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RESUMO

A Sexualidade constitui um dos aspetos centrais das sociedades modernas, sendo
assunto de interesse e investigacdo para uma melhor compreensdo do comportamento humano.

A adolescéncia € um periodo da vida com caracteristicas prdoprias que envolve
mudancas a nivel fisico, cognitivo e psicossocial. E essencialmente nesta fase que a construgio
da identidade vai moldar a personalidade do adolescente, podendo a familia e o grupo de pares
exercer um papel fundamental e principal na sua vida.

Este estudo cujo tema ¢é “Atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes do 12.°
ano de escolaridade” tem como objetivo geral identificar as atitudes e comportamentos sexuais
dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade das escolas pertencentes a drea de
abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira e como objetivos especificos determinar os
conhecimentos dos adolescentes acerca de vdrias tematicas sobre saide sexual e reprodutiva,
identificar os agentes de socializacdo que os adolescentes consideram mais importantes para
adquirir informacgdo sobre sexualidade, listar fatores associados a ndo utilizacdo de métodos
contracetivos, identificar a idade do primeiro contacto sexual, identificar o nimero de parceiros
sexuais, verificar a ocorréncia de uma gravidez nao desejada e identificar a ocorréncia de
relagdes sexuais sob o efeito de substincias psicoativas.

Foi elaborado no ambito do presente estudo um questiondrio online, cujo tempo médio
de preenchimento rondou os 30 minutos. O pedido de colaboragdo dos participantes preservou
todas as condicdes tradicionais da pesquisa cientifica, nomeadamente o consentimento
informado, o anonimato e a confidencialidade. A amostra foi recolhida entre dezembro de 2014
e janeiro de 2015. Participaram 299 jovens estudantes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade das escolas publicas da drea de abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira. A
idade média da amostra € de 17,67 anos, existindo homogeneidade na representatividade entre
géneros, sendo 48,6% do género masculino e 50,6% do género feminino.

Os principais resultados evidenciam que 44,3% dos jovens jd iniciaram a sua vida
sexual, com uma idade média da primeira relacdo sexual que se situa por volta dos 15,80 anos
para as raparigas e 15,77 anos para os rapazes. Na primeira relacdo sexual 31,4% da amostra
referiu usar preservativo e na ultima rondou os 21,9%, embora em ambas as questdes mais de
metade dos jovens ndo respondeu. Apenas 9,1% afirmaram ter informado os pais sobre o inicio
da atividade sexual.

31,4% dos jovens referiram ja ter praticado sexo oral (sendo que a maioria ndo usou
preservativo) e 15,4% sexo anal. A maior parte dos jovens nunca estiveram envolvidos numa
gravidez nem tiveram relacdes sexuais sob efeito de substincias psicoativas (os que ja o fizeram
referiram como substancia mais consumida o dlcool).

As raparigas que participaram no estudo apresentam atitudes mais permissivas em
matéria de sexualidade do que os rapazes.

Palavras — Chave: Sexualidade, Adolescentes, Atitudes, Comportamentos



ABSTRACT

Sexuality is one of the central aspects of modern societies, being subject of interest and
research for better understanding the human behavior.

Adolescence is a period of life with its own characteristics that involves changes in
physical, cognitive and psychosocial levels. It is essentially in this stage that the construction of
identity will shape the teenager's personality. Family and meetings with peer groups can play a
vital and leading role in their lives.

This study whose theme is "attitudes and sexual behaviors of adolescents in the 12th
grade" has the general objective to identify the attitudes and sexual behaviors of adolescents
attending the 12th year at the schools belonging to the Centre's catchment area of "Hospital
Cova da Beira" and specific objectives determine the knowledge of teens about various topics
on sexual and reproductive health: identify the agents of socialization that teenagers consider
most important to get information about sexuality, list factors associated with not using
contraception, identify the age of first sexual contact, identify the number of sexual partners,
verify the occurrence of an unwanted pregnancy and identify the occurrence of sex under the
influence of psychoactive substances.

As part of this study it was elaborate an online questionnaire. The average time to
answer it was around 30 minutes. The collaboration request of the participants all the traditional
conditions of scientific research, including informed consent, anonymity and confidentiality.
The sample was collected between December 2014 and January 2015. The participants were
299 young students attending the 12th grade in public schools in the coverage area of the
"Hospital Cova da Beira". The average age of the sample is 17.67 years and there is
homogeneity in gender representation, with 48.6% of males and 50.6% of females.

The main results show that 44.3% of young people have started their sexual life (first
sexual intercourse) with an average age which is situated at about 15.80 years for girls and
15.77 years for boys. At first sexual intercourse, 31.4% said they used a condom and at the last
around 21.9%, although in both more than half of the participants did not answer the questions.
Only 9.1% said they had informed their parents about the onset of sexual activity.

31.4% of young people answered they had oral sex (most of which did not use a
condom) and 15.4% answered they had anal sex. Most of the participants have never been
involved in a pregnancy or had sex under the influence of psychoactive substances (those who
had already mentioned that the most consumed substance was alcohol).

Girls who participated in the study have more permissive attitudes regarding sexuality
than boys.

Key - Words: Sexuality, Teens, Attitudes, Behaviors



INTRODUCAO

A Sexualidade estd presente como uma realidade indissocidvel do Ser Humano e, desde
sempre foi uma temdtica envolta em mistérios, incertezas e ddvidas que podem ser
particularmente intensas durante a adolescéncia. Esta é uma fase da vida modelada por
transformacdes e alteragdes a vdrios niveis, no entanto o momento de vivenciar a sua
sexualidade é um dos aspetos que tem maior impacto na vida do adolescente. Os
comportamentos e vivéncias sexuais adotados por este vao acompanhd-lo por toda a existéncia.

Para Matos (2010: 203):

A sexualidade tem um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento do
adolescente, na aquisicdo da auto-estima, da comunicag¢ao, do relacionamento
interpessoal, da autoconfianca, da assertividade, na solidificacio da
personalidade e no respeito pelo proximo, sendo por isso a sua orientacio
uma medida ndo s6 necessdria, como também, imperativa na obtencdo de
uma adolescéncia mais harmoniosa, responsével e segura.

Segundo Vaz (1996; cit. por Azevedo, 2008), o processo de aprendizagem da
sexualidade é idéntico ao das restantes aprendizagens que decorrem ao longo do ciclo de vida. E
por esta razdo que o percurso sexual € préprio de cada adolescente e vai depender do
desenvolvimento fisico e psicoafetivo de cada um. E no periodo da adolescéncia que surge o
primeiro amor, a intimidade, intensifica-se o conhecimento sobre o préprio corpo e o do outro,
surgem novas experiéncias que sdo vividas de forma intensa e inicia-se a partilha de afetos.

