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Resumo

A adolescéncia é uma fase do ciclo da vida, critica para o desenvolvimento da identidade do individuo no que
concerne a sua identidade sexual. Suscetivel a influéncia do grupo de pares como principal modelo e veiculo de
informagdo na drea da sexualidade, considera-se importante que esta influéncia se constitua como promotora
da saude.

Esta revisdo integrativa da literatura selecionou um total de sete artigos a partir bases de dados cientificas no
sentido de responder a uma questdo central: é a educagdo interpares um método efetivo para melhorar os
conhecimentos, comportamentos e atitudes das pessoas jovens face a sexualidade numa perspetiva promotora
de saude?

Concluiu-se que a educacgdo interpares € um método efetivo no ambito da promocdo da saude sexual e
reprodutiva. Acresce a efetividade dos programas interpares nas questées da educagdo sexual a promogdo do
empoderamento em adolescentes, com ganhos na sua autoestima, autoconfianca, sentido critico e
responsabilidade.

Existem, contudo, algumas limitacdes relacionadas com o planeamento e acompanhamento das intervengoes,
gue poderiam ser minimizadas com a existéncia de grupos de apoio e supervisdo nesta matéria, promovendo
assim a implementacdo de programas de educacdo interpares de qualidade.
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Abstract

Adolescence is a phase of the cycle of life, which is crucial for the development of the individual identity which
concerns sexual identity. Susceptible to the peer group influence as a main model and vehicle of information in
the field of sexuality, it is important that this influence becomes a health promoter.

This integrative literature review has selected a total of seven articles from scientific databases in order to
answer one central question: is peer education is an effective method to improve knowledge, behaviors and
attitudes of young people towards sexuality in a perspective of health promotion?

It was concluded that peer education is an effective method in promoting the sexual and reproductive health.
Besides the effectiveness of the peer education programs concerning sexual education issues, there is also the
development of empowerment of the adolescent who gains in self-esteem, self-confidence, critical opinion and
responsibility.
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However, there are some limitations related with planning and monitoring of the interventions which could be
minimized with the existence of support groups and supervision of this matter, promoting the implementation
of quality peer education programs.

Key words: peer education; sex education; adolescent; empowerment

Introdugao

Durante a gravidez, o frequente questionamento dos pais relativamente ao sexo do futuro bebé, pode ja
traduzir uma preocupacgdo antecipatdria relativamente as questdes relacionadas com a educac¢do sexual da
futura crianga. Inicialmente os caracteres sexuais primarios sdo aqueles que definem o sexo do bebé ou da
bebé e rapidamente o papel de género vai sendo assimilado e condicionado a educa¢do da criangca em
momentos t3o simples como na linguagem ou na escolha da cor da roupa. E contudo, por volta do inicio da
segunda década de vida, que come¢am a ocorrer alteragdes hormonais significativas que se repercutem em
transformacgdes do corpo (os caracteres sexuais secundarios) e que marcam assim o que é o inicio de uma nova
fase da vida, a adolescéncia.

Mas as alteracGes ndo se ficam pelo corpo, apesar de ser a puberdade que marca o inicio da adolescéncia, as
mudancas estendem-se ao campo psicoldgico, intelectual e social, pelo que se torna dificil definir o término
desta fase (Lopez & Fuertes, 1999).

Conotada como uma fase de “irreveréncia”, ¢ um momento de grande preocupac¢do para quem é responsavel
pela educagdo de adolescentes, tanto pela evidéncia do despertar de relacionamentos efetivos e sexuais, como
por sentir que perdem influéncia nas decisbes dos jovens. A adolescéncia é assim uma fase de buscas e
descobertas, caracterizada pelo conflito entre o ser-se dependente ao mesmo tempo que se procura essa
mesma independéncia. Este fendmeno torna esta fase de extrema importancia por ser preponderante a
construcdo da identidade do individuo.

A Organiza¢dao Mundial de Saude afirma que os adolescentes e as adolescentes estdo numa fase em que sdo
definidas escolhas de estilos de vida que se podem repercutir em doencas a curto ou longo prazo [World
Health Organization (WHO), 2011], nomeadamente no ambito da satide sexual e reprodutiva.

