2-5)
As relagBes interpessoais que estabelece com
4.0 0.84 4(1-5) 4.17 0.70 4(3-5)
os estudantes.
As competéncias comunicacionais do
4.13 0.82 4(1-5) 4.3 0.59 4(3-5)

professor.

Socioculturais

A visdo critica e construtiva sobre a
4.06 0.79 4(1-5) 4.32 0.66 4(3-5)

sexualidade.
Os mitos e crencas sobre a sexualidade. 3.82 0.99 4(1-5) 3.91 1.02 4(1-5)
As atitudes e valores sobre a sexualidade. 3.96 0.87 4(1-5) 4.09 0.91 4(1-5)

Quanto a situacdo de interacdo observa-se que os fatores com maior influéncia para os
estudantes sdo: a interacdo professor-estudante (M=4.07; DP=.77); a intera¢do estudante-
estudante (M=4.05; DP=.72) e a promog¢do do debate e da discussdo (M=4.05; DP=0.76). Para
os professores sdo os fatores a promog¢do do debate e da discussdo (M=4.43; DP=.58) e a

interagdo professor-estudante (M=4.38; DP=0.53) os mais influenciadores (Tabela 63).

Os testes de Mann-Whitney mostram existir diferencas significativas em quatro fatores: a
dimensdo do grupo turma (U=4521.0; n1=243; n2=47; p=.012); a interag¢do professor-
estudante (U=4492.0; n1=243; n2=47; p=.009); a oportunidade do estudante em exprimir as
suas opinibes e preocupagbes (U=4582.5; n1=243; n2=47; p=.015) e a promog¢do do debate e
da discussGo (U=4215.0; n1=243; n2=47; p=.002). Estas diferencas consubstanciam-se num
padrdo uniforme, os professores identificam estes fatores como os mais influenciadores do

processo de ensino e aprendizagem (Tabela M3 do Apéndice M).

173



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem

Tabela 63

| Hélia Dias

Estatisticas descritivas dos fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem da

sexualidade relativos a situagdo de intera¢Go segundo os estudantes do 42 ano e os professores

Est. 42 Ano Professores
. . . Me Me
Fat lat a sit a t a
atores relativos a situagdo de interagdo M Dp (Min- M pp (Min-
Max) Madx)
A selecdo da situagdo ou experiéncia de
. 3.9 0.73 4(1-5) 4.09 0.62 4(3-5)
aprendizagem.
A organizagdo da situagdo ou experiéncia de
. 3.87 0.74 4(1-5) 3.98 0.57 4(3-5)
aprendizagem.
A tipologia de ensino selecionada. 3.94 0.76 4(2-5) 3.83 0.73 4(2-5)
O tempo despendido para a abordagem do
3.91 0.79 4(1-5) 3.98 0.71 4(3-5)
assunto.
A dimensdo do grupo turma. 3.92 0.83 4(1-5) 4.26 0.57 4(3-5)
Os processos cognitivos suscitados. 3.79 0.73 4(1-5) 3.89 0.67 4(3-5)
A participagdo do estudante. 3.95 0.75 4(1-5) 417 0.6 4(3-5)
A interagdo professor-estudante. 4.07 0.77 4(1-5) 4.38 0.53 4(3-5)
A interagdo estudante-estudante. 4.05 0.72 4(1-5) 4.19 0.77 4(2-5)
A oportunidade do estudante em exprimir as
o N 4.01 0.74 4(1-5) 4.3 0.62 4(3-5)
suas opinides e preocupagoes.
O ambiente em que a situacdo ou experiéncia
. 4.04 0.65 4(2-5) 4.19 0.58 4(3-5)
de aprendizagem ocorreu.
A promocdo do debate e da discussao. 4.05 0.76 4(1-5) 4.43 0.58 4(3-5)

Sobre a identificacdo de atividades extracurriculares no ambito da sexualidade, mais de

metade dos estudantes ndo referem a sua realizacdo (57.3%), contrariamente aos

professores, pois para 51.1% é identificada a sua realizacdo (Tabela 64).

Tabela 64

Participacdo em atividades extracurriculares no Gmbito da sexualidade

Est. 42 Ano Professores
N % N %
Sim 101 39.9 24 51.1
Néo 145 57.3 23 48.9
N3o resposta 7 2.8 - -
Total 253 100.0 47 100.0

Quanto ao tipo de atividades extracurriculares desenvolvidas quer para os estudantes quer

para os professores sdao os seminarios (29.1% e 31.9%, respetivamente) e as palestras (27.2%

e 27.7%, respetivamente) as mais realizadas (Tabela 65).
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Tabela 65
Tipo de atividades extracurriculares no dmbito da sexualidade
) o ) Est. 42 Ano Professores
Tipo de atividades extracurriculares no
o . Respostas Respostas
ambito da sexualidade % de casos —— % de casos
N % N %
Palestras 43 27.2 42.6 13 27.7 56.5
Conferéncias 29 18.4 28.7 9 19.1 39.1
Atividades em contexto comunitario 39 24.7 38.6 10 213 435
Seminarios 46 29.1 45.4 15 31.9 65.2
Programa “Cuida-te” 1 0.6 1.0 - - -
Total 158 100.0 156.4 47  100.0 204.3

A identificacdo do modelo de educagao no ambito da sexualidade que dominou o processo de
ensino e aprendizagem mostra que para mais de metade dos estudantes (51.4%) foi o modelo
médico-preventivo, enquanto para os professores foi o modelo biografico, com 70.2% (Tabela
66).

Tabela 66
Modelo que dominou o processo de ensino e aprendizagem

Est. 42 Ano Professores
N % N %
Modelo médico-preventivo 130 51.4 13 27.7
Modelo moral 4 1.6 - -
Modelo liberal impositivo 15 5.9 - -
Modelo biografico 91 36.0 33 70.2
N3o resposta 13 5.1 1 2.1
Total 253 100.0 47 100.0

6.4 — A IMPORTANCIA, O CONFORTO E A PREPARACAO DOCENTE PARA INTEGRAR A
SEXUALIDADE NA FORMAGAO EM ENFERMAGEM

Quanto a importancia atribuida ao ensino da sexualidade na formacdao em enfermagem os
professores apresentaram uma média mais elevada que os estudantes do 42 ano (Tabela 67).

N3o ha diferencas significativas em funcdo da amostra (U=4763.0; n1=246; n2=47; p=.052).
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Tabela 67
Estatisticas descritivas sobre a importéncia atribuida a sexualidade na formagdo em enfermagem

Importancia atribuida ao ensino

da sexualidade na formagdo em Est. 42 ano Professores
enfermagem

Média 85.13 89.7

Mediana 89.5 92.0

Desvio-padrao 15.92 13.01

Minimo 30 40

Maximo 100 100

Considerando as diferencas em funcdo do sexo em cada uma das amostras, observou-se que
somente na amostra dos professores existiram diferencas significativas na importancia
atribuida a sexualidade humana na formacdo em enfermagem (U=98.5; n1=14; n2=43;
p=.001), apresentando o sexo feminino uma mediana mais elevada (Me=100) relativamente
ao sexo masculino (Me=84) (Tabela 68).

Tabela 68

Resultados do teste Mann-Whitney sobre a importdncia atribuida a sexualidade humana na formagdo
em enfermagem por amostra e por sexo

Amostra Sexo n Média Me U Z p
postos
Importancia Masculino 39 114.91 87
atribuida ao Est. 42 Ano 3701.5 -0.832 405
ensino da Feminino 207 125.12 90
sexualidade
humana na Masculino 14 14.54 84
formacdo em Professores 98.5 -3.210 .001
enfermagem Feminino 33 28.02 100

A avaliacdo de diferencas entre a importancia atribuida ao ensino da sexualidade na formacao
em enfermagem em funcao da religido para cada uma das amostras nao revelou diferencas
significativas: estudantes 42 ano (x?=4.080; g/=3; p=.253) e professores (x*=6.160; g/=3;
p=.104). Também, a idade ndo se correlacionou significativamente com esta varidvel quer para
os estudantes do 42 ano (rs(245)=-.076; p=.234) quer para os professores (rs(47)=.029; p=.845),
mostrando que a importancia atribuida ao ensino da sexualidade na formagdo em

enfermagem se dissocia da idade.
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Em ambas as amostras foi avaliado o conforto relativamente a sexualidade humana, seja no
ambito da pratica clinica (estudantes do 42 ano) seja no exercicio docente, em duas

perspetivas: o nivel de conforto e a sua evolugdo (Tabela 69).

Assim, no nivel de conforto observou-se um valor de mediana mais elevado nos professores
(Me=72) em relagdo aos estudantes do 42 ano (Me=70), ndo se registando diferencas

significativas em funcdo da amostra (U=5452.5; n1=253; n2=47; p=.51).

Quanto a evolucdo do nivel de conforto ao longo da formag¢do ou ao longo do exercicio
docente, com valores de mediana iguais nas duas amostras, o teste de Mann-Whitney revelou
diferencgas estatisticamente significativas em fun¢do da amostra (U=4591.5; n1=253; n2=47;
p=.012), observando-se que o nivel de conforto registou uma evolucdo mais positiva para os
estudantes ao longo do processo formativo que para os professores ao longo do seu exercicio
docente.

Tabela 69
Estatisticas descritivas sobre o nivel de conforto no dmbito da sexualidade humana por amostra

Conforto em relagdo a pratica Conforto relativamente ao
clinica no ambito da exercicio docente no ambito
sexualidade humana da sexualidade

Est. 42 ano Professores
Nivel Evolugdo Nivel Evolugdo
Média 68.89 3.76 69.89 3.45
Mediana 70.0 4.0 72.0 4.0
Desvio-padrdo 16.61 0.65 17.79 0.80
Minimo 6 2 20 2
Maximo 100 5 100 5

Foi ainda explorada a avaliacdo destas duas varidveis por sexo e religido em cada amostra. No
nivel de conforto em relagdo a sexualidade humana, observaram-se diferencas significativas
guanto ao sexo somente no grupo dos professores (U=117.5; n1=14; n2=33; p=.008),
mostrando as mulheres valores de nivel de conforto mais elevados (Me=4.0) em relacdo aos
homens (Me=3.5). No que respeita a evolucdo do nivel de conforto as andlises estatisticas
efetuadas ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas para qualquer das

amostras em funcao das varidveis sexo e religido.

O nivel de preparacdo para integrar a sexualidade no exercicio docente foi analisado na
perspetiva de como os professores o sentem e também, no modo como os estudantes
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consideram os professores preparados para o fazer. Observou-se que os professores
percecionam em si um nivel de prepara¢do mais elevado contrariamente aos estudantes do
42 ano. O valor da mediana para os professores situou-se em 74.5 enquanto para os
estudantes o valor foi de 66.0 (Tabela 70).

Tabela 70

Estatisticas descritivas sobre a preparagdo para integrar a sexualidade humana no exercicio docente
por amostra

Preparacdo dos professores para integrar a sexualidade
humana no exercicio docente

A opinido dos Est. 42 ano A opinido dos Professores
Média 64.26 73.35
Mediana 66.0 74.5
Desvio-padrdo 20.94 18.58
Minimo 0 11
Maximo 100 100

A analise desta varidvel por sexo em cada amostra revelou que nos professores existem
diferengas significativas quanto ao modo como se sentem preparados para integrar a
sexualidade no exercicio docente (U=130.0; n1=14; n2=32; p=.025), apresentando as mulheres
valores de preparacdo mais elevados em relagdio aos homens (Me=80.5 e Me=71,
respetivamente).

Tabela 71

Resultados dos testes Mann-Whitney sobre a preparagéo dos professores para integrar a sexualidade
humana no exercicio docente por amostra e por sexo

Média
Amostra Sexo n Me U Zz p
postos

Preparacdo dos Masculino 39 131.45 69

orofessores para  Est- 42 Ano 37265 -0.761  .447
integrar a Feminino 207 122.0 66
Shexualldade Masculino 14 16.79 71
umana no Professores 1300  -2.246 025

exercicio docente Feminino 32 26.44 805
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7 — PERCECAO DO NIVEL DE PREPARAGAO DOS ESTUDANTES PARA A ABORDAGEM DA
SEXUALIDADE NA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM

Por ultimo, este capitulo agrega os resultados as questdes dos questiondrios que se prendiam
com a percecdo do nivel de preparacdo dos estudantes para a pratica clinica de enfermagem
no ambito da sexualidade e do nivel de a-vontade relativamente a algumas atividades
organizadas pelos trés dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE,

2004; 2012b).

Observa-se que os estudantes revelam niveis mais elevados relativamente a percecao para
integrar a sexualidade na pratica clinica de enfermagem em relacdo aos professores,
diferencas que sdo estatisticamente significativas (U=2017.5; n1=244; n2=47; p=.000). Os
estudantes de 42 ano parecem considerar-se mais preparados (Me=72.0) contrariamente aos

professores (Me=50.0) (Tabela 72).

Tabela 72
Estatisticas descritivas sobre a preparac¢do dos estudantes para integrar a sexualidade humana na
prdtica clinica de enfermagem por amostra

Preparacado dos estudantes para integrar a sexualidade
humana na pratica clinica de enfermagem

A opinido dos Est. 42 ano A opinido dos Professores
Média 70.94 46.3
Mediana 72.0 50.0
Desvio-padrao 12.47 20.59
Minimo 5 0
Maximo 100 97

As analises estatisticas em cada amostra por sexo e religido ndao evidenciaram diferencas

significativas em nenhuma das amostras.

No sentido de uma melhor caraterizacdo desta perspetiva em relacdo a pratica clinica da
sexualidade pelos estudantes, foi solicitado que quer estudantes quer professores pudessem
posicionar-se quanto ao nivel de a-vontade em relacdo a algumas atividades. A apresentacdo
dos resultados organiza-se pelos trés dominios considerados no regulamento de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais da OE.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Constatou-se que nas sete atividades definidas para este dominio, os estudantes do 42 ano
apresentam em todas, médias mais elevadas comparativamente aos professores. A média
mais elevada para os estudantes do 42 ano e para os professores registou-se na atividade a
cuidar de uma pessoa do mesmo sexo (M=4.4; DP=0.68 e M=3.93; DP=0.93, respetivamente).
Para ambas as amostras, a atividade a cuidar de uma pessoa que mudou de sexo obteve a
média mais baixa. Em termos globais, os estudantes situaram-se quanto ao nivel de a-vontade
entre o muito a-vontade e o totalmente a-vontade, enquanto os professores consideraram os
estudantes entre o nivel pouco a-vontade e muito a-vontade. No apéndice M podem
observar-se as tabelas de frequéncia para cada uma das atividades deste dominio por amostra
(Tabelas M4-M5).

Tabela 73
Estatisticas descritivas do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal por amostra

Est. 42 Ano Professores
Me Me
Atividades . .
M DP (Min- M DP (Min-
Mdx) Mdx)
A cuidar de uma pessoa do mesmo sexo 4.4 0.68 5(2-5) 3.93 0.93 4(1-5)
A cuidar de uma pessoa do sexo oposto 41 0.81 4(2-5) 3.26 0.93 3(1-5)
A cuidar de uma pessoa com orientagdao
4.1 0.87 4(2-5) 3.07 1.02 3(1-5)
homossexual
A cuidar de uma pessoa com orientagdo
43 0.67 4(3-5) 3.80 0.81 4(2-5)
heterossexual
A cuidar de uma pessoa que mudou de sexo 3.8 0.10 4(1-5) 2.77 1.15 3(1-5)
A cuidar de um casal homossexual 4.0 0.90 4(1-5) 2.81 1.05 3(1-5)
A cuidar de um casal heterossexual 4.25 0.73 4(2-5) 3.78 0.85 4(2-5)

Os resultados dos testes Mann-Whitney para cada uma das atividades por amostra revelaram
que as diferengas observadas sdao estatisticamente significativas para todas as atividades
deste dominio. Comprovando-se, deste modo, que os estudantes percecionam em si, um
maior nivel de a-vontade para desenvolverem na pratica clinica no final da formacao
diferentes atividades ligadas a expressao da sexualidade, comparativamente ao modo como
os professores percecionam a sua preparacdo para o desenvolvimento destas atividades

(Tabela 74).

180



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

Tabela 74
Resultados dos testes Mann-Whitney no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal por
amostra
Atividades Amostra n Média postos Me U V4 p
: Est. 42 Ano 245 152.67 5.0
A cuidar de uma pessoa 4002.0 3.436 001
do mesmo sexo Professores 46 110.50 4.0
: Est. 42 Ano 245 156.65 4.0
Acu;dar de uma pessoa 3026.5 -5.260 000
0 5ex0 0posto Professores 46 89.29 3.0
A cuidar de uma pessoa  Est. 42 Ano 245 154.88 4.0
com orientagdo 2479.0 -5.632 .000
homossexual Professores 42 80.52 3.0
A cuidar de uma pessoa  Est. 42 Ano 245 153.64 4.0
com orientagdo 3762.0 -3.918 .000
heterossexual PI’OfESSOFE‘S 46 10528 4.0
. Est. 42 Ano 244 154.40 4.0
A cuidar dj e 27075  -5.254  .000
que mudou de sexo Professores 43 84.97 3.0
: Est. 42 Ano 244 156.42 4.0
A cur:dar de um clasa' 22415  -6312  .000
omossexua Professores 43 73.50 3.0
: Est. 42 Ano 244 151.69 4.0
A Ci'dar de um cfsa' 38585  -3.443  .001
eterossexua Professores 45 108.74 4.0

Procedeu-se, também, a exploracdo da configuracdo por sexo em cada uma das amostras. Os
resultados mostram diferengas estatisticamente significativas em algumas atividades,
somente para a amostra dos estudantes do 42 ano, ndo se encontrando qualquer diferenga
na amostra dos professores. Assim, as mulheres apresentam maior nivel de a-vontade em
relacdo aos homens nas seguintes atividades: a cuidar de uma pessoa do mesmo sexo
(U=2704.0; n1=38; n2=207; p=.001); a cuidar de uma pessoa com orientacGo homossexual
(U=2325.5; n1=38; n2=207; p=.000); a cuidar de uma pessoa que mudou de sexo (U=2949.5;
n1=38; n2=206; p=.012); a cuidar de um casal homossexual (U=2417.5; n1=38; n2=206;
p=.000) e ainda, foram observados efeitos marginais na atividade a cuidar de uma pessoa com

orientagdo heterossexual (U=3231.0; n1=38; n2=207; p=.054) (Tabela 75).
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Tabela 75
Resultados dos testes Mann-Whitney no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal por
amostra e por sexo

Média

Atividades Amostra Sexo n Me U Z p
postos
Masculino 38 90.66 4.0
. Est. 42 Ano 2704.0 -3.410 .001
A cuidar de uma Feminino 207  128.94 5.0
pessoa do mesmo
sexo Masculino 14 23.64 4.0
Professores 222.0 -0.052 .958
Feminino 32 23.44 4.0
Masculino 38 106.45 4.0
. Est. 42 Ano 3304.0 -1.669 .095
A cuidar de uma Feminino 207  126.04 4.0
pessoa do sexo
oposto Masculino 14 26.39 3.0
Professores 183.5 -1.035 .301

Feminino 32 22.23 3.0

Masculino 38 80.70 3.5
A cuidar de uma Est. 42 Ano 2325.5 -4.242 .000
pessoa com Feminino 207 13077 4.0

orientacdo Masculino 13 23.23 3.0
homossexual Professores 166.0 -0.653 .514
Feminino 29 20.72 3.0

Masculino 38 104.53 4.0
A cuidar de uma Est. 42 Ano 3231.0 -1.923 .054
Feminino 207 126.39 4.0

pessoa com
orientacao Masculino 14 27.11 4.0
heterossexual Professores 173.5 -1.357 .175
Feminino 32 21.92 4.0
Masculino 38 97.12 4.0
_ Est. 42 Ano 2949.5  -2.525 .012
A cuidar de uma Feminino 206  127.18 4.0
pessoa que mudou
de sexo Masculino 13 24.69 3.0
Professores 160.0 -0.960 .337

Feminino 30 20.83 3.0

Masculino 38 83.12 3.5
Est. 42 Ano 2417.5 -3.951 .000

A cuidar de um Feminino 206 129.76 4.0

casal homossexual Masculino 13 24.08 3.0
Professores 168.0 -0.754 451
Feminino 30 21.10 3.0

Masculino 38 107.29 4.0
Est. 42 Ano 3336.0 -1.576 .115

A cuidar de um Feminino 206 125.31 4.0

casal heterossexual Masculino 14  23.46 4.0

Professores 210.5 -0.178 .858
Feminino 31 22.79 4.0
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Dominio da prestacdo e gestdo de cuidados

Neste dominio, os estudantes de 42 ano apresentaram valores de média mais elevada em
todas as atividades em relacdo aos professores. Na amostra dos estudantes de 42 ano as
atividades com maior nivel de a-vontade foram: a cuidar de uma mulher no periodo de
puerpério (M=4.22; DP=0.79); a realizar uma consulta de planeamento familiar (M=4.16;
DP=0.70) e a cuidar de uma pessoa de idade avan¢ada (M=4.13; DP=0.74). Para os professores
as atividades com maior nivel de a-vontade por parte dos estudantes foram: a cuidar de uma
pessoa de idade avancada (M=3.83; DP=0.77); a cuidar de uma mulher no periodo de
puerpério (M=3.65; DP=0.80) e a cuidar de uma pessoa apds enfarte agudo do miocdrdio
(M=3.59; DP=0.83). Ressalta para ambas as amostras que a atividade onde os estudantes
estardo menos a-vontade é a cuidar de uma pessoa com VIH. Na globalidade dos resultados,
neste dominio reforca-se a tendéncia encontrada no dominio anterior (Tabela 76). As tabelas
de frequéncia das atividades constam do apéndice M (Tabelas M6-M7).

Tabela 76
Estatisticas descritivas do dominio da prestagdo e gestdo de cuidados por amostra

Est. 42 Ano Professores
Me Me
Atividades ) .
M DP (Min- M DP (Min-
Madx) Madx)

A cuidar de uma pessoa apds enfarte agudo
L 4.04 0.83 4(2-5) 3.59 0.83 4(1-5)
do miocardio

A cuidar de uma mulher pés-mastectomia 3.99 0.84 4(2-5) 3.37 0.80 3(1-5)

A fornecer orientagdes relativas aos efeitos
. . 3.93 0.81 4(2-5) 3.04 0.82 3(1-5)
da medicagdo na sexualidade

A orientar um adolescente sobre o seu
. . 4.06 0.78 4(2-5) 3.13 1.02 3(1-5)
desenvolvimento afetivo-sexual

A realizar uma consulta de planeamento
famnili 4.16 0.70 4(2-5) 3.30 0.79 3(2-5)
amiliar

A realizar uma consulta de vigilancia pré-natal 3.98 0.79 4(2-5) 3.37 0.90 3(1-5)
A realizar uma sessdo de educagdo para a

) . 3.89 0.82 4(2-5) 3.46 0.81 3(2-5)
saude sobre educagdo sexual
A cuidar de uma pessoa de idade avangada 4.13 0.74 4(2-5) 3.83 0.77 4(2-5)
A cuidar de uma pessoa com VIH 3.58 0.91 4(1-5) 2.87 0.89 3(1-5)
A cuidar de uma mulher no periodo de

L. 4.22 0.71 4(2-5) 3.65 0.80 4(2-5)
puerpério

Igualmente, neste dominio observaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas

as atividades por amostra. Os estudantes do 42 ano revelam um maior nivel de a-vontade para
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o exercicio profissional das atividades com implicagdes sexuais relativamente ao modo como

os professores os sentem preparados quanto ao nivel de a-vontade (Tabela 77).
A exploracdo de diferencas em cada uma das amostras por sexo ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas.

Tabela 77
Resultados dos testes Mann-Whitney no dominio da prestacdo e gestéo de cuidados por amostra

Atividades Amostra n Média Me U V4 p
postos
Acuidardeumapessoa  Est 42 Ano 245 152.64 4.0
apos enfarte agudo do 4008.0 -3.303 .001
miocardio Professores 46 110.63 4.0
A cuidar de uma mulher Est. 42 Ano 245 155.02 4.0 2425 5 4468 000
pos-mastectomia Professores 46 97.97 3.0
A fornecer orientagdes Est. 42 Ano 245 158.25 4.0
relativas aos efeitos da ' ’ ' 2633.0 6.067 000
d. ~ . = . .
me |ca.gao na Professores 46 80.74 3.0
sexualidade
A orientar um Est. 42 Ano 245 157.6 4.0
adolescente sobre o seu 2793.0 5762 000
| . . = . .
desen.vo vimento Professores 46 84.22 3.0
afetivo-sexual
A realizar uma consulta  ESt-42Ano 244 158.32 4.0 ragas 6440 000
de planeamento familiar  professores 46 77.51 3.0 . . .
A realizar uma consulta Est. 42 Ano 243 153.27 4.0 3578.5 4119 000
de vigilancia pré-natal Professores 46 101.29 3.0 . . .
Arealizar uma sessdode  ggt goano 244 151.66 4.0
educacgdo para a saude 4109.5 -3.057 .002
sobre educacg3o sexual Professores 46 112.84 3.0
A cuidar de uma pessoa Est. 42 Ano 244 150.59 4.0 4369.0 5504 009
de idade avancada Professores 46 118.48 4.0
A cuidar de uma pessoa Est. 42 Ano 244 155.15 4.0 39575 4749 000
com VIH Professores 46 94.32 3.0
A cuidar de uma mulher Est. 42 Ano 244 154.23 4.0 20825 4428 000
no periodo de puerpério  profassores 46 99.21 4.0 . ' .

Dominio do desenvolvimento profissional

Nas atividades contempladas no dominio do desenvolvimento profissional, os estudantes de
42 ano mostraram médias mais elevadas em relacdo aos professores (Tabela 78).

Globalmente, os estudantes situaram-se ao nivel do muito a-vontade e os professores ao nivel
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do moderadamente a-vontade (Tabela M6- M7 do Apéndice M). A atividade a utilizar a prdtica
baseada na evidéncia obteve a média mais elevada nas duas amostras (M=4.0; DP=0.74 e
M=3.15; DP=1.01, respetivamente para estudantes e professores).

Tabela 78
Estatisticas descritivas do dominio do desenvolvimento profissional por amostra

Est. 42 Ano Professores
M M
Atividades € €
M DP (Min- M DP (Min-
Mdx) Mdx)

A discutir aspetos da sexualidade na equipa

de satde 3.98 0.76 4(2-5) 3.07 0.98 3(1-5)

A utilizar a prética baseada na evidéncia 4.0 0.74 4(2-5) 3.15 1.01 3(1-5)

As diferencas entre as amostras foram estatisticamente significativas paras as duas atividades,
os estudantes de 42 ano percecionam em si no final da sua forma¢dao um maior nivel de a-
vontade para a abordagem da sexualidade na pratica clinica de enfermagem em relagdo a
percecdo dos professores (Tabela 79).

N3do se observaram diferencas significativas em funcdo do sexo em cada uma das amostras
nas atividades do dominio do desenvolvimento profissional.

Tabela 79
Resultados dos testes Mann-Whitney no dominio do desenvolvimento profissional por amostra

Atividades Amostra n Média postos ~ Me U z p
Adiscutiraspetosda gy 40 An0 244 157.45 4.0
sexualidade na equipa 2696.0 -5.965 .000
de saude Professores 46 82.11 3.0
Est. 42 Ano 244 156.12 4.0

A utilizar a pratica

A 3020.5 -5.335 .000
baseada na evidéncia

Professores 46 89.16 3.0

As associacoes entre a preparacao para a pratica clinica e os dominios em analise com os

conhecimentos, as atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem e o conforto

Os resultados das correlagdes entre estas quatro varidveis mostram perfis diferentes entre
estudantes e professores e dentro de cada amostra por sexo. Quanto aos estudantes observa-
se que todas as varidveis se associam com a preparacdo para a pratica clinica a um nivel

significativo (p<.05) para as mulheres. Hd uma associacdo forte entre o nivel de conforto
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(rs(206)=.74) e moderada e inversa entre o SABS (rs(192)=-.42) com a preparac¢do para a
pratica clinica. Para os estudantes homens somente o conforto se associa a um nivel
moderado com a preparacdo para pratica clinica (rs(38)=.61). Relativamente aos professores
observa-se que para os homens apenas ha uma associacao indireta entre o conforto a as
atitudes face a sexualidade na enfermagem (rs(14)=-.57; p<.01) e para as mulheres o conforto
associa-se aos conhecimentos (rs(33)=-.41; p<.01) (Tabela 80).

Tabela 80

Matriz de correlagées entre a preparagdo para a prdtica clinica, os conhecimentos, o SABS e o conforto
por amostra e sexo

Estudantes do 42 ano Professores
2 3 4 2 3 4
M F M F M F M F M F M F

1 - Preparagdo para

a pratica clinica

2 - Conhecimentos

sobre sexualidade

3 - SABS -.04  -38* -57*  -24
Nota. Legenda: 1 — Preparagdo dos estudantes para integrar a sexualidade humana na pratica clinica; 2 — Conhecimentos
sobre a sexualidade; 3 — SABS — Atitudes e crengas face a sexualidade na enfermagem; 4 — Conforto em relagdo a pratica
clinica no ambito da sexualidade (estudantes) e Conforto relativamente ao exercicio docente no dmbito da sexualidade
(professores)

*p <.05 **p <.01

29 S51%* .16 Syl 5 Y .04 .06 -.45 -.28 - -

13 -17* 24 AL** .26 -.20 -15 A1*

No sentido de detalhar as associa¢des anteriores entre a preparac¢do para a pratica clinica e
as variaveis referidas recorreu-se aos dominios das competéncias. Estas correlagdes

efetuaram-se apenas para os estudantes com recurso a varidvel sexo (Tabela 81).

Considerando os conhecimentos sobre sexualidade confirmam-se os perfis encontrados por
sexo. Os homens dissociam o seu nivel de a-vontade nos dominios em anadlise dos
conhecimentos. As mulheres associam significativamente (p<.05) entre um nivel muito baixo
a baixo os conhecimentos a todas as atividades, exceto a quatro: a cuidar de uma pessoa do
sexo oposto; a cuidar de uma pessoa que mudou de sexo; a cuidar de uma mulher pds-

mastectomia e a cuidar de uma pessoa com VIH.

Quanto as atitudes e crencas sobre a sexualidade mantém-se nos homens a independéncia
face as atividades dos diferentes dominios. Nas mulheres observam-se correlagdes inversas e
significativas (p<.05) entre o SABS e todas as atividades dos dominios do perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, a exce¢do do dominio da prestacdo e gestao
de cuidados nas atividades a cuidar de uma pessoa apds enfarte agudo do miocdrdio e a cuidar

de uma mulher pds-mastectomia.
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Relativamente ao nivel de conforto observa-se somente uma correlacao direta e significativa
com a atividade a cuidar de uma pessoa do sexo oposto (rs(38)=.48; p<.01) para os homens.
Para as mulheres o conforto correlaciona-se direta e significativamente (p<.05) com todas as
atividades de todos os dominios. A maioria das correlagdes situa-se num nivel baixo (entre .20
e .39). Destaca-se a correlacdo moderada entre o conforto e a atividade a discutir aspetos da
sexualidade na equipa de saude (rs(206)=.46; p<.01).

Tabela 81

Matriz de correlagbes entre os dominios das competéncias com os conhecimentos, o SABS e o conforto
para os estudantes do 42 ano por sexo

Conforto em

Conhecimentos Atitudes e crengas relacio 3 pratica
. L sobre a face a sexualidade , .c E) .
Atividades por dominios . clinica no ambito
sexualidade na enfermagem .
da sexualidade
M F M F M F
Responsabilidade profissional, ética e legal
A cuidar de uma pessoa do mesmo sexo -.13 .15%* 13 -.26%* 13 25%*
A cuidar de uma pessoa do sexo oposto -.07 12 -.06 -22%* A8** 36%*
A cuidar de uma pessoa com orientagdo 07 1g%* -10 _ogkH 20 4%+
homossexual
A cuidar d ientacd
cuidar de uma pessoa com orientagdo 7 17% 13 gk 14 3
heterossexual
A cuidar de uma pessoa que mudou de sexo 17 12 .10 -.20** 22 31**
A cuidar de um casal homossexual 12 .14* -11 -.25%* .30 29%*
A cuidar de um casal heterossexual -.16 .18** -.14 -.28%* .15 34%*
Prestagdo e gestdo de cuidados
A cuidar d 5 fart d
cuidar de uma pessoa apos enfarte agudo 14 16 02 07 15 1g*

do miocardio
A cuidar de uma mulher pds-mastectomia -.01 12 17 -.10 A1 24%*
A fornecer orientagdes relativas aos efeitos

- 21%* . -.25%* -.01 35%*
da medicagao na sexualidade 00 06 > 0 35
A orler.1tar um ac!olescente sobre o seu 13 ok 05 33k 08 aar+
desenvolvimento afetivo-sexual
far:i“;eralizar uma consulta de planeamento 06 SOk -.09 gk 10 3gr*
natAalrealizar uma consulta de vigilancia pré- 11 gk 17 _ygxx 59 3%
,A realizar uma s?ssao de educagdo para a 04 P 12 gk 14 a1+
saude sobre educagdo sexual
A cuidar de uma pessoa de idade avangada -17 14%* -.08 -.16* A1 29%*
A cuidar de uma pessoa com VIH .19 .04 -11 -21%* .29 27%*
A cuidar de uma mulher no periodo de
puerpér'io P 01 21k 00  -18* 07 .30%*
Desenvolvimento profissional
deéacliji:ceutir aspetos da sexualidade na equipa o1 px 03 ook 02 a6+
A utilizar a pratica baseada na evidéncia .09 A7* -.06 -.23%* -12 .39%*

Nota. *p < .05 **p < .01
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CAPITULO 11l - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1 — DOS CONHECIMENTOS, PERCECOES E ATITUDES SOBRE A SEXUALIDADE AS ATITUDES E
CRENCAS SOBRE A SEXUALIDADE NA ENFERMAGEM

Darevisdo de literatura emerge que as atitudes e crencas sobre a sexualidade na pratica clinica
de enfermagem sdo reconhecidas como um fator decisivo na prestacao de cuidados holisticos
e integrais as pessoas na situacdao de saude e doenca. Constituindo-se as atitudes como
avaliacOes permanentes orientadas para um determinado objeto (Schwarz & Bohner, 2001)
que resultam de experiéncias e condutas aprendidas ao longo da vida (Lopez & Fuertes, 1999),
a sua compreensdo é fundamental para se poder melhorar a pratica clinica. Neste sentido
procura-se neste capitulo, a partir dos resultados que se afiguram com maior
representatividade, construir uma discussdao que se inicia numa perspetiva individual e mais
generalista, para uma outra que se entende como enquadrada pela area disciplinar de
enfermagem — portanto mais préxima da sua perspetiva profissional — necessariamente

direcionada para a finalidade desta investigacao.
Conhecimentos, percecoes e atitudes sobre a sexualidade

O reconhecimento de que a formag¢dao tem um papel importante no desenvolvimento de
conhecimentos e atitudes sobre a sexualidade é inquestionavel. Por outro lado, ha também a
aceitacdo de que a formacdo é um processo continuo que decorre ao longo da vida,
concretizando-se nos diversos contextos onde cada pessoa se move. Particularizam-se
diferentes contextos: o da escola, seja ao nivel do ensino basico e secundario ou até mesmo
do ensino superior, o dos servi¢cos de salde e também o profissional. Deste modo, avaliou-se
a participacdo em atividades sobre sexualidade nestes contextos por parte dos estudantes e

dos professores.

A inclusdo da tematica da sexualidade ao nivel dos projetos de educagdo para a saude e
educagao sexual das escolas basicas e secundarias é hoje uma realidade em Portugal. Ao longo

dos ultimos trinta anos?’ a educacdo sexual em meio escolar foi uma realidade inconsistente

27 Em 1984 foi publicado o primeiro documento legal sobre educagdo sexual nas escolas, a Lei n2 3/84, de 24 de margo. Desde
entdo, o quadro legal e normativo foi sucessivamente aumentado. Destacam-se a Lei n2 60/2009, de 6 de agosto que
estabelece a aplicagdo da educagdo sexual nos estabelecimentos do ensino bdsico e do ensino secundario e a Portaria n2 196-
A/2009, de 9 de abril que procede a regulamentacdo da lei anterior e define as respetivas orientag&es curriculares adequadas
para os diferentes niveis de ensino.
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e frequentemente ignorada por parte das escolas basicas e secundarias e dos professores. No
entanto, é reconhecido o modo como a educagdo sexual, seja em meio escolar, meio familiar
ou outro, contribui para a formacao pessoal e social das pessoas na area da sexualidade.
Enquanto carateristica humana, a sexualidade é determinada e moldada pelo processo de
socializacdo (Bozon, 2004; Carvalho, 2008; Lopez & Fuertes, 1999; Marques & Prazeres, 2000;
Weeks, 1998), o que a torna subjetiva e com carater individual. Criam-se a sua volta, discursos,
vivéncias, percecdes individuais e grupais inerentes a sua complexidade assentes num
movimento dialético de construcdo da sexualidade, onde a pessoa influencia e é influenciada
pelo meio envolvente (Berlezi & Van der Sand, 2008; Marques & Prazeres, 2000). Os
resultados mostram a tematica da sexualidade presente ao longo do percurso escolar, quer
para os estudantes do 12 quer do 42 anos, pois a maioria refere ter frequentado durante o

seu percurso escolar atividades sobre sexualidade.

A diferenca que se observa entre os estudantes do 12 ano e do 42 ano pode sustentar-se no
facto de que a partir da alteracdo do quadro normativo legal em 2009, a educagdo sexual
passou a ter o carater de obrigatoriedade (Lei n? 90/2009, de 6 de agosto). Um estudo com
estudantes universitarios em 2010 corrobora esta suposicdo, ja que mais de metade destes
jovens referem a frequéncia de atividades de educacdo sexual no percurso escolar anterior,
com maior relevancia nas disciplinas de ciéncias naturais e biologia (Matos, Reis, Ramiro, &
Equipa Aventura Social, 2012). A referéncia pelos estudantes do 42 ano a participacdo em
atividades sobre sexualidade durante o ensino superior mostra a importancia que a educacao
sexual tem ao longo da vida. Por outro lado refor¢a o papel do contexto escolar, qualquer que
seja o nivel de ensino, como lugar de construcdo de saberes e competéncias essenciais ao
desenvolvimento integral dos estudantes (Marques & Prazeres, 2000; Matos, Reis, Ramiro, &
Equipa Aventura Social, 2012). A identificacdo dos servicos de saude é mais referenciada pelos
estudantes do 42 ano, o que também é compreensivel, dado que estes estudantes fizeram
durante o curso a transicdo da fase de adolescéncia tardia para a jovem adulticia, a que
corresponde toda uma nova forma de vivéncia da sexualidade. Contudo, a menor
expressividade dos servicos de saude merece reflexao, no sentido de que numa etapa da vida
de profundas transformacdes a sua referéncia emerge escassa. Este aspeto encontra
fundamento no estudo com jovens universitarios em 2010, onde os servicos de salde se

constituiram como um baixo recurso (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012).
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Este facto foi entendido como preocupante, sobretudo porque os dados vieram confirmar o
padrao geral de contrace¢do em Portugal, marcado por uma forte automedicagao. Esta baixa
procura dos servicos de saude pode indiciar dificuldades dos profissionais de saude em
trabalhar as questdes da sexualidade, o que resulta na menor procura dos jovens. Esta
constatacdo vai ao encontro de Westwood e Mullan (2006) que reconhecem nas enfermeiras
conhecimento, confianca e conforto para providenciar educagdo sexual e informacdo a
populacdo juvenil num estudo realizado no Reino Unido com enfermeiras da area da saude
escolar. Por outro lado, numa investigacdo com enfermeiros em Portugal, mais de metade é
de opinido que é preferencialmente a familia dos jovens que cabe a informacao, educagao e
comunicacdo sobre a sexualidade (Brds, 2008). Esta evidéncia sugere que os enfermeiros
portugueses parecem distanciar de si as questdes da educagado sexual, aspeto que aliado ao
padrdo de contracecdo do pais, coloca questdes a diversos niveis, de que se destaca o
questionamento sobre que formacgdo tém os enfermeiros portugueses sobre sexualidade. Os
contributos desta investigacdo enquadram-se na sequéncia deste questionamento. As
evidéncias encontradas sdo ainda relevantes, na medida que permitem identificar o contexto
onde a construcdo da sexualidade acontece para os jovens e particularmente, deixa antever
as dificuldades que se colocam aos profissionais. Parece também emergir uma visdo mais

tradicionalista da educacdo sexual.

A participagdo em atividades sobre sexualidade tem-se revelado significativa nos estudos
realizados, nomeadamente com enfermeiros (Reynolds & Magnan, 2005; Saunamaki,
Andersson, & Engstrom, 2010). Estes estudos tém mostrado que os profissionais que as
frequentam tém menos barreiras nos assuntos sexuais na pratica clinica. Neste estudo, mais
de metade dos professores participou em atividades sobre sexualidade como formando, de
gue se destacam as a¢Ges de formacdo e os cursos de curta duracdo. Contudo no estudo de
Bras (2008), dos enfermeiros que desenvolveram formacao especifica sobre sexualidade cerca
de um terco, realizaram-na ao nivel da formacdo pds-licenciada de especializacdo. Parece
presente uma perspetiva de educacdao ao longo da vida dado que independentemente do
contexto onde ocorre, os professores e/ou os enfermeiros no dmbito do seu exercicio
profissional procuram aumentar os seus conhecimentos e competéncias na area da

sexualidade.
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Uma das varidveis de extrema importancia para a formacdo das atitudes sdo os
conhecimentos, neste caso sobre a sexualidade. Nesta investiga¢dao, a avaliagdo dos
conhecimentos foi feita na perspetiva individual situada a partir da idade e da experiéncia e
ndao projetada em relagdo a prdtica profissional. Globalmente observam-se niveis de
conhecimentos percecionados por cada uma das amostras satisfatdrios. Resultados
semelhantes aos encontrados para os estudantes nos estudos de Kong, Wu e Loke (2009) e
Santos, Ribeiro, Campos e Mattos (2007) e distanciados de outro estudo, onde os niveis foram
classificados pelos autores como fracos (Cabrera, Ramos, Palu, & Caceres, 2013). Em sentido
contrario no estudo de Abreu (2008) foi observado um nivel de conhecimento muito bom em
tematicas relacionadas com a saude sexual e reprodutiva. Observou-se ainda que os
estudantes do 12 ano tém um nivel de conhecimentos inferior aos estudantes do 42 ano e aos
professores. No estudo de Kong, Wu e Loke (2009) ndo houve diferencas significativas para os
estudantes em fungdo do ano frequentado. Nos resultados desta investigacao, as diferencas
observadas entre os estudantes sdo significativas, o que faz supor a influéncia do processo de
maturacdo ocorrido nesta fase, ndo se tendo observado a influéncia da idade. Washington e
Pereira (2012) referem-se a maturidade do estudante como uma razdo pela qual a sexualidade
deve ser abordada na formacdao em enfermagem. Perante estes resultados pode presumir-se
que a idade, por si s6, € uma varidvel cronoldgica que identifica a fase da vida onde a pessoa
se encontra (Roper, Logan, & Tierney, 2001), sendo importante perceber o processo de
alteragdes psicolégicas, intelectuais e sociais que situam o estudante perante uma nova forma
de se encarar a si préprio e a tudo o que o rodeia (Lépez & Fuertes, 1999). Ao nivel dos
conhecimentos, os estudantes do 42 ano parecem estar alinhados com os professores, o que
pode sugerir que do ponto de vista da sexualidade consideram ja ter desenvolvido e
experienciado comportamentos sexuais que lhe permitem aceder a adulticia jovem. Os
resultados do estudo da equipa da Aventura Social podem corroborar esta sugestao, pois mais
de 80% dos jovens refere ja ter tido relagdes sexuais, sendo que a idade da primeira relagao

sexual situa-se nos 16 ou mais anos (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012).

Ainda, ao nivel dos conhecimentos sobre sexualidade ndo se observaram diferencas
significativas em funcdo do sexo e religido para qualquer uma das amostras. Estes resultados
ndo comprovam estudos portugueses em que se avaliaram conhecimentos especificos sobre

a sexualidade em funcdo do sexo, verificando-se diferencas significativas. As jovens
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universitdrias apresentaram mais conhecimentos sobre sexualidade em relagdo a contracecao
(Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012; Reis & Matos, 2007), evidenciando-se
aresponsabilizacdo associada ao sexo feminino, que persiste na atribuicdo do que se relaciona
com a prevencao da gravidez a mulher (Nodin, 2001). Esta evidéncia é corroborada no estudo
de Abreu (2008) para a globalidade dos estudantes do ensino superior envolvidos (biologia,
enfermagem e engenharia de informatica), tendo contudo um efeito marginal nos estudantes

de enfermagem.

lgualmente o nivel de conhecimentos ndo variou em funcdo da participacdo em atividades
sobre sexualidade, contrariamente a outros estudos, onde a frequéncia de programas
formativos mostrou um aumento de conhecimentos (Cabrera, Ramos, Palu, & Caceres, 2013).
No estudo de Cabrera, Ramos, Palu e Caceres (2013) foi desenhada uma estratégia educativa
extracurricular para estudantes universitarios centrada na saude sexual e reprodutiva. Esta
estratégia mostrou-se vidvel ao nivel da implementacdo e com bons resultados na promocao
dum pensamento responsdvel, constituindo-se numa boa alternativa para aumentar os
conhecimentos e contribuir para a diminuicdo de comportamentos de risco. Neste contexto,
o resultado do presente estudo surge contraditdrio, com a suposi¢do colocada na discussao
da participacdo em atividades sobre sexualidade, pois esperar-se-ia uma diferenca
significativa para quem participou. E pertinente colocar as seguintes questdes: Que atividades
foram desenvolvidas? O que foi trabalhado? Como foi trabalhado? Pode subentender-se
também que a construgdo da sexualidade tem como referencial as normas sociais e culturais

inscritas no quadro geral vigente, em detrimento da dimensao individual.

As atitudes pessoais no que respeita a aspetos especificos da sexualidade revestem-se de
interesse para a aceitacdo/orientacdo de/para determinadas praticas, sejam de ambito
pessoal ou inseridas nas fungdes profissionais. Neste sentido, as atitudes foram avaliadas em
duas vertentes: as que sdo gerais face a sexualidade e as que respeitam a saude sexual. Estas
vertentes assentam no principio de que quanto melhor as pessoas aceitarem, experienciarem
e se sentirem confortaveis com a sua sexualidade, melhor serd a sua preparacdo para agirem

em situagOes com cariz sexual (Berlezi & Van der Sand, 2008; Washington & Pereira, 2012).

