
 

  

   

  
DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM CIENCIAS DA SAÚDE  

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL   

   

     

SUZANA TCHULO TCHILONGANDJALA   

   

   

   

CRIAÇÃO DE UMA LINHA DE APOIO PARA EDUCAÇÃO SEXUAL E 

SAÚDE REPRODUTIVA NO CENTRO MATERNO INFANTIL DA 

CAÁLA.   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

CAÁLA -2024   

SUZANA TCHULO TCHILONGANDJALA   

   

   

   

CRIAÇÃO DE UMA LINHA DE APOIO PARA EDUCAÇÃO SEXUAL E 

SAÚDE REPRODUTIVA NO CENTRO MATERNO INFANTIL DA 

CAÁLA.   

   

   

   

   

   

Projecto de fim de curso apresentado ao 

Departamento de Ensino e Investigação, como 

requisito parcial à obtenção de grau de 

Licenciatura, no curso de Enfermagem Geral do 

Instituto Superior Politécnico da Caála.  

Orientador: Edith Chipindo Lucamba.   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

CAÁLA -2024   



 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

  

   

   



 

Aos meus pais e a mina filha.   

  

AGRADECIMENTOS   

Gratidão dou à Deus todo-poderoso por garantir proteção durante o decurso quanto a 

realização de magno sonho, nesta etapa da vida.   

Aos meus pais, por todos os esforços investido na minha formação do nível superior 

aos meus pais José da Piedade Canhama (em memória) mãe Carolina dos Anjos Gregório, aos 

irmãos, por ficarem ao meu lado e pela atenção, incentivo e ajuda que sempre prestaram quanto 

mais precisei. A família Sanjmbi em especial a mãe Maurícia Raquel Sanjimbi, Amelia 

Caliendi, Natalia Cassenje Mariana Da Piedade, ao João Carvalho Sandele, a família 

Tchambassuco pelo apoio dado durante este percurso. A minha filha Karen Aline 

Tchilongandjala Bongue pelo carinho amor e atenção, ao meu namorado Honório Araújo 

Cuiuvule pelo apoio e carinho dado durante a minha formação.    

A minha orientadora Edith Chipindo Lucamba por me fazer pensar e questionar sobre  

o tema do meu trabalho de pesquisa. Aos meus cotutores Olímpio Chahole Nelson e o Clemente 

Chivala Meti pela dedicação e atenção foram essenciais para que este trabalho fosse concluído 

satisfatoriamente. Aos meus colegas do curso de enfermagem pelas trocas de ideias e ajuda 

mútua, juntos conseguimos avançar e ultrapassar todos os obstáculos.    

Ao ISP-CAÁLA e o seu corpo de docente que demostrou estar comprometido com a   

qualidade e excelência do ensino   

   

   

   

   

   

   

   

  



 

  

   

   

RESUMO   

A sexualidade constitui a expressão da personalidade, uma realidade objetiva vivenciada pelo 
indivíduo. Ela está presente em toda esfera humana, no pensar, sentir, agir e ao se relacionar 
com outras pessoas quanto a comunicação. É preciso refletir sobre as dificuldades que os 
educadores encontram na actualidade para abordar assuntos como esses, e que se faz necessário 
introduzir conteúdos sobre sexualidade no âmbito escolar para que seja discutido essa temática 
desde cedo, desmistificando os tabus que a sociedade impõe relacionando a Sexualidade com o 
Sexo, e distorcendo a finalidade da Educação sexual e como reflete no autoconhecimento e nas 
relações sociais da criança. Objetivo; Criar uma linha de apoio para educação sexual e saúde 
reprodutiva no municipio da Caála. Metodologia: Trata-se de uma investigação descritiva e 
exploratória. Conclusão: Esta linha de apoio, ajudará a sociedade infanto-juvenil a ser autônoma 
também nas questões sexuais.    

Palavras-chave: Sexualidade; Educação sexual; Saúde Reprodutiva; Linha de apoio.   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  



 

   

   

ABSTRACT   

Sexuality constitutes the expression of personality, an objective reality experienced by the 
individual. It is present in all human spheres, in thinking, feeling, acting and relationships with 
other people in terms of communication. It is necessary to reflect on the difficulties that 
educators currently encounter in addressing issues like these, and that it is necessary to 
introduce content about sexuality in the school environment so that this topic can be discussed 
from an early age, demystifying the taboos that society imposes relating Sexuality with Sex, 
and distort the purpose of sexual education and how it reflects on the child's self-knowledge 
and social relationships. Goal; Create a support line for sexual education and reproductive 
health in the municipality of Caála. Methodology: This research project has a theoretical basis 
through bibliographic references, articles and books that addressed the same topic.  According 
to the methodology, this project is classified as a descriptive investigation due to its objectives, 
as it describes characteristics of a specific object of study and creates an assessment scale. 
Conclusion: This support line will help children and young people to learn to be autonomous 
in sexual matters as well. orientation, aesthetics and other factors that could put their integrity 
at risk.   