Segundo o mesmo autor, em qualquer sociedade existe uma regulacdo dos
comportamentos sexuais. Na nossa, o adolescente estd sujeito a uma continua estimulagio
sexual (através das revistas, cinema, televisdo...), contudo nao lhe é permitido ter alguns tipos
de comportamento sexual. A falta de resposta social adequada leva a que os adolescentes sejam
vistos como um grupo de alto risco ao nivel sexual.

A adolescéncia ¢ um periodo de crescimento e de transformacdes. Uma das questdes
mais levantadas e que preocupa é a entrada na vida sexual em idades precoces, uma vez que
existe uma maior probabilidade de surgirem comportamentos de risco e consequentes problemas
(como risco de infe¢des sexualmente transmissiveis e gravidez). O inicio da atividade sexual
parece estar relacionado com fatores bioldgicos (aparecimento da puberdade), sociais (normas
das familias e do grupo de pares) e psicoldgicos; por sua vez, fatores sociodemogrificos,
pessoais (como os comportamentos e atitudes anteriores) e envolvimentais (como a familia, a
escola e o grupo de pares) determinam a existéncia ou ndo de comportamentos de risco. Por isso
¢ de fulcral importancia conhecerem-se as razdes para o surgimento destas questdes de modo a

realizar intervengdes preventivas atempadamente (Matos, 2010).



Ensinar Educagdo Sexual € fazer uma reflexdo sobre emogdes, atitudes e sentimentos,
praticar competéncias e informar corretamente sobre aspetos fisioldgicos. Esta deve comecar na
familia, logo desde a infincia. Contudo é na escola, onde as criancas e jovens passam grande
parte do seu tempo, que acontecem as primeiras vivéncias amorosas, dai ser fundamental
complementar essa educacio que se inicia em casa (Matos, 2010).

Segundo a mesma autora, apenas abordando a sexualidade de forma holistica e
direcionada para os défices previamente identificados € possivel promover comportamentos
saudaveis, desenvolvendo jovens felizes e responsaveis.

Face ao desejo de aprofundar conhecimentos e com a consci€ncia da importancia que
assume na atualidade as vertentes da adolescéncia e da sexualidade, prop0Os-se realizar um
trabalho de investigagdo sobre “Atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes que
frequentam o 12.° ano de escolaridade”. Foi escolhido abordar este tema pois apesar de estar a
ser realizado um longo caminho na drea da sexualidade na adolescéncia, nas novas geracdes de
pais ainda existem muitos mitos e receios em abordar esta tematica com os filhos; também por
parte dos adolescentes é notavel um avanco na obtencdo de conhecimentos, no entanto ainda
procuram muita informacao através dos “mass media”, internet e grupo de pares, o que nem
sempre € o mais vidvel, levando a continuidade da existéncia de comportamentos de risco; e,
por fim, porque a faixa etdria da adolescéncia corresponde a transi¢do de um ciclo de vida que
termina para outro que comeca e nesta Otica serd importante conhecer o nivel de preparagcdo que
os adolescentes possuem para entrar nele e continuar ou iniciar a sexualidade de uma forma
salutar, com consciéncia da perspetiva preventiva.

Delineou-se como objetivo geral identificar as atitudes e comportamentos sexuais dos
adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade das escolas pertencentes a drea de
abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira.

O presente estudo estd estruturado da seguinte forma. O primeiro capitulo comporta
toda a fundamentagdo tedrica e assenta numa vasta consulta bibliografica, diversificada e
pertinente face ao assunto visado, em que se exploram inicialmente os conceitos de atitudes e
comportamentos no geral, seguindo-se uma breve referéncia a adolescéncia e sexualidade, com
posterior alusdo as atitudes e comportamentos sexuais e de satde dos adolescentes. Por fim faz-
se referéncia ao papel do enfermeiro na sexualidade do adolescente. Nesta abordagem néo se
pretende fazer um levantamento exaustivo do tema, mas sim apontar alguns fatores relevantes
acerca dos quais ja existem alguns estudos pertinentes. O segundo capitulo apresenta e justifica
as opcdes metodoldgicas adotadas. Refere-se o material e método utilizados no estudo e faz-se
uma analise e interpretacdo dos resultados obtidos através do questiondrio. Por fim, tecem-se

algumas conclusdes e propdem-se algumas sugestdes/recomendagdes.
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Os dados obtidos vao permitir conhecer a realidade da 4rea de abrangéncia do Centro
Hospitalar Cova da Beira e logo ajudar a fundamentar intervengdes transversais no dmbito da
educacdo sexual (ao nivel dos diferentes agentes educativos) que visem a prevengdo de

comportamentos de risco bem como a promog¢do de uma sexualidade saudavel.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - CONCEITOS

Para se encontrar a designacdo o mais completa e abrangente possivel de um
determinado conceito torna-se imprescindivel abordar a definicio do mesmo segundo diversos

autores, realizada em momentos e locais diferentes.

1.1 — ATITUDES

O conceito de atitudes € um dos mais antigos e mais estudados em psicologia social.
Segundo Eagly e Chaiken (1993; cit. por Vala e Monteiro, 2006: 188), atitude ¢ “um constructo
hipotético referente a tendéncia psicoldgica que se expressa numa avaliacdo favordvel ou
desfavoravel de uma entidade especifica”.

O conceito de atitude vem de duas grandes correntes de investigacdo — a primeira, vinda
da psicologia geral da primeira metade do século XX, que defende que a atitude tem um carater
integrativo (ou seja é a resposta de um organismo a um estimulo) e um carater direcional (¢ o
suporte intencional de uma acdo, isto &, esta na sua origem) — e a segunda, proveniente da
sociologia americana dos anos 1920 que coloca a sua énfase na dimensdo social, isto €, na
relacdo valores/ atitudes (Ferré e Rossi, 2007).

Segundo Filipe (2012: 46):

Para Fishben e Ajzen (1975) o conceito de atitude apenas deve ser utilizado
em situagdes bipolares com alguma carga afectiva ja que sdo os afectos que
distinguem a atitude de outros conceitos. Estes mesmos autores consideram
que uma atitude é wuma predisposicio aprendida para responder
consistentemente de uma maneira favoravel ou desfavoravel em relacdo a um
determinado objecto.

As atitudes sdo sempre referentes a objetos concretos, podendo ser face a coisas
abstratas ou concretas, gerais ou especificas ou referentes a comportamentos. Quanto a
expressdo podem ser cognitivas (pensamentos, ideias, opinides), afetivas (emogdes e
sentimentos) ou comportamentais.