Procurando uma discussdao numa perspetiva integradora das atitudes sexuais serao
mobilizados os resultados das duas escalas utilizadas: escala de atitudes sexuais de Hendrick

e Hendrick (1987) na versdo portuguesa de Alferes (1999) e escala de atitudes face a saude
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sexual e reprodutiva de Nemci¢, et al. ( 2005) na versdo portuguesa de Abreu (2005).
Globalmente, as atitudes sexuais alicercam-se na responsabilidade (EAS) face ao planeamento
familiar e a educacdo sexual e nos cuidados pessoais (EAFSSR) ao nivel do autocuidado
individual com o corpo e com a saude sexual e reprodutiva. Estes referentes para as atitudes
sexuais constituem-se em dimensdes que simbolicamente se identificam com a identidade
feminina. Estes resultados sdo compreensiveis para um conjunto de participantes onde o sexo
feminino é predominante, supondo-se um efeito de género. Tradicionalmente a
responsabilidade nas questdes mais operativas ligadas ao planeamento familiar e a educacao
sexual sdo atribuidas as mulheres (Nodin, 2001) e inserem-se no que se pode designar como
corresponder ao socialmente esperado (Lozano, 2005). Ainda que as atitudes sexuais sejam
hoje consideradas mais igualitarias entre homens e mulheres, vislumbra-se em concordancia
com Lozano (2005), que as construcdes simbdlicas dos papéis desempenhados por homens e
mulheres que se aprendem e assimilam ao longo da vida, sao aceites como a forma normal de
viver a sexualidade. Neste sentido, uma medida de papéis sexuais teria sido util para uma
melhor compreensao destas atitudes sexuais. Os resultados atuais sao concordantes com
outras investigacdes portuguesas (Antunes, 2007; Silva, 2008) com estudantes do ensino
superior do 12 ano, com recurso a escala de atitudes sexuais, onde as atitudes relacionadas
com a responsabilidade face ao planeamento familiar e a importancia da educac¢do sexual
foram as que obtiverem scores médios mais elevados. Por outro lado, a menor relevancia das
dimensdes permissividade (sexo sem compromisso, sexo ocasional e diversidade de parceiros
sexuais) e da instrumentalidade (sexo como prazer fisico) faz subentender atitudes sexuais
tendentes a proximidade e intimidade, pela ndo valorizacao da perspetiva mais utilitaria da

sexualidade, conforme descrito no estudo de Fernandes (2012).

Nesta investigacdo, as associacOes entre as atitudes gerais face a sexualidade e as atitudes
face a salde sexual mostram que todas as dimensdes de cada escala se correlacionam, a
excecdo da comunhdo construida (EAS) com o sexo seguro (EAFSSR). Confirma-se a
importancia das atitudes sexuais na tomada de decisdes face a prépria saude sexual. Deste
modo, as atitudes face a determinados aspetos da sexualidade e comportamentos sexuais
especificos podem ser decisivas no modo como cada pessoa se sente motivada e age face a
sua saude sexual e reprodutiva. Esta visdao multidimensional das atitudes sexuais encontra

suporte na literatura cientifica e mostra valorizacdo de praticas positivas e responsaveis face
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a sexualidade. Isto porque, decorrente da realidade das ultimas décadas, nomeadamente as
infecdes de transmissdo sexual; parece assistir-se a uma vivéncia da sexualidade baseada em
atitudes de maior contenc¢do (Antunes, 2007) que progressivamente a colocam no contexto

de uma relacdo total e partilhada.

A relagdo encontrada entre as quatro dimensdes da EAS revela uma estrutura significativa das
atitudes gerais face a sexualidade totalmente sobreponivel a encontrada por Antunes (2007).
Destaca-se que quanto mais permissivos mais instrumentais sdao os participantes, mas que
pelo contrario quanto mais responsdveis menos permissivos e menos instrumentais, o que

reforca a visdo global positiva das atitudes sexuais.

Igualmente, a estrutura das atitudes face a salde sexual e reprodutiva suporta-se mas trés
dimensdes da EAFSSR, a qual corrobora os estudos de Abreu (2008) e Nemcic, et al. (2005).
Deste modo, as relagdes entre as dimensdes sado diretas, significando que quanto maior for
uma, maior é a probabilidade da outra aumentar. Poderd subentender-se, estar-se perante
uma estrutura consistente e coesa, que revela atitudes face a saude sexual e reprodutiva
estaveis (Lopez & Fuertes, 1999). E importante salientar que esta escala avalia para além da
componente cognitiva das atitudes, a intencdo comportamental em situacdo — componente
comportamental (Nemci¢, et al., 2005), pelo que esta estrutura mostra-se tendencialmente

favoravel a adogdo de comportamentos reais informados e seguros.

A andlise de diferencas em cada dimensao das duas escalas em funcdo da amostra mostrou
os seguintes resultados. Na EAS encontraram-se diferencas significativas apenas na dimensao
responsabilidade e entre os estudantes, apresentando os estudantes do 42 ano atitudes mais
responsaveis face ao planeamento familiar e a educacao sexual. Na EAFSSR registaram-se
diferengas significativas nas dimensdes cuidados pessoais e sexo seguro. Ao nivel dos cuidados
pessoais os estudantes do 12 ano mostram atitudes menos favordveis que os estudantes do
49 ano e os professores, mantendo-se este perfil na dimensao sexo seguro, mas s6 em relacdao
aos estudantes do 42 ano. Neste sentido, emerge um efeito claro do ano de curso para os
estudantes, ao nivel das atitudes sexuais. Os estudantes do 12 ano aparentam ser menos
responsaveis quanto as suas atitudes sexuais e desenvolverem menos atitudes face a sua
saude sexual em relacdo aos estudantes do 42 ano. Este efeito do ano de curso foi encontrado
no estudo de Neves (2011), mas na dimensao permissividade, mostrando-se os estudantes do

12 ano mais permissivos que os do 42 ano. Ainda que as diferencas encontradas nestes dois
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estudos sejam em dimensdes diferentes, pode dever-se, como ja referido no nivel de
conhecimentos, a uma maturidade mais elevada associada aos comportamentos sexuais por
parte dos estudantes do 42 ano. Supde-se que esta maior propensao dos estudantes do ultimo
ano de curso para uma sexualidade mais responsavel ao nivel do autocuidado individual e de
praticas de sexo seguro pode ficar a dever-se em parte, a educacdao sexual recebida,
particularmente a formal ao nivel escolar. Tal concorre para os resultados do estudo da equipa
da Aventura Social, em que mais de metade dos estudantes (59%) do ensino superior que
tiveram educacdo sexual na escola refere ter ficado esclarecida com os temas que foram
abordados (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012). Também estes estudantes
manifestam menos comportamentos de risco e mais comportamentos preventivos, mais
conhecimentos, atitudes e competéncias face a sexualidade e contracecdo, infe¢bes de
transmissdo sexual e VIH/SIDA, o que vem ao encontro dos resultados da presente

investigacao.

As atitudes sexuais em fungdo do sexo mostram que os homens s3ao mais permissivos em
todas as amostras e as mulheres mais responsaveis com diferencas significativas entre as
estudantes, tendo-se identificado as estudantes do 42 ano como mais responsaveis. Quanto
as atitudes face a saude sexual e reprodutiva ha claramente um padrao uniforme significativo,
com as mulheres a revelarem atitudes mais favoraveis em todas as amostras, o que se
verificou também no estudo de Abreu (2008) e Nemcic, et al. (2005). Estes resultados sdo na
sua generalidade consistentes com a maioria dos estudos. Relativamente aos estudos
portugueses, Alferes (1997) observou um perfil semelhante, mostrando os homens ainda
atitudes mais tendentes ao sexo impessoal?®, enquanto outros estudos apontam diferencas
estatisticas em todas as dimensdes da EAS (Antunes, 2007), ou em todas, a excec¢do da
comunhado (Silva, 2008). Contudo, num estudo com estudantes de enfermagem observa-se
gue os homens além de terem atitudes mais permissivas tém também atitudes de maior
envolvimento fisico e psicolégico face ao sexo — comunhdo (Neves, 2011). As investigacoes
desenvolvidas noutros paises corroboram em parte estes resultados, dado que verificaram a
maior permissividade (Hendrick, Hendrick, & Reich, 2006; Tsang, Shanshan, Zou, & Wu, 2010)

e instrumentalidade (Hendrick, Hendrick, & Reich, 2006) para o sexo masculino. A analise dos

28 (Alferes (1999) considerou uma estrutura de cinco fatores, enquanto neste estudo decidiu-se por uma estrutura de quatro
fatores. Assim, dos oito itens que integraram o fator “sexo impessoal” nesta estrutura cinco pertencem a permissividade, um
a comunhado construida e dois foram retirados.
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resultados conjugada com as evidéncias empiricas mostra alguma tendéncia do sexo
masculino para atitudes mais permissivas e no sexo feminino para atitudes mais
conservadoras, o que corrobora outras investigacdes (Ramos, Carvalho, & Leal, 2005; Zangdo
& Sim-Sim, 2011). Este perfil mostra como a sexualidade é revestida de concegdes e valores
diversos que acentuam a polaridade entre o masculino-feminino, deixando pressupor uma
presenca do duplo padrdao (Ramos, Carvalho, & Leal, 2005). O duplo padrao sexual apresenta
um conjunto de normas sociais que orientam a pratica de comportamentos sexuais para cada
um dos géneros, sendo ao homem atribuida uma maior permissividade sexual (Reiss, 1961).
Esta visdao vai ao encontro da sexualidade como uma construgao social sobre a suposi¢ao de
diferencas entre homens e mulheres que continua a manter um discurso assimétrico (Louro,
2000; Weeks, 1998). Configura-se assim, uma perspetiva tradicionalista das atitudes sexuais
em termos globais e para cada um dos sexos. Os seus referentes assentam numa sexualidade
masculina sem compromisso, ocasional e com diversidade de parceiros, o que é socialmente
o esperado para o sexo masculino, enquanto se aponta para uma sexualidade feminina
responsavel ao nivel da salde sexual e reprodutiva, desde os cuidados com o corpo, a conduta
sexual até ao planeamento familiar e a educacdo sexual. Contudo, esta andlise a luz do duplo
padrdo deve ser olhada cuidadosamente. Como referem Peterson e Hyde (2010), numa meta
anadlise sobre as diferengas de género na sexualidade no periodo entre 1993-2007, fazer uma
separacdo notdria nas diferencas de género na sexualidade pode ser problematico. Reforcam
gue esta separa¢ao a um nivel exagerado pode perpetuar o duplo padrdo, pois sugere que a
sexualidade de homens e mulheres deve ser avaliada por diferentes padrdes. Assim, face as
evidéncias anteriores e aos resultados obtidos, conclui-se que para qualquer um dos sexos a
ndo orientacdo pelos padrdes vigentes pode trazer problemas diversos e complexos quer
individualmente, quer socialmente. O caminho a percorrer para a igualdade de género é ainda
longo, mesmo reconhecendo-se que a maioria dos homens e mulheres sdao semelhantes nos

seus comportamentos sexuais.

Areligido é uma varidvel importante na analise das atitudes sexuais (Lefkowitz, Gillen, Shearer,
& Boone, 2004). Neste estudo observaram-se diferencas significativas no conjunto das
amostras em funcdo da religido na permissividade e na comunhado construida (EAS), ndo se
observando diferencas nas atitudes face a saude sexual (EAFSSR). Na dimensdo

permissividade é o grupo SR que mostra atitudes mais permissivas face aos restantes grupos,
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observando-se também que os CNP sdo mais permissivos face aos CP. Ao nivel da dimensao
comunhado construida sdao os CNP que apresentam atitudes mais tendentes a uma experiéncia
sexual sublime caracterizada por uma intimidade fisica e psicoldgica e a aceitacdo duma
sexualidade pré-marital e da pratica da masturbacgao relativamente aos grupos dos CP e OR.
Diferenca que também é significativa entre os grupos SR e OR. Estas configuracdes tracam um
perfil esperado na medida que confirmam resultados anteriores com estudantes em Portugal
(Antunes, 2007). Ou seja, sdo os SR e os CNP que sdo mais permissivos e os CNP e os SR, os
mais tendentes a comunhdo. Antunes (2007) considera esta configuracdo contraditéria, o que
é compreensivel, pois situam-se em polos opostos face a vivéncia da sexualidade. Outros
autores tém encontrado resultados semelhantes que associam maior permissividade a
catdlicos ndo praticantes (Silva, 2008). Em alguns estudos, a orienta¢do confessional é avaliada
conjuntamente a um nivel de religiosidade, medida pela frequéncia das praticas religiosas.
Evidenciam-se atitudes mais conservadoras face a sexualidade em face de maior religiosidade
(Vilar, 2003), em estudantes universitarios da religido judaico-crista com praticas religiosas
diarias (Brelsford, Luquis, & Murray-Swank, 2011) e adultos de religido protestante, catdlica,
budista e muculmana com maior participacdo em servicos religiosos (Visser, Smith, Richters,
& Rissel, 2007). Também numa amostra de mulheres universitarias foram observadas atitudes
mais negativas face as atitudes e comportamentos sexuais em face de altos graus de
religiosidade (Davidson, Moore, & Ullstrup, 2004). Neste sentido identifica-se a avaliacdo de
religiosidade como importante em investigacdes futuras. De facto, a afiliacdao religiosa
significa uma identificacdo com principios e orientacdes religiosos especificos, mas que pode
ser meramente simbdlica e ndo traduzir uma interiorizacdo dessa identidade em termos de

praticas ou de referéncia moral exclusiva ou dominante, a religiosidade (Vilar, 2003).

A diferenca nas atitudes sexuais por amostra em func¢do da participacdo em atividades sobre
sexualidade como formando foi explorada. Deste modo, na EAS apenas se verificaram
diferengas significativas para os estudantes do 12 ano na dimensao instrumentalidade.
Enquanto na EAFSSR registaram-se diferencas significativas para os estudantes do 12 ano nas
dimensdes cuidados pessoais e sexo seguro e para os estudantes do 42 ano na dimensdo
cuidados pessoais. A participacdo em atividades sobre sexualidade como formando situa os
estudantes do 12 ano com atitudes menos utilitarios face ao sexo, enquanto atividade

essencialmente de prazer fisico e mais positivos face a sua saude sexual e reprodutiva, no que
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se relaciona com o autocuidado individual e a utilizagdao do preservativo e outros métodos
contracetivos. Tendo em conta que foram estes estudantes do 12 ano que participaram em
mais atividades sobre sexualidade durante o ensino bdsico e secunddrio e que estdo num
processo de transicao de nivel de ensino, importa tecer algumas consideragdes. Realg¢a-se a
importancia que deram a saude sexual e reprodutiva, que ndo tem surgido na literatura como
um interesse major para os estudantes (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012)
mas que aliado as atitudes face ao sexo seguro se poderdo constituir como bons indicadores
duma vivéncia sexual. Para tal, o impacto desta transicdo académica ndo se deve constituir
como uma ameaga, mas antes como um processo que a “nova escola” deve ser capaz de
acompanhar a diferentes niveis, nomeadamente no que se relaciona com o desenvolvimento
individual e social de cada estudante. Por outro lado, as atitudes menos utilitarias face a
instrumentalidade podem justificar-se pelo inicio do estabelecimento de relagdes sexuais mais
intimas ainda numa fase de descoberta, que ndao permite desfrutar do sexo na sua plenitude.
Os resultados do estudo da equipa da Aventura Social consubstanciam em parte esta posicao,
dum conjunto de atitudes sexuais, a afirmacdao “o orgasmo como a melhor experiéncia da
vida” foi a que obteve menor grau de concordancia (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura
Social, 2012). Quanto aos estudantes do 42 ano, as atitudes mais positivas face aos cuidados
pessoais demonstram que, estando provavelmente numa fase diferente da vivéncia da
sexualidade, a dimensdo individual continua a ser valorizada e alvo de investimento, o que se
constitui num fator protetor. No entanto, a ndo relevancia das atitudes relacionadas ao sexo
seguro (uso de preservativo e utilizacdo da contracec¢do) carece de uma explicacdo, dado que
podem dever-se a relagdes mais duradouras num contexto de confianca e fidelidade ou, em
sentido oposto, serem devidas a uma subvalorizacdo e fraca aceitacdo, o que podera
configurar-se como problematico. Salienta-se que entre 1983-2013, 29.8% dos casos de
infecdo por VIH em Portugal situaram-se na faixa dos 20 aos 29 anos, pelo que esta
constatacdo é de relevante importancia (Diniz, et al., 2014). A participacdo em atividades
sobre a sexualidade n3ao se revelou como diferenciadora face as atitudes sexuais nos
professores. Este facto pode significar que as atitudes, numa perspetiva individual, sdo
percecionadas pelos professores como estaveis, ndao estando dependentes de maior
informacdo. Face ao tipo de participacdo dos professores nestas atividades — acbes de
formacado e cursos de curta duracao, é percetivel que a operar-se influéncia, sera ao nivel

profissional.
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A correlacdo das atitudes sexuais com a idade no conjunto das amostras revelou que so as
atitudes relativas a responsabilidade (EAS) se associam com a idade, sugerindo que quanto
mais velho maior é a responsabilidade ao nivel do planeamento familiar e da importancia da
educacado sexual. Esta associacdo é importante, na medida em que situa a responsabilidade
numa perspetiva de ciclo de vida associada a saude reprodutiva. Esta constatacdo vem
particularmente para os estudantes do 42 ano, mostrar-se positiva, ja que deixa antever uma
area que ndo emergiu em funcdo da formacdo sobre sexualidade. Contudo, ndo corrobora
resultados anteriores, onde se observou uma associacdo inversa, ou seja quanto mais idade
menor é a concordancia com atitudes face ao planeamento familiar e a educagao sexual
(Antunes, 2007). Neste estudo, a permissividade e a instrumentalidade associaram-se
diretamente com a idade. Os resultados do estudo de Antunes (2007) tragam um perfil mais
conservador face a estas associacoes, de que esta investigacdo se distancia. Ainda, no estudo
de Silva (2008) nao se observou relagdo com a idade. Um outro estudo cruzou a idade e as
crencas religiosas com as atitudes sexuais, mostrando-se os mais velhos e mais crentes menos
permissivos (Le Gall, Mullet, & Shafighi, 2002), resultado que nao foi corroborado no estudo
de Antunes (2007) quanto a idade, mas que reforca a importancia da religiosidade. A ndo
associacao das dimensdes da EAFSSR com a idade também ndo foi encontrada nos estudos de
Abreu (2008) e Nemci¢, et al (2005), o que pode sugerir que as atitudes face a salde sexual e
reprodutiva estdo mais dependentes da motivacdo individual, conforme o que defende o

modelo de crencas em saude.

A relacdo entre as atitudes sexuais e o nivel de conhecimentos percecionado sobre a
sexualidade com base na idade e na experiéncia revelou-se significativo apenas para a
comunhdo construida (EAS). Neste sentido, as atitudes sdo mais positivas quanto maior é o
nivel de conhecimentos. Constituindo-se as atitudes como estruturas estdveis resultantes de
processos de aprendizagem e experienciais ao longo da vida (Lépez & Fuertes, 1999) é notoria
a sua perspetiva de mudanca e reformulacdo. Facto que é visivel nas atitudes sexuais. No
entanto, uma reestruturacdao de uma atitude ndo é imediata, pois resulta de um processo
longo que balanca entre o ponto de vista individual e social. Assim, considerando que do ponto
de vista global, as atitudes sexuais dos participantes sdao positivas, esbocando as que se
relacionam com a saude sexual e reprodutiva uma estrutura que tende para a coesdo, a

associacao de somente uma dimensao é compreensivel. A dimensdo comunhdo construida
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refere-se ao sexo como uma atividade sublime de intimidade fisica e psicoldgica que se
desenvolve por uma sexualidade pré-marital e da pratica da masturbacgao, o que configura o
conhecimento importante para a mudancga de atitudes. Havendo tendéncia para a presenca
do duplo padrao, esta associacdo pode sugerir a emergéncia dum novo entendimento sobre
0s comportamentos sexuais que rompe com julgamentos sociais relativos a sexualidade. Os
dados ja mobilizados do estudo da equipa da Aventura Social vém confirmar estas suposigoes,
guando analisam o comportamento sexual dos jovens universitarios e concluem que a maioria
dos jovens iniciou rela¢des sexuais no final da adolescéncia e estabelece relacdes amorosas
mais ou menos duradouras (Matos, Reis, Ramiro, & Equipa Aventura Social, 2012). Considera-
se também como relevante para esta andlise, o facto de se estar perante uma populacdo

maioritariamente feminina, que sente a pressao social mas “anseia” poder romper com ela.

Pressupondo-se a tendéncia para respostas concordantes com o entendimento sociomoral
dominante nas varias dimensbGes das atitudes sexuais, foi utilizada uma medida de
desejabilidade social. A sua interpretacdo é realizada em fungao da amostra. Assim, observou-
se que as respostas foram condicionadas pela desejabilidade social nas seguintes
configuracdes. Para os estudantes do 12 ano nas dimensdes permissividade (EAS) e principios
de comportamento sexual (EAFSSR). Nos estudantes do 42 ano nas dimensdes
instrumentalidade (EAS) e principios de comportamento sexual (EAFSSR). Para os professores
foram as dimens&es permissividade (EAS), cuidados pessoais e principios de comportamento
sexual da EAFSSR. Estas configuracdes mostram-se expectdveis, na medida que se associam a
aspetos da sexualidade que tém tido diferentes entendimentos e evolugdes ao longo da
histéria. Parece implicita uma visdo das atitudes sexuais baseada na sexualidade masculina,
por parte dos estudantes, quando é valorizada a permissividade e a instrumentalidade, o que
reforca que existe tendéncia para responder a norma social a partir da qual é construida a
sexualidade (Louro, 2000; Weeks, 1998). Em concordancia com esta visdo, surge uma
tendéncia global para respostas de acordo com a moral dominante, expressa pela associa¢do
as atitudes relacionadas com os valores e principios associados a conduta sexual. Estes
resultados mostram que o entendimento social geral se sobrepde ao individual e deixa

antever atitudes mais conservadoras (Lopez & Fuertes, 1999).
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Em sintese:

Os conhecimentos sobre sexualidade dos estudantes e professores numa perspetiva
individual situada a partir da idade e da experiéncia consideram-se, satisfatérios. Como
suposto, os conhecimentos dos estudantes do 12 ano, ainda que num nivel satisfatério, sao
inferiores aos dos estudantes do 42 ano e dos professores. Ndo se encontraram diferencas
entre o nivel de conhecimentos e o sexo, a religido e a idade. Revela-se aparentemente
contraditdrio ndo se verificar uma diferenca significativa dos conhecimentos em funcdo da
participacdo em atividades sobre sexualidade, pois a tematica sexualidade esteve presente na
formacgao. Os estudantes referem participacdo em atividades relacionadas com a tematica
durante o ensino bdsico e secundario, com maior incidéncia nos estudantes do 12 ano, o que
é expectavel face a alteracdo do quadro normativo e legal. Ha referéncia dos estudantes do
42 ano em participagao em atividades no ensino superior, o que é relevante. Os servicos de
salde como contextos do desenvolvimento de atividades sobre sexualidade foram
identificados como um baixo recurso, particularmente para os estudantes do 12 ano. Para os
professores destaca-se a participacdo em atividades sobre a sexualidade na dimensao
profissional — acdes de formacdo e cursos de curta duracdo, o que mostra a importancia da
educacdo ao longo da vida.

Quanto as atitudes sexuais, a estrutura encontrada alicerca-se nos referentes femininos,
ligados as atitudes com o planeamento familiar e a educacdo sexual e nos cuidados com o
corpo e a saude sexual e reprodutiva. S3o resultados compreensiveis numa amostra
maioritariamente feminina. Confirma-se uma visao multidimensional das atitudes sexuais. Em
termos de ano de curso, os estudantes do 42 ano mostram-se mais responsaveis ao nivel do
autocuidado individual e das praticas de sexo seguro comparativamente aos do 12 ano. O
perfil por sexo acentua a polaridade entre o masculino e o feminino que pressupde a presenca
do duplo padrao sexual. Emerge neste sentido, uma perspetiva tradicionalista das atitudes
sexuais assente na permissividade para os homens e na responsabilidade para as mulheres.
Ha diferenca de atitudes em func¢ao da religido, o grupo dos SR sdao mais permissivos e o grupo
dos CNP s3o mais tendentes a comunhdo. Existem diferencas significativas nas atitudes
sexuais em funcdo da participacdo em atividades sobre sexualidade para os estudantes. Esta
constatacdo mostra a importancia das atividades se centrarem no desenvolvimento de
atitudes em detrimento dos conhecimentos, o que acontece com menos frequéncia. Nos

professores as atitudes parecem ter atingido um nivel de estabilidade e serem independentes
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da formacdo recebida, a qual se centrou na dimensdo profissional. As atitudes estdo
dependentes da idade apenas ao nivel da responsabilidade. A ndo associagao com as atitudes
face a saude sexual e reprodutiva reforcam a importancia do modelo de crengas em saude
que lhe estd subjacente. A dimensdao comunhdo construida é a Unica que se associa com o
nivel de conhecimentos, o que reforca a importancia que os conhecimentos podem ter, em
aspetos com forte influéncia da moral sexual. Regista-se uma tendéncia para respostas de
acordo com a moral dominante, quando se avalia a desejabilidade social das respostas,
particularmente nas atitudes relacionadas com os valores e principios associados a conduta

sexual.

Conhecidas as percecdes, conhecimentos e atitudes sexuais destes estudantes e professores
discutem-se de seguida as atitudes sobre a sexualidade na enfermagem, de modo a obter-se

a visao global da primeira dimensao estruturante desta investigagdo.

As atitudes e crengas face a sexualidade na enfermagem

No contexto atual da evolucdo da pratica clinica de enfermagem é fundamental a mobilizacdao
de evidéncias, promotoras da compreensdo de percecdes e atitudes dos enfermeiros,
estudantes de enfermagem e professores, na especificidade da abordagem da sexualidade.
Assumindo-se a complexidade da sexualidade quer do ponto de vista individual quer social, a
compreensao das percecoes e atitudes revela-se fundamental para o desenvolvimento de
processos formativos promotores da sua inclusdo nos cuidados de enfermagem. Cabe aqui o
desenvolvimento deste estudo, que permitira aceder a perspetiva de estudantes e
professores, esperando-se a obtencdo de contributos efetivamente mobilizaveis e

estimulantes para ambas as partes — a formacdao em enfermagem e a pratica clinica.

Neste estudo, as atitudes e crencas face a sexualidade na enfermagem foram avaliadas com
recurso ao SABS de Reynolds e Magnan (2005) na versao portuguesa de Dias e Sim-Sim (2015).
Em termos globais o score médio obtido revela que os estudantes de enfermagem e
professores tém atitudes mais favoraveis a integracdo da sexualidade na pratica de
enfermagem comparativamente aos estudos de Magnan e Norris (2008) e Ayhan, lyigun,
Tastan e Coskun (2010) desenvolvidos com estudantes de enfermagem. Comprova também o

resultado obtido no estudo de validacdo da escala para a populacdo portuguesa (Dias & Sim-
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Sim, 2015). Dos estudos com enfermeiros encontraram-se atitudes menos favordveis na
Suécia (Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010) e mais favordveis em Portugal (Dias, Cruz,
Santiago, Carreira, & Amendoeira, 2014), com os enfermeiros americanos com atitudes
intermédias (Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Julien, Thom, & Kline, 2010). Kim, Jung e Park
(2012) num estudo com enfermeiras coreanas relatam que estas tém atitudes mais negativas
que as enfermeiras europeias ou americanas. Esta comparagdo de resultados coloca quer os
estudantes quer os enfermeiros portugueses com as atitudes mais favordveis a integracao da
sexualidade na pratica clinica, facto que necessita de ser explicado. No contexto europeu estes
resultados poderiam nao ser expectaveis, dado que um estudo é proveniente da Suécia
(Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010), um pais pioneiro na educacdo sexual em meio
escolar, obrigatéria desde 1955 (The Federal Centre for Health Education (BZgA) & WHO
Regional Office for Europe , 2010). Por outro lado mostra a diferenca entre culturas,
reforcando o carater sociocultural na construcdo e vivéncia da sexualidade (Bozon, 2004;
Lozano, 2005; Weeks, 1998) e a importancia de ser estudada em contextos e pessoas

diferentes.

Por amostra, os estudantes do 12 ano mostram-se tendencialmente mais conservadores face
aos estudantes do 42 ano e aos professores, o que pode sugerir dois aspetos distintos. Por um
lado, os estudantes do 12 ano alinham as suas opinides com as crengas e preconceitos
tradicionalmente correntes sobre a sexualidade. Observa-se também um efeito da formacao,
pois os estudantes do 42 ano demonstram atitudes mais favoraveis, que se aproximam das
dos professores. Um efeito contrario do ano de curso foi observado em dois estudos com
estudantes turcos do 32 e 42 anos (Ayhan, lyigun, Tastan, & Coskun, 2010; Akinci, Yildiz, &
Zengin, 2011). Ainda no ambito do processo formativo, mas no que se relaciona com a sua
duracdo, encontraram-se atitudes mais favordveis face a sexualidade em idosos, em

estudantes envolvidos em cursos com a duragao de quatro anos (Chu & Wang, 2012).

A analise aos itens do SABS em termos de concordancia e discordancia permitiu aceder a
algumas especificidades das atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem?’. Assim,
corroborando as atitudes mais favoraveis a sexualidade na pratica clinica, os participantes nao

consideram a sexualidade como um assunto demasiado privado para discutir com os doentes.

29 Esta analise é feita com base na dicotomizacdo dos itens do SABS: discordo — agregagdo das posicdes de resposta 1,2 e 3;
concordo — agregacao das posices de resposta 4, 5 e 6.
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Resultado que é consistente com outros estudos (Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011;
Magnan & Norris, 2008; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Saunamaki, Andersson, &
Engstrom, 2010), mas que se constitui numa barreira no estudo de Ayhan, lyigun, Tastan e
Coskun (2010) desenvolvido com estudantes turcos. Encontram-se novamente as diferencas
socioculturais conhecidas entre estas sociedades, como podendo estar na base destas
posi¢des. Na situacdo dos estudantes turcos um estudo mostra que para a maioria os seus
valores pessoais afetam a abordagem da sexualidade com os doentes (Akinci, Yildiz, & Zengin,

2011), o que pode justificar esta barreira.

Contudo, a maioria dos participantes deste estudo ndao concorda que a discussdao da
sexualidade seja essencial para os resultados em salde dos doentes. Esta posicdo é
contraditdria face as atitudes favoraveis expressas anteriormente e ndo foi encontrada na
literatura (Magnan & Norris, 2008; Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Saunamaki, Andersson,
& Engstrom, 2010). No entanto, se se considerar que tém emergido como barreiras a
sexualidade ndo ser considerada uma prioridade (Quinn, Happell, & Welch, 2012) ou nado ser
um problema imediato para o doente (Guthrie, 1999), esta posicdo podera ser em parte
explicada. Parece esbocgar-se, comparando os dois itens abordados, que subjacente ao
primeiro estard uma concecdo mais geral da sexualidade, enquanto no segundo a avaliacdo é
feita situando a pessoa numa situacdo de desvio de saude, onde a sexualidade ndo é
emergente. Acrescenta-se também o facto de a maioria dos participantes ndo compreender
como é que as doencgas e os tratamentos podem afetar a sexualidade dos doentes. Esta
posicdao mostra-se admissivel, na medida que estamos perante um conjunto de participantes
maioritariamente estudantes, donde se pressupde um processo de ensino e aprendizagem
em desenvolvimento para os do 42 ano e a iniciar-se para os do 12 ano. Contudo, o estudo de
Magnan e Norris (2008) com estudantes de diferentes anos, ndo sustenta esta presuncao, uma
vez que a quase totalidade dos estudantes mostrou altas percentagens de concordancia. No
mesmo sentido, os enfermeiros revelam compreensdo do modo como a situacdo de doenca e
os tratamentos podem afetar a sexualidade (Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan, Reynolds,
& Galvin, 2005). A compreensado dos processos de doenca e da sua influéncia na sexualidade
é de extrema importancia, pois condicionara as intervencgdes educativas do enfermeiro e
poderad ter repercussdes no retorno a uma vida normal pela pessoa, onde a sexualidade esta

incluida.
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A concordancia para uma larga maioria dos participantes de que os doentes esperam que os
enfermeiros os questionem sobre as suas preocupagdes sexuais revelou-se inesperada.
Apenas num estudo com enfermeiros da area cardiaca se observou um resultado semelhante
(Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011). Este tem sido um aspeto referenciado como uma
barreira (Ayhan, lyigun, Tastan, & Coskun, 2010; Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010),
sendo mesmo considerada a possibilidade, por parte dos estudantes, de os doentes reagirem
negativamente a abordagem da sexualidade (Kong, Wu, & Loke, 2009). Este reconhecimento
pode ser importante, na medida que podera indiciar uma mudanca na forma de olhar para
esta crenca e ir ao encontro das expetativas das pessoas. Southard e Keller (2007) num estudo
com doentes oncoldgicos identificaram que alguns doentes desejavam simplesmente ter sido
guestionados sobre a sua sexualidade. Mesmo que nao houvesse nada a discutir, saber que o
enfermeiro estava disponivel teria sido importante. Esta posicdo consubstancia atitudes

favordveis a integracao da sexualidade na pratica clinica.

Comparativamente aos colegas com quem trabalham, mais de metade dos participantes
sente-se mais a vontade para falar com os doentes sobre sexualidade. Esta perce¢cdao de maior
a-vontade é relevante, dado que pode fazer supor uma maior predisposi¢cdo para a abordagem
da sexualidade e reforgar a mudanga de atitude anterior. Os resultados de investigagao tém
sido inconsistentes a este nivel. Contudo, seguem a tendéncia da perce¢cdo de menores niveis
de a-vontade (Magnan, Reynolds, & Galvin, 2005; Saunamaki, Andersson, & Engstrém, 2010).
Somente no estudo de Doherty, Byrne, Murphy e McGee (2011) se encontrou uma propensao
semelhante. Também Kong, Wu e Loke (2009) analisaram esta variavel, observando que os
estudantes avaliam os colegas como exemplos pouco satisfatérios, mostrando preocupacao
com as suas respostas. Estes factos colocam outro aspeto em discussao: o modo como cada
um sente que é avaliado pela equipa de salude quando aborda a sexualidade. O modo como
cada um é avaliado pelo colega podera ser entendido como uma estratégia de coping utilizada
pelo colega e é uma questdo que se pode colocar. Guthrie (1999) aponta algumas estratégias
de coping utilizadas pelos enfermeiros para lidar com as questdes sexuais na prestacdo de
cuidados, que poder-se-do questionar até que ponto ndo serdo utilizadas entre os
enfermeiros. Destas estratégias destacam-se: evasdo, distanciamento e o uso do humor.

Trata-se de uma area ndo explorada e que podera ajudar a compreender as barreiras que se
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colocam na abordagem da sexualidade nao somente no plano individual, mas no seio da

equipa de trabalho de enfermagem.

Uma das barreiras que é unanime na literatura é o ndo ter tempo para discutir as questdes
sexuais (Ayhan, lyigun, Tastan, & Coskun, 2010; Higgins, Barker, & Begley, 2006; Magnan,
Reynolds, & Galvin, 2005; Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010), a qual também foi
identificada. Referem Higgins, Barker e Begley (2006) que o tempo é fator importante, mas
nao é claro. Afirmam que os enfermeiros tém identificado a necessidade de tempo para
estabelecer uma relacdo de confianca com o doente que permita abordar questdes sexuais.
Esta perspetiva enquadra-se numa atitude favoravel, no sentido de que se vé “o ter tempo”
como necessario para criar um clima favoravel, subentendendo-se a preocupacdo de que
ambos — enfermeiro e doente — se conhegam e se sintam confiantes. Contudo, para Guthrie
(1999) “o ndo ter tempo” pode ser referenciado associado a carga de trabalho, no sentido de
gue se houver tempo as questdes da sexualidade sdo abordadas. Sendo duas perspetivas
diferentes, ndo se identificaram resultados de investigacdao que ajudem a clarifica-las, logo,

deverd ser uma area a desenvolver.

Ressalta, como relevante que cerca de trés quartos dos participantes ndo confiam nas suas
capacidades para abordar a sexualidade. Este resultado enquadra-se na generalidade dos
achados de outros estudos. Kong, Wu e Loke (2009) relatam uma perce¢ao geral de
inadequacao face a abordagem da sexualidade, para mais de metade dos estudantes
envolvidos. Percecdo que também vai ao encontro do estudo Saunamaki, Andersson e
Engstrom (2010), enquanto Magnan, Reynolds e Galvin (2005) encontraram uma divisdo entre
os participantes. Apenas se identificou uma percecao favoravel em duas investigacoes
(Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011; Magnan & Norris, 2008). O ndo sentir confianca
nas suas capacidades é um fator determinante para ndo abordar a sexualidade, antevendo-se
gue a falta de confianga se pode sentir num plano individual, no sentido da sua visdo sobre a
sexualidade, deixando subjacente a presenca de crencgas e barreiras. Podera também ser
entendido, no sentido de que ha uma abertura pessoal para o fazer, mas ndo se tem o
conhecimento ou nao se tém desenvolvidas as capacidades e competéncias para abordar a
sexualidade, num ponto de vista profissional. Situando estas duas vertentes nos dados ja
discutidos, parece haver tendéncia para a segunda, pois ndo ha uma compreensdo do

processo de doenca na sexualidade.
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Para a identificacdo concreta das barreiras a integracdo da sexualidade, os autores do SABS
consideram que valores mais elevados correspondem a presencga de mais barreiras (Reynolds
& Magnan, 2005)3°. Neste estudo surgem como mais relevantes a crenca associada a
expetativa dos enfermeiros de que os doentes os questionem sobre as suas preocupacdes
sexuais (item 11)3! e a percecdo do nivel de a-vontade para abordar os assuntos sexuais
comparativamente aos colegas enfermeiros com quem trabalham (item 3)32. Barreiras que
sdo similares a outros estudos desenvolvidos com a mesma escala (Ayhan, lyigun, Tastan, &
Coskun, 2010; Doherty, Byrne, Murphy, & McGee, 2011; Julien, Thom, & Kline, 2010; Reynolds
& Magnan, 2005). O perfil encontrado em fungcdao da amostra é sobreponivel para os
estudantes do 12 ano e do 42 ano, registando-se para estes ainda a presenca marginal do
tempo para discutir as questdes sexuais com os doentes. Nos professores dentro do valor
médio considerado apenas se encontra a primeira barreira. Constituindo-se estes dois aspetos
como barreiras, a sua interpretacdao num quadro mais alargado sugere que pode estar a
assistir-se a uma mudanca. Por um lado, estar-se-4 num processo de rutura com o mito de
gue os doentes nao desejam falar sobre sexualidade, o qual tem sido documentado por uma
vasta literatura (Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan & Norris, 2008; Magnan & Reynolds,
2006; Saunamaki & Engstrom, 2013). Conjuntamente, hd uma melhor percecdo do nivel de a-
vontade para abordar a sexualidade em comparagdao com os outros, o que pode advir de um
novo entendimento da sexualidade no contexto atual e também, duma vontade de ser capaz
de o fazer. Aidentificacdo de atitudes tendencialmente favoraveis a integra¢ao da sexualidade
nos cuidados de enfermagem por parte dos participantes deste estudo suportam estas
premissas. No entanto, como afirmam Magnan, Reynolds e Galvin (2005) é fundamental
perceber a discrepancia entre o que os enfermeiros acreditam e o que eles fazem,
essencialmente como percebem o seu papel profissional e como o atualizam. E para esta
articulacdo entre a dimensao individual de avaliacdo da sexualidade e uma outra que situa a

sexualidade na pratica profissional que esta investigacdo parece conduzir.

A exploracdo de diferencas nas atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem em
funcdo do sexo por amostra mostrou diferencas significativas apenas nos estudantes do 42

ano. As mulheres tém atitudes mais favoraveis a integracdo da sexualidade na pratica clinica.

30 consideraram-se os valores de médias superiores ou iguais a 3.5.
31 Na escala original este item corresponde ao item 12 (Reynolds & Magnan, 2005).
32 Na escala original este item corresponde ao item 4 (Reynolds & Magnan, 2005).

210



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

Considerando a varidvel sexo, os resultados dos estudos tém deferido nas atitudes dos
homens e das mulheres. Simultaneamente tém-se observado atitudes mais permissivas por
parte dos homens (Papaharitou, et al.,, 2008) em oposicdo a atitudes mais conservadoras,
expressas por mais barreiras na avaliagdo dos assuntos sexuais dos doentes (Magnan & Norris,
2008) que segundo o estudo de Huang, Tsai, Tseng, Li e Lee (2013) tendem a diminuir com a
idade. Quanto as mulheres é referenciada por Chang (2014) a existéncia de mais barreiras nas
estudantes participantes na investigacdo que desenvolveu. Nao foram observadas diferencas
nos estudos de Julien, Thom e Kline (2010) e Tsai, Huang, Liao, Tseng e Lai (2013).
Considerando que estes estudos foram desenvolvidos em contextos culturais diferentes e
numa profissdo maioritariamente feminina, estes resultados opostos configuram-se
expectdveis. Este registo ocorre na medida em que os contextos onde se desenvolvem as
praticas de cuidados revelam-se fulcrais na forma como se concretiza o cuidar, onde o poder
simbdlico coloca homens e mulheres em posi¢Ges relativas (Dias & Lima, 2003). Assim,
atendendo ao papel sexual enquanto referencial de feminilidade e masculinidade, a
constatacdo de diferentes orienta¢Oes para as atitudes em fun¢dao do sexo parece evidente.
Nos resultados desta investigacdo a entrada do curso ndo se registam diferencas entre os
sexos, contudo no final da formacdo tornam-se evidentes sugerindo um possivel efeito da

formacao.

Na maioria das investigagdes nao se tem encontrado um efeito da idade nas atitudes face a
sexualidade na enfermagem (Akinci, 2011; Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, Reynolds, &
Galvin, 2005; Reynolds & Magnan, 2005; Yildiz & Dereli, 2012). Contudo, neste estudo foi
observado que quanto maior aidade menos sdo as barreiras na visao da sexualidade na pratica
clinica de enfermagem. Resultado que é consistente com estudos desenvolvidos com
enfermeiros em diferentes realidades culturais, respetivamente Portugal, Reino Unido,
Estados Unidos da América e Suécia (Dias, Cruz, Santiago, Carreira, & Amendoeira, 2014;
Haboubi & Lincoln, 2003; Julien, Thom, & Kline, 2010; Saunamaki, Andersson, & Engstrom,
2010). Igualmente no estudo de Huang, Tsai, Tseng, Li e Lee (2013) com estudantes do ultimo
de curso foi observada a mesma tendéncia. Esta constatacdo do efeito da idade necessita de
ser explorada, dado que neste estudo ndo se observou o seu efeito com o nivel de
conhecimentos e sé se associou com uma dimensado das atitudes sexuais, a responsabilidade.

No entanto, pode-se depreender que nao a idade por si, enquanto dimensdo cronolégica da
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vida, mas a experiéncia de vida individual e profissional que se constréi ao logo da vida, possa
levar a uma maior abertura para lidar com a sexualidade. Atendendo ao sexo, foi encontrada
uma relacdo entre as atitudes e crencas sobre a sexualidade e a idade para o sexo feminino.

Consoante a idade vai aumentando as mulheres evidenciam menos barreiras atitudinais.

Esta investigacao ndo mostrou influéncia da religido nas atitudes e crengas sobre a sexualidade
na enfermagem. Resultado que é consistente com estudos que nao utilizaram uma medida de
religiosidade (Huang, Tsai, Tseng, Li, & Lee, 2013; Tsai, Huang, Liao, Tseng, & Lai, 2013) e difere
do estudo de Papaharitou, et al. (2008) em que foi utilizada. Neste sentido, “menos barreiras”
estdo associadas com uma “baixa religiosidade”. Bal e Sahiner (2015) num estudo com
estudantes turcos relatam que os estudantes que estdo sob influéncia de crencas religiosas e
culturais ndo fornecem cuidados de saude sexual. Corrobora-se a necessidade de se utilizar

uma medida de religiosidade.

As atitudes face a abordagem da sexualidade em fung¢do da participacdo em atividades sobre
sexualidade revelaram diferencas para os estudantes do 12 e do 42 anos. Os estudantes que
participaram demonstram menos barreiras. Da literatura ndo emerge nenhum estudo que
considerasse as atividades sobre sexualidade na perspetiva de educacdo sexual para os
estudantes conforme propdsito desta investigacdo, logo ndo se dispde de um termo de
comparacdo. Neste sentido, a constatacdo de menos barreiras por parte dos estudantes releva
a importancia da formacao desenvolvida numa perspetiva individual, para a construcdo de
atitudes positivas face a visdo da sexualidade em diferentes contextos. Por outro lado, pode
corroborar a rutura com as barreiras ja referenciada. Quanto aos professores, parece
confirmar-se a tendéncia para uma estabilidade das atitudes. Num estudo realizado com
enfermeiros em Portugal também nao se observou o efeito da participacdo em atividades
(Dias, Cruz, Santiago, Carreira, & Amendoeira, 2014). Reynolds e Magnan (2005) observaram
gue os enfermeiros que participaram em “oficinas” sobre sexualidade mostraram-se com
menos barreiras. Contudo sugerem uma interpretacdo cautelosa desta evidéncia, no sentido
de que ndo ficou claro se foi a participacdo em atividades que resultou em menos barreiras
ou se foram os enfermeiros com menos barreiras que se disponibilizaram para frequentar as
atividades. Sublinha-se como relevante esta reflexdo, sugerindo que possa identificar-se em
futuras investigacGes o que motiva/conduz o profissional de saude, seja enfermeiro ou

professor de enfermagem, a realizar formacgao sobre sexualidade.