Keywords: Sexuality; Sex education; Reproductive health; Helpline   
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1. INTRODUÇÃO   

A sexualidade representa um conjunto de comportamento que concernem a satisfação  

de necessidade do desejo sexual. É uma condição humana que é construída durante toda vida 

do indivíduo. A escola e a família ainda têm um papel muito importante na educação sexual dos 

seus educandos para que saibam o caminho onde devem seguir e no momento em que tiverem 

uma vida sexual, devem ter o máximo cuidado para se evitar as doenças sexualmente 

transmissível e gravidez indesejada. A escola precisa criar programas sobre educação sexual e 

saúde reprodutiva para que os munícipes tenham noção das coisas e saibam o que devem ou 

não fazer.  (Borges, P. 384-397, 2019)  

A conceituação de saúde reprodutiva teve como marco de legitimação a Conferência 

Internacional sobre População e Desenvolvimento, realizada pela Organização das Nações  

Unidas em 1994, no Cairo, e a IV Conferência Mundial sobre a Mulher, em Beijing, no ano de   

1995(1), sendo compreendida como “um estado de completo bem- -estar físico, mental e social, 

e não de mera ausência de doença ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados ao sistema 

reprodutivo, suas funções e processos”. Desse modo, homens e mulheres devem ter condições 

para “uma vida sexual segura e satisfatória, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de 

decidir sobre quando e quantas vezes deve fazê-lo” (PARMEJIANI, 2021).   

Este projeto final de curso, traz consigo a abordagem integrativa sobre  

educação sexual e saúde reprodutiva no município da Caála. Visto que o estilo de vida adotado 

pelas famílias influenciam na educação social sobre a sexualidade e uma vida reprodutiva 

saudável.   

1.1 Descrição da situação problema    

A gravidez indesejada é um problema vivenciado em diversas regiões do mundo e 

afecta principalmente as famílias de renda baixa, sobre tudo as que residem em zonas 

suburbanas, dos 14 a 17 anos de idade.    

No Município da Caála tem-se registado um elevado número de gravidez indesejada, 

facto que tem estado a preocupar não só as famílias, como também os Munícipes da Caála.   



11   

1.1.1 Problema científico   

Com a criação de uma linha de apoio para educação sexual e saúde reprodutiva no  

Centro Materno Infantil  da Caála, reduzir-se-á os casos de gravidez indesejada?   

Hipótese   

A criação de uma linha de apoio para educação sexual e saúde reprodutiva no Centro 

Materno Infantil da Caála, servirá como oportunidade para reduzir os casos de gravidez 

indesejada, de forma a proporcionar a estas um futuro brilhante.   

Causas:    

 Casamento precosse    

 Desigualdade de gênero   

 Pobreza    

 Violência e coerção sexual   

 Falta de acesso a educação e serviços de saúde reprodutivos.   

Consequências:   

 Abandono Escolar   

 Isolamento social   

 Descriminação   Depressão.   

1.2 Objectivos   

1.2.1 Objectivo geral    

Propor a criação de uma linha de apoio para educação sexual e saúde reprodutiva no 

Município da Caála.   

1.2.2 Objectivos específicos    

1. Avaliar o nível de conhecimento dos moradores sobre os riscos do início precoce da 

sexualidade no Município da Caála.   

2. Identificar as condições para a implementação da linha de apoio para a educação sexual 

e saúde reprodutiva;    
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3. Criar uma linha de apoio para educação sexual e saúde reprodutiva no Município da 

Caála.   

1.3  Contribuição do trabalho    

O presente trabalho é um estudo de intervenção que se enquadra na área de 

concentração de comuna visando transformar a vida das populações para a satisfação de 

necessidades básicas essenciais à vida. Diante dos fatores sociais determinantes e das 

consequências que resultam de uma educação sexual não satisfatória, como para a sua família, 

a sociedade em geral e para a equipe de saúde, percebe-se a necessidade da elaboração de 

estratégias para diminuição da taxa de gravidez nesse grupo bem como na diminuição dos 

impactos sociais e de saúde.    

Mas a sua abordagem deve ser feita de forma ampla por parte das famílias, religiosos,  

educadores, profissionais de saúde, buscando meios de promover a valorização deste grupo por 

eles mesmos, fornecendo-lhes apoio e conhecimento para que possam decidir com 

responsabilidade sobre sua sexualidade, qual o melhor momento de engravidar para que este 

momento seja de muita alegria, felicidade e crescimento pessoal para todos os envolvidos e não 

de tristeza e morte como vemos tanto acontecer.   
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA    

2.1 Sexualidade    

A sexualidade é entendida como algo fundamental que dá significado e sentido para a  

existência humana, algo de extrema importância, da qual fazem parte diversos factores sendo 

estes biológicos, psicológicos, sociais e culturais, apregoados de geração em geração.   