As atitudes podem ser definidas como avaliacdes de ideias, eventos, objetos ou pessoas.
Cada atitude tem trés componentes que sdo representados no chamado “modelo ABC de
atitudes”, sendo que cada uma se pode basear mais num componente do que em outro (A=
afetivo, B= comportamental, C= cognitivo). Assim o componente afetivo diz respeito & reacio
emocional que se tem para com um objeto, manifestando as crengas/ valores morais da pessoa; o

componente comportamental refere-se a forma como a pessoa se comporta quando exposta a

determinado objeto, sendo a observacdo deste que vai determinar o porqué de uma certa atitude;
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por fim, o componente cognitivo reporta aos pensamentos € crencas que se tém sobre um

determinado objeto (http://education-portal.com).

Para Vala et al. (2006) o componente afetivo das atitudes diz respeito as emogdes e
sentimentos que o objeto provoca, o componente comportamental refere-se aos comportamentos
ou inten¢des comportamentais em que as atitudes se podem manifestar e por fim o componente
cognitivo € alusivo aos pensamentos, ideias, opinides e crencas que ligam o objeto aos seus
atributos ou consequéncias.

As atitudes sdo subjetivas, refletindo a forma como cada um v€ um objeto ou uma
situacdo e ndo obrigatoriamente a realidade desse mesmo objeto. Sdo uma manifestacdo da
personalidade de cada um (Olson, JM e Maio, 2003; cit. por Filipe, 2012).

Segundo Stoetzel (s/d; cit. por Ferré et al. 2007: 46) “atitude designa a maneira como
uma pessoa se situa em relagcdo a objectos de valor”.

Para Maisonneuve cit. pelo mesmo autor (Ferré et al. 2007:46):

a atitude consiste numa posi¢do (mais ou menos cristalizada) de um agente
(individual ou colectivo) para com um objecto (pessoa, grupo, situagdo,
valor); exprime-se mais ou menos abertamente através de diversos sintomas
ou indicadores (palavras, tom, gestos, actos, escolhas — ou a sua auséncia);
exerce uma funcdo simultaneamente cognitiva, energética e reguladora sobre
as condutas que ela sustenta.

Esta dltima definicdo destaca os principais aspetos do conceito de atitudes, isto é, as
atitudes sdo alcancadas individualmente por cada pessoa, mais ou menos durdveis, podem ser
alteradas devido a influéncias externas, sendo um continuo, podendo ir de um ponto muito
favordvel a outro bastante desfavordvel.

Grande parte dos autores s@o da opinido que as atitudes para além de ndo diretamente
observaveis sdo aprendidas e por isso modificdveis, apesar de com o avancar da idade ser cada
vez mais dificil mudé-las (Vala et al. 2006). Para estes autores as atitudes que se concebem com
base na experiéncia direta sdo mais suscetiveis de prever o comportamento do que as que sdo
baseadas na experiéncia indireta.

Para Prislin e Wood (2005; cit. por Filipe, 2012) as atitudes sdo adquiridas no processo
de socializag@o, sendo numa primeira instancia moldadas pelos pais (e englobam por isso as
crencas familiares e da comunidade), durante a adolescéncia sofrem a acdo do grupo de pares e
na idade adulta sdo influenciadas pela comunicacio social e pelo meio envolvente.

A atitude pode ser entendida como uma motivacao social, isto é, uma pré-disposi¢io
aprendida/adquirida para responder de modo consistente a um objeto social. Por isso, a
psicologia social analisa as atitudes para fazer um prognéstico das condutas, ou seja, ao
observar as atitudes de alguém, pode-se prever a forma como esse alguém se ird comportar

(http://conceito.de/atitude).
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Os psicblogos sociais afirmam que as atitudes e as a¢cdes t€ém uma relacdo reciproca, isto
é, cada uma alimenta a outra, estando ambas sujeitas a muitas influéncias (Myers, 1995).

A sociedade atual valoriza o prazer e a experimentacdo, dando origem a uma maior
abertura em relagdo aos comportamentos sexuais, nomeadamente maior igualdade no
comportamento sexual de homens e mulheres, o que conduziu a criacdo de novas normas sociais
(Earle et al. 2007; cit. por Filipe, 2012).

“Atitudes sexuais sdo todas as atitudes que reflitam aspectos da vida sexual da pessoa,
incluindo aspetos sociais, bioldgicos e psicoldgicos” (Ldopez, Fuertes, 1999; cit. por Filipe,
2012: 50).

As atitudes sexuais refletem as crencas de uma pessoa sobre a sexualidade, sendo
demostrado pelo seu comportamento e sdo baseados em pontos de vista culturais e na

experiéncia sexual anterior (http://psychologydictionary.org).

O estudo das atitudes assume importancia quando se trata de temas polémicos, tal como
o da sexualidade, porque permite compreender melhor a sociedade no seu geral. Ao
conhecerem-se melhor as motivagdes e aquilo que faz uma pessoa agir, poder-se-a intervir de

uma forma mais ajustada a realidade.

1.2 - COMPORTAMENTOS

As teorias e conceitos construidos para entender o comportamento de uma pessoa estao
associados a evolucdo da sociedade (Ferré et al. 2007).

O comportamento da pessoa surge quer da interacdo com outras pessoas, quer com o
contexto social alargado. E complexo, dependendo quer de fatores internos decorrentes de
caracteristicas da personalidade (como a capacidade de aprendizagem, de motivacdo, de
percecdo do ambiente externo e interno, de atitudes, de emogdes e de valores, entre outros) quer
de fatores externos derivados do ambiente, de fatores sociais e da coesdo grupal (entre outros)
(Ogden, 2004).

Para Vala et al. (2006: 67) “um comportamento ¢ uma modificacdo do estado de um
organismo, considerada do ponto de vista de uma relagdo paramétrica com um estimulo
aplicado a este. Uma conduta consiste em sequéncias finalizadas de comportamentos”.

Grande parte das investigacOes na drea sugere que os conhecimentos preveem as
inten¢des comportamentais que, por sua vez, predizem o comportamento (Ogden, 2004).

Nao ¢ simples nem claro que o comportamento das pessoas corresponda a sua atitude

(Vala et al. 2006).
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Para Kasl e Cobb (1996; cit. por Ogden, 2004: 27) “um comportamento de saude é um
comportamento cujo objectivo ¢ impedir o aparecimento de uma doenga”. Este € pois necessario
para prever a taxa de mortalidade e consequentemente a longevidade das pessoas.

Na visdo da psicologia o comportamento € tudo aquilo que um ser humano faz no meio
que o envolve, ou seja, cada interacdo da pessoa com o seu ambiente origina um
comportamento. Considera-se bom ou mau comportamento consoante as acdes se enquadrem ou

ndo nas normas sociais em vigor (http://conceito.de/comportamento).

Todo o comportamento humano tem uma regulagdo social que resulta de um conjunto
de atitudes e condutas que a sociedade expressa tendo em conta as normas que a regula,
influenciando assim quer o comportamento privado, quer o ptublico (Antunes, 2007).