212



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

Nesta sequéncia, a observacdo duma relacdo significativa entre o SABS e o nivel de
conhecimentos percecionado sobre a sexualidade para o conjunto das amostras, ainda que
fraca, é em parte compreensivel para os estudantes. A relacdo mostra que quanto maior é o
nivel de conhecimentos menos barreiras se observam. Situando-se este conhecimento a partir
da idade e da experiéncia, esta associa¢do sugere a relevancia que a dimensao individual tem
na constru¢dao duma visdao da sexualidade, contextualizada no desenvolvimento de uma
profissdo. Aponta-se também como necessario, que os estudantes continuem a sua educacgao
sobre sexualidade ao longo da vida, seja atividades de iniciativa prdpria, seja nos curriculos
escolares formais ou em atividades extra-curriculares. Kong, Wu e Loke (2009) mostraram a
influéncia positiva da frequéncia de um programa de educacdo sobre cuidados de saude
sexual no aumento de conhecimentos sobre sexualidade, na mudanca de atitudes em sentido
positivo e no aumento da confianga para discutir assuntos sexuais com os doentes para os
estudantes. Para os professores, supde-se esta associagdo numa perspetiva evolutiva da

sexualidade construida pelas diferentes experiéncias ocorridas ao longo da vida.

Ainda para os professores ndo se observou relacdo entre as atitudes e crengas sobre a
sexualidade e os anos de servico, seja no exercicio profissional de enfermeiro ou enquanto
professor de enfermagem. Resultado corroborado pelos estudos de Magnan e Reynolds
(2006) e Reynolds e Magnan (2005). Também com os enfermeiros portugueses nao se
encontrou relacdo (Dias, Cruz, Santiago, Carreira, & Amendoeira, 2014). Pelo contrario Julien,
Thom e Kline (2010) encontraram uma associagao significativa entre estas varidveis,
mostrando os enfermeiros mais velhos menos barreiras. Trata-se de uma associagdo que

necessita ser melhor explicada.

Contrariamente as atitudes sexuais gerais e relacionadas a salde sexual e reprodutiva, em
gue observou tendéncia para respostas socialmente desejaveis ao nivel das atitudes e crengas
sobre a sexualidade na enfermagem, ndo se observou desejabilidade social nas respostas ao
SABS. Neste sentido, afigura-se uma tendéncia para respostas socialmente esperadas ao nivel
individual, que particularmente para os estudantes sdo compreensiveis, atendendo a fase da
vida onde se encontram, mas que quando projetadas em relacao ao contexto profissional se

revelam sem desejabilidade.

A visdo multidimensional das atitudes pessoais encontrada confirmou a importancia das

atitudes sexuais gerais na tomada de decisdo face a prépria saude sexual e reprodutiva.
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Todavia a perspetiva encontrada tendencialmente tradicionalista das atitudes sexuais,
assente na permissividade para os homens e na responsabilidade para as mulheres, poderia
fazer supor a existéncia de atitudes negativas face a saude sexual e reprodutiva, o que nao
aconteceu. A investigacao da influéncia das atitudes sexuais pessoais nas atitudes e crencas
sobre a sexualidade na enfermagem com estudantes tem reportado resultados similares
(Magnan & Norris, 2008; Tseng, Feng, & Tesng, 2009). Nestes estudos as atitudes pessoais
conservadoras ndo dificultaram a aceitacdo de responsabilidades profissionais no ambito dos
assuntos sexuais. Na presente investigacdo evidencia-se um perfil contrario. Globalmente,
observa-se que quanto mais conservadores s3ao o0s participantes nas dimensdes
responsabilidade e comunhao construida e mais utilitdrios sdo face ao sexo como prazer fisico,
mais evidentes sdo as barreiras relativas a integracdo da sexualidade nos cuidados de
enfermagem. De igual forma, quanto menos positivos sdo face a saude sexual e reprodutiva
maiores sao as barreiras. Outros estudos relatam resultados similares, caso do estudo de
Akinci, Yildiz e Zengin (2011) em que os estudantes afirmaram que os seus valores pessoais e
a sua educagdao sobre sexualidade influenciam a abordagem da sexualidade com os
doentes.Também Papaharitou, et al. (2008) referem os valores pessoais e as experiéncias
pessoais construidas pelo processo de socializacdo. Neste sentido, os resultados desta
investigacdo e as evidéncias empiricas vém reforcar a importancia de que hd necessidade de
trabalhar as questdes atitudinais desde sempre e, particularmente, ao nivel da educacao
basica e secundaria; na ldgica de que as atitudes sao avaliagcbes com carater permanente
(Schwarz & Bohner, 2001) resultantes do processo de socializacdo (Lopez & Fuertes, 1999).
Por outro lado, na analise das atitudes face a sexualidade na pratica clinica sem ter em conta
as atitudes pessoais parece despontar uma posicao favoravel, sustentada em novas formas de
olhar para algumas crencas, o que se pode também constituir numa oportunidade de

realinhamento das atitudes.

O perfil de correlagdo por amostra revela-se sobreponivel para os estudantes do 12 e 42 anos
e independente nos professores para as atitudes sexuais gerais (EAS), sendo corroborado para
todas as amostras relativamente a EAFSSR. Estas configuracGes vém reforcar para os
estudantes, a importancia do processo formativo no ensino superior acompanhar o processo
de desenvolvimento pessoal e social dos estudantes. A independéncia verificada nos

professores evidencia que distanciam as suas atitudes e crencas sobre sexualidade na
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enfermagem das suas atitudes pessoais, o que sugere a influéncia de outras varidveis. Esta
constatacdao deve ser explicada, no sentido de perceber-se se as suas atitudes decorrem
sobretudo duma reproducdo das praticas observadas no contexto profissional, que se

conhecem enquadradas por diferentes crencas e mitos.

Em sintese:

Globalmente observaram-se atitudes mais favoraveis a integracdo da sexualidade na pratica
clinica comparativamente a outros estudos com estudantes e enfermeiros. Por amostra, os
estudantes do 12 ano sdo tendencialmente mais conservadores face aos estudantes do 42 ano,
o que faz supor um efeito do processo de formagao. Os professores situam-se ao mesmo nivel
dos estudantes do 42 ano.

Em termos de barreiras para o conjunto das amostras salientam-se: a crenca associada a
expetativa dos enfermeiros de que os doentes os questionem sobre as suas preocupacgdes
sexuais e a percecdao do nivel de a-vontade para abordar os assuntos sexuais
comparativamente aos colegas enfermeiros com quem trabalham. O perfil por amostra é igual
para os estudantes do 12 e do 42 anos e apenas integra a primeira para os professores. A
identificacdo destas barreiras numa perspetiva de tendéncia para a concordancia parece
sugerir um processo de mudanca. A primeira ao nivel de um processo de rutura com o mito
de que os doentes ndo desejam falar sobre sexualidade e a segunda resultar ao nivel dum
novo entendimento da sexualidade e do desejo de ser capaz de a abordar em contexto
profissional. Relativamente a disciplina de enfermagem, no que concerne aos seus contextos
de formacdo e da pratica clinica, € fundamental perceber esta diferenca entre o que se

acredita (dimensao individual) e o que se faz (dimensao profissional).

A configuragao por sexo e por amostra revela que sao as estudantes do 42 ano que tém
atitudes mais favoraveis. Confirmou-se o efeito da formacao para as mulheres nos grupos dos
estudantes. Relativamente a idade, no conjunto das amostras observou-se que quanto mais
velhos, menos sdo as barreiras, tendéncia que também se observou no sexo feminino. Sem

diferencas em funcao da religido.

Tendo em conta a participacdo em atividades sobre sexualidade, os estudantes que
participaram revelaram menos barreiras, o que nao se confirmou para os professores, onde
ndo se registaram diferencas. Quanto maior o nivel de conhecimentos percecionado menos

sdo as barreiras a integracdo da sexualidade na pratica clinica para o conjunto dos sujeitos.
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Por amostra ndo se observaram diferencas. No grupo dos professores os anos de servi¢co nao

estabeleceram diferengas nas atitudes e crengas.

A associacdo entre as atitudes sexuais pessoais e as atitudes e crencas face a sexualidade na
enfermagem revelou para os estudantes do 12 e 42 anos que quanto mais conservadores sdo
nas suas atitudes pessoais mais barreiras tém face a sexualidade na enfermagem. Nos

professores ndo se observou correlagdes significativas, sdo varidveis independentes.

As respostas quanto as atitudes e crencas face a sexualidade na enfermagem nado foram objeto

de viés da desejabilidade social.
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2 — DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DA SEXUALIDADE A PRATICA CLINICA DE
ENFERMAGEM

Este capitulo como nucleo central desta investigacdo reveste-se de importancia primordial. A
sua organizacdo faz-se em torno de dois eixos estruturantes: a caraterizacdo do processo de
ensino e aprendizagem da sexualidade na formacao inicial em enfermagem e a perspetiva da
pratica clinica de enfermagem ao nivel da sexualidade. O reconhecimento de que é em
primeira instancia, as escolas de enfermagem que cabe o desenvolvimento dum processo de
ensino e aprendizagem promotor do desenvolvimento de competéncias para cuidar no
ambito da sexualidade é inequivoco na literatura consultada. Nos estudos realizados tem-se
recorrido a um conjunto de varidveis que permitiram aceder a segmentos do objeto de estudo,
sem se construir contudo uma visdo tendencialmente mais global e integradora das diferentes
sugestoes. Assim, esta investigacdo congrega um leque alargado de variaveis, identificadas
como relevantes para o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade. Para além das
atitudes sexuais e sobre a sexualidade na enfermagem ja discutidas, neste capitulo
desenvolve-se uma discussao do processo de ensino e aprendizagem e desocultam-se as suas
especificidades enquadradas na disciplina de enfermagem, nas suas dimensdes tedrica e
pratica. O segundo eixo, perspetiva a pratica clinica da sexualidade pelo futuro enfermeiro a
partir dos dominios do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais definido pela

OE (Ordem dos Enfermeiros, 2012b).
O processo de ensino e aprendizagem da sexualidade na forma¢ao em enfermagem

Ensino e aprendizagem sdo dois conceitos que se articulam através de um processo
estruturado e dindmico com um objetivo, o de desenvolver uma a¢dao que tem por fim a
mudanga (Gaspar & Roldao, 2007). Como processo envolve um conjunto de elementos,
carateriza-se por ser multidimensional e para ser avaliado deve recorrer-se a varias fontes,
sejam os professores e estudantes, bem como outros agentes, érgaos de gestdo cientifica e
pedagdgica das instituicdes de ensino superior (Ramos, et al., 2013). Neste estudo é avaliado
a partir de estudantes e professores e centra-se na situacdo de aprendizagem da sexualidade

— nivel micro do desenvolvimento curricular — em ensino tedrico e ensino clinico na formacao
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em enfermagem. Os resultados serdao enquadrados nas fases do dispositivo comum de acordo

com o definido por Gaspar e Rolddo (2007).

O dispositivo comum engloba trés fases, a que correspondem diferentes elementos. A fase de
concecao constitui-se na primeira que integra entre outros elementos, a analise de situacdo e
os objetivos/conteudos de aprendizagem. A anadlise de situagdo sustenta a necessidade de
situar o curriculo que se pretende desenvolver no contexto onde se insere, atendendo ao
sentido, intencionalidade e fungdo do sistema onde se insere (Gaspar & Rolddo, 2007). Sem
ser objetivo deste estudo debrucar-se detalhadamente sobre a andlise de situacdo, importa

tecer algumas consideracdes enquadradoras da andlise.

Uma nota prévia sobre a construcdo do curriculo em enfermagem é necessdria, na medida em
gue os resultados derivam de planos de estudo concebidos e operacionalizados por
professores. Ou seja, a analise efetuada é contextualizada num modelo de formagdo que
declara o objeto da profissdo — cuidar a pessoa de forma holistica e na sua singularidade
(Mestrinho, 2012). As escolas de enfermagem tém hoje um papel ativo na construcdo dos
curriculos que ministram, trabalho que se enquadra no nivel meso, perspetivando-se que os
curriculos atentem e respondam as reais exigéncias da profissdo (Amendoeira, 2006;
Mestrinho, 2012). Contudo nem sempre assim foi. A histdria da construgao do curriculo em
enfermagem em Portugal é marcada por um percurso evolutivo desde um curriculo
construido por outros a responsabilidade dos enfermeiros na organiza¢ao e desenvolvimento
curricular (Amendoeira, 2006). A integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior
politécnico em 1988 marca o inicio desta responsabilidade e constituiu-se num grande
desafio. Os curriculos de enfermagem desenvolvem-se considerando diversas varidveis como
sejam as politicas de saude e econdmicas, as necessidades de saude das populagdes, as
tendéncias demograficas e epidemioldgicas (Amendoeira, 2006) a que se acrescenta a

complexidade dos cuidados de saude, seja no plano humano ou tecnicista.

Atualmente, a formagdo em enfermagem carateriza-se por possuir duas componentes que se
desenvolvem em contextos de aprendizagem diferentes: a teoria e a pratica (Mestrinho,
2012), sustentadas na Portaria n? 779-D/99 que define a estrutura curricular considerando
uma componente de ensino tedrico e uma componente de ensino clinico. Neste contexto,

dado que se pretende uma caraterizacdo da abordagem da sexualidade ao nivel das duas
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componentes, a discussdo integra a par e passo as especificidades de uma e de outra, numa

I6gica que se pretende seja agregadora da visdo do objeto de estudo.

Sabendo que os curriculos de enfermagem organizam-se na sua generalidade num conjunto
de disciplinas “visando a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimento cientifico, técnico,
capacidades, valores e atitudes, que configura um saber profissional necessdrio ao
desempenho da profissdo, através da apropriacdo de saberes tedricos (...) saberes praticos (...
de valores e de atitudes orientadores da acgao profissional” (Mestrinho, 2012, p. 93) a

identificacdo das UC onde a sexualidade foi trabalhada torna-se essencial.

Em termos da inclusdo da sexualidade no processo formativo, a quase totalidade dos
estudantes identifica a sua abordagem maioritariamente ao nivel do ensino tedrico
comparativamente ao ensino clinico, embora se verifique a sua transversalidade nos quatro
anos de curso. Nos professores a situacdao é inversa, dado que a sua identificacdo é mais
associada ao ensino clinico e ao longo dos quatro anos, enquanto referem ter trabalhado os
assuntos sexuais do ponto de vista tedrico somente nos trés primeiros anos de curso. Também
para estudantes e professores no ensino tedrico é a UC no ambito da enfermagem de saude
reprodutiva onde a sexualidade é mais abordada. Os estudantes relevam ainda a UC tedrica
Anatomofisiologia/Patologia do 12 ano e os professores a UC tedrica enfermagem adulto e
idoso no 22 ano. Quanto ao ensino clinico a perspetiva é consonante quanto as dreas onde a
tematica da sexualidade é mais presente — a saude reprodutiva, sendo que os estudantes
relevam também as UC do ensino clinico na area da enfermagem comunitdria e os professores

a UC enfermagem médico-cirurgica do 22 ano.

Na sua generalidade estes resultados estdao de acordo com outras investigacdes que mostram
uma maior referéncia dos estudantes a inclusdo da tematica da sexualidade nos curriculos de
enfermagem comparativamente aos professores (Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010; Astbury-
Ward, 2011; Pereira, 2007). Esta constatacdo indicia um desfasamento entre o que é
percecionado por uns e por outros e torna-se significativa. A identificacdao concreta das UC
onde é abordada é um elemento novo, pois apenas um estudo o mostrou (Alencar, Ciosak, &
Bueno, 2010); este aspeto é relevante, na medida em que sugere uma abordagem direcionada
ao ciclo reprodutivo feminino e aos aspetos bio fisioldgicos. A ideia de transversalidade ao
longo dos quatro anos contraria resultados anteriores (Dattilo & Brewer, 2005) e deixa

transparecer uma perspetiva positiva face a sua inclusdo e um reconhecimento de que as
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gquestdes sexuais perpassam os diferentes aspetos curriculares. A identificacdo de um
conjunto de UC das trés areas de educagao e formagao normalmente alocadas aos curriculos
de enfermagem, sendo elas enfermagem, medicina e ciéncias sociais e humanas, coloca a
seguinte questdo: esta-se perante uma abordagem centrada na interdisciplinaridade no
curriculo ou na interdisciplinaridade no campo cientifico? Esta questdo deve ser considerada
com cuidado, pois a organizagado das disciplinas — saberes cientificos — em espacos e tempos
separados ndo é igual a um trabalho cientifico conjunto e integrado num determinado campo
(Rolddo, 1999). A organizacdo dos curriculos por disciplinas é objeto de discussdo na
comunidade cientifica, dado que aponta-se que conduz a segmentacao e compartimentagao
dos conteldos e logo a uma hierarquizacdao dos conhecimentos (Mestrinho, 2012). No caso
da sexualidade dada a sua natureza biopsicossocial, cultural e histérica, a organizagao
anteriormente apontada, pode fazer sobressair uma determinada vertente em prol de outras,
0 que ndo serd desejavel. A este propdsito Costa e Coelho (2011) numa revisdo integrativa
referem que a existéncia de uma disciplina, no caso “Género, saude e sexualidade” tem sido
redutora na visao da sexualidade no seu todo, dado que sé contempla as necessidades de

ensino na area da mulher.

Um das linhas do processo de Bolonha centra-se na criagao de um novo sistema de créditos
curriculares, constituindo-se num dos instrumentos mais importantes. Este novo instrumento
atribui ao estudante um papel central, abrindo-lhe a possibilidade de, paralelamente, a
globalidade do trabalho operacionalizado por diferentes tipologias de horas, também as
atividades complementares com comprovado valor serem consideradas (Decreto lei n®
42/05). Para além da identificacdo das UC onde a sexualidade esteve presente, foi também
investigada a participacdo em atividades extracurriculares, entendendo-se que a adesdo a
estas atividades poderia por parte dos estudantes configurar os principios anteriores.
Contudo, apenas menos de metade dos estudantes participou em atividades, dando primazia
as de tipo seminario e palestras. Teria sido interessante a caraterizacdo das tematicas das
atividades, mas ndo foi solicitado. Desta menor participacdo pode depreender-se que o
processo formativo ainda é essencialmente visto na dimensao curricular tradicional, ndo se
reconhecendo a importancia de outros contextos no processo formativo. Acresce que esta

mudanca poderia também ter contributos para o desenvolvimento pessoal e social do
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estudante. Quanto aos professores cerca de metade frequentou atividades de que se

destacam as de tipo semindrio e palestras, a semelhanca do que se evidencia nos estudantes.

O curriculo entendido como uma confluéncia de praticas e numa perspetiva processual trata-
se de um campo de atividade para multiplos agentes e forgas essenciais a sua configuragao
(Gimeno Sacristan, 2000). Este autor considera seis niveis no processo de desenvolvimento do
curriculo. Esta investigacdo pela natureza do objeto de estudo mobiliza transversalmente
aspetos de todos os niveis. Neste estudo a mobilizagdo do curriculo prescrito corresponde as
fichas das UC provenientes dos planos de estudos oficiais e o curriculo moldado ao expresso
nas fichas de UC operacional. O curriculo realizado revela-se no vivido pelos estudantes e
professores. Quando o curriculo realizado nao coincide com o oficial emerge o curriculo
oculto, que abrange os aspetos que embora ndo estando objetivamente previstos integraram
a experiéncia escolar. A este nivel os resultados provenientes das componentes central e
suplementar permitem esta comparagdo, desocultando as particularidades do processo de

ensino e aprendizagem da sexualidade.

Relativamente aos objetivos/conteudos, enquanto elementos essenciais na fase de concecao,
a sua origem decorre dos curriculos prescrito e moldado para os objetivos e para além destes
do curriculo realizado para os conteudos. Em linha com os autores consultados, os objetivos
no processo de desenvolvimento curricular determinam explicitamente a finalidade
pretendida (Gaspar & Rolddo, 2007) ou seja, as linhas de forca que se desejam imprimir ao
processo de ensino e aprendizagem (Oliveira, Pereira, & Santiago, 2004). Relativamente aos
conteudos, eles corporizam a substancia dessa mesma aprendizagem dando visibilidade ao
resultado esperado (Gaspar & Rolddo, 2007). A sua relagdo é caraterizada por uma
interdependéncia, na medida em que o objetivo assegura a intencionalidade — “o para qué” e

o conteuldo garante a substancialidade da aprendizagem — “o qué”.

Na particularidade deste estudo, esta relacdo de interdependéncia constrdi-se desde uma
perspetiva diferenciadora, ja que objetivos e conteldos sdao analisados separadamente.
Pretendeu-se ndo apenas a acessibilidade a substancialidade da aprendizagem expressa pelo
binémio verbo/substantivo, mas uma dimens&o dos contetdos que cruzasse a conce¢do com

a implementacdo/operacionalizacdo (curriculo realizado), ou seja a abordagem processual.
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Quanto aos objetivos recorreu-se a taxonomia de Bloom revista (Krathwohl, 2002 citado por
Ferraz & Belhot, 2010) para a sua classificagdo, nomeadamente a dimensdo do processo
cognitivo. Neste sentido, os objetivos das fichas de UC situam-se nos dois primeiros dominios
— lembrar e entender. Estes dominios ou categorias relacionam-se com a aquisicdo do
conhecimento. O dominio “lembrar” é relativo ao reconhecimento e reproducdo de ideias e
conteudos e traduz-se numa informacao relevante memorizada. O dominio “entender”
estabelece uma ligacdo entre o conhecimento novo e o previamente adquirido e manifesta-
se na reprodugdo pelas suas “prdprias palavras”. A transversalidade destes dois dominios as
AEF consideradas sugere que a finalidade principal do processo de formagao da sexualidade é
redutor quanto ao meio pelo qual o conhecimento é adquirido. Subentende-se uma visdo
estatica e distante da discussdo, que a construcdao duma perspetiva pessoal e profissional
sobre a sexualidade exige. A memorizacdo da informacdo e da sua expressdao numa férmula
semelhante, fazem supor um processo de formagdo numa linha behaviorista ou
comportamental. Estes aspetos consubstanciam a perspetiva de Bevis e Watson (2005)
quando afirmam que os objetivos educacionais behavioristas revelam o que os professores
consideram como importante, ndo deixando espaco para a consecucdo dos interesses
individuais dos estudantes para a enculturacdo na profissdo, sufocando a sua criatividade.
Ainda na area da enfermagem constata-se a procura de definicdo de objetivos nos outros
dominios: aplicar, analisar, avaliar e criar, mas com menor expressdo. Emerge deste estudo
uma tendéncia contraria a um processo de ensino e aprendizagem assente num conhecimento

construido, nomeadamente contextual e evolutivo.

Referem Gimeno Sacristdn e Pérez Gomez (1998) que para compreender o curriculo na
perspetiva de quem aprende é preciso considera-lo como o conteldo de toda a experiéncia
gue o estudante tem no contexto escolar. Assim, assumiu-se a analise dos conteldos situada
numa dimensdo processual ou de operacionalizacdo, na vertente tedrica e pratica que

carateriza o ensino de enfermagem, e também na perspetiva de quem ensina — o professor.

Em relacdo ao que emerge do curriculo realizado, ao nivel do ensino tedrico, os estudantes
relevam os conteudos relacionados com: os métodos contracetivos, a prevencdo da gravidez
ndo desejada, as infecdes sexualmente transmitidas, as estruturas sexuais fisicas e seu
funcionamento, a interrupcdo voluntaria da gravidez, as mudancas pubertarias, a gravidez na

adolescéncia, a educacdo e cuidados durante a gravidez, parto e puerpério. Por seu lado, os
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professores salientam os conteudos relativos a sexualidade ao longo do ciclo de vida, as
estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento, as infe¢des sexualmente transmitidas e ao
sexo desprotegido. A relevancia surge para os temas enquadrados nas areas da protecdo e
prevencao e do fisico e fisioldgico, corroborando outras investigacdes (Alencar, Ciosak, &
Bueno, 2010; Astbury-Ward, 2011; Pereira, 2007; Santos & Campos, 2008); reforca também a
abordagem centrada nas questées bioldgicas da sexualidade. Em consonancia com Astbury-
Ward (2011) estes sdo os temas vistos como seguros e melhor documentados, devendo ser
ensinados. Contudo o surgimento dos conteldos inerentes a idade e desenvolvimento
humano, de que se destaca a sexualidade ao longo do ciclo de vida, traz uma perspetiva nova
e sugere uma visdo da sexualidade mais abrangente ao nivel da formacao, situando-a para
além da etapa de vida adulta, contrariamente a resultados anteriores (Astbury-Ward, 2011).
No entanto, continuam menos abordadas as areas ligadas a sexualidade na doenca, as culturas
sociais e de género como o sexo comercial ou as atitudes, o que vem sustentar a orientagao
essencialista que tem acompanhado a formacdo na drea da saude (Louro, 2000; Mendoza,
2009). Estas constatagdes sdao concordantes com os dominios dos objetivos encontrados e
configuram um paradigma de aprendizagem tradicional ao nivel da formacdo em

enfermagem.

A vertente acessivel do curriculo na ética de estudantes e professores traduz a expressao da
interacdo didatica; no entanto quando comparada com os conteudos provenientes dos
curriculos prescrito e moldado observam-se diferengas, o que sugere a existéncia de um
curriculo oculto. Globalmente observa-se que os conteudos dos curriculos prescrito e
moldado sdao menos abrangentes que o curriculo vivenciado, dado que muitos conteldos nao
se identificaram nas fichas das UC. Privilegiam-se em todas as escolas os aspetos ligados as
estruturas fisicas e seu funcionamento, a sexualidade na infancia e adolescéncia, a educacao
e cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal e a sexualidade na doenca. Também os
métodos contracetivos sao mencionados em quatro UC. Comparativamente, pode afirmar-se
gue as areas centrais trabalhadas sdao consonantes, mas os conteldos que estudantes e
professores identificam como abordados sdo mais abrangentes, ainda que ndo para todos os
estudantes. A nao referéncia de alguns conteldos nos curriculos prescrito e moldado mostra
e simultaneamente reforca a visdo essencialista da abordagem da sexualidade, quando deixa

a descoberto temas como os desvios e comportamentos de minorias, as culturas sociais e
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culturas de género, a interacdo do par ou até as atitudes. Hd contudo um tema novo — as
politicas de saude sexual e reprodutiva, que ndao sendo referenciado por estudantes e
professores, é de relevante importancia. Pode assim afirmar-se que hd uma orientacao
redutora do curriculo prescrito que é refor¢cada pelo curriculo moldado pelo professor ao nivel
do planeamento didatico. Contemplam-se as dimensdes bioldgicas da sexualidade, associadas
a determinadas fases da vida, como a gravidez, parto e puerpério, que continua a configurar
um modelo de formacdo biomédico. No entanto, quando em situacdo de interacdo, professor
e estudante alteram o previsto e trazem para o contexto outros contetdos. Coloca-se aqui a
questdo de saber onde se fundamenta esta alteragdo? Parte de quem ou do qué? Em analogia
com Bevis e Watson (2005) poder-se-a afirmar que ao nivel do planeamento do curriculo ha
uma orientacdo bioldgica na visdo da sexualidade, mas ao nivel da operacionalizagdo as
escolas parecem querer subscrever uma outra orientagdo quando comeg¢am a emergir
conteludos que dao énfase a outras dimensdes da sexualidade, como a sociocultural. Refere
Amendoeira (2006) que ha muito que os intervenientes no ensino de enfermagem reivindicam
um novo modelo de formagdao, mais congruente com a atualidade dos cuidados de
enfermagem que valorize a singularidade das pessoas e a diversidade de atitudes e

comportamentos.

Quanto ao ensino clinico, a caraterizacdo da dimensdo conteudos foi feita pela identificacdo
das atividades onde a tematica da sexualidade tem sido vivenciada. Para os estudantes estas
atividades enquadram-se maioritariamente na area da enfermagem de saude reprodutiva,
seguindo a ldgica dos conteudos tedricos ao situarem-se numa fase do ciclo de vida.
Salientam-se as questdes associadas ao ciclo menstrual, a prestacdo de cuidados a mulher
gravida e a puérpera que amamenta. Dos estudos que tém avaliado as situacGes onde a
sexualidade é trabalhada em contexto de estagio, as atividades associadas a esta area nao
tém sido consideradas. Tém surgido como mais relevantes as ligadas ao banho da cama e o
cateterismo vesical (Pereira, 2007; Santos, Ribeiro, & Campos, 2007), surgindo neste estudo
apenas as situagdes associadas a prestacao de cuidados aos genitais. Ha contudo um conjunto
de situacdes a que abordagem da sexualidade foi associada que se destaca, dado que todas
se ligam a interacdo estudante-pessoa e expressam a individualidade da pessoa na situacdo
de cuidados. Sdo elas: a partir duma questdo colocada pela pessoa, num momento de

conversacdo com a pessoa e durante a educacdo para a saude em situacdo individual. Por
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outro lado, vém confirmar a suposi¢ao deixada quando se discutiram as barreiras a integracao
da sexualidade e indiciar que se estd a ir ao encontro das expetativas das pessoas e a romper
com o mito de que elas ndo querem falar (Julien, Thom, & Kline, 2010; Magnan & Norris, 2008;
Magnan & Reynolds, 2006; Saunamaki & Engstrom, 2013). Os professores referenciam as
situacdes numa linha muito semelhante aos estudantes, donde se destacam duas vertentes:
uma ligada ao corpo e a sua exposi¢cdo e outra ligada a dimensdo da comunica¢dao com a
pessoa e com o estudante. Esta ultima mostra-se interessante quando analisada em relacdo
ao estudante. Por um lado, a iniciativa do estudante parece ndo sustentar-se na crenca de que
o professor ndo se sente a-vontade em questdes sexuais, ndo dando importancia as mesmas
como é apontado por Dattilo e Brewer (2005). Enquanto por outro, a discussdao de assuntos
sexuais do professor com o estudante sugere a eventual importancia que atribui a sexualidade
nos cuidados de enfermagem e a sua discussdo contextualizada. As diferentes situacdes
referenciadas por estudantes e professores mostram claramente que a abordagem da
sexualidade ndo se cinge somente as atividades integradas na AV expressar-se sexualmente;
emerge deste modo que no complexo processo de vida outras AV se interligam a vivéncia da
sexualidade (Roper, Logan, & Tierney, 2001). Destacam-se neste estudo, as AV fazer higiene e

vestir-se, comer e beber, ambiente seguro e comunicar.

A referenciagdo ao contexto de ensino clinico das atividades identificadas surge mais
associada a comunidade para os estudantes e ao hospital para os professores. A primeira vista
esta diferenca pode ndo ser compreensivel, contudo encontram-se evidéncias que a
sustentam. Refere Guthrie (1999) que as questdes sexuais s6 serdo discutidas se o contexto
conduzir a isso, logo pode aqui residir uma primeira justificacdo. A falta de privacidade
associada ao ambiente hospitalar (Saunamaki & Engstrom, 2013), a rotinizacdo dos cuidados
(Guthrie, 1999) e a falta de tempo podem ser razdes que justifiguem porque em ambiente
hospitalar a abordagem da sexualidade é menos referida. Por outro lado, o ensino clinico
constitui-se para alguns estudantes no primeiro momento de contacto com o corpo de outra
pessoa a que se associa a realizacao de procedimentos. Deste modo, o procedimento técnico
pode colocar o estudante com dificuldade em avaliar as necessidades da pessoa e prioriza-
las, pois centra-se demasiado na sua realizacdo. Simultaneamente, o procedimento pode ser
utilizado como uma mudanca de foco de atencdo, constituindo-se numa estratégia para

neutralizar a sexualidade (Sehnem, Ressel, Pedro, Budé, & Silva, 2013). Em oposicdo, o
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contexto da comunidade difere na especificidade dos cuidados prestados, nomeadamente
nao tdo marcado por procedimentos técnicos e realizado em locais com alguma privacidade,
o que pode fazer supor, que a possibilidade de evitar a abordagem da sexualidade é menor.
Também a referéncia ao contexto comunitario pode justificar a nomeacdo de atividades em
ensino clinico pouco associadas a exposi¢cdo do corpo e aos cuidados mais intimos. Para os
professores, a maior referéncia ao hospital prende-se, provavelmente com a constatagao de
gue é nesse contexto que os periodos de acompanhamento presencial acontecem mais
frequentemente e por mais tempo, contrariamente a comunidade onde a orientacdo se faz

em regime de supervisao.

Sobre os sentimentos que estdo associados a realiza¢do das atividades sobre sexualidade em
ensino clinico, quer estudantes quer professores referem sentimentos positivos,
nomeadamente ao nivel da responsabilidade, sentido-se também os professores calmos. As
diferencas em fun¢do da amostra mostraram-se significativas para todos os pares, a excecao
dos pares 3, 4 e 7. Os professores tém uma percecdo mais positiva dos seus sentimentos
associados as situagdes sexuais relativamente aos estudantes, como seria esperavel. Esta
perspetiva positiva dos estudantes pode decorrer das atitudes tendencialmente favoraveis a
integracdo da sexualidade nos cuidados de enfermagem, mas contradiz o facto de nao
confiarem nas suas capacidades para abordar a sexualidade. A investigacdao documenta um
conjunto de sentimentos que vdo desde a inseguranca, a ansiedade (Pereira, 2009),
nervosismo, angustia e constrangimento (Sehnem, Ressel, Pedro, Budo, & Silva, 2013) a
vergonha, surpresa e espanto (Santos, Ribeiro, & Campos, 2007) que ndo se encontrou neste

estudo.

O enfermeiro foi identificado como a pessoa que mais ajudou o estudante a lidar com as
questdes sexuais, seguido do professor e dos colegas de estagio. Este resultado é plausivel,
até porque o contexto identificado onde as situacdes mais aconteceram foi o da comunidade,
e ai os estudantes estdo sob orientacdo direta do enfermeiro do contexto de estagio. Este
perfil mostra a valoriza¢do da dimensao profissional dos cuidados de enfermagem ao nivel da
sexualidade, deixando subenteder um nivel de responsabilizacdo, pois os estudantes
procuram alguém mais experiente, o que estd de acordo com o estudo de Santos, Ribeiro e

Campos (2007).
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Considerando que apenas num plano concetual é possivel separar as diferentes fases do
desenvolvimento curricular, a caraterizacdo da fase de conce¢do emergiu naturalmente
imbricada com a fase de implementacdo/operacionalizacdo, particularmente ao nivel do
ensino clinico. Esta interrelagdo deve-se ndo somente, a prépria natureza da formagao em
enfermagem, onde acontece a alternancia entre ensino tedrico e ensino clinico, mas
essencialmente, porque importa caraterizar o processo de ensino e aprendizagem, a partir de
toda a experiéncia que o estudante tem em contexto escolar (Gimeno Sacristan & Pérez

Gbémez, 1998).

Neste sentido, retoma-se a andlise do ensino tedrico ao nivel da fase de
implementag¢do/operacionalizagdo, nomeadamente o que se relaciona com as estratégias de
ensino. A predominancia de uma orientacdo behaviorista dos objetivos e duma visdo
essencialista dos conteldos curriculares da sexualidade faz supor desde logo, uma tipologia

das sessOes letivas assente num modelo tradicional de ensino.

Quanto a tipologia das sessdes letivas, estudantes e professores sdo unanimes na referéncia
as sessOes de natureza tedrica, seguidas das tedrico-praticas. Os resultados da analise das
fichas de UC comprovam esta identificacdo, pois a natureza tedrica estd presente para 21 UC
e a tedrico-pratica para 20 UC. Privilegiam-se deste modo as sessdes coletivas em termos das

horas de contacto com o estudante referenciadas no Decreto lei n2 42/05.

A concetualizacdo de estratégias de ensino aprendizagem como um conjunto de ac¢des do
professor ou do estudante para favorecer o desenvolvimento de competéncias de
aprendizagem (Vieira & Vieira, 2005), esteve subjacente a criacdo do questionario. Utilizou-se
a classificacdo com base no principio da realidade com as seguintes categorias: situacdes da
vida real, simulacdes da realidade e abstracbes da realidade (Vieira & Vieira, 2005). Na
abordagem da sexualidade estudantes e professores referenciaram estratégias em todas as
categorias. Com maior relevancia encontram-se as estratégias ao nivel da abstracdo da
realidade, mais concretamente a exposicdo do professor e o visionamento de dispositivos.
Segue-se o trabalho de grupo enquadrado na simula¢cdo da realidade, a que os professores
associam também a tempestade de ideias. Com menor expressividade surge a pesquisa
bibliografica ao nivel das situacdes da vida real. A comparagdo com os curriculos prescrito e
moldado mostra resultados consonantes. Porém, emergem outras estratégias integradas na

totalidade na categoria simula¢des da realidade, ndo sendo referenciadas ao nivel do curriculo
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realizado, pressupondo uma adequagao das estratégias na situagao real de aprendizagem. A
este nivel, deveriam ter sido compreendidas as razdoes da ndo utilizacdo das estratégias

previstas.

A valorizacdo de estratégias de abstracdo da realidade, particularmente a exposicao
acompanhada pelo visionamento de diapositivos mostra uma relagao professor-estudante
caraterizada por uma comunicacdo unilateral do primeiro para o segundo (Vieira & Vieira,
2005). Pode deduzir-se a tendéncia para um método dedutivo de ensino aprendizagem, na
légica do abstrato para o concreto e do geral para o particular (Andrés, 2003). O recurso as
novas tecnologias revela-se importante, mas nao altera o modelo transmissivo de
aprendizagem, pois parecendo novas, estas tecnologias inserem-se inteiramente neste
modelo (Bireaud, 1995). Neste modelo transmissivo cabe ainda a possibilidade de o professor
propor a realizacdo de trabalhos de grupo sobre conteudos especificos do programa que se
constituem em simulacdes da realidade, sempre conduzidas pelo professor. O recurso a
pesquisa bibliografica ao nivel das situa¢des e vida real como estratégia de procura de
informagdes sobre determinados assuntos é também utilizada e configura-se na mesma
orientacdo. Os resultados deste estudo confirmam o modelo tradicional referenciado em
outras investigacdes (Pereira, 2007), sustentado numa diversidade de estratégias ao nivel das
trés categorias consideradas conforme sugerido no estudo Astbury-Ward (2011). Por outro
lado, esta investigacdo ndo evidencia a integracdo de resultados de outros estudos,
nomeadamente a sugestdo a estratégias ativas e participativas na abordagem da sexualidade,
gue contribuam para a construcao de capacidades e competéncias para a pratica clinica
(Alencar, Ciosak, & Bueno, 2010; Kong, Wu, & Loke, 2009; Pereira, 2007). Corroboram-se deste
modo os autores que defendem que o modelo tradicional surge atualmente como
desadequado, dado que ndo favorece que o estudante construa ativamente o seu préprio
saber, ou seja, ndo lhe permitindo um estatuto de sujeito no seu desenvolvimento pessoal e

profissional (Andrés, 2003).

Os modelos ativos ao atribuirem um papel central ao estudante como sujeito ativo da sua
aprendizagem s3do hoje apontados como desejaveis para o contexto do ensino superior.
Também ao professor é reconhecida uma nova fun¢ao, a de responsavel da mediacdo entre o
saber e o estudante, a qual é materializada no processo de desenvolvimento curricular

(Rolddo, 2009). Neste sentido, torna-se necessario que se opere uma mudanca no modelo
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subjacente ao processo de ensino e aprendizagem da sexualidade, pois a constatacdo da
persisténcia de um modelo tradicional perpetua, em linha com os objetivos e contetdos, uma

visdao essencialista da sexualidade.

A fase de avaliagdo é fundamental, na medida que se constitui na regulacdo de todo o trabalho
desenvolvido no processo de desenvolvimento curricular (Gaspar & Rolddo, 2007). Pode ser
avaliada em dois niveis: a avaliacdo das aprendizagens dos estudantes e a avaliacdo do
desenvolvimento curricular. Nesta investigacao discutem-se algumas implicagdes no primeiro
nivel, no sentido de observar a ligacdo entre o eixo ensinar-aprender e o eixo avalia¢do, no
que se relaciona com os dispositivos utilizados e ndao com os resultados sumativos atingidos.
Assim, quanto aos instrumentos de avaliacdo utilizados destacam-se os testes escritos e os
trabalhos de grupo para estudantes e professores, sobreponiveis nos niveis do processo de
desenvolvimento do curriculo em analise. Estes resultados enquadram-se na estratégia global
gue se vem observando ao configurarem uma avaliacdo de resultados, pois a sua ocorréncia
€ maioritariamente associada a parte final da UC. Este é um dos problemas da abordagem
behaviorista, em que se segmentam as diferentes fases do desenvolvimento curricular
(Rolddo, 2009), ndo sendo possivel reorientar as atividades que uma analise do
desenvolvimento das mesmas poderia ajudar a concretizar. Contudo, é de referir que estes
instrumentos de avaliagdo podem constituir-se em instrumentos de avaliagdao de processo e
de avaliagcdo sumativa, dependendo do propdsito que |he for atribuido no quadro do processo
de desenvolvimento curricular (Gaspar & Roldao, 2007). Subjaz deste modo a existéncia dum
modelo tradicional no processo de ensino e aprendizagem da sexualidade que se pode
consubstanciar em Bevis e Watson (2005) quando referem que no paradigma behaviorista
nao se ensina e avalia em simultidneo. Justificam, em consonancia com os resultados
emergentes neste estudo, que tal facto prende-se com a natureza da relagdo entre o professor

e o estudante.

A identificacdo do modelo de educacdo no ambito da sexualidade permitiu aceder a
perspetiva global segundo estudantes e professores que marcou o processo de ensino e
aprendizagem. Para mais de metade dos estudantes o modelo dominante foi o modelo
médico preventivo, enquanto para os professores foi o modelo biografico. Se se considerar
como refere Rolddo (2009) que ensinar consiste em “desenvolver uma accdo especializada,

fundada em conhecimento préprio, de fazer com que alguém aprenda alguma coisa que se
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pretende e se considera necessaria” (p.14-15) estas duas perspetivas permitem deduzir uma

dissonancia entre o ensinar e o aprender.

O modelo biografico (Sanchez, 2005) identificado pelos professores fundamenta-se num
conceito positivo de salde que enquadra o direito de viver a sexualidade, os direitos sexuais
humanos, os direitos da mulher e dos menores. A sexualidade neste modelo ndo é reduzida a
genitalidade e a procriacdo, reconhecendo-se as diferentes dimensdes da sexualidade que
podem ser vividas por homens e mulheres independentemente da orientagdo sexual e da fase
do ciclo de vida. Contudo, n3do foi esta a perspetiva que sobressaiu da caraterizacao dos
diferentes elementos do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade. Deste modo, a
orientacdo alicercada no modelo médico-preventivo (Sdnchez, 2005) identificada pelos
estudantes é mais congruente com a vertente essencialista encontrada. Este modelo ao
privilegiar as infe¢bes de transmissdao sexual, a contracecdo, a gravidez ndao desejada,
sustenta-se num modelo médico de saide em que os assuntos colocam-se maioritariamente

na dimensdo técnica e prescritiva.

Neste sentido colocam-se as questdes: se os professores julgam que ensinam a sexualidade
sob um modelo biografico e os estudantes referem que o aprendem na vertente médico-
preventiva, o que acontece no desenrolar do processo? Onde residem as razdes para esta
dissonancia? Serd como diz Rolddo (2009) que é no modo como se ensina que se encontram
as potencialidades que possibilitam, induzem e facilitam a aprendizagem do outro? Na
particularidade deste estudo, poder-se-a8 supor que em parte dever-se-d as estratégias
adotadas, pois sao globalmente redutoras na formula¢cdao de uma visdao ampla e construtiva
da sexualidade, ao ndo passarem do dominio da abstracdo. E uma area que necessita de maior
investigacao pela importancia de que se reveste na compreensao entre o que sao as intengoes

— do professor e a sua assimilacdo pelo outro — o estudante.

Numa visdo agregadora do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade na formacao
em enfermagem podera afirmar-se que o modelo em alternancia que tem caraterizado o
ensino de enfermagem parece nao se configurar numa alternativa ao modelo de formacao
convencional. Ndo se operou a mudanca duma logica de transmissdo do conhecimento para
uma que promova a aprendizagem pela centralidade da andlise de situa¢des no ensino teérico
ou no ensino clinico (Mestrinho, 2012). Considerando-se uma perspetiva da sexualidade

abrangente, a caraterizacdo do processo de ensino e aprendizagem revela a importacao de
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conhecimentos de outras dreas disciplinares, como a medicina ou as ciéncias sociais, mas que
nao sugere uma dimensao disciplinar especifica da enfermagem, que mostre a sua relevancia
social (Amendoeira, 2006). Refere Mestrinho (2012) que os modelos de formacdo que tém
sustentado o ensino de enfermagem exprimem uma relagdao estreita entre os saberes
disciplinares, processuais e da experiéncia, supondo-se nesta investigacdo como ainda longe

de atingir.

Em sintese:

Estudantes e professores identificam a abordagem da sexualidade na formacdo em
enfermagem. Os estudantes com maior predominio no ensino tedrico e transversalmente ao
longo curso. Os professores associam-na mais ao ensino clinico ao longo dos quatro anos. Sao
identificadas UC das AEF enfermagem, medicina e ciéncias sociais e humanas. A drea da
enfermagem de saude reprodutiva é a mais referenciada por estudantes e professores quer
em ensino tedérico quer em ensino clinico, o que remete para uma abordagem direcionada
para o ciclo reprodutivo feminino e os aspetos bio fisioldgicos. As atividades extracurriculares
no ambito da sexualidade tém pouca expressividade.

Ao nivel do ensino tedrico os objetivos situam-se nos dominios lembrar e entender da
dimensado do processo cognitivo, o que configura uma linha behaviorista. Os conteudos sao
mais direcionados para as dreas da protecao e prevencao e do fisico e fisiolégico, emergindo
a area daidade e desenvolvimento humano como nova. Sobressai uma orientacdo biomédica.
Emerge um curriculo oculto ao nivel dos conteudos, pois em situacdo de interacao estudantes
e professores trazem conteuddos novos. A tipologia das sessdes letivas centra-se em sessdes
tedricas e tedrico-praticas para estudante e professores. As estratégias de ensino
aprendizagem englobam todas as categorias, com maior énfase na abstracao da realidade:
exposicdo do professor e visionamento de diapositivos. Verifica-se adequacdo nas estratégias
reais utilizadas, menos abrangentes ao nivel da categoria simulagdo da realidade. Configura-
se um modelo transmissivo caraterizado por uma comunicacdo unilateral do professor para o
estudante em face das estratégias mais utilizadas. O teste escrito e o trabalho de grupo sao
os dispositivos de avaliacdo mais utilizados, o que estd em consondncia com a linha

behaviorista observada.