Compreende-se que a cada momento histórico o saber sobre a sexualidade é  

apresentado de formas diversas, daquilo que se tem por verdades, sejam elas ditadas pela igreja, 

pelo Estado ou pela medicina (ORSO, PUMARIEGA, 2022).   

A compreensão da sexualidade na concepção moderna vai muito além do saber  

humano. Sexualidade é vida e dentro dela existe aspecto que é necessário ter em conta como; 

orientação sexual, segurança, desenvolvimento da personalidade. E outros vestígios ligado ao 

próprio homem que é de extrema importância.   

A palavra sexo é utilizada para distinguir o conjunto de características de todos os seres  

vivos em relação às suas funções reprodutivas, dentro das categorias macho e fêmea. Podemos 

também utilizar a palavra sexo quando desejamos relacioná-la ao ato sexual, ou seja, fazer sexo. 

Já a palavra sexualidade se define pela Organização Mundial de Saúde como parte integrada da 

personalidade de cada um. É uma necessidade básica e um aspecto do ser humano que não pode 

ser separado de outros aspectos da vida (SOUSA, 2010, p. 12).   

A sexualidade constitui a expressão da personalidade uma realidade objetiva  

vivenciada pelo indivíduo. Ela está presente em toda esfera humana, no pensar, sentir, agir e ao 

se relacionar outras pessoas quanto a comunicação. Ou seja, a sexualidade faz parte da vida de 

todo ser humano, marcada por emoções e anseios que transcorrem as relações individuais e 

sociais, além de estar presente em todas as etapas do desenvolvimento de cada indivíduo.    

Entender a sexualidade é um grande desafio, pois exige compreender as bases  
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complexas e os tabus sobre o tema. Ainda que seja desafiador, a escola tem um papel inegável 

na educação sexual dada a sua importância na prevenção de violências e na promoção da 

dignidade humana desde a infância. Por mais que vivamos em uma sociedade onde o tema esteja 

presente no contexto das pessoas, nos meios de comunicação, nas músicas, nas novelas, nas 

propagandas e até mesmo dentro de casa, ainda é muito difícil falar abertamente sobre o assunto 

e explicar para alguém (SOUZA, FRANCO, NERI, 2022).   

2.2 Educação sexual   

Conforme Muller (2009) cit. por Cruz (2021), diante alguns estudos, acredita-se que a  

educação sexual – E começa a sua história dentro de escolas francesas, no decorrer do século 

XVIII, devido algumas manifestações sexuais infantis. O intuito era combater a prática da 

masturbação, que por sua vez, era vista como uma ação pecadora, errada e suja. A masturbação 

era entendida como uma doença, e que o seu prazer traria danos para a vida de um indivíduo 

fraco.   

A discussão de sexualidade tem sido permeada por meio do binarismo de gênero 

“homem x mulher”. Realizar a abordagem de gênero partindo da desconstrução de conceitos 

como esse, pode ser um caminho para iniciar qualquer tipo de educação sexual, livre de 

preconceitos e estereótipos que nos são ensinados cotidianamente (POMBO, 2017).    

Hoje, falar de educação sexual ainda é um tabu (BORGES, 2019). Talvez porque 

poucos têm a compreensão da complexidade que essa temática traz e da importância de 

desconstruir a ideia de sexualidade meramente como ato sexual. No entanto, promover educação 

sexual para crianças e adolescentes é contribuir para a promoção de saúde e para a prevenção 

de violência.   

A Educação sexual - é um assunto um tanto quanto polemico, que vem dividindo  

opiniões durante anos, e nos traz muitas reflexões acima dessa temática, pois ainda acredita -se 

que, falar abertamente sobre sexo ou sexualidade é uma forma de incentivar o jovem a praticar. 

Mas a Educação Sexual vem para desmistificar toda essa ideia, trazendo e incentivando 

principalmente, discussões sobre a sexualidade, com conversas acerca de tabus, respeito, mitos, 

chegando a possibilitar que as crianças e adolescentes, desfaçam essas ideias errôneas sobre o 

sexo e da vida sexual e proporcionar acima de tudo a autoaceitação e o autoconhecimento, além 

de ser uma questão de saúde pública (CRUZ, 2021, p,11).   

Faustino, D’Affonseca (2021) refere que:   
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“Tratar de sexualidade, requer elucidar alguns conceitos que são importantes para esta temática, 

tais como: sexo, sexualidade, papéis de gênero, orientação sexual e violência. Em primeiro lugar 

faz-se necessário identificar que há uma diferença entre os conceitos de sexo e sexualidade. Ao 

falar de sexo faz-se menção aos órgãos genitais ou à relação sexual, propriamente dita”.    

Aprender sobre questões sexuais deve ser constante porque ela está presente em todas  

as etapas do ser humano no seu desenvolvimento. Ela faz-se presente nas conversas do dia-adia, 

o meio envolvente está cheia de informações sobre a sexualidade quer elas boas ou más.   