Nio existem estudos disponiveis que informam o padrio de comportamento de risco
para a saide sexual e reprodutiva. E possivel existir uma relacio entre o padrio de
comportamento de risco para a saide sexual e reprodutiva e o padrido de comportamento de
risco para a saide (mas o primeiro ndo é suficiente para observar o segundo). Assim &
necessdrio estudar de forma integrada e holistica o comportamento durante a adolescéncia, uma
vez que as caracteristicas da personalidade em constru¢do podem explicar esses padrdes de
comportamento (Campo-Arias, Ceballo e Herazo, 2010).

O comportamento sexual ¢é influido por vdrias situacdes, atitudes, crengas e
comportamentos (tanto de risco como protetores), ndao existindo um sentido Unico entre a
informacdo detida e a acdo/ comportamento desenvolvido (Camargo e Botelho, 2007; cit. por
Matos, 2010).

O comportamento sexual da pessoa depende ndo sé da etapa de desenvolvimento em
que se situa, mas também do contexto familiar e social em que vive. Ao longo do crescimento, é
possivel observar-se uma discrepancia entre a maturidade bioldgica (normalmente atingida mais
cedo) e a psicoldgica e social (que se alcanga cada vez mais tarde) (Torres, 2012).

Para J. Kenneth et al. (2008 e Hendrick er al. 2006; cit. por Filipe, 2012), as atitudes e
comportamentos sexuais englobam aspetos culturais, interpessoais e psicolégicos, dependendo
das normas da sociedade, dos relacionamentos interpessoais ¢ de como cada um lida com a
sexualidade. Assim a avaliagdo dos comportamentos sexuais permite compreender as atitudes
sexuais. O que se observa nos estudos destes conceitos é que ambos se sobrepdem.

Nos estudos relacionados com os comportamentos e atitudes sexuais € essencial integrar
vérias classes de varidveis uma vez que os mesmos sio construidos socialmente (Askun e Ataca,
2007; cit. por Leal e Maroco, 2010).

Para a promocdo de atitudes e comportamentos sexuais saudaveis é fundamental a

realizacdo de uma educacdo sexual que tenha como finalidade desenvolver atitudes e
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competéncias nos jovens, fazendo com que os mesmos se sintam informados e seguros nas suas

escolhas. Assim, € essencial que a educacgdo sexual abarque, quer intervencdes do tipo universal,

abrangendo a escola, familia e grupo de pares, quer intervengdes mais especificas, em pequenos

subgrupos identificados como prioritdrios (Ramiro, Reis, Matos, Diniz e Simdes, 2011).
Segundo Ramiro et al. (2011: 20):

E fundamental prevenir e acompanhar o adolescente; ajuda-lo a descobrir-se,
a conhecer-se € a comunicar; dotd-lo de competéncias para avaliar o seu
préprio desenvolvimento, os acontecimentos de vida, o contexto, a sociedade
e o mundo; trabalhar os seus recursos pessoais para lidar com os desafios de
uma existéncia indutora de stress; envolvé-lo em comunidades que o integre,
sejam criativas e promovam a sadde; despertar-lhe horizontes e ideais de
vida; acompanhd-lo nas opgdes e reflexdes de vida; e desenvolver a sua
responsabilidade e solidariedade para com a comunidade. E ainda importante
o reforco da autonomia, responsabilizacdo e participacdo social do
adolescente e da importancia destes factores na promocao da sua satde.

2 - SEXUALIDADE E ADOLESCENCIA

A sexualidade estd presente como uma realidade indissocidvel do Ser Humano e desde
sempre foi uma temadtica envolta em mistérios, incertezas e dividas que podem ser
particularmente intensas durante a adolescéncia. Esta é uma fase da vida modelada por
transformacdes e alteracdes a varios niveis, no entanto o momento de vivenciar a sua
sexualidade € um dos aspetos que tem maior impacto na vida do adolescente. Os
comportamentos e vivéncias sexuais adotados por este vao acompanhd-lo por toda a existéncia.

Segundo Vaz (1996; cit. por Azevedo, 2008), o processo de aprendizagem da
sexualidade é idéntico ao das restantes aprendizagens que decorrem ao longo do ciclo de vida. E
por esta razdo que o percurso sexual é proprio de cada adolescente e vai depender do
desenvolvimento fisico e psicoafetivo de cada um. E no periodo da adolescéncia que surge o
primeiro amor, a intimidade, intensifica-se o conhecimento sobre o préprio corpo e o do outro,
surgem novas experiéncias que sdo vividas de forma intensa e inicia-se a partilha de afetos.

Segundo o mesmo autor, em qualquer sociedade existe uma regulacdo dos
comportamentos sexuais. Na nossa, o adolescente estd sujeito a uma continua estimulagcao
sexual (através das revistas, cinema, televisdo, internet...), contudo ndo é permitido que tenha
alguns tipos de comportamento sexual. A falta de resposta social adequada leva a que os

adolescentes sejam vistos como um grupo de alto risco ao nivel sexual.
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2.1 —O ADOLESCENTE E A SEXUALIDADE

O termo adolescéncia deriva de adolescer, do latim adolescere, que etimologicamente
significa crescer, desenvolver (Crespin, 2007b; cit. por Costa, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a adolescéncia compreende a faixa etdria
que vai dos dez aos dezanove anos de idade, e é caracterizada por mudangas sociais,
psicoldgicas e fisicas (Borges e Fujimori, 2009).

A adolescéncia € uma etapa de imaturidade a procura de maturidade, no sentido em que
sdo reformulados os valores adquiridos, descobre-se a identidade e define-se a personalidade. A
adolescéncia ¢ uma fase de mudanca, de experimentacdo e de descoberta de si préprio
constituindo um marco essencial na constru¢do da identidade e personalidade da pessoa. Os
adolescentes sentem necessidade de ser mais auténomos em todas as atividades de vida
(Antunes, 2007).

Por vezes a palavra adolescéncia € utilizada com o mesmo intuito da palavra puberdade.
No entanto tém sentidos diferentes, sendo a adolescéncia uma etapa muito mais complexa. E
claro que o desenvolvimento fisico desta fase ndo ocorre de forma separada do desenvolvimento
emocional e social. Normalmente, as transformacdes fisicas sdo mais faceis de aceitar por parte
dos pais e dos proprios adolescentes, do que as transformagdes emocionais e sociais. Como a
adolescéncia ndo se caracteriza somente por alteracdes fisiol6gicas, mas também psicoldgicas,
emocionais, sociais e sexuais, ndo se pode fixar o seu comego com o surgimento da
menstruagdo/ ejaculacido (Neves e Ramos, 2014).

O adolescente por vezes é egocéntrico durante a descoberta de si préprio pois reflete e
age tendo por base apenas a sua experiéncia, generalizando acontecimentos individuais.