Surge assim a fundamentac¢do da necessidade da educagao sexual e da relevancia da sua qualidade. A educagao
sexual das criancas e dos jovens tem sido alvo de controvérsias em que os argumentos de oposi¢ao
vulgarmente apresentados dizem respeito: ao facto de a abordagem da educagao sexual em contextos formais
poder operar como estrutura de incitamento a comportamentos sexuais precoces; de ser a familia e ndo a
escola que compete a orientacdo moral e comportamental em matéria de sexualidade; e que a sexualidade nado
é conteldo a ser ministrado, pois a sua aprendizagem faz-se naturalmente ao longo do desenvolvimento
[Ministério da Educac¢do (M.E.); Comissdao Coordenadora da Promogdo e Educagdo para a Saude (C.C.P.E.S.);
Associagdo para o Planeamento da Familia (A.P.F.); Ministério da Saude (M.S.); Direc¢do-Geral da Saude
(D.G.S.); Centro de Apoio Nacional (C.A.N.); e Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude (R.N.E.P.S.),
2000].

Apesar destes argumentos, sdo multiplos os sistemas (familia, amigos, professores, comunica¢do social ou
outros) que fornecem oportunidades para a educagdo sexual, uma vez que os valores, as atitudes, os
sentimentos e os comportamentos, na esfera da sexualidade, sdo construidos através de processos de
educacdo sexual tanto implicitos como explicitos. Entenda-se educagao sexual implicita como o processo
através do qual o individuo se desenvolve enquanto ser sexuado e sexual por intermédio de um conjunto de
acGes ndo estruturadas e informais e educacdo sexual explicita quando existe um conjunto de acgdes
estruturadas e formais com esse objetivo (Serrdo, 2009).
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Sabendo-se que sdo varios sistemas de educagdo sexual nesta fase da vida as fontes de informagdo na drea da
sexualidade passam em grande parte para os grupos de pares (Anastacio, 2010).

Foi com base nesta evidéncia que surgiu a educagdo interpares no ambito da educagdo sexual, para que sejam
as proéprias pessoas jovens, de forma formal ou informal, a transmitirem conhecimentos e a esclarecerem
duvidas tornando-se os modelos de promogao da saude dos seus pares.

Por serem os pares o principal veiculo de informagdo no que respeita ao esclarecimento de duvidas acerca da
sexualidade, a implementag¢do do método de educagdo interpares suscita dividas e riscos na sua execug¢do, que
deixam tanto docentes como familias, renitentes na opcdo deste método. Neste sentido, este trabalho
pretende responder a uma questdo central: se a educacdo sexual interpares é um método efetivo para
melhorar os conhecimentos, comportamentos e atitudes das pessoas jovens face a sexualidade numa
perspetiva promotora de saude.

Finalmente, serdo ainda abordadas sucintamente as fases e os principios para a implementa¢do de um
programa de educacgao sexual interpares no sentido de ser estabelecido um ponto de partida para intervengdes
futuras.

Adolescéncia: um grupo vulneravel

De acordo com a Organizagdao Mundial de Salde a adolescéncia enquadra-se entre os 10 e os 19 anos e apesar
de ser considerado um grupo saudavel é um facto que as pessoas nesta fase estdo suscetiveis a todo um
conjunto de riscos relacionados com acidentes, doenca crdnica, violéncia, doenca mental, o suicidio, o
consumo excessivo de alcool ou a gravidez ndo planeada. Para além destes riscos a curto prazo, muitas doencas
da idade adulta tém inclusive o seu inicio durante a adolescéncia pela adogdo de estilos de vida nocivos como o
uso do tabaco, maus habitos alimentares, sedentarismo ou comportamentos sexuais de risco (WHO, 2011).

De entre todos estes riscos, as questdes ligadas a sexualidade tendem a surgir como uma causa consideravel da
preocupacdo de quem tem a cargo a educacao de adolescentes. Para tal contribui a conota¢do negativa que a
sexualidade tem na sociedade, o que dificulta a comunica¢do acerca do tema tanto por parte de profissionais
de saude, professores e educadores, dificuldade essa que ndo existe ao abordar a atividade fisica ou a
alimentagdo por exemplo. Simultaneamente é alvo de medos e preocupagdes acrescidas quando existe risco de
gravidez ndo planeada ou transmissdo de infegdes.