Segundo para ser um educador sexual eficiente é preciso que: reconheça que a  

sexualidade pode ser tratada na escola de modo pedagógico, tenha conhecimento básico sobre 

a sexualidade e o desenvolvimento humano e reflita sobre sua própria história de educação 

sexual (Maia, 2015).   

Para Padilla (2017, p.22) cit. por Faustino, D’Affonseca (2021) destaca que:   

“A Organização Mundial de Saúde (OMS) entende a sexualidade como sendo influenciada pela 

interação de fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais, legais, 

históricos, religiosos e espirituais”.    

Trabalhar educação sexual, não se remete somente à abordagem de relações sexuais,  

como o ato sexual em si, e sim, trazer questões e reflexões sobre o funcionamento do corpo, 

transformações que o corpo sofre, além da prevenção às violências de cunho sexual.    

A educação sexual é fundamental para desenvolver crianças e adultos saudáveis e  

menos ansiosos sobre as questões do corpo e também para prevenir situações de abuso sexual. 

Pessoas bem informadas tendem a perceber e se proteger mais da violência. Além disso, tendem 

a não reproduzir comportamentos de discriminação e violência, sofrer com a necessidade de 

corresponder aos padrões estéticos etc. Uma educação sexual sólida e respeitosa na infância 

ajuda as pessoas  a lidarem melhor com seus corpos e dúvidas, promove a emancipação de 

adultos e idosos que poderão vivenciar plenamente sua sexualidade e assumir o relevante papel 

como educadores sexuais (MAIA, 2015).   

É a família que insere o bebê na sociedade, com seus costumes, crenças e valores, pois 

segundo SOUSA, 2010, p.14; SOUZA, FRANCO, NERI, 2022:   

‟A família é um ponto de referência fundamental, no qual se estabelece desde muito 

cedo os vínculos e se constrói a afectividade com as pessoas próximas e com o meio que as 

rodeia. É a primeira instituição a transmitir valores e as primeiras referências de educação 
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sexual, é na família que nos são dadas as primeiras referências de educação sexual, com base 

nas quais construímos nossa visão de nós mesmos, corporal e subjetivamente, e passamos a 

compreender e a viver nossas relações afetivas sexuais na idade adulta. Portanto, se essa 

educação sexual, ainda que informal, for carregada de pudores, limitações, dogmas, tabus e 

visões negativas e reducionistas da sexualidade, isso nos impedirá de viver nossa sexualidade 

de maneira saudável, qualitativa e plenaˮ.   

No final do século XIX, surge-se outras demandas interligadas a sexualidade nas  

escolas, havia-se a preocupação, em relação as doenças sexualmente transmissíveis – DST, e o 

número de abortos, realizados em adolescentes com gravidez precoce. Com isso a família era 

entendida como incapaz de cuidar da educação dos seus filhos, necessitando de interferência e 

intervenções higienista. Médicos e pedagogos passaram a criar estratégias de incursões diante 

a família e as escolas, elaboravam de uma forma normal, discursos a respeito de sexo, que eram 

apresentados as famílias pela instituição de ensino, bem como também para as crianças, 

adolescentes e adultos. (CRUZ, 2021).   

Apesar das várias abordagens construído em torno da sexualidade e suas implicações,  

vale lembras que ainda existe preconceito precisa-se desconstruir para se ter uma sociedade 

saudável e prevenir-se de certos riscos adjacente a meio social.     

2.3 Saúde sexual   

É imperioso quebrar as ideias preconceituosa sobre a saúde sexual e passar uma 

educação real sobre a sexualidade para podermos promover bem-estar biopsicossocial nos 

indivíduos.   

Quando se reflete em torno da questão da saúde sexual, além dos aspetos que carrega  

esta abordagem, nos remete automaticamente também a saúde reprodutiva pois que, consiste na 

salvaguarde da espécie que é o fator mais importante da vivência humana.    

Nessa noção de saúde reprodutiva está incluída a saúde sexual, que é apresentada como 

uma possibilidade de melhorar a qualidade de vida e as relações pessoais, de forma 

independente da reprodução e infecções sexualmente transmissíveis (IST). Portanto, abrange a 

expressão da sexualidade a autonomia, liberdade, sem violência, discriminação e livre de risco 

de doenças e gestações não desejadas, o que implica em uma abordagem positiva da sexualidade 

humana, capaz de proporcionar prazer e estimular as relações (PARMEJIANI et al. 2021).    
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Atualmente, o conceito da saúde está ligado ao princípio da integridade, como direito 

de todos e dever do estado. Segundo  MADEIROS, 2020:   

Saúde não significa apenas a inexistência de doenças, mas contempla fatores psíquicos  

e sociais, dentre eles a possibilidade de condições adequadas a sobrevivência, como saneamento 

básico e alimentação adequada. Sendo assim, também se enquadram como parte da saúde 

integral o acesso à educação e o exercício de um trabalho digno.   

A saúde sexual é um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social em relação 

à sexualidade; não é apenas a ausência de doença, disfunção ou enfermidade.    