A adolescéncia é um perfodo de transi¢@o entre a infancia e a idade adulta, caracterizado
por um intenso crescimento e desenvolvimento que se traduzem em marcantes transformacdes
anatémicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais. E dificil estabelecer fronteiras precisas, mas do
ponto de vista bioldgico esta etapa de vida inicia-se por volta dos onze/ doze anos (com o
aparecimento gradual das caracteristicas sexuais secunddrias) e termina cerca dos dezoito/ vinte
anos com a conclusio do crescimento corporal (Hockenberry e Wilson, 2011).

Segundo Relvas (1996) cit. por Ferreira e Nelas (2008) n3o se pode entender a
adolescéncia sem abordar também a familia e a sociedade envolvente.

Na fase da adolescéncia a familia mantém o seu papel de proporcionar segurancga,
protecdo e afeto ao adolescente. Este por sua vez apresenta um sentimento de ambivaléncia pois
por um lado, e para atingir a maturidade, sente necessidade de se libertar da familia; por outro

tem receio de o fazer. As préprias alteracdes psicolégicas levam a grandes modifica¢des no seu
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meio social, quer a nivel de novas amizades, quer na escola. Tudo isso vai permitir que o
mesmo defina uma identidade prépria e independente. Vérios autores sdao uninimes em
considerar que os maiores riscos para a saide sdo provenientes dos comportamentos gerados
pela dificuldade de adaptacdo do adolescente ao meio psicossocial em que vive, sendo a propria
sociedade responsdvel por situagdes capazes de afetar toda a vida futura do adolescente (Costa,
2008).

Outra tarefa desenvolvimental que a adolescéncia coloca, envolve a construgdo de um
sentido de identidade sexual que se comeca a formar logo desde o nascimento, alcangando a sua
estrutura e perfil definitivos na adolescéncia (Borges et al. 2009).

A construcdo da identidade sexual de cada um, partindo da ideia que € um
acontecimento construido socialmente, engloba a agregacdo de vérios fatores para além do sexo
bioldgico. Destacam-se a identidade de género, isto €, perceber que se tem uma anatomia que
regula o género sexual (homem ou mulher); os papéis sexuais sociais, que dizem respeito ao
conjunto de caracteristicas que uma sociedade impde como sendo masculinas ou femininas
(gestos, palavras e atitudes) e a orientagdo sexual, isto &, a inclinag@o afetivo — sexual que uma
pessoa realiza face a outra (Pereira, Leal e Maroco, 2009).

A sexualidade constitui entdo um aspeto importante na adolescéncia, pois € nessa fase
que se desenvolve a identidade sexual, surgindo um importante processo transformacional,
sendo uma das fases de desenvolvimento mais importantes da vida do ser humano. E um
momento em que o interesse pelo sexo oposto aumenta, ocorrendo uma descoberta mais intima
do outro e em que se estabelecem novos vinculos afetivos (Nelas et al. 2011; cit. por Oliveira,
2011).

Para Fonseca (2002; cit. por Ferreira et al. 2008: 62):

Na primeira fase da adolescéncia estdo presentes comportamentos de auto-
erotizagdo e auto-experimentacdo, dando as projec¢des das fantasias erdticas
pano de fundo ao crescimento pubertdrio. Na segunda fase da adolescéncia,
hia uma forte percepcdo das diferencas entre os corpos, exercitando-se
semelhancas e diferencas, podendo envolver experimentacdo hetero, homo ou
bissexual. Na terceira fase, o envolvimento afectivo é mais estavel, entrando
no mundo da sexualidade do adulto. O adolescente entende que fruto da sua
vivéncia da procura do outro, encontra prazer, conquistando a intimidade e a
partilha.

Numa perspetiva desenvolvimentista, na pré-adolescéncia, a intimidade desenvolve-se
entre pares do mesmo sexo, sendo estes os confidentes, alterando na adolescéncia para uma
procura de pares no sexo oposto. Em ambos os casos, existe a procura de proximidade
emocional, auto-validacdo e apoio e € através da satisfacdo dessas necessidades que o individuo

adquire a capacidade para a intimidade (Pinto, 2009). Normalmente bastante antes da primeira
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relacdo sexual acontecer, os adolescentes envolvem-se em experiéncias “pré-sexuais” como
caricias e toques mais intimos (Borges, Latorre e Schor, 2007).

Segundo Carvalho (2008) muitos anos de repressdo, de ocultacdo e de informacdo
deformada originaram para além de um conjunto de falsidades e tabus, a separacdo da
sexualidade do resto da personalidade do adolescente.

A sexualidade existe desde o nascimento e prolonga-se até ao fim da vida do ser
humano. O seu desenvolvimento varia de pessoa para pessoa, dependendo das caracteristicas
genéticas, das interacdes socioculturais e dos fatores educacionais, éticos e religiosos. E um
aspeto essencial da vida humana, sendo constituido pelo menos por seis dimensdes: fisica,
psicoldgica, espiritual, social, econdmica e cultural. As regras que regulam a sexualidade sdo
diferentes quer entre culturas quer dentro de uma mesma cultura (Unesco, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (2001:8): (https://juventude.gov.pt)

A sexualidade é uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto,
ternura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e a0 mesmo tempo ser-se sexual.
A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acgdes e interacgdes e,
por isso, influencia também a nossa satide fisica e mental.

Para Ferreira et al. (2008: 62):

A sexualidade é fonte de comunicagdo, afecto, prazer, bem-estar consigo e
com os outros. Refere-se a capacidade de iniciar e manter uma relagdo intima
com alguém especial, numa base de doagdo. A sexualidade influéncia os
pensamentos, sentimentos, acgdes e interaccdes do adolescente e também a
sua saude fisica e mental.

O termo sexualidade surgiu pela primeira vez no século XIX, e comecou a ser usado de
forma cientifica nas obras de Freud, Havelock Ellis, Alfred Kinsen, William Masters e de
Virginia Johnson. Com o passar do tempo, a sociedade foi modificando os valores, as atitudes e
muitos preconceitos. Atualmente, nas sociedades ocidentais, vivencia-se a sexualidade de modo
mais espontidneo e natural, sendo vista como algo que faz parte da natureza humana, uma
expressdo individual inserida numa cultura e sociedade, integrando os seus valores e normas.
Contudo esta situacdo nao quer dizer que ndo existam tabus a volta do tema, mas a realidade de
hoje € muito diferente da realidade de tempos passados (Antunes, 2007).