No ensino clinico, para os estudantes a tematica da sexualidade surge associada a area da

enfermagem de saude reprodutiva, sendo de relevar a abordagem decorrente da situacao de
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interagao estudante-pessoa. Nos professores destaca-se a dimensao comunicagdo com a
pessoa cuidada e com o estudante. A abordagem emergente expressa inter-relagao entre AV.
Os estudantes referenciam a comunidade como o contexto onde a sexualidade mais surgiu,
enquanto os professores referem o hospital. Estudantes e professores identificam
sentimentos positivos na abordagem da sexualidade, nomeadamente ao nivel da
responsabilidade. Professores tém uma percecdao mais positiva dos seus sentimentos. O
enfermeiro foi identificado pelo estudante como a pessoa que mais os ajudou a lidar com as

questdes sexuais em contexto de ensino clinico.

O modelo de educagao no ambito da sexualidade dominante foi o modelo médico-preventivo

para os estudantes, enquanto os professores identificam o modelo biografico.

Fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade

A pertinéncia funcional e estratégica do desenvolvimento curricular imp&e que se analisem as
carateristicas das situa¢Oes particulares em que se opera. Ao nivel micro consideram-se os
fatores relativos aos estudantes, aos professores e a situacdo de interacdo (Gaspar & Roldao,
2007) que se enquadram no curriculo em agao que é operacionalizado pelo plano de ensino

(Pacheco, 2001).

Os fatores relativos aos estudantes organizaram-se em fatores psicoldgicos, socioculturais,
biograficos e escolares (Bevis & Watson, 2005; Gaspar & Roldao, 2007; Pacheco, 2001). Os
fatores mais influentes foram: a motivacdo para a aprendizagem, a maturidade do estudante
e as atitudes e valores sobre a sexualidade para estudantes e professores, ainda que para os
professores o segundo e terceiro estejam em ordem inversa. A motivacdo para a
aprendizagem insere-se nos fatores escolares e releva a importancia do percurso e vivéncia
do estudante em contexto escolar, particularmente a atitude favoravel que tem para aprender
significativamente. Esta significacdo da aprendizagem estd diretamente associada com a sua
funcionalidade (Pacheco, 2001), o que na situacdo do ensino de enfermagem se torna
relevante. Esta significacdo faz-se pela articulacdo entre ensino tedrico e ensino clinico
baseada numa estreita ligacdo entre saberes tedricos, processuais e experienciais (Mestrinho,
2012). A maturidade do estudante integra-se nos fatores psicolégicos considerando o

percurso e experiéncia individual de vida. Bevis e Watson (2005) referem-se a maturidade do
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estudante como um dos fatores que mais influencia a interagao professor-estudante. Definem
um continuum de maturidade que vai desde posi¢cdes imaturas consonantes com objetivos
comportamentais a posicdes maduras mais ligadas ao paradigma educativo do cuidar. Dado
que ndo se avaliou a maturidade em termos gradativos, a sua identificacdo poderd indiciar a
necessidade de uma avaliacdo mais objetiva que possa direcionar a finalidade de professor e
estudante e qual o tipo de aprendizagem a selecionar para que se torne significativa. A
relevancia das atitudes e valores sobre a sexualidade enquanto fator sociocultural reforca a
importancia das atitudes na sua dimensdo individual ndo apenas na pratica clinica de
enfermagem, mas ja desde o processo de formagado do futuro enfermeiro (Magnan, Reynolds,
& Galvin, 2005; Royal College of Nursing, 2001). Por outro lado, ter em conta a
heterogeneidade dos estudantes ao nivel das atitudes e valores sobre a sexualidade facilitara
a interacdo positiva professor-estudante conducente a apropriacdo das aprendizagens

significativas no plano pessoal e profissional (Almeida, 2012).

As diferencas por amostra nos fatores relativos aos estudantes mostram diferengas
estatisticamente significativas em trés: os mitos e crencas sobre a sexualidade, as atitudes e
valores sobre a sexualidade e a motiva¢dao para a aprendizagem; constituem-se para os
professores nos fatores com maior influéncia. Este aspeto vem reforcar a importancia da
individualidade do estudante na visao da sexualidade e da sua motivagdao como fatores que se
devem atender no processo de ensino e aprendizagem da sexualidade com vista a um

desenvolvimento de competéncias.

Quanto aos fatores que se relacionam com os professores consideraram-se os relativos a
formacao e os socioculturais. O professor executa a atividade docente desde uma experiéncia
e um percurso individual, profissional e académico no seio de uma cultura profissional
dominante (Gaspar & Rolddo, 2007). Esta cultura como “naturalizada” torna-se
inquestiondvel, pelo que se reproduzem e ratificam os modelos de atua¢do docente. E ainda
de referir que se aceita a referéncia de que “quem sabe fazer sabe ensinar”, isto porque os
professores ndo possuem, salvo raras excec¢Ges, formacdo pedagdgica para lidar com o
processo de ensino e aprendizagem (Almeida, 2012). O que também se constata no ensino de
enfermagem. Neste nivel de fatores, estudantes e professores posicionaram-se de modo
diferente. Os estudantes identificam como fator mais influenciador as competéncias

comunicacionais do professor, fator inserido na formacao, enquanto os professores relevam
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a sua visao critica e construtiva da sexualidade. Estas diferengas podem justificar-se para os
estudantes, pelas estratégias de aprendizagem identificadas situadas ao nivel da exposicao de
conteudos e visionamento de diapositivos que ndo promovem a interacdo professor-
estudante. O professor parece reproduzir o paradigma dominante — o transmissivo assente na
linha behaviorista — que o estudante quer ver alterado, no sentido de que o professor seja
capaz de comunicar eficazmente com os estudantes. Por outro lado, os professores ao
salientarem a sua visdo critica e construtiva da sexualidade parecem assumir que as suas
orientagdes individuais influenciam o processo de ensino e aprendizagem e reproduzem as
crengas e os modelos docentes vigentes. A este propdsito refere Pacheco (2001) que “o
professor reflecte um conjunto de op¢des culturais, politicas e econdmicas, através das quais
modela e filtra o curriculo no momento da sua concretiza¢do, tornando-se num elemento
activo da reproducdo, “controlado”, ou da transformacao social, se problematizador e critico.”
(p. 58-59). Nesta linha de questionamento, esta consciencializagdo pode indiciar um processo
de rutura e necessita de ser acompanhada. E justamente a nivel deste fator que se observam
diferencas significativas em funcdo da amostra: os professores consideram que influencia
mais que os estudantes, o que vem atribuir ao professor uma responsabilidade acrescida na

analise da sua visdo sobre a sexualidade.

Os fatores relativos a situacdo de interacdo podem equacionar-se aos diferentes niveis do
desenvolvimento curricular desde o macro ao micro. Na situacdo micro consideram-se os que
se relacionam com a aula e a sua organizacdo (Gaspar & Rolddo, 2007), na ldgica de que
professor e estudante sao elementos ativos na concretizagdo do plano de ensino ou projeto
didatico. Para estudantes e professores, dos fatores elencados surgem como mais relevantes
a interagdo professor-estudante, a promocao do debate e da discussao, ainda que em ordem
inversa para os professores. Os estudantes referenciam também a interacdo estudante-

estudante.

O primeiro fator mostra como a interacdo professor-estudante pode ser critica para o
processo de ensino e aprendizagem, na medida que essas interacdes tornam-se no curriculo
(Bevis & Watson, 2005). Assim, a relevancia deste fator aponta para a necessidade de se
repensar o papel de ambos dado que se encontrou um modelo transmissivo centrado no
professor, quando hoje se espera uma aprendizagem centrada no estudante. Um relatdrio da

OECD sobre a preparacdo dos docentes e dos lideres escolares para o século XXI aponta a
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necessidade de operar uma mudanca nos curriculos a partir do papel de professores e
estudantes (Schleicher, 2012). Consta neste relatério que os professores devem personalizar
as experiéncias de aprendizagem para garantir o sucesso do estudante e ainda que, o tipo de
ensino necessdrio atualmente exige que os professores sejam trabalhadores do
conhecimento. Perspetiva-se uma mudanca desde um curriculo centrado no professor para
um centrado no estudante, particularmente na sua individualidade. No caso do processo de
aprendizagem da sexualidade estes aspetos sdo fundamentais, dado que os fatores
relacionados ao estudante valorizaram a importancia da experiéncia individual de vida para

além do percurso e vivéncia do estudante em contexto escolar.

A promocao do debate e da discussdo salienta igualmente a mudanca que deve acontecer ao
nivel das estratégias utilizadas; o modelo tradicional sustentado em objetivos behavioristas
conjugado com estratégias do dominio da abstracdo ndo promove a construgcdo duma
perspetiva alargada e construtiva sobre a sexualidade. Bevis e Watson (2005) questionam as
“discussdes” no ensino de enfermagem, no sentido de que frequentemente consistem no
“professor, de pé em frente a uma turma, a fazer perguntas as quais os estudantes tentam
adivinhar a que é que o professor quer que eles respondam” (p. 131). Deste modo sdo
validados os papéis tradicionalmente atribuidos aos estudantes e aos professores, pelo que a
identificacdo deste fator sugere uma necessidade de ambos em quebrar o instituido e dar um
carater novo a abordagem da sexualidade. Enquanto estratégia, o debate e a discussdo
integram-se nas simulacdoes da realidade e consistem numa interacdo oral ativa entre
professor e aluno ou entre alunos acerca de uma situacdao problema, questdo ou assunto
controverso (Vieira & Vieira, 2005). Como estratégia identificou-se ao nivel do curriculo
realizado, uma baixa utilizagdo (22% dos estudantes e 27.3% dos professores), pelo que a sua
referéncia como fator influenciador da situacdo de interacdo propde o recurso a novas
estratégias e responsabiliza professores e estudantes pela sua concretizagdo. Confirma-se a
dissonancia entre “o que se faz” e “o que se julga dever fazer”, o que abre uma nova perspetiva
para a abordagem da sexualidade. De realcar, ainda o fator identificado pelos estudantes, a
interacdo estudante-estudante que configura uma questdo central. Os estudantes sentem que
precisam de melhorar as interagcbes entre si ao nivel do processo formativo, o que pode
corroborar um aspeto em discussao nas atitudes e crencgas face a sexualidade: o modo como

cada um sente que é avaliado pelo outro quando se discutem questGes sexuais. Perante esta
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interrogagdo, ha necessidade de compreender como sentem os estudantes a discussao da

sexualidade no processo formativo com os seus pares, para além do professor.

Observaram-se diferengas quanto a amostra nos seguintes fatores: a dimensao do grupo
turma, a interacdo professor-estudante, a oportunidade do estudante em exprimir as suas
opinides e preocupacgdes e a promogao do debate e da discussdao. Os professores identificam
estes fatores como mais influenciadores comparativamente aos estudantes. Esta identificacdo
vem consubstanciar a discussao efetuada e os pontos de vista apresentados, onde o fator a
oportunidade do estudante em exprimir as suas opinides e preocupacdes reforca a relevancia
do papel do estudante e a sua individualidade. O surgimento do fator na dimensdo do grupo
turma na perspetiva dos professores é de extrema importdncia. A natureza tedrica foi a
tipologia das sessdes letivas mais identificada por estudantes e professores, o que prefigurou
logo sessdes magistrais para grandes grupos de estudantes. Assim, a identificacdo deste fator
é logica e demonstra que em presenca de grandes grupos o professor fica limitado na
utilizacdo de estratégias ativas e participativas. Nos grupos grandes o trabalho corre mais
lentamente, podendo observar-se tendéncia de alguns estudantes dominarem o trabalho, ou
de manifestarem preocupacdo em como sdo entendidas as suas opiniées (Bevis & Watson,
2005), o que pode justificar alguns dos aspetos discutidos. Neste sentido, para se poder
promover o debate e a discussdo dos varios assuntos é necessdrio constituirem-se pequenos
grupos para que todos possam participar, potencializando as relages interpessoais entre os
estudantes. A realidade de hoje do ensino de enfermagem confronta-se com turmas com um
numero consideravel de estudantes, pois as questdes economicistas numa linha macro e meso
condicionam a concretizacdo dum projeto didatico com grupos mais pequenos. Esta reflexdo
reveste-se de atencdo particular, pois coloca o professor numa encruzilhada: reproduz as

praticas tradicionais ou torna-se num elemento da transformacdo? (Pacheco, 2001).
Em sintese:

Dos fatores que influenciaram o processo de ensino e aprendizagem relativos aos estudantes
destacam-se: a motivacdo para a aprendizagem (fator escolar), a maturidade do estudante
(fator psicolégico) e as atitudes e valores sobre a sexualidade para estudantes e professores
(fator sociocultural) para estudantes e professores. Por amostra observaram-se diferencas

significativas nos fatores socioculturais — os mitos e crencas sobre a sexualidade e as atitudes
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e valores sobre a sexualidade e escolar — a motivacdo para a aprendizagem, constituindo-se

nos fatores com maior influéncia para os professores.

Salientam-se dos fatores que se relacionam com os professores, as competéncias
comunicacionais do professor (fator formacdo) para os estudantes e a visdo critica e
construtiva da sexualidade (fator sociocultural) para os professores. Em funcdo da amostra é
neste ultimo fator que existem diferencas significativas, os professores consideram que tem

uma maior influéncia comparativamente aos estudantes.

Quanto aos fatores relativos a situacdo de interagdao evidenciam-se para estudantes e
professores a interacdo professor-estudante e a promoc¢ao do debate e da discussao, ainda
que em ordem inversa para os professores. Os estudantes referenciam também a interacao
estudante-estudante. Segundo a amostra sdo mais relevantes para os professores os
seguintes: a dimensdo do grupo turma, a interacdo professor-estudante, a oportunidade do
estudante em exprimir as suas opinides e preocupacdes e a promocao do debate e da

discussao.

A importancia e a preparacao docente para integrar a sexualidade na formagao em

enfermagem

Para uma melhor caraterizacdo do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade foram

também trabalhadas outras variaveis documentadas na literatura cientifica.

Quanto a importancia atribuida ao ensino da sexualidade quer estudantes quer professores
apresentaram niveis elevados que expressam um reconhecimento acerca da sua inclusdo na
formacao em enfermagem. Nos professores observa-se um nivel mais elevado face aos
estudantes; contudo as diferencas ndo sao significativas. Atendendo ao sexo, nos professores
constatou-se um nivel de importancia mais elevado das mulheres em relagdao aos homens.
Estes resultados sdo concordantes com outras investigacdes realizadas com estudantes
(Akinci, Yildiz, & Zengin, 2011; Astbury-Ward, 2011); pressupde-se do ensino de enfermagem
em Portugal o desejo de que ndo haja omissdo da discussdo da sexualidade, identificado por
Brétas, Ohara e Querino (2008) como um aspeto preocupante. No entanto, o reconhecimento
da importancia da sexualidade na formacdo n3o expressa neste estudo uma abordagem
centrada num conceito que abarque as diferentes perspetivas sob a qual pode ser olhada; tal
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evidéncia regista-se pois que ha um predominio da perspetiva bioldgica, subentendendendo-
se ainda como um tema tabu. A maior importancia atribuida pelas mulheres professoras é
compreensivel num grupo profissional maioritariamente feminino, mas persiste uma visao
esssencialista que reproduz o carater bioldgico e reprodutivo da sexualidade. Até que ponto
as mulheres professoras sentem a influéncia do controle social sobre a sexualidade que
Lozano (2005) descreve? Que elementos simbdlicos permanecem na constru¢do de um

processo de ensino redutor e ndo consonante com uma visdo pessoal?

A preparagao para integrar a sexualidade no exercicio docente foi avaliada na perspetiva dos
professores e dos estudantes. Globalmente estudantes e professores identificam um nivel
médio-alto na preparacdo dos docentes para a abordagem da sexualidade na formacdo. Os
professores reconhecem em si um maior nivel de preparacao face a opinido dos estudantes.
A avaliacdo por sexo mostra que diferencas significativas nos professores, apresentando as
mulheres um maior preparacdo comparativamente aos homens. O nivel de preparacao
docente ndao é muito documentado na literatura e quando surge refere-se a um nimero baixo
de professores, pelo que os resultados devem ser olhados com precaucdo. Contudo, os
resultados desta investiga¢ao na perspetiva dos professores sao similiares a outros estudos
(Astbury-Ward, 2011; Pereira, 2009) em que os professores sentem-se aparentemente
capazes de abordar a sexualidade durante a formagdo. Quanto a opinido dos estudantes,
confirma de certa forma a discrepancia entre o modo como o professor se vé e o modo como
o estudante o vé. O estudante tende a ter uma visdo de menor a-vontade do professor. Torna-
se necessario que se identifiquem as razdes em que uns e outros se fundamentam para esta
diferenca, pois sé a sua compreensao permitird uma reflexao mais objetiva. No entanto, tendo
sido identificado o fator centrado na interacdao estudante-professor como mais relevante ao
nivel da situacdo da interacdo, é fundamental que esta seja caraterizada em diferentes

vertentes.

Em sintese:

Estudantes e professores reconhecem a importancia do ensino da sexualidade, a qual é mais
elevada no grupo dos professores e nas mulheres. Sobre o nivel de preparacao dos
professores para integrar a sexualidade no exercicio docente é avaliado em médio-alto,
percecionando os professores em si um nivel mais elevado comparativamente aos estudantes,

gue é mais observado nas mulheres.

238



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

A perspetiva da pratica clinica de enfermagem ao nivel da sexualidade

A investigacdo sobre o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade na formagao em
enfermagem tem-se centrado essencialmente na identificacdo e caraterizacdo de varidveis
associadas aos elementos substantivos. Em aberto tem ficado a forma como se perspetiva a

partir das aprendizagens o desenvolvimento de competéncias ao nivel da pratica clinica.

O exercicio profissional dos enfermeiros tem evoluido duma légica executiva para uma légica
mais concetual (Amendoeira, 2006; Silva, 2007). Esta evolu¢do tem-se centrado desde um
modelo biomédico, e numa fase subsequente nos subsidios das ciéncias sociais e humanas,
para outro a partir das respostas humanas as situacdes de saude-doenca. A emergéncia da
area disciplinar de enfermagem tem contribuido para esta mudanca, contudo é uma transicao
inacabada. Ao nivel dos curricula/saberes Amendoeira (2006) refere que ha o reconhecimento
de uma disciplina tedrica e profissional, mas a sistematizacdo do saber ocorre pela
reflexividade na acdo e ndo pela investigacdo. Por outro lado, a evolucdo observada ao nivel
disciplinar ndo se tem traduzido ao nivel profissional, o que Silva (2007) carateriza como uma

dificuldade em introduzir nos modelos em uso o que emerge dos modelos expostos.

Neste contexto observando-se nesta investigacdo um modelo de formacdo baseado na
transmissao do saber, pode afirmar-se que ao nivel das praticas pedagdgicas também nao ha
a introducdo dos modelos expostos, pois recorre-se ao controlo do ato educativo, a
reproducdo de saberes, a uma heranca da prépria formacdo conforme Mestrinho (2012)
identifica no seu estudo sobre o profissionalismo docente. Contudo, identificam-se aspetos
gue deixam antever a vontade de centrar as praticas pedagoégicas numa mudanca dos papéis
de estudantes e professores, indo ao encontro dos principios do processo de Bolonha. Sera
gue mesmo sob este paradigma formativo estudantes e professores conseguem perspetivar
uma pratica clinica no ambito da sexualidade dissonante com a visdo bioldgica da sexualidade

emergente?

E neste sentido que perspetivar a usabilidade do aprendido se torna relevante. A usabilidade
do aprendido é sustentada em Gaspar e Rolddo (2007) quando referem que “a ideia do uso
(diferente de aplicacdo, ou accdo) é inerente a prépria natureza do saber: o conhecimento

implica capacidade e possibilidade de uso, ou dificilmente podera considerar-se verdadeiro
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conhecimento” (p. 111). Ou seja, é a competéncia que legitima o curriculo escolar e que pode

ter diferentes campos de possibilidade.

Recorreu-se ao perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais definido pela OE para
explorar a usabilidade do aprendido. Situou-se a usabilidade ao nivel de um dos seus campos
de possibilidade, a capacidade de transpor saberes, neste caso do campo concetual para o
campo accional, que se associa ao contexto onde a competéncia se operacionaliza (Gaspar &

Rolddo, 2007).

Discute-se primeiramente o conforto, dado que é identificado como uma das varidveis com
maior influéncia no modo como cada um se posiciona perante situacdes com implicacbes
sexuais. Quanto ao nivel de conforto observaram-se valores altos no conforto percecionado
em relacdo a pratica clinica no ambito da sexualidade para estudantes e nos professores em
relacdo ao exercicio docente. Sem diferencas em fun¢do da amostra. Ambos situam a evolugao
do conforto entre o moderadamente e o muito quando questionados acerca da evolucdo
durante o curso (estudantes) ou ao longo do exercicio docente (professores). Contudo esta
evolucao apresenta diferencas significativas em fungao da amostra, registando os estudantes
uma evolugao mais positiva. Enquanto varidvel per si s6 dois estudos avaliaram o conforto,
mas numa escala de medida diferente. Podendo inferir-se que na presente investigacdo
observaram-se niveis mais elevados, pois nesses estudos apenas 53.7% (Kong, Wu, & Loke,
2009) e 36% (Magnan & Norris, 2008) dos estudantes referiram sentir-se confortaveis na
discussdo de assuntos sexuais. Na avaliacdo do conforto em relacdo a diferentes situacdes de
cuidados encontraram-se valores que vao desde o ligeiramente confortavel ao confortavel
para menos de metade dos estudantes no estudo de Akinci, Yildiz e Zengin (2011). Os
resultados sobre o nivel de conforto estdo em linha com as atitudes mais favoraveis a
integracdo da sexualidade encontradas, constituindo-se em bons indicadores face a pratica

clinica de enfermagem.

Quanto a percecao sobre a preparacao dos estudantes para integrar a sexualidade na pratica
clinica de enfermagem observa-se que os estudantes se sentem mais preparados em relacdo
ao modo como os professores os consideram preparados. Em termos médios os estudantes
situam-se num nivel elevado, enquanto os professores os vém tendencialmente menos
preparados. Estas diferencas sdo estatisticamente significativas. Ha pois uma dissonancia

entre o modo como os estudantes se veem e o modo como os professores oS veem.
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Comparativamente a estudos que tém avaliado o modo como os estudantes se sentem
preparados para lidar com os aspetos sexuais na pratica clinica (Alencar, Ciosak, & Bueno,
2010; Santos, Ribeiro, & Campos, 2007; Pereira, 2007), nesta investigacdo encontra-se a
percecdo dum maior nivel de preparagao. Esta tendéncia pode fundamentar-se nos dois
indicadores referenciados: um nivel consideravel de conforto e atitudes favoraveis a

sexualidade na enfermagem.

Contextualizado nos pressupostos constantes no preambulo do regulamento do perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, os dominios de competéncias sdo a
responsabilidade profissional, ética e legal, a prestacdao e gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2012b). Neste sentido, para cada
dominio definiu-se um conjunto de atividades que se considerou mais ilustrativo das questdes

gue referenciadas no campo empirico, se podem transpor ao campo acional.
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os contextos diversos, complexos e incertos em que os cuidados de salde sdo desenvolvidos
podem influenciar o agir e a tomada de decisdes dos profissionais de saude. Ao nivel das
guestoes relacionadas com a sexualidade ndo apenas o contexto tem influéncia mas também,
as ideias pré-concebidas e as atitudes sdo relevantes, sobretudo em areas que socialmente
sao denominadas de temas controversos. S3o exemplo a homossexualidade ou a
transsexualidade. Os critérios de competéncia: “ (14) — Reconhece as suas crengas e 0s seus
valores e a forma como estes podem influenciar a prestacdo de cuidados”; “ (15) - Respeita os
valores, os costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos” e “ (16) -
Presta cuidados culturalmente sensiveis” da competéncia A233 expressam a importancia desta

reflexdo. Neste sentido, partindo de atividades no ambito do cuidar a pessoa, que se podem

considerar paradigmaticas, avaliou-se o nivel de a-vontade face as mesmas.

As atividades a cuidar de uma pessoa do mesmo sexo, a cuidar de uma pessoa com orientagdo
heterossexual e a cuidar de um casal heterossexual foram para estudantes e professores as
gue obtiveram média mais elevada, ou seja as que na perspetiva de ambos existe maior nivel

de a-vontade dos estudantes. Esta valorizacdo configura a influéncia da relacdo entre o sexo

33 Este dominio integra as competéncias: Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade (A1) e Exerce a sua
pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico (A2).
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da pessoa que cuida e da que é cuidada e da identidade sexual da pessoa cuidada e por outro
lado, releva uma visdo da pratica profissional heteronormativa. A relagdao entre o sexo do
cuidador e da pessoa cuidada evidencia-se na literatura influenciada pela construcao
simbdlica dos papéis de género, mostrando a maior ou menor abertura para cuidar em fungao
do sexo. O maior constrangimento surge quando o enfermeiro cuida de pessoas do sexo
oposto (Costa & Coelho, 2013; Dattilo & Brewer, 2005; Sehnem, Ressel, Pedro, Budd, & Silva,
2013) ou do sexo oposto e da mesma idade (Crossan & Mathew, 2013). Os resultados deste

estudo reiteram estas conclusoes.

A visdo heteronormativa da pratica profissional transparece a influéncia entre as crencgas e
valores individuais de quem cuida e de quem é cuidado expressa pelo menor a-vontade a
cuidar de pessoas com orientacdo homossexual ou que mudaram de sexo. Ndo se podendo
falar em discriminacdo face a identidade sexual da pessoa cuidada esta constatacdo precisa
de ser compreendida. Pois tem sido relatado por parte dos estudantes de enfermagem
dificuldades em cuidar de pessoas com expressdes sexuais e relacionamentos diferentes da
norma culturalmente aceite (Sehnem, Pedro, Budd, Silva, & Ressel, 2014; Washington &
Pereira, 2012). Também os enfermeiros tém um discurso heteronormativo que se traduz na
pratica clinica e expressam preconceitos ligados a homossexualidade (Costa & Coelho, 2013).
E necessaria uma reflex3o sobre assuntos que continuam a ser cercados por estigmas, até
porque a recente evolucdo em Portugal do ponto de vista legal sobre o casamento entre
pessoas do mesmo sexo coloca a todos os profissionais o desafio e a exigéncia de olhar para
as suas atitudes numa perspetiva evolutiva e de continua formacdo. As identidades sexuais
precisam de ser compreendidas ndao apenas a partir da biologia, mas essencialmente ao nivel
da sua construcdo social (Louro, 2000; Weeks, 1998). Esta assuncao é na particularidade desta
investigacdo determinante, pois a visdao da sexualidade trabalhada durante a formacgao é
sustentada no biolégico, donde se supde a possibilidade de dificuldades em lidar com uma

visdo da sexualidade que respeite a pessoa na sua totalidade e singularidade.

As diferencas significativas em todas as atividades em funcdo da amostra comprovam que os
estudantes se sentem mais a-vontade comparativamente ao modo como os professores os
veem. Igualmente reitera a necessidade de perceber se este maior a-vontade decorre por
parte dos estudantes duma perspetiva pessoal, construida pelas atitudes face a sexualidade,

ou duma profissional, enformada pelas experiéncias de aprendizagem. Por outro lado, a
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compreensao da perspetiva dos professores é fundamental, pois observam-se contradicées
entre o que se propdem desenvolver, o que desenvolvem e o modelo que identificam

subjacente a abordagem.

A visdo heteronormativa da pratica profissional alia-se também uma vis3o estereotipada do
cuidar associada a identidade social de quem cuida no grupo dos estudantes em algumas
atividades. As mulheres estudantes revelam maior a-vontade em cuidar de pessoas com
orientagcdo homossexual ou que mudaram de sexo e também a cuidar de pessoas do mesmo
sexo. Esta constatacdo corrobora resultados de investigacdo anteriores em que foi encontrada
uma atitude mais positiva das mulheres em relagao as pessoas LGBT em relagdo aos homens
(Chapman, Watkins, Zappia, Nicol, & Shields, 2011). Pode depreender-se destes resultados
por parte dos estudantes homens uma crenca nos papéis sexuais tradicionais que estdo
ligados aos conceitos de masculinidade e de igualdade entre homens e mulheres, o que pode
configurar uma tendéncia para a homofobia. Campo-Arias, Herazo e Cogollo (2010) referem
na sua investigagao que entre 7% e 16% dos estudantes apresenta algum grau de homofobia.
A homofobia é mais comum em homens e nos religiosos mais conservadores. A homofobia é
frequente em estudantes de enfermagem, e pode ter implicagdes negativas para o exercicio
da enfermagem. Neste sentido, é fundamental que se desenvolvam programas formativos
gue promovam oportunidades para os estudantes participarem em atividades em que possam
compartilhar pensamentos, sentimentos e preocupacdes relacionadas com o cuidar de
pessoas LGBT e suas familias conforme é apontado por Chapman, Watkins, Zappia, Nicol e
Shields (2011) e Rowniak (2015). O que vai ao encontro da mudancga sugerida ao nivel das
estratégias utilizadas quando foi relevada a promoc¢do do debate e da discussdo. Assim, em
concordancia com Strong e Folse (2015) a enfermagem deve aumentar os esforgos para
garantir cuidados culturalmente competentes, eliminando as disparidades de saude e
melhorando os resultados de saude em populagdes vulneraveis, onde a comunidade LGBT se
inclui. Esta visdo é corroborada nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
quando é referido que o exercicio profissional exige sensibilidade para lidar com as diferencas,
compreensao e respeito pelos outros numa perspetiva multicultural (Ordem dos Enfermeiros,

2012a).
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Dominio da prestacdo e gestdo dos cuidados

Neste dominio as atividades definidas reportam-se essencialmente a pessoas em diferentes
fases do ciclo de vida e em diferentes situa¢des de saude/doenca que sdo cuidadas pelos
enfermeiros nos diferentes contextos de exercicio. No enquadramento concetual dos
cuidados de enfermagem constante nos Padrdes de Qualidade é expresso que os cuidados de
enfermagem tém por foco de atencdo a promocao dos projetos de salde que cada pessoa
vive e persegue ao longo do ciclo de vida procurando a satisfagao das necessidades humanas
fundamentais através de processos de aprendizagem onde a pessoa deve ser proativa (Ordem
dos Enfermeiros, 2012a). Neste sentido, as competéncias®# definidas neste dominio e os
critérios de competéncia sao fulcrais para desenvolver um processo de cuidados com a pessoa

numa perspetiva holistica e respeitando a sua individualidade.

Para os estudantes as atividades a cuidar de uma mulher no periodo de puerpério; a realizar
uma consulta de planeamento familiar e a cuidar de uma pessoa de idade avangada foram as
referenciadas com um maior nivel de a-vontade. Enquanto para os professores surgem duas
destas atividades, mas em ordem inversa e uma terceira: a cuidar de uma pessoa apds enfarte

agudo do miocdrdio.

Relativamente aos estudantes a identificacdo de um maior nivel de a-vontade nestas
atividades, particularmente as que se relacionam com a area da enfermagem de saude
reprodutiva é plausivel, pois sdo consonantes com as areas mais trabalhadas durante o ensino
tedrico e ensino clinico. Ha a comprovagao duma orientagao que valoriza a dimensao biolégica
da sexualidade associada ao ciclo reprodutivo feminino. Neste sentido, a perspetiva da
sexualidade que acompanha o processo formativo e se projeta na pratica profissional legitima
um modelo de sexualidade feminino circunscrito a dimensao procriativa distante do conceito
de sexualidade assumido nesta investigacdo (Garton, 2009; Lozano, 2005; Louro, 2000;
Weeks, 1998; WHO, 2006). Este modelo é ndo sé percecionado pelos estudantes, mas
também pelos professores, o que reforca a sua permanéncia ao longo da formacdo em

enfermagem. Ainda que ndo na perspetiva da pratica clinica, esta orientacdo tem sido

34 Este dominio integra as competéncias: Atua de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados (B1);
Contribui para a promogdo da saude (B2); Utiliza o Processo de Enfermagem (B3); Estabelece comunicagdo e relagBes
interpessoais eficazes (B4); Promove um ambiente seguro (B5); Promove cuidados de saude interprofissionais (B6) e Delega
e supervisiona tarefas (B7).
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documentada na abordagem da sexualidade na formagdo em enfermagem (Ressel, et al.,

2010).

O reconhecimento do cuidar no ambito da sexualidade das pessoas de idade avangada sugere
a valorizacdo da vivéncia da sexualidade para além da etapa de vida adulta, relevando o seu
cardter numa ética de ciclo de vida. Esta vertente ja encontrada na dimensao curricular reforga
a tendéncia de desenvolvimento duma visdo mais abrangente, constituindo-se num bom
indicador face a abordagem da sexualidade na pratica clinica. Ao nivel do cuidar de pessoas
de idade avancada os resultados dos estudos acedidos sdo contraditdrios, pois hd menos
embarago nos estudos de Chu e Wang (2012) e Crossan e Mathew (2013) e maior desconforto
dos estudantes no estudo de Dattilo e Brewer (2005), pelo que esta evidéncia deve ser

clarificada em futuras investigacoes.

A referéncia dos professores ao cuidar de pessoas apds enfarte agudo do miocardio é
inesperada. Pois ao emergir ao nivel das atitudes uma tendéncia para a ndo compreensao de
como é que as doencgas e os tratamentos podem afetar a sexualidade dos doentes seria
expectdvel um menor nivel de a-vontade percecionado. Estes resultados sdao contraditérios
aos relatados por Dattilo e Brewer (2005) pois embora reconhecendo a influéncia da situacao
de doenca na vivéncia da sexualidade, os estudantes deste estudo nao iniciaram uma conversa
com a pessoa, considerando como prioritarias as intervencdes de enfermagem relacionadas
com a medicacdo e os tratamentos. Também estudos com enfermeiros na area da
enfermagem cardiaca reportam barreiras a abordagem da sexualidade (Doherty, Byrne,
Murphy, & McGee, 2011) e apontam estratégias de intervencdo que possam melhorar o
aconselhamento sexual (Steinke & Jaarsma, 2015). Por outro lado, a discussdo da sexualidade
€ mais provavel quando a situac¢ao de doenca afeta diretamente a fun¢ao sexual como seja no
cancro da mama ou dos testiculos (Shell, 2007). Neste sentido, a monitorizacdo desta
evidéncia é fundamental pois os efeitos dos processos de doenca na vivéncia da sexualidade
podem ser complexos, mas ndao podem impedir os enfermeiros de atender a sexualidade
guando cuidam das pessoas, se ndo querem comprometer uma prestacdo de cuidados

holisticos.

Ainda neste dominio salienta-se o menor a-vontade a cuidar de uma pessoa com VIH
coincidente para estudantes e professores. Resultado que corrobora outras investigacoes

onde se tem observado maior relutancia para cuidar de pessoas com VIH (Dattilo & Brewer,
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2005; Sehnem, Pedro, Budd, Silva, & Ressel, 2014). A visdo heteronormativa encontrada
suporta este menor a-vontade ao alicergar-se em preconceitos construidos socialmente que
sdo transpostos para a pratica profissional, muitas vezes inconscientemente e que podem ter
efeitos negativos sobre a vida das pessoas (Enson, 2015). Mostra-se fundamental que o futuro
enfermeiro seja capaz de abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa de quem cuida
como consignado no ponto 1 do artigo 78.2 do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: “As
intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n2 111/2009). A este nivel importa
acrescentar que ha uma diferenca clara entre o modelo exposto e o modelo em uso. O modelo
exposto é aqui entendido, ndo como a dimensao curricular que discute a(s) sexualidade(s) mas
sim, com a abertura com que hoje a sociedade aborda a sexualidade em toda a sua
diversidade, para que muito contribuiu o aparecimento do VIH (Altman, 1995, citado por
Petchesky, 2008). Esta abertura que se observa na sociedade em geral, ndo se traduz nos
processos formativos e consequentemente nas praticas profissionais, pelo que é necessario
que se desenvolvam estratégias promotoras de atitudes mais positivas e tolerantes a

diversidade e individualidade das pessoas.

As diferencas estatisticamente significativas encontradas no conjunto destas atividades
reforcam um maior a-vontade para a pratica clinica percecionado pelos estudantes
comparativamente ao modo como os professores os sentem preparados. O que torna a situar
a importancia da integracdo e discussdo da sexualidade na formac¢do em enfermagem, pois
este maior nivel de a-vontade suporta-se em pressupostos ainda enformados de uma visao

redutora da sexualidade.
Dominio do desenvolvimento profissional

Este dominio integra trés competéncias® que apelam a um processo de desenvolvimento
profissional numa ldgica de aprendizagem ao longo da vida onde se espera que o enfermeiro
adote uma atitude reflexiva sobre as suas praticas. Relevam-se os seguintes critérios de
competéncia: “(92) - Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela

", u

manutencao e aperfeicoamento das competéncias”; “(93) - Actua no sentido de ir ao encontro

35 Este dominio integra as competéncias: Contribui para a valorizagdo profissional (C1); Contribui para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de Enfermagem (C2) e Desenvolve processos de formagado continua (C3).
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das suas necessidades de formacdo continua” e “(96) - Aproveita as oportunidades de
aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de satde”. A semelhanca
dos outros dois dominios, também quanto ao desenvolvimento profissional os estudantes
reconhecem em si um maior ao nivel de a-vontade nas duas atividades consideradas: a discutir
aspetos da sexualidade na equipa de saude e a utilizar a prdtica baseada na evidéncia em
relacao aos professores, diferengas que sdo estatisticamente significativas. Quanto a primeira
atividade este posicionamento favoravel a discussdao da sexualidade vem contrariar a barreira
encontrada no ambito da percecdo do nivel de a-vontade para abordar os assuntos sexuais
comparativamente aos colegas com quem trabalham. Contudo a suposi¢dao colocada na
discussdo desta barreira pode justificar este a-vontade, dado que pode expressar uma
abertura e vontade de ser capaz de o fazer na equipa de saude. Esta posicdo parece partir
duma dimensao individual projetada na dimensao profissional pelo que se torna fundamental
perceber como ela se concretiza, ou seja como se articula o acreditar e o fazer (Magnan,
Reynolds, & Galvin, 2005). Por outro lado, este reconhecimento reforca a importancia da
sexualidade ser discutida na equipa de saude como qualquer outro assunto. Esta discussao
permitird aos enfermeiros enfrentarem os seus receios e partilharem estratégias facilitadoras

da sua abordagem para que o critério de competéncia 96 aponta.

Igualmente, o a-vontade expresso quanto ao uso da pratica baseada na evidéncia vem
consubstanciar estes aspetos. Isto porque compromete o futuro enfermeiro a desenvolver
uma pratica a partir das melhores evidéncias (modelos expostos) e ndo cingindo-se aos
modelos em uso, o que indicia uma vontade de rutura com as praticas que excluem a
sexualidade. A utilizacdo da pratica baseada na evidéncia constitui-se na utilizacdo consciente,
explicita e criteriosa da melhor evidéncia disponivel para tomar decisdes sobre o cuidado a
prestar a cada doente (Sackett, Strauss, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000),
contribuindo para a otimizagao dos resultados em saude. Deste modo é fundamental que “os
enfermeiros nas diferentes areas de actuacdo, se esforcem pela promocdo do espirito
investigador e do pensamento critico e pela adop¢ao de uma filosofia de aprendizagem ao

longo da vida” conforme a Ordem dos Enfermeiros (2006, p. 3) recomenda.

No sentido de aprofundar a compreensao da usabilidade do aprendido nos estudantes
recorreu-se as varidveis que emergem da literatura com probabilidade de maior influéncia.

Sdo elas: os conhecimentos sobre sexualidade, as atitudes e crencas sobre a sexualidade na
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enfermagem e o conforto em relacgdo a pratica clinica. Situa-se esta discussao somente a partir

dos estudantes, pois serdo eles que operacionalizardo as competéncias desenvolvidas.

Assim, tomando o indice global da percec¢dao dos estudantes para a pratica clinica no ambito
da sexualidade hd uma associacdo entre todas as varidveis no grupo das estudantes mulheres,
enquanto para os estudantes homens sé o conforto se associa. Estes resultados confirmam a
suposicao de que um nivel elevado de conforto € um bom indicador para a abordagem da
sexualidade na pratica para os estudantes de ambos os sexos. Contudo, a associacdao nos
estudantes homens apenas do conforto e de todas as varidveis nas estudantes mulheres
configura uma visao feminina da pratica clinica da sexualidade. Estudos desenvolvidos com
enfermeiros confirmam este achado, mas sobressai que ndo confiam nas suas habilidades
para avaliar as questdes sexuais (Saunamaki, Andersson, & Engstrom, 2010), o que também
se encontrou neste estudo. De destacar que os estudantes homens ao dissociarem da sua
preparacao para a pratica clinica os conhecimentos e as atitudes e crencas sobre a sexualidade
na enfermagem, sugerem o desenvolvimento duma pratica profissional menos suscetivel de
reequilibrios. Entendendo-se estes, como a perspetiva evolutiva e de constante formacado que
as atitudes podem sofrer (Farinha, 2006; Lépez & Fuertes, 1999). H4 deste modo, um reforgo
da identidade social de quem cuida, que situa a pratica clinica da sexualidade nas mulheres e
que reflete uma visdo dos papéis sexuais diferenciados e a sua extensdo a pratica do cuidar,

ja encontrada na literatura (Dias & Lima, 2003).

Os resultados das correlagdes entre os dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e as variaveis referidas permitiu aceder as especificidades relativamente as atividades
consideradas. Para os estudantes homens confirma-se a dissociacdo dos conhecimentos e das
atitudes face a sexualidade com as atividades ilustrativas da pratica profissional, o que
corrobora a discussao efetuada. Contudo, a relagdo encontrada entre o conforto e a pratica
clinica sugere verificar-se apenas no cuidar de uma pessoa do sexo oposto, pois é a Unica
correlagao significativa observada. Crossan e Mathew (2013) encontraram resultados que se
podem considerar em linha com o observado, dado que os estudantes masculinos
consideraram adequado cuidarem de pessoas s6 do sexo masculino. E também houve
referéncia, a necessidade de os enfermeiros do sexo masculino deverem ser cautelosos na

prestacao de cuidados intimos as pessoas do sexo feminino. Logo, a necessidade de haver um
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certo nivel de conforto para cuidar de pessoas de sexo oposto parece compreensivel. A

presenca de poucos homens na enfermagem pode ser um dos motivos para esta opinido.

Relativamente as estudantes mulheres emerge um perfil que confirma a pratica clinica da
sexualidade a partir das atividades elencadas claramente no dominio do feminino. O conforto
surge associado a todas as atividades e releva a importancia de se desenvolverem estratégias

promotoras do seu desenvolvimento.

Nas estudantes mulheres observa-se que a relagdo entre os conhecimentos e as atividades é
significativa para todas exceto para: a cuidar de uma pessoa do sexo oposto, a cuidar de uma
pessoa que mudou de sexo, a cuidar de uma mulher pds-mastectomia e a cuidar de uma
pessoa com VIH. O perfil de correlagdes mostra que os conhecimentos fundamentais para
desenvolver a pratica clinica e sustenta resultados anteriores que referem que o aumento dos
conhecimentos associa-se a uma mudanca de atitudes e a uma maior confianga (Chu & Wang,
2012; Sung & Lin, 2013). Reafirma-se a importancia dos programas formativos e da
aprendizagem ao longo da vida. A independéncia dos conhecimentos as atividades
referenciadas supde o nivel de a-vontade relacionado a outros fatores como as atitudes,

aspeto que merece ser clarificado.

As atitudes e crencas face a sexualidade na enfermagem associam-se a todas as atividades
com excecgao das: a cuidar de uma pessoa apos enfarte agudo do miocdrdio e a cuidar de uma
mulher pés-mastectomia. Por um lado, reitera-se a importancia das atitudes e no modo como
sao construidas na dimensao individual e na dimensao profissional. A ndo associacao das
atitudes a duas atividades claramente relacionadas a situacdes de doenca confirma a
dissociacdo entre a condicdo média e a sexualidade encontrada por Dattilo e Brewer (2005)

nestas mesmas atividades.

Em sintese:

O conforto percecionado em relagdo a pratica clinica no ambito da sexualidade é elevado para
estudantes e professores. A evolucdo do nivel de conforto foi mais significativa para os
estudantes ao longo do processo formativo do que para os professores ao longo do exercicio
docente.

Ao nivel global os estudantes sentem-se mais preparados para a pratica clinica na tematica

sexualidade em relacdo ao modo como os professores os consideram, diferenca que é
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significativa. A avaliagao do nivel de a-vontade face a um conjunto de atividades organizadas
pelos dominios do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais mostrou que em
todos os dominios os estudantes sentem maior a-vontade face ao entendimento dos

professores.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal as atividades com maior relevancia
foram coincidentes para estudantes e professores. Constata-se a influéncia da relacdo entre
o sexo da pessoa que cuida e da que é cuidada e da identidade sexual da pessoa cuidada.
Emerge uma visdo heteronormativa da pratica profissional que se associa a uma visdao
estereotipada do cuidar em fung¢do da identidade social de quem cuida no grupo dos

estudantes. As mulheres estudantes revelam maior a-vontade em algumas atividades.

No dominio da prestacdo e gestdo de cuidados estudantes e professores identificaram um
maior a-vontade em atividades relativas a enfermagem de saude reprodutiva que é
consonante com o que emerge da dimensdo curricular. Também as atividades ligadas ao
cuidar de pessoas em idade avancada é referenciado. Foi inesperada a referéncia dos
professores na identificagdo de um maior nivel de a-vontade dos estudantes para cuidarem
de pessoas apds enfarte agudo do miocardio. O cuidar de pessoa com VIH foi identificado com

um menor a-vontade pelos estudantes e professores.

Relativamente ao desenvolvimento profissional hd um posicionamento de a-vontade de
estudantes e professores face a discussao da sexualidade na equipa de saude e para utilizar a

pratica baseada na evidéncia.
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3 — A USABILIDADE DO APRENDIDO — UMA VISAO FEMININA DA SEXUALIDADE

Neste capitulo explicita-se o processo de andlise desenvolvido ao longo da investigacao
organizado em dois eixos principais; o qual proporcionou uma compreensdo ampla do objeto
de estudo. Considerada a questdo de central, o objetivo geral e a finalidade do estudo,

transmite-se um olhar coerente e global sobre a investigacgao.

Esta visdo geral perspetiva-se desde uma dimensao individual relativa as atitudes e crencgas
sobre a sexualidade até a projecdo do aprendido na pratica clinica de enfermagem. Constitui-
se como nucleo central o processo de ensino e aprendizagem da sexualidade. Neste sentido,
a reflexdo produzida assenta nas varidveis que se emergem da literatura como mais relevantes
para a construcdo duma visdo sobre a sexualidade na pratica clinica de enfermagem.
Tomando-se os resultados das correlagbes de Spearman e as orientagdes dominantes do
processo de ensino e aprendizagem da sexualidade parecem existir ideias que se aproximam
ou justapdem, pelo que diferentes resultados sdo mobilizados e integrados. Explicita-se a

construcdo desta visao.