A saúde sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das  

relações sexuais, bem como a possibilidade de experiências sexuais prazerosas e seguras, sem 

coerção, discriminação e violência. Para que a saúde sexual seja alcançada e mantida, os direitos 

sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos (WHO, 2006, p. 11 

cit. por FAUSTINO, D’AFFONSECA, 2021).    

2.4 O significado da gravidez   

Nas alterações biológicas, ocorrem grandes transformações do corpo e o  

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, sendo comum o interesse pelo sexo e o 

início das primeiras relações sexuais (SOUZA et al.,2012, p. 795).   

A gravidez indesejada pode provocar inúmeras modificações na sua rotina diária e na  

vida das pessoas que fazem parte da sua vida, dependendo das reações e ações dos próprios 

familiares, companheiros ou simplesmente progenitores. (SCHWANKE e PINTO, 2010, p. 76).   

Apesar do tema gravidez indesejada ser um tema contemporâneo e preocupante por se  

tratar de um problema social e de saúde pública, abordado por diferentes áreas do conhecimento 

e por vários autores (SILVA et al.2012 p, 22).   

Outrossim, a prática de relações sexuais tem início cada vez mais precoce. A falta de conhecimento 

acerca dos métodos de prevenção, tanto de gravidez, quanto de IST, é um fato presente na vida da 

maior parte dessa população (MESQUITA et al., 2017).    

No que tange a saúde, a educação sexual e reprodutiva ainda se revela como um grande  
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tabu entre a sociedade, portanto, discutir essa temática é fundamental, principalmente, no 

âmbito da atuação da enfermagem, que tem grande papel na prevenção e promoção da saúde 

(LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009 cit. por Figueiredo 2020).   

2.5 Causas e consequências da gravidez indesejada.    

Segundo Kollodge (2019, p.10), refere que:   

As taxas de gravidez indesejada  são alarmantes e, muitas vezes, estampam a  

ineficiência e insuficiência das ações de prevenção da saúde voltadas a esse público. A 

ocorrência de uma gestação indesejada modifica todos os setores e papéis já estabelecidos na 

vida dos indivíduos, pois a mesma precisa lidar com mudanças e exigências familiares e sociais, 

além das diversas mudanças físicas decorrentes da gestação (NUNES, 2010).   

A gravidez indesejada, ao mesmo tempo, causa e consequência de violações de   

direitos.    

A gravidez indesejada e precoce prejudica as possibilidades das mulheres exercerem  

seus direitos à educação, saúde e autonomia, conforme assegurado em tratados internacionais. 

Por outro lado, quando são impedidas de desfrutar de direitos básicos, como o direito à 

educação, se tornam mais vulneráveis à gravidez indesejada e preoce, Isso significa abordar as 

causas subjacentes, como casamento precoce, violência e coerção sexual, falta de acesso à 

educação e à saúde sexual e reprodutiva, incluindo informação sobre métodos contraceptivos 

(KOLLODGE et al, 2019, p. 18).   

2.6 A Enfermagem na Educação em Saúde Sexual e Reprodutiva.  

   

Considerando o âmbito da sexualidade e da reprodução, quando se trata de , muitos 

profissionais da área da saúde acabam promovendo a ideia de que esta população é sempre 

irresponsável, inexperiente e imatura, o que acaba afastando os jovens das ações educativas 

oferecidas pelas unidades de saúde, pois os mesmos se sentem repreendidos e julgados, sem 

a possibilidade de criação de vínculo com os profissionais ou de atuação ativa no processo 

de adquirir conhecimento (SCHAEFER et al., 2018).   
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS    

3.1 Local de estudo    

O presente estudo foi desenvolvido no Município da Caála, situado na Província do 

Huambo cuja Localização Geográfica Caála é uma cidade e município da Província do Huambo, 

em Angola.   

3.1.1 Superfícies e Fronteiras   

O Município Tem 3 680 km² e cerca de 373 mil habitantes. O município da Caála  

localiza-se na parte central da província do Huambo tendo como limites a norte os municípios 

da Ecunha, a leste o município de Huambo, a sul o município de Chipindo, e a oeste os 

municípios de Longonjo e Caconda. O município é constituído pela comuna-sede, 

correspondente à cidade de Caála, e pelas comunas de Cuíma, Calenga e Catata.    

3.1.2 Clima   

Em Caála, a estação com precipitação é de céu encoberto; a estação seca é de céu quase  

sem nuvens. Durante o ano inteiro, o clima é morno. Ao longo do ano, em geral a temperatura 

varia de 7 °C a 30 °C e raramente é inferior a 5 °C ou superior a 32 °C. Baseado no índice de 

turismo, a melhor época do ano para visitar Caála e realizar actividades de clima quente é do 

início de Maio ao fim de Setembro.   

3.2  Delineamento do Estudo    

Trata-se de um estudo exploratório descritivo de abordagem quantiqualitativa, considerando 

que há uma relação dinâmica entre o fenômeno investigado e a realidade do indivíduo no 

município , isto é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito 

que não pode ser traduzido em números. A interpretação dos fenômenos e a atribuição de 

significados são básicas no processo de pesquisa quantiqualitativa que este Projecto Final Curso 

estava empregada na sua abordagem investigativa.    