A promocdo de estilos de vida saudaveis durante a adolescéncia, nomeadamente no que concerne a saude
sexual e reprodutiva, é um objetivo fundamental para o desenvolvimento das comunidades (WHO, 2010). Cabe
assim as entidades politicas promover os recursos e o ambiente necessario para que as pessoas jovens facam
as suas escolhas livres e informadas no sentido de evitar a violéncia com base no género, o sexismo, a
discriminagdo de pessoas homossexuais, transgénero ou infetadas com o virus da imunodeficiéncia adquirida,
promovendo uma vivéncia saudavel da sexualidade [International Planned Parenthood Federation (IPPF),
2010].

O empoderamento na adolescéncia
A promogao de saude tem vindo nos ultimos 30 anos a descentrar-se do individuo como principal alvo direto e
a tomar dimensBes mais sociais e politicas, tornando-se as a¢gdes assentes na premissa de que quando os

individuos dispéem dos recursos mentais, fisicos, sociais e materiais adequados tendem a estar mais
predispostos para permanecer em saude (Loureiro & Miranda, 2010). A filosofia dos cuidados tem assim vindo
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a substituir a expressdo politicas de saude pela expressdo saude em todas as politicas o que garante uma
resposta mais integrada e efetiva as necessidades das pessoas.

Numa sociedade existe todo um conjunto de caracteristicas das redes sociais que facilitando o beneficio
mutuo, nos fazem sentir integrados na mesma. Putnam (1995) chama a estas caracteristicas de “capital social”.
Loureiro e Miranda (2010) referem que este termo tem cada vez mais sido usado para descrever as ligacoes
entre os individuos das comunidades e a sua coesdo, servindo de base para politicas e intervengbes
promotoras de saude dos cidadaos e cidadds no sentido de melhorar as suas competéncias. Surge também com
a promogao da saude o conceito de empoderamento que segundo Rappaport referido por Chinman e Linney
(1998) se define pela forma como as pessoas tém controlo sobre as suas vidas através da participagdo ativa,
enfatizando os seus pontos fortes em detrimento das suas fraquezas, o conhecimento da diversidade cultural e
o uso de linguagem demonstrativa desses ideais. Os programas de prevencdo que integram grupos e
programas comunitarios, entre eles o voluntariado, sdo experiéncias mais empoderadoras por promoverem a
autoestima, a autoconfianga, um maior conhecimento social e politico, sensagdo de pertenca na comunidade e
sentido critico.

E com base neste pressuposto que surge o conceito de empoderamento ligado ao individuo adolescente. Este
conceito segundo Chinman e Linney (1998) esta na literatura maioritariamente ligado as pessoas adultas,
contudo, pelas caracteristicas ja referidas associadas a adolescéncia, torna-se um conceito importante de
integrar na promogao da saude juvenil e na prevenc¢do da delinquéncia e alienagao.

E assim benéfico trabalhar com os adolescentes e com as adolescentes no sentido de participarem em
atividades da sociedade, nomeadamente nos assuntos que lhes dizem respeito, com um duplo beneficio de
adequar as intervengbes as realidades e promover a sua autonomia e responsabilidade. A participacdo em
grupos de voluntariado, atividades de formacao, grupos associados desportivos, culturais ou politicos sdo assim
exemplos de atividades benéficas para sua inclusdo social.

Uma vez contextualizada a importancia do empoderamento dos adolescentes, sera abordado em seguida uma
perspetiva psicossocial das fontes de informacdo na adolescéncia, especificamente no ambito da educagdo
sexual, por serem evidéncias de relevo para enquadrar a importancia do método de educacgdo interpares como
um método valido para a educagdo sexual.

A influéncia dos pares na educagao sexual

A primeira fonte educadora e de informagdo que as criangas mais valorizam até a fase da adolescéncia sdo,
regra geral, as pessoas do seu ambiente familiar adultas mais préximas até a fase da adolescéncia. Apds esta
fase e no que respeita a assuntos relacionados com a sexualidade, Vilar e Ferreira (2009) afirmam que a
principal fonte de informagdo passa a ser o grupo de pares, nomeadamente amigos, amigas, namorados ou
namoradas. Estas afirmacGes ndo deixam de parte aqueles que foram os primeiros intervenientes como
educadores, sendo que eles continuam a constituir uma peca fundamental na construgdo dos seus valores.
Muitos assuntos perdem relevo, mantendo-se essencialmente e de acordo com Vilar e Ferreira (2009) os
assuntos essencialmente bioldgicos, no caso das conversas das raparigas com as suas maes. Anastacio (2010)
afirma que as pessoas jovens de facto considerarem existir harmonia no relacionamento entre eles e os seus
pais, ficando contudo renitentes quando o tema é a sexualidade.