Fazendo uma retrospetiva sobre a sexualidade, observa-se que durante um longo tempo
a moral e o tradicionalismo eram sobrevalorizados e a sexualidade era limitada ao sexo, a
procriacdo e ao desejo, ndo sendo vista como um todo. Contudo ndo se poderd entender a
sexualidade desta forma limitada mas sim como fazendo parte de cada ser, inserida em cada

sociedade e geracdo (Antunes, 2007).
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Segundo a literatura, as teorias acerca do desenvolvimento sexual sdo divididas em duas
correntes: as que ddo énfase a biologia inata e as que enfatizam a sexualidade como uma
construcgdo social (Neves et al. 2014).

Segundo Fisher (2008; cit. por Matos e Tomé, 2012), a sexualidade agrega uma
dimensdo bioldgica que diz respeito ao corpo e as suas transformacgdes, uma dimensdao
relacional referente as representacdes das relagdes e estilos de comunica¢do, uma dimensio
ética e sociocultural relativa as responsabilidades da vivéncia sexual, escolhas, influéncia da
cultura, valores e regras e uma dimensao psicoldgica, relacionada com as emog¢des, sentimentos,
afetos e atitudes.

Depois de um periodo marcado pela afirmacdo da mulher, pela descoberta de novos
contracetivos, pela maior liberalizacdo dos comportamentos sexuais e pela grande propagacao
de infecdes sexualmente transmissiveis observaram-se mudangas profundas e novas
consideragdes na area da sexualidade (Matos, 2010).

Segundo Cabral e Ferreira (2010: 201):

Nas ultimas décadas, assistimos a profundas mudancas na forma como a
sexualidade € falada e € vivida nas sociedades ocidentais. Estas mudangas
expressam-se, no plano macrossocial, na emergéncia de atitudes mais liberais
sobre a sexualidade, que impregnam os diferentes discursos — dos media, dos
técnicos, das leis e das politicas e do préprio senso comum.

Para Ogden (2004: 253):

As crencas, atitudes e cognicdes acerca da sexualidade, o risco e o uso de
preservativo ndo existem apenas no contexto dos individuos ou no contexto
da interac¢do entre dois individuos: existem num contexto social muito mais
vasto. Este contexto social toma muitas formas, como o tipo de influéncia da
educacdo sexual, o significado social, as expectativas e normas sociais
desenvolvidas e apresentadas através dos varios meios de comunicagdo, e
criadas e perpetuadas por determinadas comunidades, e o mundo mais
alargado do género e desigualdade.

A unido amor/ sexo € uma solugdo histérico-cultural para a problemdtica que existe
entre a associacdo da reproducdo bioldgica e a vinculagdo social. Na perspetiva da psicologia
social a sexualidade representa uma interacdo humana, sendo insepardvel o estudo dos padrdes
de comportamento sexual e as representacdes sociais da sexualidade que dirigem e dao
significado a acdo, ou seja, todos os comportamentos sexuais resultam de uma construcio social
(Vala et al. 2006).

Para Neves et al. (2014: 5):

A sexualidade engloba a identidade sexual (masculino/ feminino), os afetos e
a auto-estima, isto €, os nossos sentimentos em relacao a nds proprios e em
relacdo aos outros, em relac@o a todas as mudancas do nosso corpo, todas as
alteracdes fisicas e psicoldgicas ao longo da nossa vida, o conhecimento da
anatomo-fisiologia do sexo feminino e masculino, a higiene na puberdade, a

21



gravidez, o parto, a maternidade e a paternidade, os métodos contraceptivos e
as doengas sexualmente transmissiveis.

Quando se fala de sexualidade humana nao se deve reduzir o tema a relacdes sexuais,
nem métodos contracetivos, uma vez que esta engloba vérios aspetos como a comunicagdo, a
amizade, a partilha do corpo e da alma e no seu fim “original” a reproducdo. Segundo Carvalho
(2008):

a nossa sexualidade inclui o sexo biolégico, os mecanismos reprodutores, 0s
papéis de género, o prazer sensual e sexual, a iniciacdo e manutencio de
relacdes humanas intimas, a manifestacdo sexual ao longo do ciclo de vida, a
problemética da expressdo sexual e a capacidade para lidar com a
preservacdo das doengas sexualmente transmissiveis. E formada tanto pelo
potencial genético inato como por forgas externas, tais como a cultura, pois
se muitos aspectos da nossa sexualidade emergem do nosso eu bioldgico e
psicolégico, a sexualidade € sempre formatada pela interaccdo com o meio
externo e as suas forcas.

Todos os componentes da sexualidade humana, se for considerada no seu sentido amplo
(englobando o genital, o emocional e o psicossocial) sdo mediados pelas experiéncias
interpessoais, ao longo do desenvolvimento da pessoa. A sexualidade de cada um comeca desde
o nascimento (ha autores que defendem que se inicia ainda in ttero) e prolonga-se pelo tempo
sendo moldada pelos padrdes existentes na cultura numa determinada época, aprendidos durante
a socializacdo. Mas a sexualidade humana também tem uma componente biol6gica, na medida
em que toda a pessoa tem um corpo sexuado, ou seja, preparado aos niveis genético, hormonal,
anatémico e fisiolégico para responder a determinados estimulos e desenvolver determinadas
respostas ligadas a sentimentos de prazer e de bem-estar (Carvalho, 2008).

A sexualidade acompanha toda a pessoa desde a infancia, sofrendo alteracdes ao longo
da vida. Ndo é simples, pois € uma experiéncia individual que cada pessoa vive de forma tnica
(Matos, 2010).

As conferéncias do Cairo e de Beijing constituiram um marco na conquista dos direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes (Borges et al. 2009).

Na adolescéncia aparece o primeiro amor, aumenta o conhecimento e descoberta sobre
o préprio corpo e o do outro, desenvolve-se a intimidade, a partilha e confiangca com outra
pessoa. E uma fase complexa pois para além dos diversos sentimentos, emocdes e ddvidas
caracteristicos desta faixa etdria, juntam-se estere6tipos, expectativas, dificuldades e limitacdes
que os adolescentes tém que enfrentar. Dai a sexualidade na adolescéncia acarretar também
alguns fatores negativos que podem ser uma ameaca para a sadde fisica e psicoldgica dos jovens
(Matos, 2010).

Para Reis et al. (2009; cit. por Matos et al. 2012: 245):

A sexualidade, (na adolescéncia), reveste-se de grande importincia e
manifesta-se através de sonhos, desejos, fantasias, masturbac¢do. Com a sua
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inser¢do em grupos de pares, criam-se grandes amizades, possiveis paixdes, €
é frequente surgir o primeiro amor, intensifica-se o conhecimento do préprio
corpo e do corpo do outro e multiplicam-se novas experiéncias, vividas com
extrema intensidade; é descoberta uma relacdo de intimidade, partilha e
confianga com outra pessoa — o que contribui para o desenvolvimento
psicolégico do jovem. Nesta fase € habitual acontecerem as primeiras
relagdes amorosas, que apesar de ndo serem sempre planeadas, muitas vezes
terminam na primeira experiéncia sexual.