População e amostra:    

Este projeto de investigação teve a população centrada aos munícipes da Caála de 

idades variadas na sede do município da Caála. A amostra estará dependendo da dinâmica da 

investigação.    
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3.3   Critérios de inclusão e exclusão       

Critérios de inclusão, definiu-se:   

1) Profissionais de saúde, pacientes, do Centro Materno Infantil  e professores que se 

encontravam no período em estudo; 

2) Profissionais de saúde, pacientes e professores que aceitaram participar do estudo.     

Critérios de exclusão, definiu-se:  

1) Profissionais de saúde, pacientes e professores que não se encontravam no período em 

estudo; 

2) Profissionais de saúde, pacientes e professores que não aceitaram participar do estudo.    
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3.4 Métodos Teóricos    

Para o presente trabalho usou-se os seguintes métodos:   

Analise síntese: Este método permitiu enriquecer a nossa opinião e criar bases mais  

consistentes sobre a problemática. Enquanto a síntese possibilita a aplicação da informação 

relacionada com o tema em questão com base na revisão da literatura.   

Indução – dedução: Este método deu uma maior fundamentação do conhecimento  

científico, experimentando o raciocino indutivo – dedutivo na observação de casos de realidades 

concretas.   

Histórico – lógico: fez-se uma abordagem desde o ponto de vista histórico até a 

atualidade.   

3.5 Métodos Práticos   

 Inquérito por Questionário: foi aplicado aos profissionais da saúde do Centro 

Materno Infantil para colher informações com relação a percepção que os mesmos têm da 

intervenção quanto mobilização de educação sexual para prevenção de gravidez na adolescencia 

no centro materno infantil.   

Entrevista: foi aplicada aos profissionais de saúde e a população que foi selecionada 

para o estudo.    

              Observação: foi utilizada na medida em que os indivíduos procuravam 

assistência no Centro Materno-Infantil da Caála.    
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS    

A educação frente a sexualidade exige um conhecimento profundo da personalidade. 

Quando as nossas crenças estão atrelado a uma educação tradicionalista, haverá uma dificuldade 

na transmissão de valores que permitem o homem ter um conhecimento profundo de si mesmo.  

Tabus e mitos estarão norteando este sistema de instrução e as consequências são drásticas.    

Os inquéritos por questionário foram dirigidos aos moradores da Caála com idades 

situadas entre aos 17 aos 40 anos.   

Foram inquiridos 60 indivíduos e o inquérito decorreu entre os meses de Junho à Julho 

de 2024, nas artérias do Município da Caála.    

Questionados sobre a educação sexual, 70% dos inqueridos afirmaram ja terem ouvido 

falar desta temática, e, 30% disseram não, conforme ilustra o gráfico nº1 abaixo.   

Gráfico nº 1- Conhecimento sobre educação sexual e súde reprodutiva 

 

 

 

 

 

 

 

70%

30%

SIM NÃO 
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Gráfico 2 – As escolas tem falado com clareza a respeito da sexualidade? 

 

sobre o assunto. Apesar que existe um número maior que disseram que sim com 40%, 29% 

disseram não,   ainda existe um número considerável que se opõem a esta afirmação. O 

gráfico ilustra que 31% disseram que os docentes trazem poucos fundamentos sobre a 

sexualidade e limitam, outro sim, ainda existe um grau quanto se trate de educação sexual.   

É importante que as instituições de ensino enfatizem com mais clareza  

responsabilidade a abordagem sobre a sexualidade e situando no tempo em que vive a sociedade 

infanto-juvenil.    

 

 

 

 

 

 

40%

29%

31%

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3SIM NÃO FALA-SE POUCO 
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Gáfico nº3 – As familias têm falado sobre a sexualidade e suas implicações? 

 

Fonte: Autora,2024.   

   

Assim, o gráfico nº3, nos mostra que 49% dos pais ou encarregado de educação,  

conversam pouco com seus filhos acerca da sexualidade. E alguns pais não chegam a falar sobre 

este tema, o gráfico ilustra que 20% estão desprovido das informações aos filhos.   

A família é tido como a primeira instituição social, é nela onde ocorre os primeiros 

ensinos sobre a vida e os valores. Ao refletirmos sobre o tema de educação sexual e saúde 

reprodutiva em angola, ainda soa com algumas dificuldades tudo porque, a cultura tem uma 

grande influência sobre a educação quanto ao que se ensina, e ao que não se deve ensinar.    
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Gráfico nº4; Os profissionais de saúde tem ministrado palestra em torno do teme em questão?   