No que respeita a outros contextos de informagdo, em meio escolar a educagdo sexual também se centra
essencialmente nas disciplinas relacionadas com Biologia e o impacto da informacdo e apoio dados por
profissionais de saude na sexualidade das pessoas jovens é muito reduzido (Vilar & Ferreira, 2009). Restam
desta forma os amigos, as amigas, a internet e os meios de comunicagdo social tais como, revistas ou televisao
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que marcam fortemente a educagdo sexual de uma forma pouco ou nada mediada, com todos os riscos de
omissdes e falhas na qualidade da informacgao.

Face ao referido anteriormente e a necessidade de empoderamento em adolescentes, adjuvado pelo
pressuposto de que os grupos de pares tém uma influéncia muito forte nas atitudes das pessoas jovens, é
comum na literatura serem dadas recomendacgGes para a promoc¢do da saude pelos pares para que, direta e
indiretamente, exercam influéncia em dreas como a sexualidade e a adogdo de estilos de vida saudaveis.

A educagao interpares

A educacdo interpares é considerada um método de promocéo e de intervencdo em salide em que o grupo de
pares é o grupo alvo da intervencdo e o agente da mudanca é individualmente cada um desses mesmos pares.
A educacdo interpares é assim um método de educagdo que permite as pessoas, de qualquer idade e que tém
algo em comum, comunicar entre elas de forma a transmitir informagdo e desenvolver competéncias. Nas
pessoas jovens, este tipo de educagao tem como objetivos reforgar as atitudes e os comportamentos positivos,
promover autoconfianga, autoestima, responsabilidade, assertividade, otimizagdo da comunicagdo e
competéncias de organizacdo, gestdo e lideranca. [Zienoly & International Planned Parenthood Federation-
European Network (IPPF-EN), 2008; Centre for the Support of Peer Education (CSPE), 2010].

Pelas caracteristicas deste tipo de educagao evidenciam-se assim alguns beneficios na sua utilizacdo apontados
por Zienoly & IPPF-EN (2008), tais como a contextualizagdo cultural, o facto de se desenvolver na comunidade e
com proximidade das personagens intervenientes, facilitando a comunicacdo entre os pares, o baixo
investimento e a tendéncia para que as duvidas e situagdes pontuais que surjam diariamente sejam melhor
esclarecidas no dia-a-dia.

Turner e Shepherd (1999, p. 235) afirmam que a educagdo interpares é uma estratégia de educagdo sexual
cada vez mais popular, contudo pouco estudada e pouco assente em modelos tedricos, que conta com a
evidéncia da sua eficiéncia para os fins a que se destina. Este autor salienta assim que “(...)a educagdo pelos
pares parece ser mais um método em busca de uma teoria que a aplicagcdo prdtica de uma teoria.”

No sentido de orientar esta estratégia de promocdo da saude em modelos sélidos de educagdo, Turner e
Shepherd procuraram estudar as razGes para a educagao interpares, enquadrando cada uma dessas razoes nas
teorias existentes, sendo que nenhuma foi elaborada propositadamente para este método de formagao.
Salientaram assim a teoria da aprendizagem social de Altert Bandura, a teoria na inoculagao social de Coggins e
McKeller, a teoria dos papéis sociais de Sarbin e Allen, a teoria da associa¢do diferenciada de Sutherland e
Cressy, a teoria da subcultura de Cohen e Miller e a teoria da comunicacdo de inova¢des de Rogers e
Shoemaker (Turner & Shepherd, 1999). O projecto Rutanang, que na Africa do Sul promove acdes e suporte a
implementagdo de intervengbes de educagdo interpares, as teorias supracitadas adicionou duas outras que
também constituem fundamento para a eficacia das intervengdes: a teoria das redes sociais de Wolf, Tawfik e
Bond e a teoria da agdo fundamentada de Blair, Sheppard, Hartwick e Warshaw (CSPE, 2010).

Metodologia
Para a esta revisdo integrativa da literatura foram efetuadas pesquisas de artigos em bases de dados cientificas
on line num horizonte temporal largo de 15 anos, desde 1996 a 2011 até a data da pesquisa que ocorreu

durante o més de Abril de 2011. Este horizonte temporal foi alargado pela escassez de estudos que fossem ao
encontro dos objetivos propostos.
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As pesquisas foram realizadas nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text,

Mediclatina e ERIC (via EBSCO).