Da dimensdo individual ressaltam as atitudes e crencas sobre a sexualidade na enfermagem
construidas desde uma visao multidimensional das atitudes encontrada. No entanto, o
conhecimento percecionado a partir da idade e experiéncia apenas influencia a construgao
destas atitudes para as estudantes mulheres. De facto, quer numa dimensdo pessoal quer
numa projec¢ao a pratica clinica, os conhecimentos e as atitudes observam-se situados desde
uma visdo feminina construida pelas estudantes mulheres. Os professores

independentemente do sexo ndo associam quaisquer destas variaveis.

Do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade emerge uma dimensao curricular da
sexualidade orientada por uma linha behaviorista e assente numa visdao bioldgica. Sao
salientados os temas considerados seguros e enquadrados nas etapas da adolescéncia e
adulticia e mais ligados a sexualidade feminina e a vertente procriativa. Hd emergéncia dum
curriculo oculto pela referéncia a conteldos de outras dimensdes da sexualidade mas menos
expressivos. No ensino tedrico aprende-se sob um modelo transmissivo através de estratégias

de abstracdo da realidade, de que se infere um método dedutivo da aprendizagem. A
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avaliacdo segue a linha behaviorista. Ao nivel do ensino clinico segue-se a légica da abordagem

da sexualidade associada a drea da enfermagem de saude reprodutiva.

Os fatores influenciadores do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade sdo de
ordem sociocultural para estudantes e professores e também escolares relativos ao
estudante. Reforga-se a importancia das atitudes e crengas sobre a sexualidade. Os fatores
relacionados com a situacdo de aprendizagem enfatizam a influéncia da interacdo professor-
estudante, da promogao do debate e da discussdao e da dimens3ao do grupo turma. A sua
relevancia indica a necessidade de repensar o modelo transmissivo que se encontrou no

ensino tedrico, onde parece ndo caber uma aprendizagem centrada no estudante.

A varidvel conforto mostra-se fundamental nesta reflexao dado que se constrdi na interface
entre as atitudes e crencas sobre a sexualidade e a operacionalizacdo do processo de ensino
e aprendizagem. Atendendo ao sexo observa-se que nos estudantes apenas para as mulheres
ha associacdo entre as atitudes e o conforto. Quando associada a perspetiva da pratica clinica
ha uma associacdo para os estudantes dos dois sexos, o que configura o conforto como uma
variavel de relevante importancia. Contudo, questiona-se em que medida a orientacdo
estratégica do curriculo encontrada assente num paradigma behaviorista e num modelo
transmissivo de aprendizagem contribui para a construgao do conforto. Em ligacdo aos fatores

identificados como mais influenciadores, esta discussdo devera ser continuada.

Da discussdo da usabilidade do aprendido emerge que os estudantes perspetivam a inclusao
da tematica sexualidade na sua futura pratica profissional, num nivel de maior a-vontade face
ao que se evidencia nos professores. A separacdo por dominios das competéncias
contextualiza as atividades onde os estudantes se sentem mais a-vontade, depreendem-se
algumas orientagdes dominantes. Salienta-se uma visdao da pratica profissional situada numa
dimensao bioldgica da sexualidade associada ao ciclo reprodutivo feminino. Observa-se uma
visdo heteronormativa da pratica que mostra a influéncia das crencas e valores individuais de
guem cuida e de quem é cuidado, expressa no cuidar de pessoas com orientagdo homossexual
ou que mudaram de sexo e com VIH. Esta visdo contradiz a capacidade para cuidar da pessoa
na sua totalidade e singularidade. Por outro lado, relacionada a esta visdo heteronormativa
surge a tonica do cuidar associada a identidade social de quem cuida. As mulheres estudantes
mostram maior a-vontade a cuidar de pessoas com orientacdo homossexual ou que mudaram

de sexo.
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A l6gica compreensiva do processo de ensino e de aprendizagem da sexualidade orientada
para o sentido de utilidade das aprendizagens, assumida nesta investigacao revelou-se
adequada, permitindo a identificacdo de algumas especificidades das dimensdes individual,
curricular e profissional. Neste sentido, pode afirmar-se que se configura no processo de
ensino e aprendizagem da sexualidade um modelo behaviorista/comportamentalista que
veicula uma orientagdo essencialista da sexualidade. A operacionaliza¢ao deste modelo é feita
por professoras mulheres, numa ldgica de reproducdo de praticas tradicionais, da qual a sua
dimensao individual parece distanciar-se. Por outro lado, nos estudantes o processo de ensino
e aprendizagem para as mulheres situa-se no interface da influéncia dum conjunto de
varidveis que se associam a perspetiva da pratica clinica. Sobressai uma linha evolutiva neste
processo de desenvolvimento que ilustra o modo atento e vigilante como as mulheres
constroem a sua visdo pessoal da sexualidade. Esta é a visdo da sexualidade feminina ensinada
e aprendida em relagdao aos referentes femininos que sustenta uma proje¢ao do cuidar na
pratica profissional assente nos mesmos principios. A visdo masculina da sexualidade parece
estar ausente, todavia tal ndo poderd ser afirmado, pois a sexualidade masculina é o

referencial para a construcdo da sexualidade (Louro, 2000; Weeks, 1998).

Na figura 16 visualiza-se o esquema sintese intitulado “Do ensinar e do aprender — Uma visdo

feminina da sexualidade”.
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1 - CONCLUSOES

O percurso de investigacdo desenvolvido assente num paradigma pds-positivista com uma
orientacdo pragmatica permitiu aceder a complexidade do objeto de estudo a partir das
dimensdes consideradas relevantes para a sua compreensado. Assim, terminada a investigacao
impde-se sistematizar as principais conclusdes, por forma a dar resposta a questdo central e
as subquestdes de investigacdo colocadas e cumprir os objetivos e a finalidade inicialmente
propostos. Sistematizam-se deste modo as principais conclusdes organizadas pelas questdes

de investigacdo formuladas.

A primeira questdo dirigia-se as percecdes e atitudes dos estudantes e professores sobre a
sexualidade, observando-se diferencas entre estudantes e entre estudantes e professores.

Os conhecimentos percecionados a partir da idade e da experiéncia sdo na globalidade
satisfatdrios. Os estudantes do 12 ano apresentam um nivel de conhecimentos inferiores aos
estudantes do 42 ano e aos professores. Esta constatacdo sugere que para os estudantes do
42 ano ha influéncia das experiéncias sexuais ocorridas na transicao da adolescéncia para a
vida adulta, em linha com o processo de maturacdo ocorrido, j& que n3o se observou
influéncia da idade. Os conhecimentos para os estudantes ndo variaram em funcdo da
participacdo em atividades sobre sexualidade o que faz crer que a constru¢ao da sexualidade
faz-se a luz dos referenciais sociais e culturais vigentes e inscreve-se num quadro geral a que

se acede.

As atitudes sexuais revelam uma estrutura multidimensional que encontra os principais
referentes na identidade feminina que se suporta na responsabilidade face ao planeamento
familiar e a educagao sexual e no autocuidado individual com o corpo e com a saude sexual e
reprodutiva. Ha um efeito do ano de curso. Os estudantes do 42 ano mostram tendéncia para
atitudes mais positivas face a uma sexualidade mais responsavel relacionada com o auto
cuidado individual e as praticas de sexo seguro. Emerge um perfil atitudinal em funcao do sexo
gue acentua a polaridade entre o masculino e o feminino e indicia para a presenca do duplo
padrdo sexual. Os homens sdo mais permissivos e as mulheres mais conservadoras. Observa-
se influéncia da religido. Os participantes sem religiGo e os catdlicos ndo praticantes tém

atitudes mais permissivas e mais ligadas a vivéncia de uma sexualidade construida em
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comunhdo, expressa por uma intimidade fisica e psicolégica e pela aceitagdo duma
sexualidade pré-marital e da pratica da masturbagdo. As atitudes sexuais em fungao da
participacdo em atividades sobre sexualidade como formando sdo mais evidentes para os
estudantes do 12 ano. Mostram atitudes menos utilitdrias face a dimensao instrumental e
mais positivas em relacdo a saude sexual e reprodutiva. A relacdo com a idade mostra que
quanto mais velho se é maior a responsabilidade relativamente ao planeamento familiar. A
dimensdo das atitudes sexuais comunhdo construida é a Unica onde os conhecimentos se
configuram como essenciais. Esta constatacao pode indiciar para um novo entendimento dos
comportamentos sexuais que rompe com julgamentos sociais enraizados. No global, as
atitudes sexuais inscrevem-se numa orientacao tradicionalista ou conservadora que situa a
sexualidade na dimensdo feminina e construida em relacdo a sexualidade masculina. Nos
estudantes subentende-se um processo de construcdo das atitudes em evolucdo, pela
visibilidade de alguns tragos novos; nos professores hd uma estabilidade nas atitudes. Estas
constatacdes corroboram a importancia de o processo formativo acompanhar o

desenvolvimento pessoal e social do estudante.

A segunda questdo relacionava-se com as atitudes dos estudantes e professores sobre a
sexualidade na enfermagem.

No geral os estudantes e os professores mostram atitudes favordveis a integragdo da
sexualidade na pratica clinica de enfermagem. Os estudantes do 12 ano revelam tendéncia
para atitudes menos favoraveis, enquanto os estudantes do 42 ano alinham as suas atitudes
com os professores. Contudo, sdo as estudantes mulheres do 42 ano que tém atitudes mais
favoraveis. As diferencas entre estudantes sugerem a mudanc¢a de uma visdo socialmente
reconhecida sobre a sexualidade para uma profissionalmente exigida apenas no grupo das
mulheres. Hd um efeito da idade para o conjunto das amostras, quanto mais velhos os
participantes mais favoraveis a integracao da sexualidade nos cuidados de enfermagem, o que
se confirma apenas no sexo feminino. A participacdo em atividades sobre sexualidade e um
maior nivel de conhecimentos percecionado indiciam menos barreiras a integracdo da
sexualidade na pratica clinica para os estudantes. Para os professores apenas é valido para a
participacdo em atividades de ambito sexual. Emerge que quanto mais conservadores sdao os
estudantes do 12 e do 492 anos ao nivel das atitudes sexuais gerais menos favoraveis se

mostram face a integracdo da sexualidade na pratica clinica de enfermagem. O que sugere a
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influéncia dos valores pessoais na formagdo de uma visdao profissional da sexualidade.
Reforcga-se a necessidade do processo formativo acompanhar o desenvolvimento pessoal e
social dos estudantes. Deste modo, configuram-se atitudes mais favoraveis a abordagem da
sexualidade na clinica, nas estudantes mulheres do 42 ano a que se associa um efeito da idade,
pois quanto mais velhas sdo as estudantes mais favoraveis se mostram. Nos professores a
independéncia das suas atitudes e crencas face a sexualidade na enfermagem das variaveis
em apreco, deixa em aberto a possibilidade de reproduzirem praticas ainda impregnadas de

crengas e mitos.

Quanto as barreiras concretas identificam-se: a crenga associada a expetativa dos enfermeiros
de que os doentes os questionem sobre as suas preocupacdes sexuais e a percecdo do nivel
de a-vontade para abordar os assuntos sexuais comparativamente aos colegas enfermeiros
com quem trabalham. Perfil que é igual para os estudantes do 12 e 42 anos e apenas se situa
na primeira barreira para os professores. No entanto, a sua interpretacdo num quadro mais

alargado sugere poder estar-se perante um processo de mudanca na visao destas barreiras.

A terceira questao situou-se em caraterizar o que reconhecem os estudantes e os professores
sobre a sexualidade no processo de ensino e aprendizagem.

Aidentificacdo da tematica sexualidade no percurso formativo foi reconhecida por estudantes
do 42 ano e professores. Estudantes associaram-na mais ao ensino teérico e transversalmente
ao longo do curso, enquanto os professores situaram-na maioritariamente no ensino clinico e
igualmente nos quatro anos de formacao.

Para ambos, quer em ensino tedrico quer em ensino clinico sdo as UC na area da enfermagem

de salde reprodutiva do 32 ano as mais referenciadas para a abordagem da sexualidade.

A especificidade do processo de ensino e aprendizagem da sexualidade avaliou-se a partir da
situacdo de aprendizagem — nivel micro do desenvolvimento curricular, quer no ensino tedrico
guer no ensino clinico.

De acordo com a estrutura proposta por Gaspar e Rolddo (2007) denominada de dispositivo
comum, relativamente ao ensino tedrico identificou-se o seguinte:

Fase de conce¢do — objetivos numa linha behaviorista assente nos dominios lembrar e
entender da dimensdo do processo cognitivo da taxonomia de Bloom revista. Do curriculo

realizado sobressaem conteuddos enquadrados nas dreas da protecdo e prevencao e do fisico
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e fisioldgico para os estudantes, enquanto os professores relevam os conteudos associados a
sexualidade ao longo do ciclo de vida. A comparagao com os curriculos prescrito e moldado
pelos professores revela a emergéncia dum curriculo oculto. Os conteudos destes curriculos
seguem a linha bioldgica da sexualidade, identificando-se uma drea nova, as politicas de saude
sexual e reprodutiva. Em situacdo de interacdo, professor e estudantes trabalham outros
conteudos de forma mais abrangente.

Fase de implementacdo/operacionalizacio — a tipologia das sessdes letivas é
predominantemente tedrica e tedrico-pratica, o que se confirma na comparagdo entre
curriculos. As estratégias de ensino aprendizagem mais relevantes sdao a exposi¢cao do
professor e o visionamento de diapositivos que se enquadram na abstracdo da realidade.
Comparativamente aos curriculos prescrito e moldado pelo professor estas sao também as
estratégias mais identificadas, contudo existem outras que ndo emergem do curriculo
realizado, o que faz supor uma adequacdo das estratégias na situacdo real de aprendizagem.
Fase de avaliacdo — os instrumentos de avaliacdo utilizados sao o teste escrito e os trabalhos

de grupo para estudantes e professores e sobreponiveis nos niveis de curriculo em analise.

O ensino tedrico configura um modelo de aprendizagem comportamentalista assente num
modelo transmissivo que sugere uma comunicacao unilateral do professor para o estudante
e veicula uma orientacdo bioldgica da sexualidade tendencialmente ligada ao feminino e a
reproducdo. E esta estrutura que os estudantes percecionam quando identificam um processo
de ensino e aprendizagem na vertente médico-preventiva. Em oposi¢ao, os professores
identificam um modelo biografico. H4 uma dissonancia entre o que o professor julga ensinar

e o que os estudantes referem que aprendem.

No que se refere ao ensino clinico salientam-se os seguintes aspetos:

Os estudantes identificaram a abordagem da sexualidade em atividades relacionadas com a
area da enfermagem de salde reprodutiva e em situa¢do de interacdo com a pessoa. Esta
referéncia a interacdo do estudante com a pessoa confirma que ha uma vontade de romper
com o mito de que as pessoas nao querem falar sobre sexualidade. Por seu lado, os
professores mencionam atividades numa linha semelhante aos estudantes, donde se releva a
dimensado da comunicagdo seja com a pessoa ou com o estudante. Emerge uma abordagem

da sexualidade sustentada numa inter-relacdo de AV.
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As atividades sao alocadas ao contexto comunitario pelos estudantes e ao hospital pelos
professores. Diversos fatores podem estar associados a esta diferenca de perce¢do: o modo
como a privacidade é sentida pelo estudante nos dois contextos ou a predominancia de
procedimentos técnicos em meio hospitalar que podem ser utilizados como estratégia para
neutralizar a sexualidade, entre outros. Quer estudantes quer professores identificam
sentimentos positivos associados a realizagdao de atividades de ambito sexual no contexto do
ensino clinico, particularmente ao nivel da responsabilidade. O enfermeiro foi identificado
pelos estudantes como a pessoa que mais os ajudou a lidar com as questdes sexuais. Este
facto mostra-se coerente com a identificagcdao do contexto onde as situagdes mais ocorreram,

a comunidade, pois os estudantes estdo sob orientacdo direta do enfermeiro.

No ensino clinico a orientacdo dominante para o cuidar segue a visdo bioldgica da sexualidade

encontrada no ensino tedrico alicercada na responsabilidade a nivel pessoal.

Salientam-se como mais influentes no processo de ensino e aprendizagem da sexualidade os
seguintes fatores. Estudantes e professores evidenciaram a motivagao para a aprendizagem,
a maturidade e as atitudes e crencgas sobre a sexualidade como os fatores relativos aos
estudantes com maior influéncia. Configura-se a importancia de o estudante e professor
refletirem sobre o percurso individual e escolar do estudante. Esta constatacao é reafirmada
pelos professores em face das diferencas estatisticamente encontradas. Sobre os fatores
relacionados com os professores emerge para os estudantes as competéncias
comunicacionais do professor, enquanto os professores salientam a sua visdo critica e
construtiva sobre a sexualidade. Estas diferengas sugerem a vontade do estudante para que
o professor comunique eficazmente e o reconhecimento da dimensao individual do professor,
que é relevada pelos professores em funcao da amostra. Dos fatores relativos a situacao de
interacdo surgem a interacdao professor-estudante e a promoc¢ao do debate e da discussao
para os estudantes e professores. Os estudantes referem-se ainda a interacdo entre eles. Estes
fatores parecem apontar para a necessidade de repensar o papel do professor e do estudante
e dar um carater novo a abordagem da sexualidade. Esta perspetiva é consubstanciada
quando os professores identificam também, em funcdo da amostra, a oportunidade que o
estudante tem em exprimir as suas opiniGes e a dimensdo da turma. Pode residir no tamanho
do grupo uma das razdes para ndo se utilizarem estratégias ativas e participativas. A analise

dos fatores revela-se fundamental, pois além de permitir a identificacdo dos mais influentes,
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revela dreas de melhoria nas carateristicas em que se opera o processo de ensino e

aprendizagem.

Ainda que se desenvolva um processo de ensino e aprendizagem num modelo tradicionalista
que transmite uma orientacgao essencialista da sexualidade ligada ao feminino e a reproducao,
estudantes e professores reconhecem a importancia do ensino da sexualidade, que é mais
elevada no grupo das professoras mulheres. S3o também as professoras mulheres que
identificam em si um maior nivel de preparacdo para a abordagem da sexualidade na
formacao em enfermagem. Globalmente, os professores sentem-se confortaveis na tematica

sexualidade no contexto do exercicio docente.

Por ultimo, questionou-se como perspetivam estudantes e professores a integracdao do
aprendido sobre a sexualidade na pratica clinica.

Os estudantes sentem-se mais preparados para integrarem a sexualidade na pratica clinica
comparativamente ao modo como os professores os consideram. A esta percecdo de
preparacao por parte dos estudantes associa-se um nivel de conforto elevado que evoluiu ao
longo do curso e que se constitui como um bom indicador relativamente a abordagem da

sexualidade na prestacdo de cuidados.

A expetativa sobre a integracao ou usabilidade do aprendido sobre a sexualidade foi avaliada
por atividades enquadradas nos trés dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais. No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal emerge uma visdo
heteronormativa da pratica profissional. Esta visdo sugere a influéncia das crencas e valores
individuais do cuidador e de quem é cuidado expressa por um menor a-vontade a cuidar de
pessoas com orientacdo homossexual ou que mudaram de sexo, mais relevante para os
estudantes. A orientagao biolégica da sexualidade abordada na formacgao pode contribuir para
esta assunc¢do. S3o as mulheres estudantes que mostram mais a-vontade para cuidar de
pessoas com orientacdo homossexual ou que mudaram de sexo e de pessoas do mesmo sexo.
Esta constatacdo sugere uma visdo estereotipada do cuidar associada a identidade social de
guem cuida no grupo dos estudantes e configura uma tendéncia para a homofobia nos

estudantes masculinos.

Relativamente ao dominio da prestacdo e gestdo de cuidados ha a identificacao por parte dos

estudantes de um conjunto de atividades relacionadas com a area da enfermagem de saude
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reprodutiva. Comprova-se a valorizagao da dimensao bioldgica da sexualidade associada ao
ciclo reprodutivo feminino. O que em parte é percecionado também pelos professores. Sao
também relevantes as atividades relacionadas com a sexualidade em pessoas com idade
avancada para estudantes e professores. Como imprevisivel surge a referéncia dos
professores a preparacdo dos estudantes para cuidarem de pessoas apds enfarte agudo do
miocardio, o que deixa a necessidade de monitorizar como é que os estudantes se sentem a
cuidar de pessoas com uma situacdo de doenca. O menor a-vontade para cuidar de pessoas
com VIH referenciado por estudantes e professores mostra a transposicdo da visdo
heteronormativa encontrada. Ha claramente uma dissociacdo entre o modelo exposto,
entendido como a maior abertura com que a sociedade aborda as sexualidades e o modelo

em uso, neste caso, avaliado pela intencdo do uso.

Quanto ao dominio do desenvolvimento profissional os estudantes sentem-se mais a-vontade
comparativamente ao modo como os professores os avaliam. A este nivel reforca-se a
importancia da sexualidade ser discutida na equipa de saude, permitindo aos enfermeiros
enfrentarem os seus receios e partilharem estratégias facilitadoras da sua abordagem.

Esboca-se um compromisso em utilizar a pratica baseada na evidéncia.

A compreensao da usabilidade do aprendido na perspetiva dos estudantes mostra
inequivocamente uma visao feminina da sexualidade na pratica clinica exercida por mulheres,

de que os homens parecem distanciar-se.
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2 — IMPLICACOES E SUGESTOES

Findo o percurso de investigagdo emergem implicacdes e sugestdes que permitirdo a
diferentes niveis contribuir para uma formacdo em enfermagem comprometida com a
sexualidade como conteudo curricular e com a usabilidade efetiva do aprendido. Sdo também

apontadas sugestdes para investiga¢des futuras.

Na formacdo em enfermagem as implicagdes situam-se em dois niveis do desenvolvimento
curricular —o meso e o micro. No nivel meso, considerando a autonomia cientifica, pedagdgica
e administrativa de cada escola é necessario que se reflita sobre o curriculo prescrito. Esta
reflexdo contempla as diferentes dimensdes curriculares, tornando o curriculo mais
abrangente e comprometido com a sua orientagao final que o legitima — o desenvolvimento
de competéncias para cuidar a pessoa na sua dimensao sexual atendendo a sua singularidade

e totalidade.

Ao nivel micro, a fase do curriculo em ac¢do é imperioso que se operem alteragdes no
paradigma formativo, aproximando-o a um dos pressupostos do processo de Bolonha — a
centralidade do estudante no processo formativo. Os resultados deste estudo apontam
claramente a necessidade de se repensar a interacdo professor-estudante, atribuindo ao
estudante um papel ativo e ao professor um papel de mediador entre o saber e o estudante.
A sexualidade entendida como uma construcdo social exige que cada um possa construir a sua
visdo profissional pela problematizacdo, pela discussdo e pela oportunidade de partilhar
opinides que um modelo tradicionalista assente numa comunica¢ao unilateral do professor
para o estudante ndo promove. Ou seja, é essencial dar outro sentido a interacdo didatica
concretizada no curriculo em agdo. As praticas curriculares devem assentar em modelos com
uma orientacdo construtivista que rompa com o modelo behaviorista e de orientacdo
essencialista da sexualidade. Ao nivel concetual objetivos e conteldos precisam de ir mais
além dos temas considerados seguros e aproximar-se duma visao da sexualidade congruente
com a sua contemporaneidade individual, social, cultural e politica. As estratégias devem
centrar-se em pedagogias ativas que invertam a orientacdo do ensino e da aprendizagem
observada, privilegiando métodos que favorecam a construcao ativa de um saber pelo

estudante. As formas de avaliacdo tém de ser repensadas, é fundamental que se valorize o
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percurso de aprendizagem e ndo tanto o resultado final, pois uma avaliacdo de processo
funciona também como modo de reorientacdo. Atendendo as carateristicas que rodeiam a
situacdo de interacdo didatica é primordial que a individualidade de estudantes e professores,
caso das suas crengas e atitudes sobre a sexualidade seja equacionada e considerada como
influenciadora do processo de ensino e aprendizagem. A identificacdo da dimensao do grupo
turma mostra a importancia de que esta reflexdo ultrapasse o nivel micro e se faga também

ao nivel meso.

Serdo estas alteracdes das condicOes e praticas curriculares que poderdo dar um novo sentido
ao ensinar e ao aprender a sexualidade na formagdao em enfermagem. As escolas tém de
passar duma intencdo a um compromisso efetivo sobre o ensino da sexualidade, mas a
sociedade tem de se constituir como “instrumento” de monitorizacdo, exigindo quando nao

acontece e questionando o que acontece.

Na pratica clinica as implicacdes apontam uma necessidade de se discutir o sentido dado a
usabilidade do aprendido, ndo apenas na sua orientacdo concetual, mas também na sua
operacionaliza¢do. Os enfermeiros precisam de ser capazes de integrar os modelos expostos
nos modelos em uso e ndo escudarem-se em estratégias de coping no seio da equipa ou com
as pessoas para ndo cuidar no ambito da sexualidade. A consciencializagdo de que as crencas
e 0s mitos que rodeiam a sexualidade sdo transpostos a pratica profissional é necessaria, para
se poder cuidar a pessoa de forma holistica e singular. Tém também de se comprometer com
uma formacdo ao longo da vida, pois as atitudes como influenciadoras da pratica clinica tém
de ser vistas como mutaveis e construidas ao longo do processo de vida, seja na dimensao
individual ou profissional. A atualizacdo continua na perspetiva de desenvolvimento
profissional é fundamental para os cuidados de enfermagem responderem as necessidades

de cada pessoa.

Na investigacdo identificam-se varias possibilidades que decorrem em parte, de limitacdes
inerentes ao desenvolvimento deste estudo. Este estudo permitiu o acesso ao objeto de
estudo numa vertente de orientacao QUAN—->qual, contudo considerando a especificidade das
abordagens no estudo da sexualidade, poderd ser continuado numa linha indutiva
enquadrando o recurso a técnicas como entrevistas em profundidade e/ou observacgdo
participante da situacdo de interacao didatica seja no ensino tedrico seja no ensino clinico. A

investigacdo sob um paradigma qualitativo permitira aceder a realidade do processo de ensino
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e aprendizagem na sua contextualidade social e curricular e compreender areas que

emergiram da discussao.

Em concordancia com a necessidade de reflexao ao nivel meso, a investigagao curricular deve
centrar-se também nos 6rgdos de gestdo cientifica e pedagdgica das escolas. Quase uma
década depois da implementac¢do do processo de Bolonha é preciso avaliar como os planos
de estudo tém acompanhado esta evolucdo ao nivel da sua construcdo e implementacdo. Na
particularidade de conteldos curriculares especificos como a sexualidade esta avaliagao é

fundamental.

Em termos de participantes a investigacdo podera ser continuada com estudantes,
professores e enfermeiros. Estes estudos poderdao ajudar a compreender aspetos que
emergiram desta investigacdo e que sdo essenciais para orientar quer o processo formativo
quer a pratica clinica. Sdo exemplos:

- Estudos sobre a dissonancia entre o ensinar (professor) e o aprender (estudante);

- Estudos sobre os fundamentos das praticas docentes desenvolvidas (professores);

- Estudos sobre a clarificacdo de barreiras a abordagem da sexualidade no seio da equipa de
enfermagem (enfermeiros);

- Estudos que clarifiguem o que conduz/motiva o enfermeiro ou o professor a realizar
formacgao sobre sexualidade no contexto da atividade profissional.

Também estudos com as pessoas em diferentes etapas de vida e diferentes situa¢des de saude
/doenca serdo necessarios para a compreensdo das suas necessidades na vivéncia da
sexualidade.

Para além de se alargar a investigacdo a outros participantes, importa também que se tenha
em conta a dificuldade de acessibilidade aos mesmos, dada a natureza sensivel da tematica
sexualidade. O que nesta investigacdo se reconhece como limita¢do no grupo dos professores
especificamente, a sua identificacdo e a baixa adesdo na resposta ao questionario, o que levou

a necessidade de reformular os procedimentos de recolha de dados.

A possibilidade de olhar o objeto de estudo pelo desenvolvimento de um estudo longitudinal
mostra-se fundamental, pois acompanhar os estudantes ao longo do processo de ensino e
aprendizagem ajudard a compreender este processo na sua globalidade. Neste sentido, pode

considerar-se como uma limitacdo desta investigacao o seu carater transversal.
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Na disciplina e no decurso das implicacdes e sugestdes apresentadas é necessdria uma
reflexdo sobre a ndo emergéncia duma dimensao disciplinar especifica que mostre a
relevancia de um conceito amplo de sexualidade. Como linhas orientadoras identificam-se: a
reflexdao sobre os elementos simbdlicos que permanecem na construgdao de um processo de
ensino redutor da sexualidade — visdo essencialista. A que se acrescenta a reflexdao sobre a
identidade social de quem cuida, pois a enfermagem na sua dimensao profissional continua a

estar ligada ao esteredtipo feminino.

Serd na convergéncia destas implica¢des e sugestdes que se perspetiva a possibilidade de um
novo paradigma na abordagem da sexualidade quer no processo de ensino e aprendizagem

quer na pratica clinica, no qual se acredita.
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ESTRUTURAS FATORIAIS ENSAIADAS NA ESCALA DE ATITUDES SEXUAIS
Descrevem-se os procedimentos relativos as estruturas fatoriais ensaiadas.

A analise fatorial em componentes principais (AFCP) dos 43 itens revelou na primeira AFCP
gue onze componentes principais atingem valores superiores a 1, sendo responsaveis por
55.46% da variabilidade total.3® Como pressupostos a andlise verificou-se que a matriz de
correlagdes é distinta de uma matriz de identidade, pois o teste de Bartlett foi significativo
(x>=6652.17; p<.001) e que o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.877) é bom (Pestana e

Gageiro, 2008); o que confirma a fatoriabilidade dos dados e a analise fatorial apropriada.

Num segundo momento foi testada uma AFCP for¢ada a quatro fatores que explica 36.35% da
variabilidade total (16.98%, 10.78%, 4.52% e 4.07% para cada um dos fatores). Estes
resultados aproximam-se quer dos encontrados por Alferes (1999) quer por Antunes (2007),
dado que para a mesma estrutura, com 43 itens, a percentagem de variancia explicada foi,
para Alferes de 32.6% (14.8%, 8.3%, 5.5% e 4.0%, respetivamente para cada um fatores) e
para Antunes de 37.07% (13.09%, 9.89%, 7.14% e 6.96%, para cada um dos fatores). Contudo,
distanciam-se ligeiramente dos valores apresentados por Hendrick & Hendrick (1987) nos dois
estudos referenciados, pois no primeiro a variancia total explicada foi de 41.5%, explicando
cada um dos fatores, 22.5% (PER), 9.8% (PRA), 5.9% (COM) e 3.3% (INS) e no segundo foi de
46.7%, com a variancia de cada fator a assumir os seguintes valores, 24.8% (PER), 4.4% (PRA),

11.8% (COM) e 5.7% (INS).

No Tabela A1 comparam-se as saturacdes fatoriais deste estudo com as obtidas por Alferes
(1999) e Antunes (2007), indicando-se, também a que fator cada item se integra na versao de
Hendrick & Hendrick (1987). Conforme se observa, neste estudo, o fator 1 é saturado acima
de .35 por 18 itens dos 21 da subescala PER, ainda que dois itens (34 e 40) polarizem outros
fatores em menor ordem de grandeza. Os itens 24 e 26 da subescala original saturam o fator
2 e 4, respetivamente e o item 22 nado satura nenhum fator. Comparativamente aos estudos
de Alferes (1999) e Antunes (2007) esta solucdo é a que mais se assemelha a original, pois dos
itens originais apenas saturam neste fator, 16 em cada um, observando-se uma saturacao

mais dispersa por outros fatores. O fator 2 integra todos os itens (9) da subescala COM com

36 Estes resultados sdo muito préximos aos de Alferes (1999), pois no seu estudo foram extraidos doze componentes principais com valores
préprios superiores a 1, que explicaram 56,4% da variancia total dos dados.



saturagdes acima de .50 e ainda dois itens da subescala PRA, também com saturagdes na
mesma ordem de grandeza e um item da PER (.47). Este conjunto de 12 itens é comum aos
estudos de Alferes e Antunes, ainda que para além deles, nestes estudos outros itens
polarizem neste fator. O fator 3, INS, é completamente replicado nos trés estudos. Dos seis
itens do fator 4, cinco correspondem aos sete itens da subescala PRA, polarizando o item 33,
simultaneamente, o fator 1 em ordem de grandeza semelhante. As saturagdes oscilaram entre
-.35 a .64. E neste fator que se observa, comparando os trés estudos, um comportamento

mais inconstante dos itens. Ha contudo, um bloco homogéneo, os itens 1, 7, 13 e 27.

Em termos globais, pode inferir-se que esta estrutura fatorial de quatro fatores apresenta,
comparativamente aos estudos referenciados, discrepancias mais evidentes ao nivel do fator
1 e um comportamento muito semelhante ao nivel do fator 4, caracterizado por uma
polarizacao diferencial de trés itens (23, 33 e 35), enquanto nos fatores 2 e 3 a estrutura
encontrada é muito semelhante. Deste modo, ainda que o scree test de Cattell apontasse para
uma estrutura de quatro fatores, dado este comportamento heterogéneo e nos dois estudos
referenciados utilizarem-se modelos de quatro e cinco fatores, optou-se por ensaiar uma

estrutura de cinco fatores.

Seree Plat

nvalue

Figura 1. Scree test de Cattell para os 43 itens da EAS



Tabela Al

EAS: Comparagdo entre as saturacbes fatoriais (versdo de quatro fatores com rotacdo
VARIMAX) e as obtidas nos estudos de Alferes (1999) e Antunes (2007) e o estudo de Hendrick
& Hendrick (1987)

Hendrick
ltens Dias (2015) Alferes (1999) Antunes (2007) &
N = 646 N =365 N = 960 Hendrick
(1987)
FI F2 F3 F4 h2 FL F2 F2 F4 F1_ F2 F3 F4 Fator
28 73 12 13 -0 56 .70 67 PER
0 72 14 09 -06 54 .70 70 PER
2 68 17 10 -01 50 65 72 PER
6 66 09 17 .03 47 65 64 PER
36T 64 -0l -11 .04 42 54 66 PER
4 62 11 07 -21 45 64 61 PER
8 60 02 05 -18 40 62 61 PER
12 56 .17 .12 13 38 .34 48 PER
14 53 -03 24 -06 34 .36 36 56 PER
18 51 -2 24 23 37 42 44 PER
10 48 02 22 -24 34 64 51 PER
16 47 26 27 -10 37 31 40 PER
20 47 -15 25 03 30 .36 46 PER
40r 43 -30 03 -2 .33 .33 40 32 PER
34 43 10 36 13 .35 34 37 44 PER
30 41 02 17 -18 23 17 -04 19 13 32 44 PER
32 40 06 19 .05 .20 38 38 PER
38r 35 -2 -14  -06 20 33 51 PER
29 11 .63 .02 20 .44 70 64 coM
37 08 61 .04 30 .47 42 51 coM
15 .06 .61 .08 -08 .38 49 43 coM
19 .11 .58 05 .00 .35 49 39 coM
el 13 58 .16 .17 .41 48 60 coM
25 00 58 -02 20 .38 55 46 coM
9 .14 56 -04 -14 35 45 40 coM
21 12 55 21 .04 .36 52 50 coM
35 24 55 -10 24 43 32 49 56 PRA
3 04 53  -09 -0l .29 46 52 coM
23 28 .48 -07 26 38 33 43 58 PRA
24 24 47 04 10 29 38 .41 53 PER
42 02 -04 .70 -0l .50 61 72 INS
17 19 -09 .64 -08 .45 67 60 INS
39 23 .02 61 .02 .43 51 51 INS
31 18 12 50 .02 .30 63 59 INS
11 17 .02 .50 -09 .28 54 63 INS
5 05 20 .40 .01 .20 48 50 INS
27 05 14 00 .64 .43 -52 -62 PRA
1 06 -03 -03 .61 .38 -40 -52 PRA
7 05 12 .04 57 35 -61 -49 PRA
13 .04 16 -01 .51 .29 .51 -53 PRA
33 35 27 .06 .40 .35 35 50 PRA
26 28 -11 23 -3 27 .55 53 PER
22 16 -11 23  -26 .16 35 63 PER
Valores 255 464 104 175 - - ; - . 563 425 307 299 -
préprios
% var.
1698 1078 452 407 - 148 83 55 40 1309 989 7.14 6.96 ;

explicada




A estrutura com extracdo de cinco fatores explica 39.63% da variabilidade total dos dados,
sendo que para cada fator respetivamente os valores sdao: 16.98%, 10.78%, 4.52%, 4.07% e
3.28%. Igualmente, a variancia total explicada é muito semelhante a dos estudos de Alferes
(1999) e Antunes (2007), que se centrou em 36.3% e 40.59% respetivamente. Dado que
somente Alferes (1999) apresenta descricdo completa das saturacGes encontradas para a
versao de cinco fatores, a tabela A2 mostra a comparagdo com o presente estudo e igualmente
a referéncia a Hendrick & Hendrick (1987). Nesta estrutura, o fator 1 integra 14 itens da
estrutura de Hendrick & Hendrick, no que respeita a subescala PER, com saturacdes entre .31
e .77 (12 apresentam saturagdes superiores a .40). Observa-se que os itens que polarizam,
nesta solucdo, outros fatores, caso do item 18 (fator 5) e item 40 (fator 2), na estrutura de
Alferes integram claramente esses fatores. O item 30 satura com o valor de .30 quer o fator 1
quer o fator 5, o qual foi retirado por Alferes por ndo obter valores de saturacdo adequados.
O item 38 tem um comportamento inverso, ou seja ndo satura nesta estrutura e em Alferes
satura no fator 1 com o valor de .32. O fator 2 congrega todos os oito itens de Hendrick &
Hendrick com saturagdes muito adequadas, dado que sdo superiores a .51 e, ainda, o item 24
(.44) que integra este fator em Alferes. O fator 3, a semelhanca da estrutura de quatro fatores,
engloba todos os itens da subescala INS (saturacdes > .39), o que mostra a sua convergéncia
concetual. No fator 4 encontram-se os itens 1, 7, 13 e 27 relacionados a subescala PRA
(Hendrick & Hendrick) com saturacdes superiores a .54 e ao fator 4 de Alferes, a que se associa
o item 26 (saturacdo = -.35), que nas outras estruturas pertence a subescala PER. Por ultimo,
o fator 5 engloba cinco itens (saturacbes > .42), que correspondem a trés itens (23, 33 e 35)
que para Hendrick e Hendrick sdo da subescala PRA e dois itens (32 e 34) da subescala PER.

Acrescente-se, ainda, que o item 22 n3do polarizou nenhum dos fatores.

Perante as duas estruturas, ponderando-se os principios norteadores ja referidos, optou-se
por uma solucdo fatorial de quatro fatores, a proposta por Hendrick & Hendrick (1987), a qual
também é muito semelhante a encontrada por Antunes (2007). Na mesma linha desta autora,
houve necessidade de considerar a redistribuicdo dos itens pelos quatro fatores,
considerando-se para além da derivacao empirica, o seu conteldo concetual. Logo, retiveram-
se em cada fator os itens com polarizacado superior a .30, analisada a sua definicdo concetual.
Neste sentido, foram retirados os itens 22, 26 e 33. O item 22 ndo obteve saturacdo aceitavel

em nenhum fator. O item 26 teve carga fatorial de -.35 no fator 4, mas sem enquadramento



do seu conteudo concetual. E, o item 33 saturou no fator 4 (.40), o que corresponde a versao
dos autores da escala, contudo surge aqui desagregado, pois associava-se aos itens 23 e 35,
gue nesta estrutura estdo no fator 2, por outro lado, satura em valor semelhante no fator 1
(.35). Comparativamente a Antunes, foram retirados o mesmo nuimero de itens, trés, sendo
gue os itens 22 e 26 sdo comuns, enquanto neste estudo foi retirado o item 33, no estudo

desta autora foi o item 32.

Tabela A2

Escala de Atitudes Sexuais: Comparacgdo entre as saturagdes fatoriais (versdo de cinco fatores
com rotagcdo VARIMAX) e as obtidas no estudo de Alferes (1999) e o estudo de Hendrick &
Hendrick (1987)

Hendrick
ltens Dias (2015) Alferes (1999) &
N =646 N =365 Hendrick
(1987)
F1 F2 F3 F4 F5 h2 F1 F2 F2 F4 F5 Fator Fator
0 77 .13 .07 -02 .03 .61 .68 PER PER
2 .74 .16 .09 .05 -01 .59 .64 PER PER
28 71 .09 12 -02 21 .57 .65 PER PER
6 .70 .08 .16 .06 .06 .53 67 PER PER
4 .62 .10 .06 =22 .10 .46 .64 PER PER
36r .59 -04 -12 -01 .23 42 .50 PER PER
8 .58 -00 .05 =21 14 40 .61 PER PER
14 .57 -03 .24 -02 -02 .39 40 PER PER
12 .55 .15 .10 A1 .20 .39 a7 SEX-IMP PER
16 .50 .26 .25 -07 .03 .39 32 PER PER
10 .50 .01 21 -23 .01 .34 .59 PER PER
20 .48 -15 .25 .04 .05 .32 34 SEX-IMP PER
18 .43 -06 .23 14 .34 .38 47 SEX-IMP PER
40r .37 -32 .04 -28 14 .34 -31 COM PER
30 31 -02 .16 -29 .30 .29 Retirado PER
15 .03 .63 .06 .00 -14 42 .50 COM COM
29 .10 .61 .00 .18 17 44 74 COM COM
19 -03 .60 .03 .07 -12 .38 47 com com
37 .05 .59 .02 .25 .24 47 43 COM COM
9 -04 .58 -05 -04 -23 .40 51 COM COM
25 .01 .57 -04 .19 14 .38 .53 COM COM
41 .07 .55 14 .10 .30 43 .56 COM COM
21 A1 .54 .19 .01 .15 .36 .53 COM COM
3 .03 .51 =11 -03 .10 .29 46 COM COM
24 .20 44 .02 .05 .22 .29 .38 COM PER
38r .26 -27 -14 -14 21 .23 32 PER PER
42 .03 -02 .70 -.00 .00 .49 .60 PF-INS INS
17 .15 -09 .64 -12 12 46 .67 PF-INS INS
39 .21 .03 .61 -01 12 43 .50 PF-INS INS
31 .08 .10 .49 -09 .32 .37 .63 PF-INS INS
11 .20 .03 .49 -.06 -05 .29 54 PF-INS INS
5 13 22 .39 .09 -14 .25 A48 PF-INS INS
27 -02 .13 -01 .66 .07 .46 .65 RESPONS PRA
1 -03 -04 -03 .64 .04 42 53 RESPONS PRA
7 .00 12 .04 .63 -.00 41 .68 RESPONS PRA
13 -01 .16 -02 .54 .04 .32 .54 RESPONS PRA

26 .28 -10 .24 -35 -03 27 .60 PER PER



Hendrick

ltens Dias (2015) Alferes (1999) &
N = 646 N =365 Hendrick
(1987)

22 14  -11 24  -27 01 .16 38 SEX-IMP PER
33 15 20 .04 18 .67 .55 69 SEX-IMP PRA
35 08 49 -12 .07 55 .57 4 com PRA
23 16 43 -09 14 44 43 43 SEX-IMP PRA
32 26 01 .18 -09 42 .29 55 SEX-IMP PER
34 31 06 .35 .01 42 .40 52 SEX-IMP PER

Valores 500 464 104 175 141 - L ; -

préprios

0,

% VAl ycos 1078 452 407 328 - 363 ; ;

explicada
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Convido-o a responder a este questionario que faz parte integrante da tese de doutoramento que me encontro
a realizar, sobre a tematica:
“Processo de ensino-aprendizagem da sexualidade humana na formagéo em enfermagem (12 ciclo) ”.

Solicito, assim, a sua colaboracdo, garantindo total anonimato e confidencialidade dos seus dados e respostas,
que se destinam, exclusivamente, a fins de investigacao cientifica.
Peco-lhe que responda de forma sincera, atendendo as orientacdes fornecidas.

Por favor, dé, claramente, o seu consentimento, assinalando com um X neste espaco , se concorda com
a seguinte frase: “Declaro que compreendi as intengées deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente
e permito o uso das minhas respostas para os fins referidos”.

Para efeitos de, possivel, continuidade do estudo, solicito-lhe que escreva:
um pseudonimo: (por favor, ndo o esquega).

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Hélia Dias (Professora Adjunta)
Escola Superior de Saude de Santarém — IPSantarém
E-mail: hllsdias@hotmail.com
Telemovel: 912251657
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1. Dados de Caracterizagao Pessoal

1.1. Sexo Masculino[ ] Feminino[ ]
1.2.ldade | ]
1.3. Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Viuvo(a)

—— ——
—_— o —

1.4. Religiao
Catolica praticante [ ]
Catdlica ndo praticante [ ]
Outra
Sem religido [ ]

1.5. No seu percurso de estudante, antes de entrar no ensino superior reprovou em algum ano escolar?
Sim[ ] Nao[ ]
1.5.1 Sesim, em que ano(s)?

1.6. Regime de acesso ao ensino superior, relativamente ao curso que frequenta (1.2 ciclo em enfermagem):

Concurso de acesso geral

Concurso de > 23 anos

Concursos locais - Regimes de mudanca de curso, transferéncia e reingresso
Concurso especial para titulares de cursos superiores

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

1.7. Tragos e Atitudes Pessoais (McsDs-SF; Ballard, 1992)

As afirmacGes seguintes referem-se a caracteristicas individuais. Leia cada uma delas e decida se essa
afirmacdo é, para si, VERDADEIRA (V) ou FALSA (F), assinalando a letra, a direita, que melhor
corresponde ao que pensa de si.