 

O gráfico nº4, ilustra que 51% dos praticantes alegam que existe uma escassez quanto  

a promoção de palestra ou reuniões que abordam a juventude quanto a ES e SP por parte dos 

profissionais da saúde. 20% dos pesquisados disseram não; apenas 29% disseram ter havido 

com frequência palestras ministrado pelo órgão da saúde na comunidade. Os profissionais da 

saúde são os agentes potencializados em ministrar abordagem sobre a sexualidade e a saúde 

reprodutiva. Quando a informação não for bem disseminada ou mais abrangente, cria um 

desequilíbrio na vivencial social dos adolescentes e não só.     

Gráfico nº5; Qual tem sido o tratamento dos profissionais de saúde quantos aos adolescentes acometidas com a  

 

O gráfico nº5, ilustra que 57% dos pesquisados, referem sobre o mal atendimento por 

parte dos profissionais da saúde.   
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 O período perinatal é um momento de cuidados redobrado quer para a adolescente 

gravida, quer por parte da família e principalmente aos profissionais de saúde quanto ao 

acolhimento e acompanhamento tanto o bem-estar da mãe e do bebe. É notório observar o 

quanto comportamento da sociedade frente a uma adolescente que se encontra sobre a situação 

de uma gravidez prematuro, preconceitos são construído em volta dela pondo em risco a saúde 

quer do bebé quer da adolescente.    

É lamentável que na maioria das vezes, quem comente esses erros são os agentes ou 

profissionais da saúde, fazendo com que, muitas das adolescente não acessam as consultas 

prénatais em função dos maus-tratos oriundo dos enfermeiros e da meio em que está inserida.    

 

A sexualidade é um tema abrangente e quando é abordado de forma criteriosa, traz 

consigo uma serie de conteúdo que potencializar o conhecimento do adolescente ou jovem 

desde a orientação sexual, e sobre os desafios que a própria sociedade lhe oferece quanto um 

indivíduo social.    

Os conteúdos reservado sobre a sexualidade quer nas escolas quer em outras instituições não 

tem abrangidos de forma satisfatória na educação infanto-juvenil tal como, ilustra o gráfico 

nº6.    

No entanto, a depender da formação do/a professor/a sobre tais assuntos - ou a ausência  

desta - essas expressões da sexualidade infantil não são objetos de atenção e reflexão, sendo 

essas questões omitidas das crianças. É preciso refletir sobre as dificuldades que os educadores 

encontram na atualidade para abordar assuntos como esses, e que se faz necessário introduzir 

conteúdos sobre sexualidade no âmbito escolar para que seja discutido essa temática desde cedo, 

desmistificando os tabus que a sociedade impõe relacionando a Sexualidade com o Sexo, e 

distorcendo a finalidade da Educação sexual e como reflete no autoconhecimento e nas relações 

sociais da criança (SILVA, 2021).   
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Sendo a família chamado a responsabilidade pela educação e o início do processo de 

seus filhos desde pequeno, a escola ocupa um papel importante na consolidação do 

conhecimento que indivíduo traz desde o berçário “família”. Desta feita, é importante que a 

escola enfatize mais sobre esta abordagem da sexualidade visto que, existem família enraizadas 

em tabu e não dizem quase nada.    

À compreensão de que a sexualidade não é apenas uma questão pessoal, mas é social  

e política. O segundo, ao fato de que a sexualidade é "aprendida", ou melhor, é construída, ao 

longo de toda a vida, de muitos modos, por todos os sujeitos (LOURO, 2000, p.5 SILVA,2021).    

A transmissão de valores, como se proceder na sociedade, tem suas raízes no seio 

familiar e é ali onde deve-se começar a ser tratado esta questão da sexualidade com mais 

responsabilidade e preparar a criança aos desafios adjacente ao meio em que estiver envolvido.   

Corroborando da afirmação da autora Silva (2021) refere que, a sexualidade ganha 

sentido socialmente através da cultura que há conhecimento sobre os gêneros feminino e 

masculino, valorizando as possibilidades de sexualidade, no expressar desejos, construir 

identidade e a significação das relações sociais moldadas pela sociedade em que está inserido o 

sujeito. A sexualidade envolve questões inerentes a fatores mais sociais, políticos e costumes 

relacionados a cultura, que se constituem historicamente, com diferentes discussões sobre o 

sexo.    

A escola nunca será neutra nas questões da sexualidade, querendo ou não, precisa  

assumir sua responsabilidade na formação dos indivíduos, também no que diz respeito à saúde 

reprodutiva. Assim, diante das diferentes manifestações da sexualidade dos indivíduos, algumas 

orientações são indicadas para ajudar aos educadores a lidar com a questão.   
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5. PROPOSTAS DE SOLUÇÕES    

Este Projecto Final do Curso, visa criar uma linha de apoio quanto a disseminação de 

conteúdo ou informações de educação sexual e saúde reprodutiva. Ajudando os indivíduo a 

compreender o quanto esta temática é importante no desenvolvimento da sua personalidade.    