A pesquisa foi efetuada unicamente em inglés com pesquisa no Abstract (resumo), com as palavras-chave: peer
education; sex*; adolescent e teen, com texto completo e revistos pelos pares. Como critério de inclusdo no
estudo foram considerados os estudos que estudassem a efetividade da implementacdo dos programas de

educacdo sexual interpares.

Resultados

Dos artigos pesquisados foram selecionados 22 através do titulo e escolhidos sete para elaboragdo do estudo
apos leitura dos resumos e dos artigos completos. As especificacdes dos artigos escolhidos encontram-se

apresentadas no quadro 1.

N° 2, 2012 (24-33)

Quadro 1 — Principais conclusdes dos estudos selecionados para o estudo

N | Autores Titulo Ano Principais conclusées

1 | Sanchez; Atencio; | Comparacion de la educaciéon | 2003 | Comparando educagdo interpares com educagdo
Duy; Mirtha; Flores; | por pares y por profesionales providenciada por profissionais de saude em consulta de
Chiappe; Holmes de la salud para mejorar el planeamento familiar, a educagdo sexual interpares

conocimiento, percepcion y la demonstrou ser mais eficaz no dominio dos conhecimentos.

conducta sexual de riesgo en No que respeita a perce¢gdo de risco ou nos

adolescentes. comportamentos sexuais os valores foram melhores no
grupo de pares embora sem significancia estatistica.

2 Maas; Otte Evaluation of HIV/AIDS | 2009 | Quando comparado o grupo de educagdo interpares com
secondary school peer um grupo controlo, no primeiro verifica-se menor
education in rural Nigeria predisposicdo para comportamentos de risco e melhores

conhecimentos.

3 | Ozcebe; Akin; Aslan | A peer education example on | 2004 | Avaliando o pré e pds intervencdo, demonstrou-se a
HIV/AIDS at a high school in efetividade do método de educagdo sexual interpares.
Ankara

4 | O'Hara; Messick; | A peer-led AIDS prevention | 1996 | Avaliando o pré e pds intervengdo, demonstrou melhorias
Fichtner; Parris program for students in an significativas no que respeita aos comportamentos

alternative school relacionados com a prevengdo de comportamentos de risco
relacionados com sexualidade.

5 | Cartagena; Effectiveness of an HIV | 2006 | Comparando estudantes integrados num programa de
Veugelers; Kipp; | prevention program for educagdo sexual interpares com um grupo controlo,
Magigav; Laing secondary school students in verificou-se  melhoria  significativa ao nivel dos

Mongolia conhecimentos. Os estudantes integrados no programa
estdo mais predispostos a comportamentos sexuais
seguros, e embora ndo se tenha verificado significancia
estatistica, os resultados demonstraram-se melhores em
grupos de pares mais pequenos.

6 | Mahat; Scoloveno; | Preliminary evidence of an | 2008 | O grupo sujeito a educagdo sexual pelos pares demonstrou
De Leon; Frenkel adolescent  HIV/AIDS  peer melhores conhecimentos que o grupo sujeito a educagdo

education program. sexual tradicional em sala de aula. No que respeita a
comportamentos seguros ndo houve significancia
estatistica, embora o grupo interpares estivesse mais
predisposto a praticas de sexo seguro.

7 | Parwej; Kumar; | Reproductive health | 2005 | A Educagdo sexual interpares e a educagdo sexual
Walia; Aggarwal education intervention trial convencional sdo ambas efetivas para melhorar os

conhecimentos. A educagdo interpares consegue resultados
semelhantes usando menos tempo.
Discussao
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No que respeita a efetividade deste método e comparando as interveng¢des da educagdo sexual interpares com
grupos de controlo onde n3o foi aplicada formalmente educagdo sexual, a evidéncia sugere que esta estratégia
é eficaz para o objetivo a que se destina, promovendo menor predisposicao para comportamentos de risco e
melhores conhecimentos (Maas & Otte, 2009). Ja Cartagena, Veugelers, Kipp, Magigav e Laing (2006) num
estudo semelhante referem que este tipo de estratégia de educacgdo é tanto mais eficaz quanto mais pequenos
sd0 0s grupos.