1. Por vezes, quando ndo consigo aquilo que quero, fico com ressentimentos. A FIL 1]
2. Em algumas ocasibes, deixei de fazer determinadas coisas por pensar que ndo tinha
capacidade para isso. V[ ] FI 1]
3. Houve alturas em que senti vontade de me revoltar contra as pessoas com mais
autoridade do que eu, apesar de saber que as mesmas estavam certas. V[ ] FI ]
4. Ouco sempre com atengao os outros, independentemente de com quem estou a falar V[ ] FI ]
5. Lembro-me de ocasides em que fingi estar doente para obter algo que queria. V[ ] FI ]
6. Houve ocasiGes em que me aproveitei dos outros. V[ ] FI ]
7. Quando cometo um erro, estou sempre disposto/a a admiti-lo. V[ ] FI ]
8. Por vezes, tento vingar-me, em vez de perdoar e esquecer. V[ ] FI ]
9. Sou sempre simpatico(a), mesmo para as pessoas que sdo desagradaveis. V[ ] FIL 1]
10. Nunca me aborreci quando as pessoas expressavam ideias muito diferentes das
minhas. V[ 1] FI 1
11. Houve alturas em que tive bastante inveja da boa sorte dos outros. V[ 1] FL 1
12. Por vezes, sinto-me irritado(a) quando as pessoas me pedem favores. V[ 1] FL 1
] ]

13. Nunca disse nada de forma deliberada para magoar os sentimentos de outra pessoa. V] F
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2. Percegoes e Atitudes sobre a Sexualidade Humana

2.1 Em algum momento da sua vida participou num curso, semindrio, programa, atividade ou aula sobre
sexualidade?

Sim[ ] Nao|[ ]
Se sim, por favor responda:
2.1.1 Em que contexto? Ensino Basico e Secundério[ ] Servicos de Saude [ ]
(Pode escolher mais de que uma op¢éo) Ensino Superior [ ] Outro (especifique)

2.1.2 Aproximadamente, na totalidade, quantas horas de formacdao sobre sexualidade frequentou
nesses contextos?

2.2 Tendo em conta a sua idade e a sua experiéncia, que nivel de conhecimentos julga possuir em relagdo a

sexualidade humana?
(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

0 100

Conhecimento nulo Conhecimento ideal

2.3. Atitudes Sexuais (Hendrick & Hendrick, 1987; versdo portuguesa de Alferes, 1999)

Leia, atentamente, as afirmacdes que se seguem e que exprimem opiniGes, pensamentos ou
sentimentos. Em cada uma assinale com um circulo a sua posicdao, conforma as significacdes da escala
abaixo:

1 | 2 | 3 | 4 | 5
. N3o sei/Nem .
Completamente em Parcialmente em Parcialmente de Completamente de
concordo nem
desacordo desacordo acordo acordo

discordo

0. N3o preciso de estar comprometido com uma pessoa para ter relagées sexuais com ela. 1 2 3 4 5
1. O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel. 1 2 3 4 5
2. As relagOes ocasionais sdo aceitaveis. 1 2 3 4 5
3. O sexo torna-se melhor a medida que as relagdes progridem. 1 2 3 4 5
4. Gostaria de ter relagdes sexuais com muitos parceiros. 1 2 3 4 5
5. O sexo é melhor quando nos «deixamos ir» e nos centramos no nosso proprio prazer. 1 2 3 4 5
6. As «aventuras sexuais» de uma sé noite sao, por vezes, muito agradaveis. 1 2 3 4 5
7. As mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
8. E correto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa ho mesmo periodo de tempo. 1 2 3 4 5
9. O sexo é a forma mais intima de comunicagao entre duas pessoas. 1 2 3 4 5
10. E correto influenciar uma pessoa para ter relaces sexuais sem fazer quaisquer promessas 1 ) 3 4 5
para o futuro.
11. O sexo é, em primeiro lugar, obter prazer através do outro. 1 2 3 4 5
12. AsrelagGes sexuais como simples troca de «servigos» sdo aceitaveis desde que ambos os 1 ) 3 4 5
parceiros estejam de acordo.
13. Aeducagdo sexual é importante para a juventude. 1 2 3 4 5
14. O melhor sexo é o que se faz na auséncia de quaisquer «compromissos». 2 3 4 5
15. Um encontro sexual entre duas pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime 1 5 3 4 5
de interagdo humana.
16. Avida teria menos problemas se as pessoas tivessem relagdes sexuais de modo mais livre. 1 2 3 4 5
17. O sexo é, principalmente, uma atividade fisica. 1 2 3 4 5
2 3 4 5

18. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma pessoa ndo gostando muito dessa pessoa. 1
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19. Nasua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de dois «seres». 1 2 3 4 5
20. O sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos. 1 2 3 4 5
21. O orgasmo é a melhor experiéncia do mundo. 1 2 3 4 5
22. E correto «pressionar» alguém para ter relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
23. A masturbacgdo é algo agradavel e inofensivo. 1 2 3 4 5
24. E bom ter uma prolongada experiéncia sexual pré-marital. 1 2 3 4 5
25. Durante as relagGes sexuais, o conhecimento intenso do parceiro é o melhor «estado de 1 ) 3 4 5
espirito».
26. As «aventuras extraconjugais» sdo aceitaveis desde que o nosso parceiro ndo saiba nada 1 ) 3 4 5
delas.
27. Os homens devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
28. 0O sexo sé pelo sexo é perfeitamente aceitavel. 1 2 3 4 5
29. O sexo é, geralmente, uma experiéncia intensa e absorvente. 1 2 3 4 5
30. Sentir-me-ia confortavel tendo relagdes sexuais com o meu parceiro na presenca de outras 1 ) 3 4 5
pessoas.
31. O sexo é, principalmente, uma fungao corporal, tal como comer. 1 2 3 4 5
32. A prostituicdo é aceitavel. 1 2 3 4 5
33. Usar «instrumentos e objetos sexuais» quando se faz amor é aceitavel. 1 2 3 4 5
34. O sexo apenas como forma de «descarga» fisica é bom. 1 2 3 4 5
35. Masturbar o nosso parceiro durante as relagées sexuais pode aumentar o prazer do sexo. 1 2 3 4 5
36. O sexo sem amor ndo faz sentido. 1 2 3 4 5
37. O sexo é uma parte muito importante da vida. 1 2 3 4 5
38. As pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relagGes sexuais. 1 2 3 4 5
39. O sexo é sobretudo um jogo entre machos e fémeas. 1 2 3 4 5
40. Para que o sexo seja bom é necessario ter sentido para as pessoas. 1 2 3 4 5
41. Fazer sexo é, fundamentalmente, bom. 1 2 3 4 5
42. A principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés mesmos. 1 2 3 4 5

2.4. Atitudes face a Saude Sexual (Neméié et al, 2005; versdo portuguesa de Abreu, 2008)

Leia as afirmagdes seguintes, que se referem a opinides sobre a saude sexual e declare a sua posi¢ao
indicando o grau do seu desacordo ou acordo.
Em cada uma assinale com um circulo sua posi¢do, conforme a escala abaixo:

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Discordo totalmente Discordo Nem co.ncordo /nem Concordo Concordo totalmente
discordo
1. E importante que qualquer casal converse sobre doencas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5
2. E importante saber se 0 nosso parceiro(a) possui um comportamento sexual promiscuo. 1 2 3 4 5
3. Conversar sobre temas como doengas sexualmente transmissiveis pode comprometer um 1 5 3 4 5
relacionamento amoroso.
4, Uma r.nulher ndo tem que consultar regularmente o ginecologista se nunca teve relagdes 1 ) 3 4 5
sexuais.
5. Depois de um diagndstico de doenga sexualmente transmissivel ambos os parceiros devem 1 ) 3 4 5
receber tratamento.
6. E importante ter diariamente habitos de higiene pessoal com o0 nosso corpo. 1 2 3 4 5
7. Homem e mulher sdo igualmente responsaveis pela compra de preservativos. 1 2 3 4 5
8. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida sexual 1 2 3 4 5
9. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida quotidiana. 1 2 3 4 5
10. Orrisco de contrair uma doenga venérea nao é uma consequéncia do comportamento sexual 1 ) 3 4 5
mas do azar.
11.  E melhor esperar que um sintoma desagradavel desapareca com o tempo do que ir ao médico 1 5 3 4 5
de imediato.
12. O aconselhamento por especialistas em satde contribui para manter a satde sexual. 1 2 3 5
13. A muda didria da roupa interior é uma boa pratica de higiene pessoal. 1 2 3 4 5
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14. Se uma pessoa descobrir que sofre de uma doenga sexualmente transmissivel, devera falar 1 ) 3 4 5
sobre isso ao seu parceiro(a).
15. Hoje em dia é dificil evitar ter relagdes sexuais com pessoas que conhecemos mal. 1 2 3 4 5
16. E imp9rtante saber se o(a) nosso(a) parceiro(a) teve ou tem comportamentos sexuais 1 5 3 4 5
promiscuos.
17. E pouco provavel que os problemas de infertilidade resultem de doencas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.
18. Os meios de comunicagdo social fornecem suficiente informagao sobre doengas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.
19. E bom saber o maximo possivel sobre as doengas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5
20. Se eu contrair uma doenga sexualmente transmissivel, o Unico culpado sera o(a) meu (minha) 1 ) 3 4 5
parceiro(a).
21. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis pode ser curada sem qualquer tratamento. 1 2 3 4 5
22. Uma mulher ndo tem de visitar, regularmente, o ginecologista se ndo tem relagdes sexuais 1 ) 3 4 5
durante um longo periodo de tempo.
23. O aparecimento de acne vaginal e de verrugas é um sintoma grave de doenga. 1 2 3 4 5
24. Na&o é importante se 0 meu parceiro ndo lava as maos antes de tocar partes intimas (petting). 1 2 3 4 5
25. Deviamos refletir primeiro antes de iniciar a nossa vida sexual. 1 2 3 4 5
26. SO devemos ter relagGes sexuais com quem confiamos. 1 2 3 4 5
27. Edivertido ter experiéncias sexuais com estranhos. 1 2 3 4 5
28. Na&o é necessario saber muito do nosso(a) parceiro(a) para que a relagdo sexual seja uma 1 5 3 4 5
agradavel experiéncia.
29. E melhor adiar as relagdes sexuais até que uma pessoa esteja disposta a assumir a 1 ) 3 4 5
responsabilidade pelos seus atos.
30. Uma boa maneira de obter prazer sexual é praticando relagdes sexuais sob o efeito de drogas. 1 2 3 4 5
31. Uma boa razdo para ir a uma festa, é ai encontrar alguém desconhecido com quem possamos 1 ) 3 4 5
ter uma relagdo sexual.
32. Afidelidade é muito importante num relacionamento. 1 2 3 4 5
33. E aborrecido ter o mesmo parceiro(a) sexual muito tempo. 1 2 3 4 5
34. Qualquer contacto sexual é uma experiéncia muito intima. 1 2 3 4 5
35. Eimportante que uma pessoa possa conversar com seu parceiro(a) sexual sobre as suas 1 5 3 4 5
experiéncias sexuais passadas.
36. Nado devemos envolver-nos sexualmente com alguém quando nao se sabe o suficiente sobre o 1 ) 3 4 5
passado sexual dessa pessoa.
37. O preservativo reduz a qualidade do prazer sexual por isso € melhor ndo o usar. 1 2 3 4 5
38. E possivel desfrutar da relacio sexual mesmo quando se usa um preservativo. 1 2 3 4 5
39. Se estivermos apaixonados por alguém ndo é pratico utilizar o preservativo. 1 2 3 4 5
40. A pilula contracetiva confere uma relagdo sexual segura. 1 2 3 4 5
41. O uso de preservativos mostra a falta de confianga no(a) parceiro(a). 1 2 3 4 5
42. Se o nosso(a) parceiro(a) ndo quiser usar o preservativo, devemos respeitar essa vontade e ter 1 5 3 4 5
relagdes sexuais sem o preservativo.
43. Pensar sobre doengas sexualmente transmissiveis reduz o prazer de ter relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
44. Quando um relacionamento dura mais que um més deixa de ser necessario utilizar o 1 5 3 4 5
preservativo.
45. A pilula contracetiva tira a espontaneidade da relagao sexual. 1 2 3 4 5
46. E mais importante a nossa satde do que uma breve experiéncia sexual. 1 2 3 4 5
47. Comprar preservativos é uma situagao muito embaragosa que pde a vista de todos a nossa 1 5 3 4 5
intimidade.
48. Ndo ha razdo para mudar habitos e comportamentos que nos ddo prazer, mesmo que alguém 1 5 3 4 5
nos diga que sdo prejudiciais a nossa saude.
49. Eimpossivel contrair uma doenca sexualmente transmissivel quando temos sempre o mesmo 1 ) 3 4 5
parceiro(a).
50. A possibilidade de ter cancro do Utero ou tornar-se estéril € uma razdo suficiente para as 1 ) 3 4 5

mulheres mudarem os seus maus habitos sexuais.
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3. Atitudes e Crengas sobre a Sexualidade Humana na Enfermagem

‘ 3.1. Atitudes e Crengas sobre a Sexualidade (Reynolds & Magnan, 2005; vers&o portuguesa de Dias & Sim-Sim, 2011)

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a sua concordancia ou discordancia com cada afirmacao,
tendo em conta a seguinte escala:

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Discordo Fortemente | ’ | ‘ ‘ Concordo Fortemente
1. Discutir sexualidade é essencial para os resultados em satde dos doentes. 1 2 3 4 5 6

2. Compreendo como as doengas e os tratamentos dos meus doentes, podem afetar a sua
sexualidade. 1 2 3 4 5 6
3. Estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que a maioria

dos enfermeiros com quem trabalho. 1 2 3 4

4. A maioria dos doentes hospitalizados esta demasiado doente para se interessar pela sexualidade. 1

5. Eu arranjo tempo para discutir com os meus doentes as suas preocupagdes sexuais. 1 2 3 4

6. Sempre que os doentes me fazem uma pergunta relacionada com a sexualidade, aconselho-os a

discutir o assunto com o seu médico. 1 2 3 4 5
7. Confio na minha capacidade para abordar com os doentes as suas preocupagdes sexuais. 1 2

8. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os doentes. 1 2 3 4 5 6
9. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupagdes sexuais € uma responsabilidade de

enfermagem. 1

10. A sexualidade deveria ser abordada somente quando a iniciativa partisse do doente. 1 2 3 4

11. Os doentes esperam que os enfermeiros os questionem sobre as suas preocupagdes sexuais. 1

3.2 Que importancia atribui ao ensino da sexualidade na formag¢ao em enfermagem?
(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

0 100

Sem importancia Extremamente importante

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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DOUTORAMENTO EM ENFERMAGEM

Convido-o a responder a este questionario que faz parte integrante da tese de doutoramento que me encontro
a realizar, sobre a tematica:
“Processo de ensino-aprendizagem da sexualidade humana na formagdo em enfermagem (12 ciclo) ”.

Solicito, assim, a sua colaboracdo, garantindo total anonimato e confidencialidade dos seus dados e respostas,
que se destinam, exclusivamente, a fins de investigacao cientifica.
Peco-lhe que responda de forma sincera, atendendo as orientacdes fornecidas.

Por favor, d€, claramente, o seu consentimento, assinalando com um X neste espaco , se concorda com
a seguinte frase: “Declaro que compreendi as intengées deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente
e permito o uso das minhas respostas para os fins referidos”.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Hélia Dias (Professora Adjunta)
Escola Superior de Saude de Santarém — IPSantarém
E-mail: hl1sdias@hotmail.com
Telemovel: 912251657
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1. Dados de Caracterizagao Pessoal

1.1. Sexo Masculino[ ] Feminino[ ]
1.2.ldade | ]

1.3. Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Viuvo(a)

—_———
—_— e —

1.4. Religiao
Catolica praticante [ ]
Catodlica nao praticante [ ]
Outra
Sem religido [ ]

1.5. No seu percurso de estudante, antes de entrar no ensino superior reprovou em algum ano escolar?
Sim[ ] Nao[ ]
1.5.1 Sesim, em que ano(s)?

1.6. Regime de acesso ao ensino superior, relativamente ao curso que frequenta (1.2 ciclo em enfermagem):

Concurso de acesso geral

Concurso de > 23 anos

Concursos locais - Regimes de mudanca de curso, transferéncia e reingresso

Concurso especial para titulares de cursos superiores

1.7. Tragos e Atitudes Pessoais (McSDS-SF; Ballard, 1992)

As afirmagOes seguintes referem-se a caracteristicas individuais. Leia cada uma delas e decida se essa
afirmacdo é, para si, VERDADEIRA (V) ou FALSA (F), assinalando a letra, a direita, que melhor corresponde ao
que pensa de si.

1. Por vezes, quando nao consigo aquilo que quero, fico com ressentimentos. VI 1 FL 1
2. Em algumas ocasides, deixei de fazer determinadas coisas por pensar que ndo tinha capacidade

para isso. VI 1] FI ]
3. Houve alturas em que senti vontade de me revoltar contra as pessoas com mais autoridade do

gue eu, apesar de saber que as mesmas estavam certas. VI 1] FI ]
4. Ougo sempre com atengdo os outros, independentemente de com quem estou a falar VI 1 FL 1
5. Lembro-me de ocasides em que fingi estar doente para obter algo que queria. VI ] FI ]
6. Houve ocasides em que me aproveitei dos outros. VI ] FI ]
7. Quando cometo um erro, estou sempre disposto/a a admiti-lo. V[ ] FI ]
8. Por vezes, tento vingar-me, em vez de perdoar e esquecer. VI 1 FIL 1]
9. Sou sempre simpdatico(a), mesmo para as pessoas que sdo desagradaveis. VI 1 FIL 1]
10. Nunca me aborreci quando as pessoas expressavam ideias muito diferentes das minhas. V[ ] FI ]
11. Houve alturas em que tive bastante inveja da boa sorte dos outros. VI 1 FIL 1
12. Por vezes, sinto-me irritado(a) quando as pessoas me pedem favores. VI ] FIL 1]
13. Nunca disse nada de forma deliberada para magoar os sentimentos de outra pessoa. VI 1 FIL 1
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2. Percegoes e Atitudes sobre a Sexualidade Humana

2.1 Em algum momento da sua vida participou num curso, seminario, programa, atividade ou aula sobre
sexualidade?

Sim[ ] Nao[ ]
Se sim, por favor responda:
2.1.1 Em que contexto? Ensino Basico e Secundario [ ] Servicos de Saude [ ]
(Pode escolher mais de que uma opcédo) Ensino Superior [ ] Outro (especifique)

2.1.2 Aproximadamente, na totalidade, quantas horas de formacao sobre sexualidade frequentou nesses
contextos?

2.2 Tendo em conta a sua idade e a sua experiéncia, que nivel de conhecimentos julga possuir em relagdo a

sexualidade humana?
(Assinale com um X a sua posigcdo nesta reta)

0 100

Conhecimento nulo Conhecimento ideal

2.3. Atitudes Sexuais (Hendrick & Hendrick, 1987; versdo portuguesa de Alferes, 1999)

Leia, atentamente, as afirmacgGes que se seguem e que exprimem opinides, pensamentos ou sentimentos. Em
cada uma assinale com um circulo a sua posi¢ao, conforma as significacdes da escala abaixo:

1 2 3 4 5
Completamente em Parcialmente em N3o sei/Nem concordo Parcialmente de Completamente de
desacordo desacordo nem discordo acordo acordo

0. Ndo preciso de estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes sexuais com ela. 1 2 3 4 5
1. O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel. 1 2 3 4 5
2. As relagOes ocasionais sdo aceitaveis. 1 2 3 4 5
3. O sexo torna-se melhor a medida que as relagdes progridem. 1 2 3 4 5
4. Gostaria de ter relagdes sexuais com muitos parceiros. 1 2 3 4 5
5. O sexo é melhor quando nos «deixamos ir» e nos centramos no nosso préprio prazer. 1 2 3 4 5
6. As «aventuras sexuais» de uma sé noite sdo, por vezes, muito agradaveis. 1 2 3 4 5
7. As mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
8. E correto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo periodo de tempo. 1 2 3 4 5
9. O sexo é a forma mais intima de comunicagdo entre duas pessoas. 1 2 3 4 5
10. E correto influenciar uma pessoa para ter relacdes sexuais sem fazer quaisquer promessas para o 1 5 3 4 5
futuro.
11. O sexo é, em primeiro lugar, obter prazer através do outro. 1 2 3 4 5
12. AsrelagGes sexuais como simples troca de «servigos» sdo aceitaveis desde que ambos os 1 ) 3 4 5
parceiros estejam de acordo.
13. A educagdo sexual é importante para a juventude. 1 2 3 4 5
14. O melhor sexo é o que se faz na auséncia de quaisquer «compromissos». 1 2 3 4 5
15.  Um encontro sexual entre duas pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de 1 5 3 4 5
interagdo humana.
16. Avida teria menos problemas se as pessoas tivessem relagdes sexuais de modo mais livre. 1 2 3 4 5
17. O sexo é, principalmente, uma atividade fisica. 1 2 3 4 5
18. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma pessoa ndo gostando muito dessa pessoa. 1 2 3 4 5
19. Nasua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de dois «seres». 1 2 3 4 5
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20. O sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos. 1 2 3 4 5
21. O orgasmo é a melhor experiéncia do mundo. 1 2 3 4 5
22. E correto «pressionar» alguém para ter relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
23. A masturbagdo é algo agradavel e inofensivo. 1 2 3 4 5
24. E bom ter uma prolongada experiéncia sexual pré-marital. 1 2 3 4 5
25. Durante as relagGes sexuais, o conhecimento intenso do parceiro é o melhor «estado de 1 ) 3 4 5
espirito».
26. As «aventuras extraconjugais» sdo aceitaveis desde que o nosso parceiro ndo saiba nada delas. 1 2 3 4 5
27. Os homens devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
28. O sexo so pelo sexo é perfeitamente aceitavel. 1 2 3 4 5
29. Osexo é, geralmente, uma experiéncia intensa e absorvente. 1 2 3 4 5
30. Sentir-me-ia confortavel tendo relagdes sexuais com o meu parceiro na presenga de outras 1 5 3 4 5
pessoas.

31. O sexo é, principalmente, uma fungdo corporal, tal como comer. 1 2 3 4 5
32. A prostituigdo é aceitavel. 1 2 3 4 5
33. Usar «instrumentos e objetos sexuais» quando se faz amor é aceitavel. 1 2 3 4 5
34. O sexo apenas como forma de «descarga» fisica é bom. 1 2 3 4 5
35. Masturbar o nosso parceiro durante as relagdes sexuais pode aumentar o prazer do sexo. 1 2 3 4 5
36. O sexo sem amor ndo faz sentido. 1 2 3 4 5
37. O sexo é uma parte muito importante da vida. 1 2 3 4 5
38. As pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
39. O sexo é sobretudo um jogo entre machos e fémeas. 1 2 3 4 5
40. Para que o sexo seja bom é necessdrio ter sentido para as pessoas. 1 2 3 4 5
41. Fazer sexo é, fundamentalmente, bom. 1 2 3 4 5
42. Aprincipal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés mesmos. 1 2 3 4 5

2.4. Atitudes face a Saude Sexual (Neméi¢ et al, 2005; vers3o portuguesa de Abreu, 2008)

Leia as afirmacOes seguintes, que se referem a opinides sobre a salude sexual e declare a sua posicdo
indicando o grau do seu desacordo ou acordo. Em cada uma assinale com um circulo sua posi¢do, conforme a

escala abaixo:

1 | 2 | 3 | 4 | 5
. . Nem concordo / nem
Discordo totalmente Discordo discordo Concordo Concordo totalmente

1. E importante que qualquer casal converse sobre doencas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5

2. E importante saber se 0 nosso parceiro(a) possui um comportamento sexual promiscuo(a). 1 2 3 4 5

3. Conversar sobre temas como doengas sexualmente transmissiveis pode comprometer um 1 ) 3 4 5
relacionamento amoroso.

4, Uma mulher ndo tem que consultar regularmente o ginecologista se nunca teve relagdes 1 5 3 4 5
sexuais.

5. Depois de um diagndstico de doenga sexualmente transmissivel ambos os parceiros devem 1 ) 3 4 5
receber tratamento.

6. E importante ter diariamente habitos de higiene pessoal com o0 nosso corpo. 1 2 3 4 5

7. Homem e mulher sdo igualmente responsaveis pela compra de preservativos. 1 2 3 4 5

8. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida sexual 1 2 3 4 5

9. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida quotidiana. 1 2 3 4 5

10. O risco de contrair uma doenca venérea ndo é uma consequéncia do comportamento sexual 1 5 3 4 5
mas do azar.

11. E melhor esperar que um sintoma desagradavel desaparega com o tempo do que ir ao 1 ) 3 4 5
médico de imediato.

12. O aconselhamento por especialistas em satde contribui para manter a sadde sexual. 1 2 3 5
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13. A muda diaria da roupa interior € uma boa pratica de higiene pessoal. 1 2 3 4 5
14. Se uma pessoa descobrir que sofre de uma doenga sexualmente transmissivel, devera falar 1 5 3 4 5
sobre isso ao seu parceiro(a).
15. Hoje em dia é dificil evitar ter relagGes sexuais com pessoas que conhecemos mal. 1 2 3 4 5
16. E impF)rtante saber se o(a) nosso(a) parceiro(a) teve ou tem comportamentos sexuais 1 ) 3 4 5
promiscuos.
17. E pouco provavel que os problemas de infertilidade resultem de doencas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.
18. Os meios de comunicagdo social fornecem suficiente informagdo sobre doengas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.
19. E bom saber o maximo possivel sobre as doengas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5
20. Se eu contrair uma doenga sexualmente transmissivel, o Unico culpado serd o(a) meu (minha) 1 ) 3 4 5
parceiro(a).
21. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis pode ser curada sem qualquer 1 ) 3 4 5
tratamento.
22. Uma mulher ndo tem de visitar, regularmente, o ginecologista se ndo tem relagdes sexuais 1 ) 3 4 5
durante um longo periodo de tempo.
23. O aparecimento de acne vaginal e de verrugas é um sintoma grave de doenga. 1 2 3 4 5
24, Ndo é importante se o meu parceiro ndo lava as maos antes de tocar partes intimas (petting). 1 2 3 4 5
25. Deviamos refletir primeiro antes de iniciar a nossa vida sexual. 1 2 3 4 5
26. Sé devemos ter relagdes sexuais com quem confiamos. 1 2 3 4 5
27. E divertido ter experiéncias sexuais com estranhos. 1 2 3 4 5
28. N&o é necessario saber muito do nosso(a) parceiro(a) para que a relagdo sexual seja uma 1 ) 3 4 5
agradavel experiéncia.
29. E melhor adiar as relacdes sexuais até que uma pessoa esteja disposta a assumir a 1 ) 3 4 5
responsabilidade pelos seus atos.
30. Uma boa maneira de obter prazer sexual é praticando relagdes sexuais sob o efeito de 1 ) 3 4 5
drogas.
31. Uma boa razdo para ir a uma festa, € ai encontrar alguém desconhecido com quem possamos 1 ) 3 4 5
ter uma relagdo sexual.
32. A fidelidade é muito importante num relacionamento. 1 2 3 4 5
33. E aborrecido ter o mesmo parceiro(a) sexual muito tempo. 1 2 3 4 5
34. Qualquer contacto sexual é uma experiéncia muito intima. 1 2 3 4 5
35. E importante que uma pessoa possa conversar com seu parceiro(a) sexual sobre as suas 1 ) 3 4 5
experiéncias sexuais passadas.
36. Ndo devemos envolver-nos sexualmente com alguém quando ndo se sabe o suficiente sobre 1 ) 3 4 5
o passado sexual dessa pessoa.
37. O preservativo reduz a qualidade do prazer sexual por isso é melhor ndo o usar. 1 2 3 4 5
38. E possivel desfrutar da relacdo sexual mesmo quando se usa um preservativo. 1 2 3 4 5
39. Se estivermos apaixonados por alguém ndo é pratico utilizar o preservativo. 1 2 3 4 5
40. A pilula contracetiva confere uma relagdo sexual segura. 1 2 3 4 5
41. O uso de preservativos mostra a falta de confianga no(a) parceiro(a). 1 2 3 4 5
42. Se 0 nosso(a) parceiro(a) ndo quiser usar o preservativo, devemos respeitar essa vontade e 1 5 3 4 5
ter relagBes sexuais sem o preservativo.
43, Pensar sobre doengas sexualmente transmissiveis reduz o prazer de ter relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
44, Quando u.m relacionamento dura mais que um més deixa de ser necessario utilizar o 1 ) 3 4 5
preservativo.
45, A pilula contracetiva tira a espontaneidade da relagdo sexual. 1 2 3 4 5
46. E mais importante a nossa satide do que uma breve experiéncia sexual. 1 2 3 4 5
47. Comprar preservativos é uma situagdao muito embaragosa que pde a vista de todos a nossa 1 5 3 4 5
intimidade.
48. N3o ha razao para mudar habitos e comportamentos que nos ddo prazer, mesmo que alguém 1 5 3 4 5
nos diga que sdo prejudiciais a nossa saude.
49, E impossivel contrair uma doenga sexualmente transmissivel quando temos sempre o mesmo 1 5 3 4 5
parceiro(a).
50. A possibilidade de ter cancro do Utero ou tornar-se estéril € uma razao suficiente para as 1 5 3 4 5

mulheres mudarem os seus maus habitos sexuais.
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H 3. Atitudes e Crencas sobre a Sexualidade Humana na Enfermagem

‘ 3.1. Atitudes e Crencgas sobre a Sexualidade (Reynolds & Magnan, 2005; versio portuguesa de Dias & Sim-Sim, 2011) ‘

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a sua concordancia ou discordancia com cada afirmacao, tendo
em conta a seguinte escala:

1 | 2 | 3| 4| 5 | 6
Discordo Fortemente | | | | | Concordo Fortemente

1. Discutir sexualidade é essencial para os resultados em satde dos doentes. 1 2 3 4 5 6
2. Compreendo como as doengas e os tratamentos dos meus doentes, podem afetar a sua
sexualidade. 1 2 3 4 5 6
3. Estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que a
maioria dos enfermeiros com quem trabalho. 1 2 3 4 5 6
4. A maioria dos doentes hospitalizados esta demasiado doente para se interessar pela
sexualidade. 1 2 3 4 5 6
5. Eu arranjo tempo para discutir com os meus doentes as suas preocupagdes sexuais. 1 2 3 4 5 6
6. Sempre que os doentes me fazem uma pergunta relacionada com a sexualidade,
aconselho-os a discutir o assunto com o seu médico. 1 2 3 4 5 6
7. Confio na minha capacidade para abordar com os doentes as suas preocupacgdes sexuais. 1 2 3 4 5 6
8. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os doentes. 1 2 3 4 5 6
9. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupag¢des sexuais é uma responsabilidade
de enfermagem. 1 2 3 4 5 6
10. A sexualidade deveria ser abordada somente quando a iniciativa partisse do doente. 1 2 3 4 5 6
11. Os doentes esperam que os enfermeiros os questionem sobre as suas preocupacdes
sexuais. 1 2 3 4 5 6

4. O Processo de Ensino-Aprendizagem da Sexualidade Humana

SECCAO A

4.1. Durante o curso de enfermagem a sexualidade foi abordada em algum momento no ensino tedrico?
Sim[ ] Nao[ ]
Se sim, responda as questdes seguintes: (Se néo, passe d seccdo B)

a) Em que unidades curriculares? A que ano pertencem? (Por favor, exclua as UC Estdgio)
Unidade curricular Ano de curso

ucl

ucz

ucs

uc4

UC>5

uce
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b) Que contetidos foram abordados? Se possivel, relacione os contetidos por unidade(s) curricular(es).
(Pode assinalar mais do que uma opg¢éo)

Assinale e identifique a(s) UC ou

Temas Subtema (Conteudos) ucs)
Fisico e 1. Estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento
fisioldgico 2. Modificagbes pubertarias

3. Respostas sexuais proprias [autoerotismo, masturbacao]
4. Modelos de resposta sexual humana
Protecdo e 5. Métodos contracetivos
preveng¢ao 6. Prevencdo da gravidez ndo desejada
7. Interrupgdo voluntaria da gravidez
8. InfegGes sexualmente transmitidas
Atitudes 9. Liberalismo & tradicionalismo
10. Duplo padrao sexual [definicdo de papéis masculinos e
femininos]
Idade e 11. Sexualidade na infancia e adolescéncia
desenvolvimento | 12. Sexualidade na jovem adulticia e adultez
humano 13. Sexualidade na terceira idade
14. Gravidez na adolescéncia
15. Familia, procriagdo e (In) fertilidade
16. Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal
17. Sexualidade na deficiéncia
18. Sexualidade na doenga [influéncia dos processos de doenga,
doenga crénica, sequelas por trauma...]
19. Educacéo e cuidados durante a gravidez, parto e puerpério
Educagdo sexual | 20. Nafamilia
formal e informal | 21. Na escola
22. No grupo de amigos
23. Nos mass-media
24. Modelos de educagdo sexual
Interacdo do par | 25. Amor/respeito afetivo-sexual
26. Comportamentos de cortejar
27. Violéncia no namoro e relacionamento de curta e longa
duragdo [casamento, unido de facto...]
Culturas sociais, 28. Expressdes de heterossexualidade, bissexualidade,
culturas no homossexualidade, transsexualidade, transgenderismo
género 29. Mutilagdo genital
30. Sexo comercial [prostituicdo masculina e femininal
31. Sexo e ciberespacgo
32. Mitos e crengas
Comportamentos | 33. Alcool e drogas
de risco 34. Multiplos parceiros e parceiros ocasionais
associados 35. Sexo desprotegido
Desvios e 36. Abuso de menores e outros vulnerdveis
comportamentos | 37. Comportamento sexual compulsivo
de minorias 38. Voyeurismo, exibicionismo, froteurismo, zoofilia, parafilias
Etica 39. A dimensdo ética da sexualidade

Outros:
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c) De que tipologia foram as sessoes letivas dedicadas a abordagem da sexualidade? Se possivel, relacione a
tipologia por unidade(s) curricular(es).

(Pode assinalar mais do que uma opgdo)

Assinale e identifique a(a) UC ou

Tipologia das sessoes letivas uc(s)

Tedricas
Tedrico-praticas
Praticas laboratoriais
Orientacado tutorial
Trabalho de campo
Seminario

. Projeto

Outra:

N wiNe

d) Que estratégias foram utilizadas na abordagem da sexualidade?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

Exposicdao do professor 11. Trabalho de grupo
Exposicdao-demonstracdo do professor 12. Leitura comentada de textos
Brainstorming ou tempestade de ideias 13. Trabalho de campo
Role-playing 14. Mapas conceptuais
Visionamento de filmes 15. Grupos de discussdo
Visionamento de diapositivos 16. Resolugdo de problemas
Estudos de caso Outras:

Pesquisa bibliografica
. Dramatizacao

10. Questionamento

©lo|N|o|v|s | wiNE

e) Que tipo(s) de instrumento(s) de avaliagdo foi(ram) utilizado(s) para avaliagdo da abordagem da sexualidade?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

Teste escrito
Trabalho individual
Trabalho de grupo
Relatério da atividade
Portefélio

. Reflexdo individual
Outros:

SEIENTIINITS

SECCAO B

4.2. Durante o ensino clinico houve alguma situagao que se relacionasse com aspetos da sexualidade?

Sim[ ] Nao[ ]

Se sim, responda as questdes seguintes: (Se ndo, passe d seccéo C)
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a) Em que estagios? A que ano pertencem? Qual o ambito do estagio?

Estagio

Ambito do estagio

Ano de curso (por exemplo: cirurgia, medicina,
maternidade, saude comunitdria, ...)

uci

ucz

ucs

uc4

Ucs

uce

Outro:

b) No contexto de que atividades surgiram estas situagoes?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

Temas

Exemplos (Atividades)

Assinale

AV Higiene pessoal e vestir-se

Prestacdo de cuidados de higiene geral

Prestacdo de cuidados de higiene aos genitais

Ligado a exposicdo corporal da pessoa [despir]

AV Respirar

Resposta sexual humana e modificagOes dos ciclos respiratérios

AV Controlar a temperatura
corporal

Varia¢Oes de temperatura no ciclo feminino de fertilidade

Hipertermia e disponibilidade sexual

AV Comer e beber

Prestacdo de cuidados a puérpera que amamenta

Informacdo sobre alimentos afrodisiacos

AV Eliminar

OO N N WwiN P

Procedimentos de algaliacdo

[E
o

. Procedimentos de enema

=
=

. Caracteristicas dos ldquios

AV Mover-se

[EN
N

. Apoio em proximidade fisica para deambulacdo

[EN
w

. Levante da cama/cadeirdo

AV Trabalhar e divertir-se

[I=Y
o

. Receios de incapacidade

[EEN
(2}

. Fantasias de desempenho e aquisicdo de competéncias sexuais

[EN
(o2}

. Educacgdo para a saide em utentes com ocupacdo/profissio ligada a

Sexo pagos

AV Comunicar

17.

Momento de conversagdo com a pessoa

18.

Anedota promiscua

AV Dormir

19.

Erecdo/excitagdo no sono

20.

Sonhos molhados

AV Manter o ambiente seguro

21.

Administracdo de terapéutica [efeitos secundarios...]

22.

Educacgdo para a saude em situagdo individual

23.

Educacgdo para a saude em situagdo de grupo

24.

A propésito duma situagdo de abuso sexual

AV Expressar a sexualidade

25.

Ciclo menstrual

26.

Orientagdo hetero, homo ou bissexual

27.

Administragdo de terapéutica com efeitos na sexualidade

28.

A propésito de uma questdo colocada pela pessoa

29.

A propésito de uma questdo colocada por si

30.

A propésito de uma situagdo de masturbagdo

31.

No caso de assédio sexual em relagdo a si

32.

Prestagdo de cuidados a mulher gravida
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Outras:

c) Maioritariamente, estas situagdes aconteceram em contexto de estagio?

Na comunidade [ ]
Numa instituicao hospitalar [ ]
Noutro local

d) Globalmente, como se sentiu nestas situagées?
(Assinale o numero que melhor responde a forma como se sentiu)

A-vontade 1 2 3 4 5 6 7 | Constrangido
Enervado 1 2 3 4 5 6 7 Calmo
Entusiasmado 1 2 3 4 5 6 7 Aborrecido
Conhecedor 1 2 3 4 5 6 7 Ignorante
Inseguro 1 2 3 4 5 6 7 Confiante
Discreto 1 2 3 4 5 6 7 Intrometido
Eficiente 1 2 3 4 5 6 7 Ineficiente
Responsavel 1 2 3 4 5 6 7 Irresponsavel
e) Quem o(a) ajudou a lidar com estas situagoes?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

1. O professor

2. O enfermeiro

3. Os colegas de estagio

4. Os amigos

5. Afamilia

6. A pessoa alvo dos cuidados

Outros:

SECCAO C
4.3. Que importancia atribui ao ensino da sexualidade na formacao em enfermagem?
(Assinale com um X a sua posigéo nesta reta)
0] 100
Sem importancia Extremamente importante

4.4. Durante o curso desenvolveram-se atividades extracurriculares no ambito da sexualidade?

Sim[ ] Nao [ ]
Se sim, de que tipo? (Pode assinalar mais do que uma opgéo)
Palestras

Conferéncias

Atividades em contexto comunitario
Seminarios

Outras:
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4.5. Em termos globais, como considera o seu nivel de conforto relativamente a pratica clinica no ambito da
sexualidade?

(Assinale com um X a sua posi¢do nesta reta)

0 100

Totalmente desconfortavel Extremamente confortavel

4.6. Como considera que o seu nivel de conforto foi evoluindo ao longo do curso?
(Assinale a sua posigdo)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Nao evoluiu Evoluiu pouco Evoluiu Evoluiu muito Evoluiu muitissimo
moderadamente

4.7. Considera os professores preparados para o exercicio docente no ambito da sexualidade?
(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

0 100

Nada preparados Totalmente preparados

4.8. Na sua opinido, em que medida os seguintes aspetos, relativos aos estudantes, professores e a situagdo de
interacao, influenciaram o processo ensino-aprendizagem da sexualidade durante a sua formagao?

2
c o
s| s| E| 2| £
= 3| = 5 )
=z &| 5| 2| 5
‘é s
ESTUDANTES:
1. As caracteristicas da personalidade do estudante. 1 2 3 4 5
2. A maturidade do estudante. 1 2 3 4 5
3. Os interesses pessoais do estudante. 1 2 3 4 5
4, A estrutura cognitiva do estudante. 1 2 3 4 5
5. A experiéncia individual do estudante. 1 2 3 4 5
6. A histéria individual do estudante. 1 2 3 4 5
7. As competéncias comunicacionais do estudante. 1 2 3 4 5
8. A histdria da escolarizagdo do estudante. 1 2 3 4 5
9. Como procura o “saber” fora da escola. 1 2 3 4 5
10. . A motivagdo para a aprendizagem. 1 2 3 4 5
11. = Os mitos e crengas sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
12.  Asatitudes e valores sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
13. . O percurso e vivéncia do curso de enfermagem. 1 2 3 4 5
14.  As expetativas profissionais do estudante. 1 2 3 4 5
PROFESSORES:
1. A formacdo especifica na drea da sexualidade. 1 2 3 4 5
2. A visdo critica e construtiva sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
3. O dominio das metodologias de ensino. 1 2 3 4 5
4, As relagOes interpessoais que estabelece com os estudantes. 1 2 3 4 5
5. As competéncias comunicacionais do professor. 1 2 3 4 5
6. Os mitos e crencas sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
7. As atitudes e valores sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5

11
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2
5 =)
sl 2| E| 2| %
5| 03| 8| 3| &
z a 5 =3 E
?Es S
SITUAGCAO DE INTERAGAO:
1. A selecdo da situagdo ou experiéncia de aprendizagem. 1 (2|3 |4]|5
2. A organizagdo da situagdo ou experiéncia de aprendizagem. 1 (2|3 |4]5
3. A tipologia de ensino selecionada. 1 (2|3 |4]|5
4, O tempo despendido para a abordagem do assunto. 1 (2|3 |4]5
5. A dimensdo do grupo turma. 1 (2|3 |4]|5
6. Os processos cognitivos suscitados. 1 2 3 4 5
7. A participagdo do estudante. 1 (2|3 |4]65
8. A interacdo professor-estudante. 1 (2|3 |4]|5
9. Ainteracdo estudante-estudante. 1 (2|3 |4]|5
10. | A oportunidade do estudante em exprimir as suas opinides e preocupagdes. 1 (2|3 |(4]5
11. | O ambiente em que a situagdo ou experiéncia de aprendizagem ocorreu. 1 (2|3 |4]|5
12. | A promogdo do debate e da discussdo. 1 (2|3 |(4]5

4.9 No processo de ensino-aprendizagem da sexualidade, a abordagem que mais dominou na escola que frequentou

foi: (Assinale apenas o que considera o modelo mais representativo)

1 2 3 4
Modelo Médico-Preventivo Modelo Moral Modelo Liberal Impositivo Modelo Biografico
Centrado na prevencdo de riscos | Centrado na cultura dominante Centrado no combate ao Centrado no desenvolvimento
e transmissdo de informagao com adiamento da intimidade conservadorismo e idealismo da individual com debate de
sexual apds casamento libertagdo sexual e social atitudes, riscos e protec¢do

4.10. Sente-se preparado(a) para integrar a sexualidade no ambito da pratica clinica enquanto enfermeiro(a)?

(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

0

100

Nada preparado(a) Totalmente preparado(a)

4.11. Dos seguintes aspetos, relativos a abordagem da sexualidade, qual o seu nivel de a-vontade no

desenvolvimento da pratica clinica?

Dominios das competéncias do Atividades £ § g g 5| £3
enf? cuidados gerais (OE) p s 53 S £ 8
Bl oz g0
Pratica profissional, ética e 1. A cuidar de uma pessoa do mesmo sexo 1 2 3 4 5
legal 2. Acuidar de uma pessoa do sexo oposto 1 2 3 4 5
3. Acuidar de uma pessoa com orientagdo homossexual 1 2 3 4 5
4. Acuidar de uma pessoa com orienta¢do heterossexual 1 2 3 4 5
5. Acuidar de uma pessoa que mudou de sexo 1 2 3 4 5
6. A cuidar de um casal homossexual 1 2 3 4 5
7. Acuidar de um casal heterossexual 1 2 3 4 5
Prestacdo e gestdo de cuidados | 8. A cuidar de uma pessoa apds enfarte agudo do 1 5 3 4 5
miocardio
9. A cuidar de uma mulher pds-mastectomia 1 2 3 4 5
10. Afornecer orientagGes relativas aos efeitos da
L . 1 2 3 4 5
medicac¢do na sexualidade
11. A orientar um adolescente sobre o seu
. . 1 2 3 4 5
desenvolvimento afetivo-sexual

12
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Nada a-vontade

Pouco a-vontade

Moderadamente

a-vontade

Muito a-vontade

Totalmente a-
vontade

Prestacdo e gestao de cuidados
(cont.)

12.

A realizar uma consulta de planeamento familiar

13.

A realizar uma consulta de vigilancia pré-natal

e

14.

A realizar uma sessdo de educagdo para a saude sobre
educacado sexual

15.

A cuidar de uma pessoa de idade avangada

16.

A cuidar de uma pessoa com VIH

17.

A cuidar de uma mulher no periodo de puerpério

Desenvolvimento profissional

18.

A discutir aspetos da sexualidade na equipa de saude

19.

A utilizar a pratica baseada na evidéncia

RiRRiRR
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MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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NSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

DOUTORAMENTO EM ENFERMAGEM

Convido-o a responder a este questionario que faz parte integrante da tese de doutoramento que me encontro
a realizar, sobre a tematica:
“Processo de ensino-aprendizagem da sexualidade humana na formagdo em enfermagem (12 ciclo) ”.

Solicito, assim, a sua colaboracdo, garantindo total anonimato e confidencialidade dos seus dados e respostas,
que se destinam, exclusivamente, a fins de investigacao cientifica.
Peco-lhe que responda de forma sincera, atendendo as orientacdes fornecidas.

Por favor, d€, claramente, o seu consentimento, assinalando com um X neste espaco , se concorda com
a seguinte frase: “Declaro que compreendi as intengées deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente
e permito o uso das minhas respostas para os fins referidos”.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Hélia Dias (Professora Adjunta)
Escola Superior de Saude de Santarém — IPSantarém
E-mail: hl1sdias@hotmail.com
Telemovel: 912251657
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1. Dados de Caracterizagao Pessoal e Profissional

1.1. Sexo Masculino[ ] Feminino[ ]
1.2.ldade | ]

1.3. Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Viuvo(a)

—_———
—_— e —

1.4. Religido
Catolica praticante [ ]
Catodlica ndo praticante [ ]
Outra
Sem religido [ ]

1.5. Habilitagdes Académicas (Assinale as mais elevadas)

Grau académico : Area Cientifica : Ano de conclusdo
-LT(-:;}]-(;I-a-t-u-r-a- ___________ i ................................... .!_ ................... -
Mestrado i i
Doutoramento i i
Outro i i
i i

1.6. Categoria Profissional

Professor(a) Coordenador(a) Principal [ ]
Professor(a) Coordenador(a) [ 1]
Professor(a) Adjunto(a) [ 1]
Assistente 2.2 Triénio [ 1]
Assistente 1.2 Triénio [ ]
Professor(a) equiparado(a) a categoria a %
Outra situagao

1.7. Possui o titulo de especialista ao abrigo do DL n2 206/2009 de 31 de agosto?
Sim[ ] Nao[ ]

1.8. E especialista pela Ordem dos Enfermeiros?

Sim[ ] Emque area?