A linha de apoio funcionará a partir de um contacto telefônico, E-mail, e as plataformas  

digitas como; Facebook, Instagram, WhatsApp e Telegram. Facilitando a adesão aos serviços 

de apoio. A central de apoio aos utentes localizar-se-á na cedo do município da Caála,    Estudo 

de viabilidade:   

A maior parte dos munícipes da Caála possuem um grau acadêmico e são usuários das  

tecnologias a partir de seus telefones aceitáveis e pelo estudo feito no município haverá 

condições para os devidos procedimentos. A viabilidade é uma análise que visa conhecer a 

probabilidade que existe em conseguir se realizar um projeto com sucesso.  Análise de mercado    

Verificou-se que, não existe uma linha de apoio que possa atender e auxiliar a  

população sobre a educação sexual e saúde reprodutiva no munícipes da Caála. Elas responderá 

os utentes de acordo com a necessidade de cada indivíduo.   

5.1 Estratégias de Marketing:    

• Realizaremos promoção nos primeiros dois meses.   

• Publicidades digital; WhatSApp, Radio, facebook, Tik Tok e Instagram.      

• A criação da linha de apoio é extensiva a todas as idades, a forma de contatar é a 

critério do utente que pode ser, por meio de “mensagem, telefonema ou contato por 

meio das redes sociais”. O foco é, primando em uma informação que visa prevenir e 

promover a saúde de forma holística do munícipe da Caála.    
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  6. CONCLUSÃO    

PFC, visa a criar de uma linha de apoio por meio das tecnologias no Caála, quanto a  

disseminação de conteúdo ou informações educação sexual e saúde reprodutiva. Ajudando os 

indivíduo a compreender o quanto esta temática é importante no desenvolvimento da sua 

personalidade e promovendo o bem-estar individual e social.   

Esta linha de apoio, ajudará a sociedade em geral, no aprendizado a ser autônomo 

também nas questões sexuais. Faz parte da tarefa ensiná-los a escolher suas atitudes, 

compreendendo as consequências, que eles não sofram atendendo a padrões sociais, como tipo 

de relacionamentos, orientação sexual, estética e outros fatores que possam colocar sua 

integridade em apuros. É importante que a comunidade juvenil perceba que a sexualidade como 

um fenômeno que vai além do orgânico, pois o corpo sexuado se desenvolve num contexto 

social e histórico que influencia diretamente naquilo que acreditamos ser o mais correto, 

funcional ou saudável.    

Tal como referenciado nos gráficos 1 e 2, apesar dos inqueridos terem noção sobre a  

sexualidade do indivíduos e saúde reprodutiva, ainda assim, é possível notar um grau de 

desconhecimento por parte de alguns munícipes da Caála. O interesse do projeto é de, aumentar 

o nível estimulo a todos indivíduos no saber sobre a educação sexual e saúde reprodutiva.   

A criação da linha de apoio, zela também no aprimorando quanto a habilidade de uma 

comunicação saudável e mais acolhedor por parte dos profissionais da saúde quer da educação.    

Durante a investigação verificou-se que o município da Caála alberga condições para  

os serviços de linha de apoio para a promoção de uma orientação sexual e uma vida reprodutiva 

saudável.     

Portanto, independentemente do contexto, é essencial considerar a estrutura, os  

recursos humanos, a tecnologia e a articulação com outros serviços de saúde quanto a criação 

desta linha de apoio. Nela será possível implementado um banco de dados para melhor 

funcionamento.   
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7.                                           APÉNDICE 1- Questionário    

Questionário   

Letras inicias do nome ___________; idade; _____. Morada; __________________; vivo 

com   

  ________________;   ocupação   ______________________;   escolaridade  

__________________.   

Este questionário vem para nos ajudar quanto o conhecimento que as pessoas têm sobre a 

educação sexual. Responda com clareza as questões descritas abaixo.   

1. Já ouviu falar sobre educação sexual e saúde reprodutiva?  Sim (   )  Não (   

)   

2. Conheces mais alguém que está nestas condições?   Sim (   )  Não (   )   

3. Que entendimento tens sobre sexualidade?   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________.     

4. As escolas têm falado com clareza a respeito da sexualidade?   

Sim (  )   Não (  ) falam pouco (   )   

5. As famílias têm falado sobre a sexualidade e suas implicações?   

Sim (   )  Não (   )  Algumas apenas (  )   

6. Os profissionais de saúde tem ministrado palestra em torno do teme em 

questão? Sim (   )  Não (  ) Algumas vezes (  )   

7. Qual tem sido o tratamento dos profissionais de saúde quantos aos 

adolescentes acometidas com a gravidez precoce?   

Boa (   )  Mal (   )    

8. Os conteúdos de orientação para a educação sexual tem abrangido os 

adolescentes? Sim (   )  Não  (   )  Às vezes (   )    
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9. Qual poderia ser a posição da escola e da família quanto a educação 

sexual?  

________________________________________________________________________ 

___  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

____________   

10. Qual é a recomendação podes dar quanto a educação sexual em 

adolescentes?   

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_______________   
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                                         APÊNDICE 1- Solicitação    

 

    

  

    