Quando comparado o pré e pos intervengao da educagdo interpares, em matéria de comportamentos de risco
no que respeita a sexualidade, foi concluido que este tipo de intervengdes demonstrou melhorias significativas
nos grupos (O'Hara, Messick, Fichtner & Parris, 1996; Ozcebe, Akin & Aslan, 2004).

Ao comparar a educagdo interpares com a educagdo sexual convencional, no que concerne aos
comportamentos sexuais de risco, conclui-se que a educagdo sexual interpares é significativamente mais eficaz
no que respeita aos conhecimentos. Ja no que respeita a perce¢do do risco e aos comportamentos sexuais, ndao
se verifica significancia estatistica embora a educagdo sexual interpares predisponha melhores resultados
(Sanchez & colaboradores; 2003; Mahat, Scoloveno, Leon & Frenkel, 2008). Parwej, Kumar e Aggarwal (2005)
acrescentam que a educagdo sexual interpares verifica resultados igualmente positivos a educagdo sexual
convencional, beneficiando ainda de utilizar menos tempo para atingir efeitos semelhantes.

Existe de algum receio por parte de profissionais da educagdo e salde quando sentem que podem perder o
controlo da transmissdo da informacgao e da sua qualidade. Sentir que se estd a deriva no ambito educacional
leva assim a que se tenda a optar por intervengGes mais classicas, orientadas por profissionais formais, de uma
forma vertical, centradas num espaco e tempo limitado e controlado, ignorando que a educagdo sexual
também ocorre fora do ambito letivo. A pouca utilizacdo deste tipo de estratégias pode também estar
associada a falta de apoio e conhecimento de como deve ser implementado um programa de educagdo
interpares.

A educacdo interpares tem também algumas fragilidades relacionadas essencialmente com o planeamento e
acompanhamento das intervencdes. Dessas fragilidades destacam-se: a pressdo do grupo uma vez que a
utilizacdo desta estratégia pode ser usada também com propdsitos negativos; a falta de experiéncia e a
insuficiente formagdo, o que pode levar a transmissdo de informacgdo incorreta; a conotagdo negativa que tem
a temadtica da sexualidade e a falta de reconhecimento da educagao interpares como sendo efetiva e legitima
(Zienoly & IPPF-EN, 2008). O Centre for the Support of Peer Education (2010) reforga que outra das fragilidades
da educacdo inter-pares esta relacionada com as falhas no planeamento e no seguimento de guidelines da
forma mais correcta, dai a importancia da monitorizagdo e acompanhamento.

Existem manuais e grupos de orientagdo para a realizagdo de programas de educagdo interpares em alguns
paises, tanto como estratégia governamental como por parte de associagdes. Sdo exemplo de projetos de
grande dimens3o o projeto Rutanang (2011) na Africa do Sul, o UK Youth (2011) no Reino Unido ou o TORCH
(2011) em Nova lorque. Em Portugal também a Associacdo para o Planeamento da Familia (2011) tem
implementado projetos de educacdo interpares, existindo ainda um manual traduzido em portugués de
suporte a implementacdo de programas de educacdo sexual interpares e trabalho com jovens elaborado por
Zienoly e IPPF-EN (2008).

Planear um programa de educagao interpares: o desafio

Planear um programa de educagdo inter-pares implica trés grandes fases, o planeamento, a intervengdo e a
monitorizagdo e avaliacdo (Zienoly & IPPF-EN, 2008), fases esses descritas seguidamente de uma forma sucinta.
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Na primeira fase é importante definir os objectivos, conhecer a pertinéncia da intervengdo e constituir uma
equipa adequada. Existem trés tipos de intervenientes que se tém que definir: intervenientes primarios a quem
se destina a intervengao; intervenientes secundarios que sdo os sujeitos capacitados de forma a intervir junto
dessas pessoas; e os intervenientes-chave, fundamentais para a execugdo do projecto, tais como entidades
politicas, técnicas ou de gestdo. A segunda fase caracteriza-se pela implementacdo propriamente dita e o seu
sucesso assenta nas técnicas de comunicagdo e formagdo usadas. A fase da monitorizacdo e avaliagdo visa uma
introspeccdo sobre os proprios limites do projecto e de quem educa, assim como uma avaliagdo da execucgdo e
do impacto da intervengado. A avaliagdo inclui o processo de formagdo, a informacao recebida, as estratégias de
formagdo e as alteragdes de comportamentos. Esta avaliagdo deve ser realizada a partir de indicadores de
medida definidos inicialmente (Zienoly & IPPF-EN, 2008).