Contudo o desenvolvimento da sexualidade durante a adolescéncia nem sempre ¢é
acompanhado de um amadurecimento cognitivo e afetivo em simultdneo o que pode tornar esta
faixa etdria muito vulnerdvel a riscos. A primeira relacdo sexual é um dos atos mais relevantes
na histéria sexual de cada pessoa, descrevendo também a trajetéria de cada geracdo e as
mudancas que vao ocorrendo (Cabral et al. 2010).

“Numa sociedade em que as interdigdes em relagdo a sexualidade se dissolvem, a
virgindade perde a sua funcdo de regulacdo da sexualidade, sobretudo da feminina, passando a
ser vista nos meios juvenis, em particular, apenas como sinénimo de inexperiéncia sexual”
(Cabral et al. 2010: 232).

O momento de iniciar a atividade sexual pode ser considerado como um dos momentos
que tem mais impacto na vida do jovem e que seguramente o vai acompanhar para sempre. Por
isso é fundamental conhecer quais as motivagdes que estdo na base da decisdo de iniciar ou ndo
a atividade sexual. Essa motivacdo e o0 momento em que ela se concretiza permanecem pouco
esclarecidos, contudo reconhece-se que o inicio da vida sexual € uma fase critica para a
promocdo da satide sexual e reprodutiva, nomeadamente para a prevengcdo de doencas
sexualmente transmissiveis e de gravidez indesejada. Estudos recentes revelam que os fatores
socioculturais assumem um papel mais determinante para o inicio da atividade sexual do que os
fatores psicoldgicos/individuais (Lakshmi, Gupta e Kumar, 2007).

Apé6s a revolucdo industrial o grupo de pares juntou-se a familia e escola,
desempenhando fungdes essenciais na socializacdo dos adolescentes. Devido a cultura de
massas do século XX, os “mass media” associaram-se aos elementos atras referidos, exercendo
um papel-chave na socializacio de criancas e adolescentes (Borges et al. 2009).

A informacao sobre sexualidade provém do mundo social da pessoa, do seu grupo de
pares e dos seus progenitores, isto é, da escola, pares, pais, revistas, meios de comunicagdo

social e parceiros. Os conhecimentos que advém dos mesmos vao influenciar os conhecimentos

e crencas de cada um (Ogden, 2004).
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2.2 — ATITUDES E COMPORTAMENTOS SEXUAIS E DE SAUDE

O surgimento da uma possivel epidemia do Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) acarretou uma enorme averiguagdo sobre o comportamento sexual das populacdes e
provocou a deslocacdo da sexualidade para o campo da satdde publica, sendo Kinsey o primeiro
a efetuar uma vasta e sistemdtica recolha de dados. No entanto esta permaneceu algo restringida
até a década de 1980, altura em que existiu uma difusdo de estudos em volta da relacdo entre
sexualidade e SIDA. Em Portugal, apenas nos anos 1990 apareceram os primeiros estudos
socioldgicos acerca dos comportamentos sexuais dos portugueses (Cabral ef al. 2010).

Em dois inquéritos de ambito nacional realizados pelo Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa, observaram-se grandes défices em relagdo aos conhecimentos sobre
saude sexual e reprodutiva, nomeadamente em relacdo aos métodos contracetivos e as infecoes
sexualmente transmissiveis (a excecdo do HIV/ SIDA) tanto nos adolescentes como em pessoas
mais velhas (Cabral er al. 2008; Vilar e Ferreira, 2008; cit. por Abreu, 2008). Segundo os
ultimos autores a educag@o sexual estd associada a maior procura de informacgdo e ajuda e ao
atraso do inicio da primeira relagdo sexual.

Apesar das campanhas de sensibilizagdo, do conhecimento sobre o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da existéncia de apoios que permitem o acesso da populacdo
ao preservativo, a sua utilizagcao continua a fazer-se de forma inconsistente (Gomes, s/d).

Em 2001 a Organizacio Mundial de Saide (OMS) substituiu o termo Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) por Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) de forma a
enfatizar as infecdes assintométicas.

Segundo Antunes (2007; cit. por Silva, 2008: 33):

todos os comportamentos do ser humano t€ém uma regulacdo social, que
origina um conjunto de atitudes de acordo com as normas e valores, que
dizem respeito tanto a sociedade como ao individuo. Quando se fala em
sexualidade, as atitudes tomam uma importancia fulcral, pois determinam a
aceitacao de determinadas interac¢des sexuais. Nos varios estudos realizados
verifica-se que os jovens tém atitudes sexuais mais permissivas, 0 que, em
conjunto com as particularidades desta etapa do ciclo vital, tem resultado em
atitudes que constituem um risco, para o proprio jovem e para o seu futuro.

A situagdo do HIV/ SIDA em Portugal tem vindo a agravar-se nos ultimos anos.
Segundo Marques, Martingo e Frade (2006; cit. por Matos, 2010), diariamente mais de 6000
jovens dos 15 aos 24 anos infetam ou sdo infetados pelo HIV.

Segundo o relatério do Centro de Vigilancia Epidemioldégica de Doencas
Transmissiveis (CDEDT) alusivo a situacdo portuguesa em 2007, 84% das pessoas
contaminadas com o HIV/ SIDA situavam-se na faixa etdria dos 20 aos 49 anos de idade e
28,4% na faixa etaria dos 19 aos 29 anos.
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O Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia
Epidemiolégica e Niicleo de Vigilancia Laboratorial de Doencas Infeciosas referiram que em
Portugal, no ano 2011, dos 39347 casos de infecdo notificados, 83% eram referentes a pessoas
com idades compreendidas entre os 20 e os 49 anos (Frias e Teixeira, s/d).

Ao longo do ano de 2012 foram advertidos 1551 novos casos de infecdo por HIV, sendo
mais prevalente no sexo masculino. 2,3% desses casos referem-se a jovens entre os 15 e os 19
anos (Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia
Epidemiolédgica, Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas, 2013).

Numa investigacdo acerca de conhecimentos, atitudes e comportamentos sobre a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), realizado por Almeida, Silva e Cunha (2007),
onde foram identificados e comparados os conhecimentos, atitudes e comportamentos
preventivos sobre a SIDA, dos adolescentes que frequentavam uma escola secunddria inserida
em meio urbano (455 alunos) com os adolescentes de uma escola secunddria inserida em meio
ndo urbano (371 alunos), com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos, no distrito de
Viseu, constatou-se haver relacdo entre o meio de inser¢do dos adolescentes e o seu
conhecimento, ou seja os adolescentes do meio nido urbano eram detentores de maior
conhecimento sobre o tema e ainda os adolescentes do meio urbano mostravam menos atitudes
preventivas face ao assunto.