Nao[ ]

1.9. Anos de exercicio profissional como enfermeiro(a) em servigos de satide [ ]

1.10. Anos de exercicio profissional como docente | ]
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1.11. Tragos e Atitudes Pessoais (McSDs-SF; Ballard, 1992)

qgue pensa de si.

As afirmagdes seguintes referem-se a caracteristicas individuais. Leia cada uma delas e decida se essa
afirmacdo é, para si, VERDADEIRA (V) ou FALSA (F), assinalando a letra, a direita, que melhor corresponde ao

1. Por vezes, quando nao consigo aquilo que quero, fico com ressentimentos. VI 1] FI ]
2. Em algumas ocasides, deixei de fazer determinadas coisas por pensar que ndo tinha capacidade

para isso. VI 1] FI ]
3. Houve alturas em que senti vontade de me revoltar contra as pessoas com mais autoridade do

que eu, apesar de saber que as mesmas estavam certas. VI 1] FI ]
4. Ougo sempre com atengdo os outros, independentemente de com quem estou a falar VI 1] FIL 1]
5. Lembro-me de ocasides em que fingi estar doente para obter algo que queria. VI 1 FIL 1
6. Houve ocasides em que me aproveitei dos outros. VI ] FI ]
7. Quando cometo um erro, estou sempre disposto/a a admiti-lo. VI ] FI ]
8. Por vezes, tento vingar-me, em vez de perdoar e esquecer. VI 1] FI ]
9. Sou sempre simpdtico(a), mesmo para as pessoas que sdo desagradaveis. VI 1 FIL 1]
10. Nunca me aborreci quando as pessoas expressavam ideias muito diferentes das minhas. VI 1] FI ]
11. Houve alturas em que tive bastante inveja da boa sorte dos outros. VI 1 FIL 1]
12. Por vezes, sinto-me irritado(a) quando as pessoas me pedem favores. VI 1] FIL 1]
13. Nunca disse nada de forma deliberada para magoar os sentimentos de outra pessoa. VI 1 FIL 1]

2. Percegoes e Atitudes sobre a Sexualidade Humana

2.1 Em algum momento da sua vida participou, como
formando(a) num curso, semindario, programa ou
atividade sobre sexualidade?

Sim[ ] Nao [ ]

Se sim, por favor responda:
2.1.1 De que tipo? (Pode escolher mais de que uma op¢éo)
Acdo de formacao [ 1]
Curso de curtaduragdo [ ]
Pés-graduagao [ ]
Outro (especifique)

2.1.2 Aproximadamente, na totalidade, quantas horas
de formacdo sobre sexualidade frequentou nessas
formacgGes?

2.2 Em algum momento da sua vida participou, como
formador(a) num curso, seminario, programa ou
atividade sobre sexualidade?

Sim[ ] Ndo [ ]

Se sim, por favor responda:
2.2.1 De que tipo? (Pode escolher mais de que uma op¢do)
Acdo de formacao [ ]
Curso de curtaduragdo [ ]
P&s-graduacdo [ 1]
Outro (especifique)

2.2.2 Aproximadamente, na totalidade, quantas horas
de
responsabilidade nessas formacdes?

formacdo sobre sexualidade foram da sua

2.3. Tendo em conta a sua idade e a sua experiéncia, que nivel de conhecimentos julga possuir em relagdo a

sexualidade humana?
(Assinale com um X a sua posigéo nesta reta)

0

100

Conhecimento nulo

Conhecimento ideal
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2.3. Atitudes Sexuais (Hendrick & Hendrick, 1987; versdo portuguesa de Alferes, 1999)

Leia, atentamente, as afirmacGes que se seguem e que exprimem opinides, pensamentos ou sentimentos. Em
cada uma assinale com um circulo a sua posi¢cdo, conforma as significacdes da escala abaixo:

1 2 3 4 5
Completamente em Parcialmente em N3&o sei/Nem concordo Parcialmente de Completamente de
desacordo desacordo nem discordo acordo acordo

0. N3o preciso de estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes sexuais com ela. 1 2 3 4 5
1. O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel. 1 2 3 4 5
2. As relagOes ocasionais sdo aceitaveis. 1 2 3 4 5
3. O sexo torna-se melhor a medida que as relagGes progridem. 1 2 3 4 5
4, Gostaria de ter relagGes sexuais com muitos parceiros. 1 2 3 4 5
5. O sexo é melhor quando nos «deixamos ir» e nos centramos no nosso préprio prazer. 1 2 3 4 5
6. As «aventuras sexuais» de uma sé noite sdo, por vezes, muito agradaveis. 1 2 3 4 5
7. As mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
8. E correto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo periodo de tempo. 1 2 3 4 5
9. O sexo é a forma mais intima de comunicagdo entre duas pessoas. 1 2 3 4 5
10. E correto influenciar uma pessoa para ter relacdes sexuais sem fazer quaisquer promessas para o 1 ) 3 4 5
futuro.
11. O sexo é, em primeiro lugar, obter prazer através do outro. 1 2 3 4 5
12. Asrelagdes sexuais como simples troca de «servigos» sdo aceitaveis desde que ambos os 1 ) 3 4 5
parceiros estejam de acordo.
13. A educagdo sexual é importante para a juventude. 1 2 3 4 5
14. O melhor sexo é o que se faz na auséncia de quaisquer «compromissos». 2 3 4 5
15. Um encontro sexual entre duas pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de 1 ) 3 4 5
interagdo humana.
16. Avida teria menos problemas se as pessoas tivessem relagdes sexuais de modo mais livre. 1 2 3 4 5
17. O sexo é, principalmente, uma atividade fisica. 1 2 3 4 5
18. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma pessoa ndo gostando muito dessa pessoa. 1 2 3 4 5
19. Nasua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de dois «seres». 1 2 3 4 5
20. O sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos. 1 2 3 4 5
21. O orgasmo é a melhor experiéncia do mundo. 1 2 3 4 5
22. E correto «pressionar» alguém para ter relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
23. A masturbagdo é algo agradavel e inofensivo. 1 2 3 4 5
24. E bom ter uma prolongada experiéncia sexual pré-marital. 1 2 3 4 5
25. Durante as relagdes sexuais, o conhecimento intenso do parceiro é o melhor «estado de 1 ) 3 4 5
espirito».
26. As «aventuras extraconjugais» sdo aceitdveis desde que o nosso parceiro ndo saiba nada delas. 1 2 3 4 5
27. Os homens devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. 1 2 3 4 5
28. O sexo so pelo sexo é perfeitamente aceitavel. 1 2 3 4 5
29. O sexo é, geralmente, uma experiéncia intensa e absorvente. 1 2 3 4 5
30. Sentir-me-ia confortavel tendo relagdes sexuais com o meu parceiro na presenca de outras 1 5 3 4 5
pessoas.
31. Osexo é, principalmente, uma fungdo corporal, tal como comer. 1 2 3 4 5
32. A prostituicao é aceitavel. 1 2 3 4 5
33. Usar «instrumentos e objetos sexuais» quando se faz amor é aceitdvel. 1 2 3 4 5
34. O sexo apenas como forma de «descarga» fisica é bom. 1 2 3 4 5
35. Masturbar o nosso parceiro durante as relagGes sexuais pode aumentar o prazer do sexo. 1 2 3 4 5
36. O sexo sem amor ndo faz sentido. 1 2 3 4 5
37. O sexo é uma parte muito importante da vida. 1 2 3 4 5
38. As pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relagdes sexuais. 1 2 3 4 5
39. O sexo é sobretudo um jogo entre machos e fémeas. 1 2 3 4 5
40. Para que o sexo seja bom é necessario ter sentido para as pessoas. 1 2 3 4 5
41. Fazer sexo é, fundamentalmente, bom. 1 2 3 4 5
42. A principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés mesmos. 1 2 3 4 5
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2.4. Atitudes face a Saude Sexual (Neméi¢ et al, 2005; versio portuguesa de Abreu, 2008)

Leia as afirmagbes seguintes, que se referem a opiniGes sobre a saude sexual e declare a sua posi¢do indicando o grau
do seu desacordo ou acordo. Em cada uma assinale com um circulo sua posi¢do, conforme a escala abaixo:

1 | 2 | 3 | 4 | 5
. . Nem concordo / nem
Discordo totalmente Discordo . Concordo Concordo totalmente
discordo

1. E importante que qualquer casal converse sobre doencas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5

2. E importante saber se 0 nosso parceiro(a) possui um comportamento sexual promiscuo(a). 1 2 3 4 5

3. Conversar sobre temas como doengas sexualmente transmissiveis pode comprometer um 1 ) 3 4 5
relacionamento amoroso.

4. Uma mulher ndo tem que consultar regularmente o ginecologista se nunca teve relagdes 1 ) 3 4 5
sexuais.

5. Depois de um diagndstico de doenga sexualmente transmissivel ambos os parceiros devem 1 ) 3 4 5
receber tratamento.

6. E importante ter diariamente habitos de higiene pessoal com o nosso corpo. 1 2 3 4 5

7. Homem e mulher sdo igualmente responsaveis pela compra de preservativos. 1 2 3 4 5

8. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida sexual 1 2 3 4 5

9. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis ndo interfere com a vida quotidiana. 1 2 3 4 5

10. O risco de contrair uma doenga venérea ndo é uma consequéncia do comportamento sexual 1 ) 3 4 5
mas do azar.

11. E melhor esperar que um sintoma desagradavel desaparega com o tempo do que ir ao 1 ) 3 4 5
médico de imediato.

12. O aconselhamento por especialistas em saude contribui para manter a satdde sexual. 1 2 3 4 5

13. A muda diaria da roupa interior € uma boa pratica de higiene pessoal. 1 2 3 4 5

14. Se uma pessoa descobrir que sofre de uma doenga sexualmente transmissivel, devera falar 1 ) 3 4 5
sobre isso ao seu parceiro(a).

15. Hoje em dia é dificil evitar ter relagGes sexuais com pessoas que conhecemos mal. 1 2 3 4 5

16. E impf)rtante saber se o(a) nosso(a) parceiro(a) teve ou tem comportamentos sexuais 1 ) 3 4 5
promiscuos.

17. E pouco provavel que os problemas de infertilidade resultem de doencas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.

18. Os meios de comunicagdo social fornecem suficiente informacdo sobre doengas sexualmente 1 ) 3 4 5
transmissiveis.

19. E bom saber o maximo possivel sobre as doengas sexualmente transmissiveis. 1 2 3 4 5

20. Se eu contrair uma doenga sexualmente transmissivel, o Unico culpado sera o(a) meu (minha) 1 5 3 4 5
parceiro(a).

21. A maioria das doengas sexualmente transmissiveis pode ser curada sem qualquer 1 5 3 4 5
tratamento.

22. Uma mulher ndo tem de visitar, regularmente, o ginecologista se ndo tem relagdes sexuais 1 ) 3 4 5
durante um longo periodo de tempo.

23. O aparecimento de acne vaginal e de verrugas é um sintoma grave de doenga. 1 2 3 4 5

24, Ndo é importante se 0 meu parceiro ndo lava as mdos antes de tocar partes intimas (petting). 1 2 3 4 5

25. Deviamos refletir primeiro antes de iniciar a nossa vida sexual. 1 2 3 4 5

26. S6 devemos ter relages sexuais com quem confiamos. 1 2 3 4 5

27. E divertido ter experiéncias sexuais com estranhos. 1 2 3 4 5

28. N3o é necessario saber muito do nosso(a) parceiro(a) para que a relagdo sexual seja uma 1 5 3 4 5
agradavel experiéncia.

29. E melhor adiar as relaces sexuais até que uma pessoa esteja disposta a assumir a 1 5 3 4 5
responsabilidade pelos seus atos.

30. Uma boa maneira de obter prazer sexual é praticando relages sexuais sob o efeito de 1 5 3 4 5
drogas.

31. Uma boa razdo para ir a uma festa, é ai encontrar alguém desconhecido com quem possamos 1 ) 3 4 5
ter uma relagdo sexual.

32. A fidelidade é muito importante num relacionamento. 1 2 3 4 5

33. E aborrecido ter o mesmo parceiro(a) sexual muito tempo. 1 2 3 4 5

34, Qualquer contacto sexual é uma experiéncia muito intima. 1 2 3 4 5

35. E importante que uma pessoa possa conversar com seu parceiro(a) sexual sobre as suas 1 5 3 4 5
experiéncias sexuais passadas.

36. N3do devemos envolver-nos sexualmente com alguém quando nao se sabe o suficiente sobre

0 passado sexual dessa pessoa.




Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude

Doutoramento em Enfermagem

2 2
c ~ H
@ o © g
£ S T3 s =
2 e S 9 = b
o o c 2 S 2
2 8 S35 S

o 2 S e 5 k)
E a € g o s
S Sz 5
2 z 5
o o

37. O preservativo reduz a qualidade do prazer sexual por isso € melhor ndo o usar. 1 2 3 4 5

38. E possivel desfrutar da relacdo sexual mesmo quando se usa um preservativo. 1 2 3 4 5

39. Se estivermos apaixonados por alguém ndo é pratico utilizar o preservativo. 1 2 3 4 5

40. A pilula contracetiva confere uma relagdo sexual segura. 1 2 3 4 5

41. O uso de preservativos mostra a falta de confianga no(a) parceiro(a). 1 2 3 4 5

42, Se 0 nosso(a) parceiro(a) ndo quiser usar o preservativo, devemos respeitar essa vontade e 1 ) 3 4 5
ter relagGes sexuais sem o preservativo.

43, Pensar sobre doengas sexualmente transmissiveis reduz o prazer de ter relagGes sexuais. 1 2 3 4 5

44, Quando um relacionamento dura mais que um més deixa de ser necessario utilizar o 1 ) 3 4 5
preservativo.

45, A pilula contracetiva tira a espontaneidade da relagdo sexual. 1 2 3 4 5

46. E mais importante a nossa satide do que uma breve experiéncia sexual. 1 2 3 4 5

47. Comprar preservativos é uma situagdo muito embaragosa que pde a vista de todos a nossa 1 ) 3 4 5
intimidade.

48. N&o ha razdo para mudar habitos e comportamentos que nos ddo prazer, mesmo que alguém 1 ) 3 4 5
nos diga que sdo prejudiciais a nossa saude.

49, E impossivel contrair uma doenga sexualmente transmissivel quando temos sempre o mesmo 1 ) 3 4 5
parceiro(a).

50. A possibilidade de ter cancro do Utero ou tornar-se estéril € uma razao suficiente para as

mulheres mudarem os seus maus habitos sexuais.

3. Atitudes e Crengas sobre a Sexualidade Humana na Enfermagem

| 3.1. Atitudes e Crengas sobre a Sexualidade (Reynolds & Magnan, 2005; versdo portuguesa de Dias & Sim-Sim, 2011) ‘

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a sua concordancia ou discordancia com cada afirmacgado, tendo
em conta a seguinte escala:

1 | 2 | 3| 4| 5 | 6
Discordo Fortemente | | | | | Concordo Fortemente

1. Discutir sexualidade é essencial para os resultados em satde dos doentes. 1 2 3 4 5 6
2. Compreendo como as doencas e os tratamentos dos meus doentes, podem afetar a sua
sexualidade. 1 2 3 4 5 6
3. Estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que a
maioria dos enfermeiros com quem trabalho. 1 2 3 4 5 6
4. A maioria dos doentes hospitalizados esta demasiado doente para se interessar pela
sexualidade. 1 2 3 4 5 6
5. Eu arranjo tempo para discutir com os meus doentes as suas preocupagdes sexuais. 1 2 3 4 5 6

6. Sempre que os doentes me fazem uma pergunta relacionada com a sexualidade,
aconselho-os a discutir o assunto com o seu médico. 1 2 3 4 5 6
7. Confio na minha capacidade para abordar com os doentes as suas preocupagoes sexuais. 1 2 3 4

8. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os doentes. 1 2 3 4 5 6
9. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupacgdes sexuais é uma responsabilidade

de enfermagem. 1 2 3 4 5 6
10. A sexualidade deveria ser abordada somente quando a iniciativa partisse do doente. 1 2 3 4 5 6

11. Os doentes esperam que os enfermeiros os questionem sobre as suas preocupacgdes
sexuais. 1 2 3 4 5 6
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4. O Processo de Ensino-Aprendizagem da Sexualidade Humana

SECCAO A

4.1. Durante o seu exercicio como docente de enfermagem, ao nivel do 12 ciclo, ja lecionou contetdos relativos a
sexualidade?

Sim[ ] Nao [ ]
Se sim, responda as questées seguintes: (Se ndo, passe d seccdo B)

a) Em que unidades curriculares? A que ano pertencem? (Por favor, exclua as UC Estdgio)
Unidade curricular Ano de curso

ucil

ucz

ucs

uc4

ucs

uce

b) Que contetdos abordou? Se possivel, relacione os contetidos por unidade(s) curricular(es).
(Pode assinalar mais do que uma opgdo)

Assinale e identifique a(s) UC ou

Temas Subtema (Conteudos) uc(s)
Fisico e 1. Estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento
fisioldgico 2. Modificagbes pubertarias
3. Respostas sexuais proprias [autoerotismo,

masturbacao]

Modelos de resposta sexual humana

Protecdo e Métodos contracetivos

prevengao Prevencdo da gravidez ndo desejada

Interrupgdo voluntaria da gravidez

InfecGes sexualmente transmitidas

O N U~

Atitudes Liberalismo & tradicionalismo

10. Duplo padrdo sexual [definicdo de papéis masculinos e
femininos]

ldade e 11. Sexualidade na infancia e adolescéncia

desenvolvimento | 12. Sexualidade na jovem adulticia e adultez

humano 13. Sexualidade na terceira idade

14. Gravidez na adolescéncia

15. Familia, procriagdo e (In) fertilidade

16. Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal

17. Sexualidade na deficiéncia

18. Sexualidade na doenca [influéncia dos processos de
doenca, doenga crdnica, sequelas por trauma...]

19. Educacdo e cuidados durante a gravidez, parto e
puerpério

Educacdo sexual | 20. Na familia

formal e informal | 21. Na escola

22. No grupo de amigos

23. Nos mass-media
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24. Modelos de educacao sexual ‘

Assinale e identifique a(s) UC ou
UC(s)

Temas Subtema (Conteudos)

Interacdo do par | 25. Amor/respeito afetivo-sexual
26. Comportamentos de cortejar

27. Violéncia no namoro e relacionamento de curta e longa
duragdo [casamento, unido de facto...]

Culturas sociais, 28. ExpressOes de heterossexualidade, bissexualidade,

culturas no homossexualidade, transsexualidade, transgenderismo

género 29. Mutilagdo genital

30. Sexo comercial [prostituicdo masculina e femininal

31. Sexo e ciberespaco

32. Mitos e crengas
Comportamentos | 33. Alcool e drogas

de risco 34. Multiplos parceiros e parceiros ocasionais

associados 35. Sexo desprotegido

Desvios e 36. Abuso de menores e outros vulneraveis

comportamentos | 37. Comportamento sexual compulsivo

de minorias 38. Voyeurismo, exibicionismo, froteurismo, zoofilia,
parafilias

Etica 39. Adimensdo ética da sexualidade

Outros:

c) De que tipologia foram as sessées letivas dedicadas a abordagem da sexualidade? Se possivel, relacione a
tipologia por unidade(s) curricular(es).
(Pode assinalar mais do que uma opgdo)

. . ~ . Assinale e identifique a(a) UC ou
Tipologia das sessoes letivas
UC(s)

1. Tedricas

2. Tedrico-praticas

3. Préticas laboratoriais

4. Orientacdo tutorial

5. Trabalho de campo

6. Seminario

7. Projeto

Outra:

d) Que estratégias utilizou na abordagem da sexualidade?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

1. Exposicdo do professor 11. Trabalho de grupo
2. Exposicdo-demonstracdo do professor 12. Leitura comentada de textos
3. Brainstorming ou tempestade de ideias 13. Trabalho de campo
4. Role-playing 14. Mapas conceptuais
5. Visionamento de filmes 15. Grupos de discussao
6. Visionamento de diapositivos 16. Resolugdo de problemas
7. Estudos de caso Outras:
8. Pesquisa bibliografica
9. Dramatizacao
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‘ 10. Questionamento ‘ ‘ ‘ ‘ |

e) Que tipo(s) de instrumento(s) de avaliagdo utilizou para avaliagao formal da abordagem da sexualidade?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢do)

Teste escrito
Trabalho individual
Trabalho de grupo
Relatério da atividade
Portefélio

Reflexdo individual
Outros:

oA IWINIE

SECCAO B

4.2. Durante o seu exercicio docente, e no ambito do ensino clinico, houve alguma situagdo que se relacionasse
com questoes da sexualidade?
Sim[ ] Nao[ ]

Se sim, responda as questées seguintes: (Se ndo, passe a seccdo C)

a) Em que estagios? A que ano pertencem? Qual o ambito do estagio?

o Ambito do estagio
Estagio Ano de curso (p. ex.: cirurgia, medicina, maternidade,
saude comunitdria, ...)
uci1
ucz2
ucs3
uca
Outro:

b) No contexto de que atividades surgiram estas situagées?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢éo)

Temas Exemplos (Atividades) Assinale
AV Higiene pessoal e vestir-se 1. Prestagdo de cuidados de higiene geral
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Prestacdo de cuidados de higiene aos genitais

Ligado a exposicao corporal da pessoa [despir]

AV Respirar

Resposta sexual humana e modificagGes dos ciclos respiratdrios

AV Controlar a temperatura
corporal

VariagBes de temperatura no ciclo feminino de fertilidade

Hipertermia e disponibilidade sexual

AV Comer e beber

Prestacao de cuidados a puérpera que amamenta

Informagdo sobre alimentos afrodisiacos

AV Eliminar

O IR N i~ WwN

Procedimentos de algaliagao

=
o

. Procedimentos de enema

=
[E

. Caracteristicas dos l6quios

AV Mover-se

[EEY
N

. Apoio em proximidade fisica para deambulagdo

=
w

. Levante da cama/cadeir3o

Temas

Exemplos (Atividades)

Assinale

AV Trabalhar e divertir-se

14.

Receios de incapacidade

15.

Fantasias de desempenho e aquisi¢do de competéncias sexuais

16.

Educagdo para a salide em utentes com ocupacgdo/profissdo
ligada a sexo pagos

AV Comunicar

17.

Momento de conversagdo com a pessoa

18.

Anedota promiscua

AV Dormir

19.

Erecdo/excitagdo no sono

20.

Sonhos molhados

AV Manter o ambiente seguro

21.

Administracdo de terapéutica [efeitos secundarios...]

22.

Educacdo para a salide em situac¢do individual

23.

Educacdo para a salide em situac¢do de grupo

24,

A propésito duma situagdo de abuso sexual

AV Expressar a sexualidade

25.

Ciclo menstrual

26.

Orientagdo hetero, homo ou bissexual

27.

Administracdo de terapéutica com efeitos na sexualidade

28.

A propésito de uma questdo colocada pela pessoa

29.

A propésito de uma questdo colocada pelo estudante

30.

A propésito de uma situagdo de masturbacgdo

31.

No caso de assédio sexual em relacdo ao estudante

32.

Prestacdo de cuidados a mulher gravida

Outras:

c) Maioritariamente, estas situagées aconteceram em contexto de estagio?

Na comunidade

(I

Numa institui¢do hospitalar [ |

Noutro local

d) Globalmente, como se sentiu, enquanto docente, nestas situagoes?
(Assinale o nimero que melhor responde a situagéo)

A-vontade 1 2 3 4 5 6 7 Constrangido
Enervado 1 2 3 4 5 6 7 Calmo
Entusiasmado 1 2 3 4 5 6 7 Aborrecido
Conhecedor 1 2 3 4 5 6 7 Ignorante
Inseguro 1 2 3 4 5 6 7 Confiante
Discreto 1 2 3 4 5 6 7 Intrometido
Eficiente 1 2 3 4 5 6 7 Ineficiente
Responsavel 1 2 3 4 5 6 7 Irresponsavel

10
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SECCAO C

4.3. Que importancia atribui ao ensino da sexualidade na formag¢dao em enfermagem?
(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

100

Extremamente importante

0

Sem importancia

4.4. Durante o seu exercicio docente envolveu-se em atividades extracurriculares no ambito da sexualidade?

Sim[ ] Nao[ ]
Se sim, de que tipo? (Pode assinalar mais do que uma opg¢éo)
Palestras

Conferéncias

Atividades em contexto comunitario
Seminarios

Outras:

4.5. Em termos globais, como considera o seu nivel de conforto relativamente ao exercicio docente no ambito da

sexualidade?
(Assinale com um X a sua posigdo nesta reta)

0

Totalmente desconfortavel

100

Extremamente confortavel

4.6. Como considera que o seu nivel de conforto foi evoluindo ao longo do seu exercicio docente?

(Assinale a sua posigdo)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Ndo evoluiu Evoluiu pouco Evoluiu Evoluiu muito Evoluiu muitissimo
moderadamente

4.7. Sente-se preparado(a) para integrar a sexualidade no ambito do seu exercicio docente?

(Assinale com um X a sua posi¢do nesta reta)

100

Totalmente preparado(a)

0
Nada preparado(a)

4.8. Na sua opinidao, em que medida os seguintes aspetos, relativos aos estudantes, professores e a situacao de

interagdo, influenciam o processo ensino-aprendizagem da sexualidade no seu exercicio docente?

Nada
Pouco
Moderadamente
Muito
Muitissimo

ESTUDANTES:
1. As caracteristicas da personalidade do estudante.

A maturidade do estudante.

Os interesses pessoais do estudante.
A estrutura cognitiva do estudante.

A experiéncia individual do estudante.
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6. A histéria individual do estudante. 1 2 3 4 5
7. As competéncias comunicacionais do estudante. 1 2 3 4 5
8. A histéria da escolariza¢do do estudante. 1 2 3 4 5
9. Como procura o “saber” fora da escola. 1 2 3 4 5
10. A motivacdo para a aprendizagem. 1 2 3 4 5
11. Os mitos e crencas sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
12. As atitudes e valores sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
13. O percurso e vivéncia do curso de enfermagem. 1 2 3 4 5
14. As expetativas profissionais do estudante. 1 2 3 4 5
g °
w| o 8| ol E
z a 5 = S
3 s

PROFESSORES: =
1. A formacao especifica na area da sexualidade. 1 2 3 4 5
2. A visdo critica e construtiva sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
3. O dominio das metodologias de ensino. 1 2 3 4 5
4, As relacBes interpessoais que estabelece com os estudantes. 1 2 3 4 5
5. As competéncias comunicacionais do professor. 1 2 3 4 5
6. Os mitos e crencas sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5
7. As atitudes e valores sobre a sexualidade. 1 2 3 4 5

SITUAGCAO DE INTERACAO:
1. A selecdo da situacdo ou experiéncia de aprendizagem. 1 2 3 4 5
2. A organizacdo da situacdo ou experiéncia de aprendizagem. 1 2 3 4 5
3. A tipologia de ensino selecionada. 1 2 3 4 5
4, O tempo despendido para a abordagem do assunto. 1 2 3 4 5
5. A dimensao do grupo turma. 1 2 3 4 5
6. Os processos cognitivos suscitados. 1 2 3 4 5
7. A participagdo do estudante. 1 2 3 4 5
8. A interagdo professor-estudante. 1 2 3 4 5
9. A interagdo estudante-estudante. 1 2 3 4 5
10. A oportuniNdade do estudante em exprimir as suas opinides e 1 2 3 a4 s
preocupagoes.

11. O ambiente em que a situagdo ou experiéncia de aprendizagem ocorreu. 1 2 3 4 5
12. A promocgdo do debate e da discussao. 1 2 3 4 5

4.9 No processo de ensino-aprendizagem da sexualidade, a abordagem que mais dominou na sua atividade como

docente foi: (Assinale apenas o que considera o modelo mais representativo)

1 2 3 4
Modelo Médico-Preventivo Modelo Moral Modelo Liberal Impositivo Modelo Biografico
Centrado na prevengao de Centrado na cultura dominante Centrado no combate ao Centrado no desenvolvimento
riscos e transmissdo de com adiamento da intimidade conservadorismo e idealismo da | individual com debate de
informagdo sexual apds casamento libertagdo sexual e social atitudes, riscos e protegdo
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4.10. Considera os estudantes no final do curso preparados para o desenvolvimento da pratica clinica no ambito
da sexualidade?

(Assinale com um X a sua posi¢éo nesta reta)

0 100

Nada preparados Totalmente preparados

4.11. Dos seguintes aspetos, relativos a abordagem da sexualidade, como perceciona o nivel de a-vontade dos
estudantes no desenvolvimento da pratica clinica no final da sua formagao?

Dominios das competéncias Atividades g ‘g § g g % 8
do enf? cuidados gerais (OE) p g | £3| 2| st
z 8 § S =
Pratica profissional, ética e 1. Acuidar de uma pessoa do mesmo sexo 1 2 3 4 5
legal 2. Acuidar de uma pessoa do sexo oposto 1 2 3 4 5
3. Acuidar de uma pessoa com orientacdo homossexual 1 2 3 4 5
4. Acuidar de uma pessoa com orientagdo 1 5 3 4 5
heterossexual
5. Acuidar de uma pessoa que mudou de sexo 1 2 3 4 5
6. A cuidar de um casal homossexual 1 2 3 4 5
7. Acuidar de um casal heterossexual 1 2 3 4 5
Prestacdo e gestdo de 8. Acuidar de uma pessoa apds enfarte agudo do 1 ) 3 4 5
cuidados miocardio
9. Acuidar de uma mulher pds-mastectomia 1 2 3 4 5
10. Afornecer orientagGes relativas aos efeitos da
L . 1 2 3 4 5
medicac¢do na sexualidade
11. A orientar um adolescente sobre o seu
. . 1 2 3 4 5
desenvolvimento afetivo-sexual
12. A realizar uma consulta de planeamento familiar 1 2 3 4 5
13. A realizar uma consulta de vigilancia pré-natal 2 3 4 5
14. A realizar uma sessdo de educagao para a saude
~ 1 2 3 4 5
sobre educacgdo sexual
15. A cuidar de uma pessoa de idade avangada 1 2 3 4 5
16. A cuidar de uma pessoa com VIH 1 2 3 4 5
17. A cuidar de uma mulher no periodo de puerpério 1 2 3 4 5
Desenvolvimento 18. A discutir aspetos da sexualidade na equipa de saude 1 2 3 4 5
profissional 19. A utilizar a pratica baseada na evidéncia 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a) da Escola Superior de
Professor(a)

Sou, Hélia Maria da Silva Dias, professora adjunta da Escola Superior de Saude de Santarém
do Instituto Politécnico de Santarém, doutoranda em Enfermagem na especialidade de
Educacao em Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa e encontro-me a desenvolver
uma tese de doutoramento sobre o processo de ensino aprendizagem da sexualidade no
ensino de enfermagem, com o titulo “Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao
nivel do 1.2 ciclo em enfermagem” sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Margarida
Sim-Sim da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus de Evora da Universidade de
Evora, com provas publicas para registo definitivo a 12/09/2011.

A importancia de tomar como objeto de estudo o ensino da sexualidade na formacdo em
enfermagem reside em aspetos que vao desde os problemas com que o contexto de saude
atual se debate, aos resultados de diversos estudos que mostram que quer para profissionais
de enfermagem, quer para professores e estudantes existem conhecimentos reduzidos sobre
a sexualidade humana. Em Portugal, ndo existe nenhum estudo sobre esta tematica, assim, a
partir da questao de investigacao:

Como se caracteriza o processo ensino-aprendizagem da sexualidade humana ao nivel da
formacao em enfermagem (1.2 ciclo), segundo estudantes e professores?

Os objetivos sao:

Analisar o processo ensino-aprendizagem da sexualidade humana na formagdao em
enfermagem (1.2 ciclo), segundo estudantes e professores

Definir um curriculo minimo que promova o desenvolvimento das competéncias para lidar
com a sexualidade no contexto da pratica clinica de enfermagem.

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e explicativo. A populagao alvo constitui-se nos
estudantes das escolas de saude e de enfermagem publicas portuguesas que frequentam o
1.2 e 4.2 anos do curso de enfermagem e nos professores da area cientifica de enfermagem.
Em termos de instrumentos de colheita de dados selecionaram-se o questionario e a analise
documental.

Neste sentido, vimos solicitar autorizacdo para aplicacdo de um questiondrio aos estudantes
do 1.2 e 4.2 anos e aos professores, bem como, a possibilidade de efetuar andlise documental
a materiais disponibilizados pelos professores no ambito da sua atividade pedagdgica que se
relacionem a abordagem da sexualidade. A previsdo dos momentos de colheita é a seguinte:



Participantes

Momento de colheita de dados

Instrumento de Colheita
de Dados

Estudantes do 42
ano (cédigo 9500)
a terminar o curso
em 2011/2012

Entre junho e julho de 2012

Questionario

Estudantes do 1@
ano (cédigo 9500)
a iniciar o curso
em 2012/2013

Entre setembro e outubro de 2012

Questionario

Professores da
area cientifica de
enfermagem

Entre junho e julho de 2012

Questionario

De igual forma, solicitamos a designacdao de uma pessoa de referéncia com a qual possamos
contactar diretamente para desenvolvimento de todo este processo de colheita de dados.

Mais informamos que este estudo tem parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, comprometendo-nos, desde ja a
cumprir e respeitar todos os principios ético-deontoldgicos inerentes a um estudo desta
natureza. Particularmente, a compatibilizar as necessidades da pesquisa com o respeito ao
qguotidiano do funcionamento da vossa instituicdo, a esclarecer devida e adequadamente
qualquer duvida ou questionamento que os participantes venham a ter no momento da
pesquisa, ou posteriormente, bem como a respeitar a confidencialidade de todos os dados

colhidos.

Certa da Vossa melhor atencao
Com os melhores cumprimentos

Hélia Dias

Contactos:

Hélia Maria da Silva Dias

Praceta Jodo Caetano Brds, n.2 3-5.2 C 2005-517 Santarém

Telemovel: 912251657
e-mail: hllsdias@hotmail.com ou helia.dias@essaude.ipsantarem.pt
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Tabela D1

Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov, do teste Shapiro-Wilk e do teste de Levene das varidveis em

estudo por amostra

Teste da normalidade

Teste homogeneidade

variancia
Escala / Subescala Amostra KoImogorov—Smirnov* Shapiro-Wilk Teste de Levene
p p p
12 Ano .006 - A partirda M 655
42 Ano .073 - A partir da Me 609
SABS i
Professores - .061 A partir da Me .609
corrigida
A partir da M aparada 623
Subescalas da EAS
12 Ano .000 - A partirda M 815
42 Ano .007 - A partir da Me 969
P issividad i
ermissividade Professores ) 112 A pa‘r‘tllr da Me 969
corrigida
A partir da M aparada 907
12 Ano .001 - A partir da M 547
42 Ano .001 - A partir da Me 556
Comunhdo i
! Professores - .007 A partir da Me 556
corrigida
A partir da M aparada 535
12 Ano .000 - A partirda M 335
42 Ano .000 - A partir da Me 328
Instrumentalidade i
Professores - 386 A partir da Me 328
corrigida
A partir da M aparada 329
12 Ano .000 - A partir da M 016
42 Ano .000 - A partir da Me 012
Responsabilidade i
P . Professores - .000 A partir da Me 012
corrigida
A partir da M aparada .027
Subescalas da EASS
12 Ano .000 - A partirda M 028
42 Ano .000 - A partir da Me 146
Cuidados pessoais i
P Professores - 002 A partir da Me 147
corrigida
A partir da M aparada .093
12 Ano .000 - A partirda M 123
Principios 42 Ano .000 - A partir da Me 139
Comportamento i
h Professores - .094 A partir da Me 139
Sexual corrigida
A partir da M aparada .145
12 Ano .000 - A partir da M .090
42 Ano .000 - A partir da Me 204
Sexo seguro i
& Professores - 011 A partir da Me 204
corrigida
A partir da M aparada .133
12 Ano .035 - A partir da M 369
o _ N
Nivel conhecimentos 42 Ano :000 2 part{r ja me -339
sobre sexualidade Professores - 244 Pa_r'f_'f a Me .339
corrigida
A partir da M aparada 337
12 Ano .000 - A partir da M .061
° a -
Importancia atribuida 42 Ano -000 :Paf‘f!f ja me .168
ao ensino sexualidade  Professores - .000 partir da Me 168
corrigida
A partir da M aparada .084
A partir da M .666
42 Ano .200 - A partir da Me 721
Nivel de confort i
Ivel de contorto Professores - .821 A pa_rt_|r daMe 721
corrigida
A partir da M aparada 682
Prep. doc. sexualidade  Professores - .176 -




Teste da normalidade

Teste homogeneidade

variancia
Escala / Subescala Amostra
/ KoImogorov—Smirnov* Shapiro-Wilk Teste de Levene
p p p
Opinido prep. Doc. 29 Ano 051 ) -
Sex.
A partirda M .053
Preparagdo para 42 Ano 015 - A partir da Me .080
int lidad i
in egrarla.sexu? | ade Professores ) 476 A partir da Me .080
na pratica clinica corrigida
A partir da M aparada .052

*Com corregdo de Lilliefors



Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 12 ciclo em enfermagem
| Hélia Dias

APENDICE E - Sintese dos materiais recolhidos por Escola
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Tabela E1

Unidades curriculares do ensino tedrico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo estudantes do 42 ano por escola

Escola A L M U \Y
Respostas % Respostas % Respostas % Respostas % Respostas %
Unidade Curricular N % casos N % casos N % casos N % casos N % casos
101 Psicologia 1 3 1.7 5.9 11 5.8 31.4 1 2.3 4.8 5 3.0 7.7 5 3.1 9.3
102 Psicologia 2 1 0.6 2.0 - - - 3 6.8 14.3 1 0.6 1.5 6 3.8 11.1
103 Sociologia 1 1 0.6 2.0 - - - - - - 5 3.0 7.7 7 4.4 13.0
104 Sociologia 2 - - - 1 0.5 2.9 - - - 5 3.0 7.7 4 2.5 7.4
105 Sociologia 3 - - - 3.7 20.0 - - - - - - 6 3.8 11.1
106 Anat/fisio/patologia 1 41 22.9 80.4 20 10.6 57.1 5 11.4 23.8 20 11.9 30.8 31 19.4 57.4
107 Anat/fisio/patologia 2 1 0.6 2.0 3 1.6 8.6 - - - 1 0.6 1.5 - - -
108 Anat/fisio/patologia 3 1 0.6 2.0 14 7.4 40.0 3 6.8 14.3 - - - 17 10.6 31.5
109 Fundamentos enf 1 9 5.0 17.6 26 13.8 74.3 4 9.1 19.0 - - - 3 1.9 5.6
110 Enf/Adult/Idoso 2 2 1.1 3.9 11 5.8 31.4 7 15.9 333 13 7.7 20.0 16 10.0 29.6
111 Enf/Adult/Idoso 3 23 12.8 45.1 - - - 3 6.8 14.3 2 1.2 3.1 - - -
112 Enf Comunitaria 2 12 6.7 23.5 - - - - - - 1 0.6 1.5 - - -
113 Enf Comunitaria 3 2 1.1 3.9 - - - - - - 16 9.5 24.6 - - -
114 Enf Comunitaria 4 - - - - - - - - 3 1.8 4.6 - - -
115 Enf SReprod 3 50 27.9 98.0 35 18.5 1000 18 40.9 85.7 65 38.7 1000 53 33.1 98.1
116 Enf Cr/Adolesc 3 5 2.8 9.8 27 14.3 77.1 - - - 20 11.9 30.8 10 6.3 18.5
117 Enf SMental 3 17 9.5 33.3 32 16.9 914 - - - 11 6.5 16.9 1 0.6 1.9
118 Enf AltoRisco 4 11 6.1 21.6 2 1.1 5.7 - - - - - - - - -
119 Educagdo Sde 1 50 27.9 98.0 - - - - - - - - - - - -
120 Form/desen 3 - - - - - - - - - - - - 1 0.6 1.9
Total 179 1000 3510 189 100.0 540.0 44 100.0 209.5 168 100.0 258.5 160 100.0 296.3







Tabela E2

Unidades curriculares do ensino clinico onde foi identificada a abordagem da sexualidade segundo estudantes do 42 ano por escola

Escola

A

L M U \Y
Respostas % Respostas % Respostas % Respostas % Respostas %
Unidade Curricular N % Casos N % Casos N % Casos N % Casos N % casos
101 Fundamentos de enf 1 1 1.4 2.9 1 1.4 3.7 - - - 3 1.8 5.0 - - -
102 Fundamentos de enf 2 4 5.8 11.8 1 1.4 3.7 2 10.5 12.5 1 0.6 1.7 - - -
103 Enf médico/cirurgica 2 - - - 7 10.1 27.9 - - - 7 4.1 11.7 14 17.3 333
104 Enf médico/cirdrgica 3 2 2.9 5.9 - - - - - - 5 2.9 8.3 - - -
105 Enf comunitaria 3 15 21.7 44.1 3 4.3 11.1 - - - 40 23.5 66.7 - - -
106 Enf comunitaria 4 13 18.8 38.2 9 13.0 33.3 3 15.8 18.8 45 26.5 75.0 18 2222 42.9
107 Enf saude reprodutiva 3 21 30.4 61.8 21 30.4 77.8 5 26.3 31.3 39 22.9 65.0 39 48.1 92.9
108 Enf crian/adolescente 3 - - - 9 13.0 333 - - - 2 1.2 33 2 2.5 4.8
109 Enf sde mental/psiq 3 - - - 9 13.0 333 - - - - - - 2 2.5 4.8
110 Enf ortotrauma 3 - - - - - - - - - 2 1.2 3.3 4 4.0 9.5
111 Estégio integragdo vida profissional 10 14.5 29.4 9 13.0 333 9 47.4 56.3 26 15.3 43.3 2 2.5 4.8
Total 69 100.0 202.9 69 100.0 255.6 19 100.0 118.8 170 100.0 283.3 81 100.0 192.2
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APENDICE F — Pedido e recolha de dados na 22 fase do estudo
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Caro(a) Professor(a),

Na expectativa de que este meu novo contacto possa, mais uma vez, merecer a melhor
atencdo, venho solicitar a vossa colaboragdo para a 2.2 fase do desenvolvimento do
doutoramento em enfermagem que estou a realizar sobre o processo ensino aprendizagem
da sexualidade humana no curso de enfermagem. Para este estudo obtive ja autorizacao da
vossa instituicao.

Assim, apds a 1.2 andlise dos questiondrios aplicados aos estudantes do 4.2 ano foram
identificadas as unidades curriculares onde na perspetiva dos estudantes a sexualidade foi
trabalhada. Neste sentido, para dar continuidade ao estudo, venho solicitar que me possam
enviar das unidades curriculares abaixo referenciadas:

- a ficha da unidade curricular constante do plano de estudos;

- a ficha da unidade curricular que é elaborada pelo titular referente ao planeamento
operacional (se possivel, com referéncia a um ano letivo compreendido entre os anos letivos
2008/2009 a 2011/2012);

- eventuais documentos que o professor elaborou e disponibilizou aos estudantes;

- trabalhos que os estudantes tenham elaborado sobre a sexualidade.

12 ano

22 ano

32 ano

4° ano

Agradecia, igualmente, que fizesse chegar a cada professor titular das unidades curriculares
um guestionario que envio, via correio, para que possam responder ao mesmo. Uma vez que
na vossa escola obtive na fase anterior 2 respostas, caso estes professores ja tenham
respondido, queiram considerar esta solicitacdo sem efeito. Segue um envelope de correio
verde enderecado para resposta, a qual desde ja agradeco.

A resposta a solicitacdo das unidades curriculares pode vir por mail, caso vos seja possivel.



Dado, a necessidade de cc
a resposta pudesse ser en

Reenvio os meus contactos:

Hélia Dias, Escola Superior de Salude de Santarém
Mail: hllsdias@hotmail.com
Telemdvel: 912251657

Antecipadamente grata por toda a disponibilidade,
Envio os meus melhores cumprimentos,

Hélia Dias


mailto:h11sdias@hotmail.com
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APENDICE G - Sintese das unidades curriculares analisadas
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Distribuicdo do tipo de materiais recolhidos por escola, ano curricular e area de educagao e formagao

Fichas de unidade ..
curricular Materiais
Area de educagio Trabalhos
Escola - .
e formagao Plano de . Elaborados realizados
Operacional
estudos pelo professor pelos
estudantes
Ano curricular 1 @
721 2
A 723 1
310 1
L 721 2
723 2
M 721 2
310 1
V) 721 1
723 2%
312 1
v 721 1
Ano curricular 2 @
A 723 3*
L 721 1
723 3
M 723 3
V) 723 1
310 2
v 723 4**
Ano curricular 3 @
A 723 4*
310 1
L 721 1
723 B6*** Sim
M 723 3*
V) 723 5¥*
\' 723 3x* Sim
Ano curricular 4 @
A 723 3x*
L 723 JHkk
M 723 2%*
V) 723 3x*
\' 723 2%*

*1 UC estagio
**2 UC estagio
***3 UC estagio
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Grelha de andlise da dimensao “Objetivos” organizada pelos niveis da estrutura do processo cognitivo de

Bloom revista

Dimensao do processo cognitivo

Lembrar

Entender Aplicar Analisar

Avaliar

Criar

Grelha de analise da dimensao “Contetdos”

Tema

Subtema (Contetdos)

AEF

Unidade
Curricular?

Trabalhos

Fisico e
fisiologico

Estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento

Modificagdes pubertarias

Respostas sexuais préprias [autoerotismo,
masturbacgao]

Modelos de resposta sexual humana

Protecdo e
prevengao

Métodos contracetivos

Prevencgdo da gravidez ndo desejada

Interrupgdo voluntaria da gravidez

Infe¢Ges sexualmente transmitidas

Atitudes

Liberalismo & tradicionalismo

Duplo padrdo sexual [definicdo de papéis
masculinos e femininos]

Idade e
desenvolvimento
humano

Sexualidade na infancia e adolescéncia

Sexualidade na jovem adulticia e adultez

Sexualidade na terceira idade

Gravidez na adolescéncia

Familia, procriagdo e (In) fertilidade

Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal

Sexualidade na deficiéncia

Sexualidade na doenga [influéncia dos
processos de doenca, doenga crdnica, sequelas
por trauma...]