Quando bem planeado, um programa de educagdo inter-pares é caracterizado pelas seguintes etapas: a
planificagdo adequada e realista com objectivos definidos; a mobilizagdo dos parceiros institucionais, com os
quais sao partilhados objetivos e necessidades; uma equipa de supervisao bem seleccionadas e treinada; redes
de suporte dos parceiros institucionais; um programa de formacdo efectivo e testado com metodologias
interactivas; intervenientes secunddrios cautelosamente selecionados e formados com papeis e
responsabildiades bem definidas; uma gestdo continua da efetividade da intervencdo tanto de quem educa
como de quem supervisiona; o reconhecimento a quem forma os pares e aos elementos supervisores acerca
da qualidade e pertinéncia da intervengdao com mecanismos de recompensa que optimize o seu crescimento e
continuidade; a monitoriza¢do e avaliagdo e por fim, a garantia de sustentabilidade por intermédio de
intervenientes-chave (CSPE, 2010).

Reunidos os recursos, resta entdo colocar em pratica o programa desenvolvido atendendo a que um programa
de educacgdo inter-pares devera ter uma filosofia de continuidade, com potencial para exponenciar os seus
recrursos e o seu impacto.

Conclusdo

Face ao exposto, verifica-se que a educacgdo interpares é uma estratégia de educac¢do na area da educagdo
sexual, que embora ndo sendo resultado da implementagdo de uma teoria especifica para essa intervencgao,
encontra solidez na integracgdo de diversas teorias da aprendizagem.

Partindo da evidéncia que durante a adolescéncia sdo as pessoas jovens quem exerce uma influéncia mais
significativa na educacgdo sexual dos seus pares de forma implicita e explicita, a educacgdo interpares surge com
a finalidade de as empoderar, conferindo-lhes responsabilidade e crédito social.

No que respeita a sua efetividade e comparando com os programas de educagdo sexual convencionais,
verificou-se através da pesquisa bibliografica efetuada que os programas interpares sdao geralmente mais
efetivos no que respeita aos conhecimentos, sendo que no dominio das atitudes e comportamentos ndo
demonstraram diferencas significativas. Em todo o caso, tanto um como outro método de educacdo sexual sdo
benéficos para quem atravessa a adolescéncia. Também se verificou que os programas de educacgédo interpares
sdo mais efetivos quando os grupos sdo mais pequenos e que mesmo que os resultados sejam semelhantes em
ambos os tipos de educagdo sexual, a educagao interpares consegue resultados semelhantes utilizando menos
tempo.

Apesar dos beneficios evidenciados, constatou-se que as limitacdes desta estratégia estdo principalmente

relacionadas com o deficiente planeamento e acompanhamento, nomeadamente na supervisdo dos jovens e
no seguimento de linhas orientadoras dos programas.
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Utilizar um método de educagdo sexual interpares é também um desafio a quem educa formalmente, na
medida em que promove uma mudanga de paradigma que descentra a transmissdao de informacgdo, por parte
de profissionais da educagdo ou da saude, para as proprias pessoas adolescentes. Esta mudanga surge com o
empoderamento dos jovens e das jovens nesse campo, o que pode ser sentido por essas classes profissionais
como uma perda de controlo e poder.

Face a estas dificuldades torna-se importante a criagdo de equipas especificas de suporte ao planeamento e
implementagdo de programas de educagdo interpares no sentido estimular e contribuir para a sua correta e
segura implementagdo.

A pesquisa bibliografica permitiu evidenciar que os programas de educac¢do sexual interpares constituem na
atualidade uma realidade ainda pouco comum. Verificando-se o beneficio potencial dos resultados obtidos a
partir deste tipo de método, serd necessdrio do ponto de vista da evidéncia cientifica a promogdo de
programas de educagao interpares bem planeados e avaliados.

Empoderar as pessoas jovens, permitir-lhes o desenvolvimento de competéncias para que promovam escolhas
livres e informadas na area da salde sexual e reprodutiva e dos direitos sexuais de forma mais efetiva, constitui
uma mais-valia na saide da comunidade e na gestdo dos seus recursos.
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