Educagdo e cuidados durante a gravidez, parto
e puerpério

Educacdo
sexual formal e
informal

Na familia

Na escola

No grupo de amigos

Nos mass-media

Modelos de educagdo sexual

Interagdo do
par

Amor/respeito afetivo-sexual

Comportamentos de cortejar

Violéncia no namoro e relacionamento de curta
e longa duracdo [casamento, unido de facto...]

Culturas sociais,

Expressdes de heterossexualidade,

culturas no bissexualidade, homossexualidade,
género transsexualidade, transgenderismo
Mutilagdo genital
Sexo comercial [prostituicdo masculina e
feminina]
Sexo e ciberespaco
Mitos e crengas
Comportamentos | Alcool e drogas
de risco Multiplos parceiros e parceiros ocasionais
associados Sexo desprotegido




Desvios e Abuso de menores e outros vulneraveis

comportamentos Comportamento sexual compulsivo

de minorias Voyeurismo, exibicionismo, froteurismo,
zodfilia, parafilias

Etica A dimensdo ética da sexualidade

AEorma de codificagdo: (Escola, UC-Ano)

Grelha de andlise da dimensao “Tipologia das sessées letivas”

Tipologia AEF

Unidade Curricular®

Tedrica

Tedrico-Praticas

Praticas Laboratoriais

Orientagdo Tutorial

Trabalho de Campo

Seminario

Projeto

Arorma de codificagdo: (Escola, UC-Ano)

Grelha de analise da dimensao “Estratégias de ensino aprendizagem”

Estratégias por principio da realidade

AEF Unidade Curricular?

SituagOes da vida real

Pesquisa bibliografica

Questionamento

Trabalho de campo

Mapas concetuais

Simulagdes da

Brainstorming ou tempestade de ideias

Role-play

Estudo de caso

Dramatizacdo

realidade
Trabalho de grupo
Grupo de discussao
Resolucdo de problemas
Exposicdo do professor
Exposicdo-Demonstracdo do professor

Abstragées da p & : ¢ P
. Visionamento de filmes
realidade

Visionamento de diapositivos

Leitura comentada de textos

AEorma de codificacio: (Escola, UC-Ano)

Grelha de andlise da dimensao “Avalia¢io”

Tipologia AEF

Unidade Curricular®

Teste escrito

Trabalho individual

Trabalho de grupo

Relatdrio da atividade

Portefdlio

Reflexdo individual

a)

Forma de codificagdo: (Escola, UC-Ano)
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Matriz dos objetivos educacionais (ou de aprendizagem) organizada pelos niveis da estrutura do processo
cognitivo de Bloom revista para a AEF 720

Dimens3o processo cognitivo [Area 720]
Lembrar Entender Aplicar Analisar Avaliar Criar
Conhecer
(2)
Compreender
(1)
Identificar
(1)
Descrever
(1)
Adquirir (2)
Relacionar (1)
Conhecimento Competéncia Habilidades

Matriz dos objetivos educacionais (ou de aprendizagem) organizada pelos niveis da estrutura do processo
cognitivo de Bloom revista para a AEF 310

Dimens3o processo cognitivo [Area 310]

Lembrar Entender Aplicar Analisar Avaliar Criar
Conhecer
(2)
Compreender
(1)
Discutir (1)
Desenvolver
(1)
Conhecimento Competéncia Habilidades




Matriz dos objetivos educacionais (ou de aprendizagem) organizada pelos niveis da estrutura do processo
cognitivo de Bloom revista para a AEF 723

Dimens3o processo cognitivo [Area 723]

Lembrar 14 Entender 18 Aplicar 11 Analisar 3 Avaliar 1 Criar 2
Conhecer (6)
Explicar (1)
Compreender
(7)
Identificar Identificar (1)

(2)

Executar (2)
Aplicar (1)
Praticar (1)

Adquirir (4)
Desenvolver
(4)
Utilizar (3)
Reconhecer
(2)
Analisar (2)
Discutir (1)
Avaliar (1)
Planear (1)
Refletir (2)
Projetar (2)
Fundamentar

(3)

Integrar (1)

Explorar (1)

Interpretar (1)
Conhecimento Competéncia Habilidades




Matriz de anélise da dimensdo “CONTEUDOS” obtida a partir das fichas de unidade curricular e trabalhos realizados pelos estudantes

Temas Subtema (Conteudos) AEF Unidade Curricular Trabalhos
Estruturas sexuais fisicas e 720 (Escola U, UC 1-12 ano)
seu funcionamento Idt.ant.lflc_ar os dlfer?nFes drgdos dos sistemas reprodutor masculino e feminino e descrever as suas
principais caracteristicas
Enumerar os aspetos comuns da fungdo das gonadas e interpretar a sua evolugdo ao longo do ciclo de
vida
Descrever os mecanismos fisioldgicos da espermatogénese e analisar a sua regulagdo hormonal
Enumerar os varios constituintes do esperma, locais de producdo e explicar a fungdo que
desempenham
Descrever os mecanismos fisioldgicos da oogénese, distinguir os seus estadios e analisar a sua
regulagdo hormonal
Correlacionar as alteragdes do endométrio uterino com as fases do ciclo menstrual
Identificar os locais de produgdo das hormonas sexuais
Enumerar as hormonas produzidas nas gonadas
Explicar o papel das hormonas sexuais na reprodugdo descrevendo os seus efeitos nos tecidos-alvo
Descrever as variagdes hormonais ao longo do ciclo menstrual e interpretar as suas consequéncias
Fisico e (Escola M, UC 2-12 ano)
fisioldgico Anatomo-histo-fisiologia do aparelho geniturindrio

Anatomo-histo-fisiologia dos aparelhos reprodutores e semiologia urolégica, ginecoldgica e obstétrica

(Escola L, UC 2-12 ano)

O Aparelho Reprodutor Masculino:
Anatomia

Espermatogénese e a espermiogénese
Regulagdo enddcrina

O Aparelho Reprodutor Feminino:
Anatomia

O ciclo ovérico

O ciclo endometrial

A menstruagdo

Fecundagdo

AlteragGes hormonais induzidas pela gravidez




Temas

Subtema (Conteudos)

AEF

Unidade Curricular

Trabalhos

Fisico e
fisioldgico

720

(Escola A, UC 3-12 ano)

Sistema enddcrino: Hormonas de reprodugdo
Aparelho sexual e reprodutor feminino:
Anatomia geral.

Ovarios, trompas uterinas, Utero, vagina, genitais externos, perineo, glandulas mamarias.

Fisiologia da reproducdo na mulher.

Ciclo menstrual.

Fertilidade na mulher e gravidez.

Menopausa.

Aparelho sexual e reprodutor masculino:

Anatomia geral

Bolsa escrotal, perineo, testiculos, pénis, glandulas acessorias.
Fisiologia da reprodugdao no homem

Regulagdo e secre¢do das hormonas sexuais.

Efeitos da testosterona.

(Escola V, UC 2-12 ano)
Aparelho genital masculino e feminino, anatomia e fisiologia

Modificagdes pubertarias

720

(Escola U, UC 1-12 ano)
Descrever as alteracGes anatédmicas decorrentes do processo pubertario

(Escola A, UC 3-12 ano)
Puberdade.

Modelos de resposta sexual
humana

720

(Escola U, UC 1-12 ano)
Descrever o mecanismo do ato sexual masculino e feminino

(Escola A, UC 3-12 ano)
Comportamento sexual da mulher e acto sexual.
Comportamento sexual do homem e acto sexual.




Temas

Subtema (Contetidos)

AEF

Unidade Curricular

Trabalhos

Protegao e
preveng¢ao

Métodos contracetivos

723

(Escola U, UC 5-32 ano)
Sexualidade e Saude Reprodutiva
O Planeamento Familiar no contexto da saude reprodutiva

(Escola M, UC 3-22 ano)
Planeamento Familiar
Métodos Contraceptivos

(Escola A, UC 7-32 ano)
Consulta de planeamento familiar

(Escola V, UC 9-32 ano)
Contracecdo - Apresentagdo dos varios métodos contracetivos; A consulta de planeamento
familiar linhas orientadoras.

(Escola L, UC 13-32 ano)
Métodos de barreira

Infecdes sexualmente
transmitidas

723

(Escola A, UC 9-32 ano)

Problemas actuais da satide da mulher: Doengas sexualmente transmitidas e HIV / Sida;

(Escola V, UC 9-32 ano)

Infegdes de transmissdo sexual. Clamidia, Gonorreia, Doenga Inflamatédria Pélvica, Herpes Genital,
Papiloma Virus Humano, Sifilis, Hepatite B e VIH/SIDA

Atitudes

Duplo padrao sexual
[definicdo de papéis
masculinos e femininos]

723

(Escola M, UC 5-22 ano)

A construgdo social do género

A relagdo entre género e saude

A influéncia do género no estado de satide da pessoa

A influéncia do género nos cuidados de saude

O género nos cuidados, nas instituicdes e nos programas de saude — exemplos de boas praticas

Idade e
desenvolvi
mento
humano

Sexualidade na infancia e
adolescéncia

723

(Escola U, UC 6-32 ano)
Programa Nacional de Saude Escolar

(Escola L, UC 14-32 ano)
Promogdo da saude da crianga em idade escolar e sua familia: Programa Nacional de Saude
Escolar.

(Escola A, UC 5-22 ano)
Programa de saude escolar

(Escola V, UC 9-32 ano)
Reflexdo sobre finalidade e
objetivos prioritarios da
intervengdo em salde dos
jovens

Educagdo Sexual em meio
escolar

Anélise da Lei n2 60/2009,
de 6 de agosto

(Escola L, UC 14-32 ano)
Sexualidade e afetos na
infancia




Temas

Subtema (Conteudos)

AEF

Unidade Curricular

Trabalhos

310

(Escola L, UC 1-12 ano)

A adolescéncia

A construgdo da identidade

Desenvolvimento da auto-imagem e da auto-estima
Desenvolvimento psicossexual

O adolescente na relagdo com os pais e com os pares
Desenvolvimento cognitivo e moral

(Escola L, UC 10-32 ano)

Adolescer e saude

Identidade do adolescente; O ser adolescente nos dias actuais; O adolescente a sociedade e a
satude (normal versus patoldgico)

Adolescéncia e vulnerabilidades: Sexualidade

Sexualidade na jovem
adulticia e adultez

723

(Escola U, UC 5-32 ano)
Menopausa/Climatério

Ginecologia

(Escola L, UC 13-32 ano)
Climatério

(Escola A, UC 9-32 ano)

Problemas actuais da saude da mulher: Direitos sexuais e reprodutivos: Vivéncia da sexualidade:

prazer e reprodugido;
Perspetiva masculina da saude sexual das mulheres: a emergéncia de “novas masculinidades”.

Sexualidade na terceira
idade

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
A sexualidade no processo
de envelhecimento

Sexualidade ao longo do
ciclo de vida

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
Sexualidade/Saude sexual ao longo do ciclo de vida.




Temas

Subtema (Contetidos)

AEF

Unidade Curricular

Tfabalhos

Gravidez na adolescéncia

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
Gravidez e adolescéncia.

310

(Escola L, UC 10-32 ano)
Adolescéncia e vulnerabilidades: Gravidez

Familia, procriagao e (In)
fertilidade

723

(Escola M, UC 3-22 ano)
Esterilidade

Infertilidade

Cuidados pré-concecionais

(Escola A, UC 7-32 ano)
Periodo pré-concecional

(Escola A, UC 9-32 ano)
Problemas actuais da saide da mulher
Ainfertilidade;

Sexualidade no ciclo
gravidico-puerperal

723

(Escola L, UC 13-32 ano)
Sexualidade e gravidez

(Escola L, UC 13-32 ano)
Sexualidade na gravidez

Sexualidade na deficiéncia

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
Sexualidade na deficiéncia

fisica

Sexualidade na doenca
[influéncia dos processos
de doenca, doenca crénica,
sequelas por trauma...]

723

(Escola M, UC 4-22 ano)

As Interveng8es de enfermagem a pessoa adulta e idosa, submetida a tratamento médico e/ou
cirurgico, na sua dimensdo biopsicosocial, com alteragdes das funges: (...) reprodutora (...)
alteragdes do aparelho reprodutor feminino.

(Escola L, UC 7-22 ano)

Diagnésticos de Enfermagem e necessidades de Cuidados de Enfermagem a Pessoas/Familias
afectas de problematicas médico-cirurgicas em contextos de internamento e de cuidados de
salde primarios aos diferentes niveis: (...) Ginecoldgico e Uroldgico.

Problemas do Sistema Reprodutor

(Escola L, UC 9-22 ano)
Aspectos Psicossociais Ligados a pessoa Ostomizado (Auto-imagem/Auto-estima; Sexualidade (...))

(Escola A, UC 4-22 ano)
A pessoa e os processos de salide/doenca ao nivel dos diversos sistemas corporais: A pessoa e a
doenga urindria e reprodutora

(Escola V, UC 9-32 ano)
Sexualidade na doenga

cronica




Temas

Subtema (Conteudos)

AEF

Unidade Curricular

Trabalhos

Educacdo e cuidados
durante a gravidez, parto e
puerpério

723

(Escola U, UC 5-32 ano)
Gestagdo, parto e puerpério

(Escola M, UC 6-32 ano)
Assisténcia de enfermagem a gravida, a parturiente e a puérpera

(Escola A, UC 7-32 ano)

Periodo Pré-natal

Periodo Parto e Pds-Parto

Consulta vigilancia pré-natal
Cuidados de enfermagem a puérpera

(Escola V, UC 9-32 ano)

Alteragoes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez. Intervengdo em cuidados de enfermagem
Alteragoes fisiologicas que ocorrem na mulher durante o puerpério. Consulta de revisdo do
puerpério

(Escola L, UC 13-32 ano)
Preparagdo da gravidez, gravidez e nascimento:
Vigilancia de salude da gravida/familia durante o ciclo maternal

Educacao
sexual
formal e
informal

Na escola

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
Educagdo sexual em meio escolar. Realidades. Programas de Educagao Sexual — Principios,
estratégias e avaliagdo de programas de ES

(Escola L, UC 13-32 ano)
Educacgdo Sexual no 22 ciclo
ES no 22 ciclo proposta de
intervencao

(Escola L, UC 14-32 ano)
Sexualidade e educagdo
sexual

Modelos de educacgao
sexual

723

(Escola V, UC 9-32 ano)
Modelos e teorias em Educagdo Sexual

Interagao
do par

Violéncia no namoro e
relacionamento de curta e
longa duragao [casamento,
unido de facto...]

723

(Escola L, UC 13-32 ano)
Violéncia na mulher

(Escola A, UC 9-32 ano)
Problemas actuais da saude da mulher: violéncia de género

(Escola L, UC 13-32 ano)
Violéncia no namoro
Violéncia nas relagdes de
intimidade na adolescéncia




Temas Subtema (Conteudos) AEF Unidade Curricular Trabalhos
Culturas Mutilagdo genital 723 (Escola L, UC 13-32 ano) (Escola L, UC 13-32 ano)
sociais, Mutilagdo Genital Feminina Mutilagdo Genital Feminina
culturas no
género
Comporta | Alcool e drogas 310 (Escola L, UC 10-32 ano)
mentos de Adolescéncia e vulnerabilidades: Toxicomania
risco Sexo desprotegido 723 (Escola V, UC 9-32 ano)
. Comportamentos de risco e saude sexual.
associados
Abuso de menores e outros 723 (Escola L, UC 13-32 ano)
. vulneraveis Detegdo abuso sexual em
Desvios e criangas
comportam
entos de (Escola L, UC 14-32 ano)
minorias Abuso sexual
310 (Escola L, UC 10-32 ano)
Adolescéncia e vulnerabilidades: Violéncia e delinquéncia
.. A dimensdo ética da 723 (Escola U, UC 5-3¢ ano)
Etica sexualidade Etica e saude reprodutiva
Politicas de 723 (Escola U, UC 5-32 ano) (Escola V, UC 9-32 ano)
saude O Caminho de saude reprodutiva global: Politicas de satide Andlise PNS 2004-2010

(Escola V, UC 9-32 ano)
Politicas e Programas em Saude Sexual.
Recursos. Acessibilidade e equidade em cuidados de saude sexual e reprodutiva

Analise da carta da IPPF dos
direitos sexuais
reprodutivos




Matriz da dimens3o “TIPOLOGIA DAS SESSOES LETIVAS” na abordagem da sexualidade obtida a partir das fichas de unidade curricular

Tipologia AEF Unidade Curricular N
720 (Escola A, UC 3-12 ano); (Escola L, UC 2-12 ano); (Escola M, UC 2-12 ano);
(Escola U, UC 1-12 ano); (Escola V, UC 2-12 ano)

(Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
L. (Escola A, UC 9-32 ano); (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 9-22 ano);
Teorica 723 (Escola L, UC 13-32 ano); (Escola L, UC 14-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano); 14
(Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 6-32 ano); (Escola U, UC 5-32 ano);
(Escola U, UC 6-32 ano); (Escola V, UC 9-32 ano)

310 (Escola L, UC 1-12 ano); (Escola L, UC 10-32 ano) 2

(Escola A, UC 3-12 ano); (Escola L, UC 2-12 ano); (Escola M, UC 2-12 ano);
(Escola U, UC 1-12 ano); (Escola V, UC 2-12 ano)

(Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
L. L. (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 13-32 ano); (Escola L, UC 14-32 ano);
Teorico-Praticas 723 (Escola M, UC 3-22 ano); (Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 5-2¢2 ano); 13
(Escola M, UC 6-32 ano); (Escola U, UC 5-32 ano); (Escola U, UC 6-32 ano);
(Escola V, UC 9-32 ano)

720

310 (Escola L, UC 1-12 ano); (Escola L, UC 10-32 ano)
720 (Escola M, UC 2-12 ano); (Escola U, UC 1-12 ano)
(Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
Praticas Laboratoriais 723 (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 9-22 ano); (Escola L, UC 13-32 ano); 1
(Escola L, UC 14-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano); (Escola M, UC 4-22 ano);
(Escola M, UC 5-22 ano); (Escola M, UC 6-32 ano); (Escola U, UC 5-32 ano)
720 (Escola U, UC 1-12 ano); (Escola V, UC 2-12 ano) 2
Orientagﬁo Tutorial (Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 5-22 ano); (Escola L, UC 7-22 ano);
723 (Escola L, UC 13-32 ano); (Escola L, UC 14-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano); 8
(Escola M, UC 4-22 ano); (Escola U, UC 6-32 ano)
Trabalho de Campo 723 (Escola M, UC 5-22 ano) 1
720 (Escola L, UC 2-12 ano); (Escola M, UC 2-12 ano) 2
Seminario (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 13-32 ano); (Escola L, UC 14-32 ano);
723 (Escola M, UC 3-22 ano); (Escola M, UC 4-22 ano); (Escola U, UC 5-32 ano); 7

(Escola U, UC 6-32 ano)




Matriz de anélise da dimensdo “ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM” na abordagem da sexualidade

obtida a partir das fichas de unidade curricular apds agrupamento por principio da realidade

Estratégias por principio da

diapositivos

) AEF Unidade curricular N
realidade
720 (Escola U, UC 1-12 ano); 1
g _ (Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
n © . - . (Escola A, UC 9-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano);
Q) q) 4 ’ ’ ’
Q. ; Pesquisa bibliografica 723 (Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 5-22 ano); 7
°T (Escola M, UC 6-22 ano);
>
-:,1; > 310 (Escola L, UC 10-32 ano); 1
Trabalho de campo 723 (Escola M, UC 6-22 ano); (Escola U, UC 6-32 ano); 2
Role-play 723 (Escola U, UC 5-32 ano); 1
(Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 5-22 ano);
Simulagdo 723 (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 14-32 ano); 6
(Escola U, UC 6-32 ano); (Escola V, UC 9-32 ano)
723 (Escola A, UC 4-22 ano); (Escola U, UC 5-32 ano); 3
Estudo de caso (Escola V, UC 9-32 ano)
g 310 (Escola L, UC 1-12 ano); 1
g 720 (Escola A, UC 3-12 ano); (Escola L, UC 2-12 ano); 2
‘© 30 B 30 .
o Trabalho de grupo (Escola A, UC 7-32 ano); (Escola A, UC 9-32 ano);
s 723 (Escola M, UC 5-22 ano); (Escola M, UC 6-2¢2 ano); 6
3 (Escola U, UC 5-32 ano); (Escola U, UC 6-32 ano);
3 Painel de discussdo 310 | (Escolal, UC10-32 ano); 1
E ) . 723 (Escola L, UC 14-32 ano); 1
g Grupo de discussdo 310 (Escola L, UC 1-12 ano); (Escola L, UC 10-32 ano); 2
7 720 (Escola A, UC 3-12 ano); (Escola L, UC 2-12 ano); 3
Exploragdo de recursos (Escola M, UC 2-12 ano);
723 (Escola A, UC 5-22 ano); 1
o 720 (Escola A, UC 3-12 ano); 1
seminario 723 (Escola L, UC 14-32 ano); (Escola U, UC 6-32 ano); 2
Poster 720 (Escola L, UC 2-12 ano); (Escola L, UC 13-32 ano); 2
720 (Escola A, UC 3-12 ano); (Escola M, UC 2-12 ano); 4
(Escola U, UC 1-12 ano); (Escola V, UC 2-12 ano)
(Escola A, UC 4-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
(Escola A, UC 9-32 ano); (Escola L, UC 7-22 ano);
e ‘ (Escola L, UC 9-22 ano); (Escola L, UC 13-32 ano);
g Exposicdo do professor 723 (Escola L, UC 14-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano); 13
& (Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 5-22 ano);
= (Escola M, UC 6-22 ano); (Escola U, UC 5-32 ano);
@ (Escola V, UC 9-32 ano)
g 310 (Escola L, UC 1-12 ano); (Escola L, UC 10-32 ano); 2
b Exposicao- (Escola A, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 3-22 ano);
o Demonstrag3o do 723 (Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 5-22 ano); 4
O
5 professor
[%]
o 720 (Escola A, UC 3-12 ano); 1
<<
. . (Escola A, UC 4-22 ano); (Escola L, UC 7-22 ano);
scola M, -22 ano); (Escola M, -22 ano);
Visionamento de filmes 723 (Escola M, UC 3-22 ); (Escola M, UC 4-22 ano) 4
310 (Escola L, UC 1-12 ano); 1
Visionamento de Escola L, UC 2-12 ano);
720 ( ) 1




Matriz de anélise da dimensdo “AVALIAGAO” na abordagem da sexualidade obtida a partir das fichas de
unidade curricular

Tipologia AEF Unidade Curricular N
(Escola A, UC 3-12 ano); (Escola L, UC 2-12 ano);
720 | (Escola M, UC 2-12 ano); (Escola U, UC 1-12 ano); 5
(Escola V, UC 2-12 ano)
(Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 7-32 ano);
. (Escola L, UC 7-22 ano); (Escola L, UC 13-32 ano);
Teste escrito 723 (Escola L, UC 14-32 ano); (Escola M, UC 3-22 ano); 12
(Escola M, UC 4-22 ano); (Escola M, UC 5-22 ano);
(Escola M, UC 6-32 ano); (Escola U, UC 5-32 ano);
(Escola U, UC 6-32 ano); (Escola V, UC 9-32 ano)
310 | (EscolaL, UC1-12ano)
720 (Escola L, UC 2-12 ano); (Escola V, UC 2-12 ano) 2
(Escola A, UC 5-22 ano); (Escola A, UC 9-32 ano)
Trabalho de grupo 723 | (Escola M, UC 3-22 ano); (Escola U, UC 6-32 ano) 5
(Escola V, UC 9-32 ano)
310 | (Escola L, UC 1-12 ano); (Escola L, UC 10-32 ano) 2
Poster 720 | (Escola L, UC 2-12 ano) 1
Artigo 723 | (Escola L, UC9-22 ano) 1
. 720 (Escola U, UC 1-12 ano) 1
Pratica 723 (Escola L, UC 7-22 ano) 1
PBL 723 | (Escola L, UC 7-22 ano) 1
Dossier tematico 723 | (Escola L, UC 13-32 ano); (Escola L, UC 14-32 ano) 2
Trabalho prético 720 | (Escola M, UC 2-12 ano) 1
Avalia¢do continua 720 | (Escola U, UC 1-12 ano) 1
Avaliagdo atitudes e (Escola U, UC 5-32 ano)
¢ 723 1

comportamentos
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UNIVERSIDADE | IN'STITUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Parecer

A Comissdo de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa, na sua reunido plenaria do dia 8 de Margo de 2012 procedeu & andlise,
numa perspectiva ética, do pedido de parecer sobre o projecto denominado “Do
ensino a aprendizagem da sexualidade. Estudo ao nivel do 1° ciclo em enfermagem”,
de Hélia Maria da Silva Dias.

Os esclarecimentos prestados clarificam a questdo da anonimizagdo, embora o
caracter voluntario no contexto da participagéo dos alunos de pré - graduagéo possa
sempre suscitar questdes que podem simplificadamente considerar-se agora
ultrapassaveis.

Se o “conhecimento cientifico” nasce das limitagées do “conhecimento empirico”, isso
significa que a necessidade de investigar um determinado assunto se associa ao
objectivo de melhor conhecer, isto &, produzir sobre ele informagdo nova, CUtil,
traduzivel (ou nao) para a pratica.

O que os inquéritos pretendem & outra coisa: saber o nivel de informagéo que os
inquiridos possuem sobre as bases cientificas e praticas. Em parte alguma se
constréi um modelo pedagégico de pré -graduacdo em que se ensina cardiologia
(bases cientificas) em fungdo do que os alunos sabem sobre a tematica. O mesmo se
dira para a cirurgia, farmacologia, etc.

A relagéo entre o primeiro objectivo do projecto (‘que informagéo os alunos tém?”) e o
segundo (definicdo de um correspondente curriculum) configura, potencialmente, um
conflito de interesses.

O primeiro objectivo tem caracter descritivo, o segundo pode ter subjacente
propésitos profissionais. Também de outro modo, se o primeiro objectivo demonstrar
suficiente conhecimento, ndo havera segundo componente do projecto, o que parece
nao ser o que a candidata antecipa.

Em consequéncia, foi deliberado, por unanimidade, sugerir, para salvaguarda das
questdes éticas que poderdo gerar-se, enfatizar a primeira fase do estudo como alvo
do projecto.

Para além deste aspecto ndo se identificam objec¢des éticas relevantes que
impegam a aprovagao deste projecto.

Lisboa, 8 de Margo de 2012

7

Dra. Paula Martinho da Silva
(Presidente da Comisséo)

Palma de Cima » 1649-023 Lisboa « Portugal « Telef. 21 721 41 47 « Fax 21 726 39 80 « e-mail — saude@ics.ucp.pt
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Re: autorisation SABS

De: Morris Magnan (morrismagnan@yahoo.com)
Enviada: sexta-feira, 11 de margo de 2011 23:46:58
Para: Hélia Mania Silva Dias (h1lsdias@hotmail.com)

Dear Ms. Dias.

I apologize for any inconvenience. [ did respond to an earlier e-mail but somehow missied
the one on Feb 10. You have my permission to use the SABS in your project.

Sincerely.

De. Magnan

To: Magnan Morris SABS <morrismagnan@yahoo.com:>
Sent: Wed, March 9, 2011 5:45:54 PM
Subject: autorisation_SABS

Dr. Magnan,

I am sorry for disturbing you once more.

As I have not received an answer to my previous email sent on February, 19 th, and as |
need it as soon as you can in order to proceed my investigation, I would be grateful if you
could inform me 1if'T can validate and how I can use "sexuality attitudes and beliefs survey™.
Attatched. I send my previous mail.

Regards

Hélia Dias

Date: Sat, 19 Feb 2011 20:54:03

Dr. Magnan,

thank you for your reponse.

My objective is to adapt to Portuguese, of Portugal, the Sexuality Attitudes and Beliefs
Survey and also to validate its psychometric properties.

This study will be applied to students of Higher Health School of Santarém of
Polvtechnie Institute of Santarém, where 1 am a teacher,

Lately, I would like to use the SABS on my PhD's thesis.

Regards

Hélia Dias

http://sn138w.snt138.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=d5391291-4¢39-... 14-10-2011
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Re: estudo_investigacdao_pedido de colaboracao

De: Jorddo Abreu {jordacabreu@gmail.com)
tnviada: terca-feira, 8 de fevereiro de 2011 14:21:49
Para: Hélia Maria Silva Dias (h1lsdias@hotmail.com)

Cara Colega,
De facto também fiz o contacto prévio com os autores mas ndo obtive resposta.

Comeo os itens da escala estavam publicados e os principais indicadores psicométricos descritos,
fiz presungdo de censentimente tacito.

Fiz a tradugdo inglés/portugués com apoio de um tradutor e validagdo com um painel de peritos. Fiz
o teste piloto numa escela superior de salde. Esta tudo descrito na tese.

Pode ter acesso integral {incluindo anexos) no site:

repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1249/14/19004 ULFC091284 TM CAPA. pdf

Caso seja Util para si. dou-lhe 0 meu consentimento para utilizar a minha versédo traduzida. 56 the
pe¢o que faga a referenciagao

Abren, J. (2008). O Conhecimento e a Atitude Face a Satbde Sexual ¢ Reprodutiva: une estwdo correlacional
ent estudantes universitarios.

Tese de mestrado inédita. Departamento de Educagio, Faculdade de Ciéncias. Universidade de Lisboa: Lishoa,
<repostorio.ul.py/bitstreany’ [0451/1249/14/19004 ULFC091284 T™M CAPA.pdl-

Se necessitar de mais alguma coisa, terei todo o gosto em colaborar consigo!

Com os meus melisores cumprimentos

Jord&o Abreu

No dia 7 de Fevereiro de 2011 22:30, Hélia Maria Silva Dias <hllsdias@hotmail.com> escreveu:

Caro Colega jorddo Abreuy,

Chamo-me Hélia Dias, sou enfermeira e professora adjunta na Escola Superior de
Salide de Santarém; encontro-me a desenvolver o curso de doutoramento na
Universidade Catdlica e estou a estudar o pracesso de ensino-aprendizagem da
sexualidade ao nivel do 1.2 ciclo de formagdo em enfermagem. Nas varias pesquisas
que tenho efectuado encontrei a escala de Nemcic et al, partindo do principio que
nao havia sido validada para a populagdo portuguesa tentei estabelecer contacto
para o mail gue vem no artigo, mas ele vem sempre devolvido, hoje numa nova
tentativa fiz uma pesquisa e deparo-me com o seu estudo, o qual ja olhei e pelo qual
o felicito, pois & muito interessante e relativamente ao meu estudo vem dar
contributos interessantes, nomeadamente ajudando a justificar a pertinéncia da sua
realizacdo. Assim, gueria perguntar-lhe se estabeleceu contacto com os autores por
outre contacto gue nde o mencionado ne artigo publicado, e se mo podia
disponibilizar; dade que gostaria de pedir autorizagdo para utilizar a escala no meu
estudo, pois a validagdo ndo se justifica, dado que ja esta feita.

Desde ja muito obrigada pela sua disponibilidade, fico a aguardar uma resposta

http://sn138w.snt138. mail live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=c10cdeb0-338e-1... 14-10-2011
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Com os melhores cumprimentos
Hélia Dias

http://sn138w.snt138.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=c10c4eb0-338e-1... 14-10-2011
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RE: Solicitacdo autorizacao de uso da EAS

De: Valentim R. Alferes (valferes@netcabo.pt)
Enviada; sexta-feira, 14 de outubro de 2011 12:49:16
Para: Hélia Marta Silva Dias (hllsdias@hotmail.com)

Cara Hélia,

Desde que faga ac referéncias bibliograficas apropriadas no trabalho final, pode utilizar a escala a
sua vontade. Tudo o que precisa esta agui:

http://www . fpce. uc.obniips/i_pub/val pub/Alferesi989 EAS pdf

Em "Encenacdes e Comportamentos Sexuais”
hitp:/fwww . ces.uc. pt/publicacoes/csis/08/08. ghp

e feita uma primeira utilizacao e analise.
No termo da investiga¢do, gostaria que me enviasse as dados obtidos com a EAS.

Bom trabalho,

Valentim Rodrigues Alferes
valferes@ipce.uc.pt
valferes@netcabo.pt

http://www fnce.uc.pt/niips/

From: Hélia Maria Silva Dias [mailto:h11sdias@hotmail.com]
Sent: Fri 2011-10-14 13:01

To: valferes@fpce.uc.pt

Subject: Solicitacdo autorizacio de uso da EAS

Exmo. Sr. Prof. Dr. Valentim Alferes,

Sou, Mélia Maria da Silva Dias, professora-adjunta da Escala Superior de Satide do Instituto
Politécnico de Santarém e doutoranda em enfermagem na especialidade de educacdo em
enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa em Lisboa e encontro-me a desenvolver uma tese
de doutoramento com o titulo "Do ensino a aprendizagem da sexualidade: Estudo ao nivel do 1.°
ciclo em enfermag=am” sob orientacéo cientifica da Professora Doutora Margarida Sim-Sim da Escola
Superior de Enfermagem S, Jodo de Deus de Evora da Universidade de fvora, com prova publica
para registo definitivo em 12/09/2011,

A importancia de tomar como objecto de estudo o ensino da sexualidade na formagao em
enfermagem reside em aspectos que vao desde os problemas com que o contexto de
salide actual se debate, aos resultados de diversos estudos que mostram que quer para
profissionais de enfermagem, quer para professores e estudantes existem conhecimentos
reduzidos sobre a sexualidade humana. Reconhecendo que a abordagem da sexualidade
faz parte do seu papel profissional, os enfermeiros ndo a abordam por razdes como
embaraco, desconforto, falta de competéncias para a sua abordagem. No ensino, ressalta
uma abordagem centrada no dominio cognitivo/comportamental e menos no dominio
afectivo para estudantes e professores, as metodologias activas sdo pouco utilizadas e as
matérias sdo incluidas em momentos pontuais. Os professores ndo consideram os

http://sn138w.sntl138.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx7cpids=e7b0c388-1662-1... 14-10-2011
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estudantes preparados para abordarem a sexualidade com os doentes e, igualmente, nao
se consideram suficientemente preparados para o seu ensino. As sugestdes apontam para a
necessidade de legitimar a sexualidade como um aspecto do cuidar e para a promogéao do
desenvolvimento psicossexual ao nivel da formacgdo em enfermagem. Em Portugal, ndc
existe nenhum estudo sobre esta teméatica, mas perante o mencionado anteriormente,
parece emergir um ensino e uma pratica de qualidade reduzida que no contexto portugués
importa conhecer e intervir, no sentido de garantir a qualidade do processo educativo.

Assim, pretende-se desenvolver um estudo que seja representativo do ensino de
enfermagem em Portugal e neste sentido solicito autorizacdo para utilizar a Escala de
Atitudes Sexuais de Hendrick & Hendrick (1987) por Vés validada para o contexto
portugués e publicada. Certa do maior interesse em utilizar instrumentos
desenvolvidos ou validados por outros autores contribuindo, assim, para a
acumulagdo de conhecimentos que caracteriza 0 avango da ciéncia, comprometo-
me a cumprir todos os principios ético-deontoldgicos inerentes a esta utilizagéo,
bem como, a divulgar os resultados no seio da comunidade cientifica.

Certa da Vossa melhor atencao,
Com os melhores cumprimentos

Heélia Dias

http://sn138w.snt138.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=e7b0c388-f662-1... 14-10-2011
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Tabela M1
Resultados dos testes Kruskal-Wallis das subescalas da EAS por amostra em funcao da religidao

Subescalas da EAS Amostra Religido n Média postos Me Ve gl p

cp 159 148.45 2.0
CNP 129 177.18 2.17

Est. 12 Ano 13.862 3  .003
SR 31 207.5 2.67
OR 10 139.35 167
CcpP 107 105.68 1.94
CNP 101 125.46 2.17

Permissividade Est. 42 Ano 19.812 3  .000
SR 30 168.27 2.67
OR 4 94.0 1.83
CP 21 20.76 1.97
CNP 22 15.89 2.17

Professores 1.620 3  .655

SR 1 25.0 -

OR 2 25.25 2.17
cp 156 143.79 3.83
CNP 126 183,74 4.17

Est. 12 Ano 16.045 3 .001
SR 29 159.24 4.0
OR 8 105.06 3.5
cpP 101 106.65 3.83
CNP 95 120.86 4.0

Comunhdo construida Est. 42 Ano 7.087 3  .069
SR 29 132.4 4.25
OR 4 60.38 3.29
cp 20 24.2 3.96
CNP 21 22.17 3.92

Professores 1.867 3  .600

SR 1 12.0 -

OR 2 14.25 3.63
cp 165 156.06 2.17
CNP 133 188.6 2.5

Est. 12 Ano 8.608 3 .035
SR 31 176.24 2.33
OR 11 152.09 2.17

Instrumentalidade

CP 112 121.58 2.17
CNP 100 124.83 2.33

Est. 42 Ano 0.810 3 .847
SR 30 122.33 2.17

OR 4 152.88 2.83




Subescalas da EAS Amostra Religido n Média postos Me Y gl p
CP 21 25.12 2.17
CNP 23 23.5 2.0
Professores 3.184 3 .364
SR 1 38.5 -
OR 2 10.75 1.58
CP 166 167.19 4.75
CNP 136 173.39 5.50
Est. 12 Ano 1.810 3 .613
SR 31 191.02 5.0
OR 10 174.05 5.0
CP 112 131.78 5.0
CNP 102 122.81 5.0
Responsabilidade Est. 42 Ano 6.171 3 .104
SR 31 115.26 5.0
OR 4 66.5 -
CP 21 23.95 5.0
CNP 23 24.87 5.0
Professores 0.932 3 .818
SR 1 17.5 -
OR 2 17.75 4.25




Tabela M2

Dimensdo “conteudos” obtida a partir das fichas de unidade curricular e trabalhos realizados

pelos estudantes no dmbito do ensino tedrico (N=22 UC)

Temas

Subtemas

Fisico e fisioldgico

Estruturas sexuais fisicas e seu funcionamento

Modificagdes pubertarias

Modelos de resposta sexual

Protegdo e prevengao

Métodos contracetivos

Infegdes sexualmente transmitidas

Duplo padrao sexual [definigdo de papéis masculinos e

Atitudes L
femininos]
Sexualidade na infancia e adolescéncia
Sexualidade na jovem adulticia e adultez
Sexualidade na terceira idade

Sexualidade ao longo do ciclo de vida ?

Idade e . .
. Gravidez na adolescéncia
desenvolvimento

humano

Familia, procriagdo e (In)fertilidade

Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal

Sexualidade na deficiéncia

Sexualidade na doenga [influéncia dos processos de doencga,

doenga crénica, sequelas por trauma...]

Educacdo e cuidados durante a gravidez, parto e puerpério

Educacdo sexual formal
e informal

Na escola

Modelos de educagdo sexual

Interagdo do par

Violéncia no namoro e relacionamento de curta e longa
duragdo [casamento, unido de facto...]

Culturas sociais,
culturas no género

Mutilagdo genital

Comportamentos de
risco associados

Alcool e drogas

Sexo desprotegido

Desvios e
comportamentos de Abuso de menores e outros vulnerdveis
minorias
Etica A dimensdo ética da sexualidade

Politicas de saude

A dimens3o sexual e reprodutiva

Nota. ? Este N refere-se ao nimero de escolas
b) Contetdos emergentes da analise documental




Tabela M4
Percec¢dio do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal para a amostra dos estudantes de 49 ano

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A cuidar A cuidar A cuidar A cuidar
A cuidar de uma de uma A cuidar A cuidar
de uma de uma
de uma pessoa pessoa de um de um
pessoa pessoa
4o pessoa com com e casal casal
do sexo orientagdo orientagdo 9 homos- heteros-
mesmo mudou
oposto homos- heteros- sexual sexual
sexo de sexo
sexual sexual
N % N % N % N % N % N % N %
Nada a-vontade - - - - - - - - 4 16 1 04 - -
Pouco a-vontade 2 0,8 6 24 10 4,0 - - 23 91 13 51 3 1.2
Moderadamente
21 1 1 2 1 241
3-vontade 83 56 2 56 2 9 15 6 58 29 33 130
Muito a-vontade 98 3B7 101 3P¥9 & H2 112 43 91 60 RN 364 1® 431
Muitissimo
N 24 49 82 4 90 35 ™M 4 65 257 80 316 99 301
a-vontade 0 % o 11
N3o resposta 8 3,2 8 3,2 8 3,2 8 3,2 9 3.6 9 3.6 9 3.6
Total 2 0p 283 Wp 283 W 283 W XS 1 23 11 23 1D
Tabela M5

Percec¢do do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal para a amostra dos professores

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A cuidar A cuidar A cuidar A cuidar
A cuidar de uma de uma A cuidar A cuidar
de uma de uma
de uma pessoa pessoa de um de um
pessoa pessoa
do pessoa com com ue casal casal
do sexo orientagdo orientagdo 9 homos- héteros-
mesmo mudou
oposto homos- heteros- sexual sexual
Sexo de sexo
sexual sexual
N % N % N % N % N % N % N %
Nada a-vontade 1 21 1 21 3 64 - - 6 128 5 106 - -
Pouco a-vontade 3 64 7 149 7 149 4 85 12 55 10 23 5 106
Moderadarmente 6 D8 22 48 20 &6 8 10 15 319 19 44 7 149
a-vontade
Muito a-vontade 24 51 11 28B4 8 170 27 54 6 128 6 128 2% 53
Muitissimo 2 X5 5 16 4 & 7 49 4 8 3 e 7 19
a-vontade
N3o resposta 1 21 1 21 5 06 1 21 4 85 4 85 2 43
Total 4 10 4 4 1 4 1 4 1 4/ 10 4 1D




Tabela M6

Percegdio do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade no dominio da prestacéo e gestdo de cuidados para a
amostra dos estudantes de 42 ano

Dominio da prestagao e gestdo de cuidados

A forn A orientar A realizar
A cuidar de . .0 efer umadolescente A realizar A realizar uma sessao . A cuidar de
A cuidar de orientagdes N A cuidar de .
uma pessoa . sobre o seu uma uma de educagdo A cuidar de uma mulher
, uma mulher | relativas aos ; uma pessoa ,
apos enfarte , . desenvol- consulta de consulta de | para asaude . uma pessoa no periodo
pds maste- efeitos da . oA de idade
agudo do . . vimento planeamento vigilancia sobre com VIH de
. ctomia medicagdo na ) . . ~ avancada L.
miocardio ; afetivo- familiar pré-natal educagao puerpério
sexualidade
sexual sexual

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Nada a-vontade - - - - - - - - - - - - 4 1.6 - -
Pouco avontade 9 3.6 9 3.6 6 2.4 5 2.0 1 0.4 6 2.4 7 2.8 5 2.0 21 8.3 2 0.8
Moderadamente 2vontade 53 29 59 233 71 21 52 206 40 158 61 241 76 300 37 146 8/ 344 A 134
Muito a-vontade 102 403 12 403 103 407 112 243 > 482 1 431 D 31 13 486 A 372 17 462
Muitissimo avoniade al 30 75 26 &b 57 76 300 81 320 67 265 62 245 D 312 B 150 9 360
N3o resposta 8 3.2 8 3.2 8 3.2 8 3.2 9 3.6 10 4.0 9 3.6 9 3.6 9 3.6 9 3.6
Total 23 100 23 ap 253 (000] 23 100 23 100 253 100 253 100 23 (000] 23 (100] 253 (100]




Tabela M7

Percegdo do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade no dominio da prestagdo e gestéo de cuidados para a

amostra dos professores

Dominio da prestagao e gestdo de cuidados

A fornecer A orientar A realizar
A cuidar de . .0 eSe umadolescente A realizar A realizar uma sessao . A cuidar de
A cuidar de orientagdes N A cuidar de .
uma pessoa . sobre o seu uma uma de educagdo A cuidar de uma mulher
, uma mulher | relativas aos ; uma pessoa ,
apos enfarte , . desenvol- consulta de consulta de | para asaude . uma pessoa no periodo
pds maste- efeitos da . oA de idade
agudo do . . vimento planeamento vigilancia sobre com VIH de
. ctomia medicagdo na ) . . ~ avancada L.
miocardio ; afetivo- familiar pré-natal educagao puerpério
sexualidade
sexual sexual

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Nada a-vontade 1 2.1 1 2.1 2 4.3 3 6.4 - - 1 2.1 - - - - 1 2.1 - -
Pouco avontade 2 4.3 3 6.4 6 12.8 8 17.0 5 10.6 6 12.8 5 10.6 1 2.1 16 34.0 3 6.4
Moderadamente 2vontade 17 362 23 489 23 596 19 204 26 553 18 3383 19 204 15 319 19 204 16 340
Muito a-vontade 21 17 16 340 16 170 » 255 il 24 17 362 18 383 2 17 8 170 2 17
Muitissimo avoniade 5 106 3 64 3 43 4 85 4 85 4 85 4 85 9 191 2 43 6 128
N3o resposta 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1 1 2.1
Total 47 (100] 47 100 47 100 47 100 47 100 47 100 47 100 47 100 47 100 47 100




Tabela M8

Percec¢dio do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade
no dominio do desenvolvimento profissional para a amostra dos estudantes de 42 ano

Dominio do desenvolvimento profissional
A discutir aspetos da
sexualidade na equipa de

A utilizar a pratica baseada na

satde evidéncia

N % N %
Nada a-vontade - - - -
Pouco a-vontade 6 2.4 4 1.6
Moderadamente avontade 55 A7 55 a7
Muito a-vontade 120 a4 > 432
Muitissimo avoniade &3 249 63 249
N3o resposta 9 3.6 9 3.6
Total 253 o 3 0

Tabela 9

Percecdio do nivel de a-vontade dos estudantes no desenvolvimento da prdtica clinica da sexualidade
no dominio do desenvolvimento profissional para a amostra dos professores

Dominio do desenvolvimento profissional
A discutir aspetos da
sexualidade na equipa de

A utilizar a pratica baseada na

<atde evidéncia
N % N %
Nada a-vontade 3 6.4 2 4.3
Pouco a-vontade 8 17.0 11 23.4
Moderadamente avontade 21 M7 14 28
Muito a-vontade 11 234 16 340
Muitissimo avontade 3 64 3 64
N3o resposta 1 2.1 1 2.1
Total 47 100 47 (000]