Uma das 8 metas da Declaracdo Sadde Sexual para o Milénio é estagnar ou inverter a
propagacdo da infecio HIV/ SIDA. Esta situacdo requer uma educacdo em sexualidade que
transmita aos jovens informacdes pertinentes, cientificamente corretas e culturalmente
relevantes (Unesco, 2009 e Carta de Aveiro, 2010; cit. por Frias et al. s/d).

Segundo dados da WHO (2011) até ao ano de 2010, 42% dos novos casos de infecdo
por HIV/SIDA aconteceram em jovens com idades entre os 15 e os 24 anos (Ramiro, Reis,
Matos e Diniz, 2014).

Segundo a OMS, € na adolescéncia e na fase adulta jovem que se concentram metade
das infecdes por HIV em todo o mundo e na ausé€ncia de cura, a prevencido depende em grande
medida da ado¢do de comportamentos seguros, tais como o uso do preservativo aquando do
contacto sexual (Nogueira, Saavedra e Costa, 2008).

Para Cunha - Oliveira et al. (2009; cit. por Frias et al. s/d: 890):

As campanhas de preveng@o da infecdo VIH/SIDA, embora tenham dado a
conhecer, a populagdo em geral e aos/ as jovens em particular, a existéncia de
um problema sanitdrio grave ao qual era necessario dar resposta, ndo parecem
ter convencido ou motivado os/ as jovens a mudar comportamentos, uma vez
que o aumento da utilizagdo do preservativo, que se verificou ao longo dos
ultimos anos, estd claramente aquém do que seria de esperar num problema
desta dimensdo. Para estes autores inverter esta realidade implica “(...)

N

autonomizar o preservativo em relacdo a sua fungdo preventiva e torna-lo
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parte integrante de uma sexualidade moderna, responsdvel e civicamente
evoluida”.

Os autores supracitados analisaram 31 spots publicitdrios de prevencdo da infecao HIV/
SIDA, produzidos em Portugal entre o ano 2000 e o ano 2010 concluindo que de facto a
principal mensagem transmitida é a necessidade do uso do preservativo, no entanto falta
estimular uma imagem positiva da sua utilizac@o, tornando-o um objeto essencial na sedugido e
envolvimento erdtico.

O estudo realizado por Ramiro et al. (2014) mostrou que os adolescentes referiram ter
mais conhecimentos sobre HIV/SIDA em 2002 do que em 2006 e 2010. No entanto a maioria
dos inquiridos em 2010 (82,5%) referem ter usado preservativo na tltima relagcao sexual.

Segundo Dias, Matos e Gongalves (2005; Matos et al. 2003; cit. por Matos, 2010:22):

os comportamentos de risco tém diminuido entre os adolescentes
portugueses. A utilizacdio do preservativo aparece associada ao género
feminino, a uma idade mais avancada, a facilidade em falar com o pai, a ndo
utilizagdo de bebidas alcodlicas e ao ndo envolvimento em lutas com os
pares.

De facto a investigagdo realizada a nivel nacional tem vindo a demonstrar que os jovens
tendem a utilizar o preservativo na sua primeira relacdo sexual (Ramos, Eira, Martins; Machado,
Bordalo e Polénia, 2008; Reis e Matos, 2008 e Matos, 2010). Segundo Matos (2010) o aumento
do uso do preservativo tem vindo a verificar-se entre os jovens portugueses desde 2002,
passando de 71,8% para 82,5%.

Numa investigacdo conduzida por Cabral et al. (2010) verificou-se que 53% dos rapazes
inquiridos (entre os 18 e os 24 anos) referiram ter iniciado a vida sexual antes dos 17 anos
(sendo que 11,8% afirmaram ter iniciado com 14 anos ou menos e 41,2% entre os 15 e os 16
anos). Segundo o mesmo estudo, apenas 35% das raparigas afirmaram ter iniciado a sua vida
sexual antes dos 17 anos de idade (sendo 7,9% com 14 anos ou menos e 27,1% entre os 15 e os
16 anos). Ou seja, concluiu-se que para os jovens do escaldo etario dos 18-24 anos, a média de
inicio da atividade sexual € de 16,5 anos para os rapazes e 17,2 anos para as raparigas. Quando
questionados sobre a primeira experiéncia sexual 29,5% dos rapazes apontaram para uma idade
igual ou inferior a 11 anos, 29% dizem ter sido entre os 12-13 anos e 26,7% entre os 14-15
anos; ja 12% das raparigas afirmaram ter tido a primeira experiéncia sexual com 11 anos ou
menos, 28% apontaram entre os 12-13 anos e 35% entre os 14-15 anos. Foi possivel observar
que a maioria dos jovens inquiridos do escaldo etdrio dos 18-24 anos tinham parceiros sexuais
da mesma idade (sendo 44,8% rapazes e 31,4% raparigas). Do mesmo modo, tanto nos rapazes
como nas raparigas a situa¢fo mais referida € ambos estarem dispostos a iniciar a vida sexual
(88,7% nos rapazes e 87,5% nas raparigas); no entanto enquanto 53,2% dos rapazes referiram

que a sua primeira vez foi também para a parceira, 59,2% das raparigas apontaram o contrario.
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Quando questionados sobre o estatuto relacional do parceiro a maioria respondeu que eram
namorados (58,3% dos rapazes e 81,4% das raparigas). Como motivos apontados para a
iniciacdo sexual, 49,7% dos rapazes referiu ter desejo sexual, enquanto que a maioria das
raparigas (66,5%) disse estar apaixonada. 78,9% dos rapazes e 82,5% das raparigas inquiridas
referiram ter usado o preservativo na primeira relacdo sexual. Ainda no mesmo estudo 76,7%
dos jovens inquiridos pertencentes ao escaldo etdrio dos 18-24 anos referiram ter como
confidente um amigo (a) préximo (a), sendo na maioria do mesmo sexo e situando-se no mesmo
intervalo etdrio. Quando questionados acerca da percepgdo sobre o comportamento sexual dos
confidentes no ultimo ano, 78,7% dos rapazes e 68,1% das raparigas pensam que oS mesmos
fazem selecdo de parceiros sexuais por causa do HIV/ SIDA e 52% dos rapazes e 26% das
raparigas sio da opinido que os confidentes tém multiplos parceiros sexuais.

Os progressos da ciéncia, nomeadamente o surgimento das terapias antirretrovirais
permitiram tornar o HIV/ SIDA numa doenga crénica e aumentar a esperanga de vida das
pessoas infetadas, no entanto levaram a um relaxamento da atitude preventiva (Cabral et al.
2010).

Existe uma relacdo entre satide, comportamento de risco, bem-estar e condi¢des
econémicas, sendo que quanto melhor for o estatuto socioeconémico, maiores sao as
oportunidades de por exemplo ter uma alimentacio sauddvel e realizar atividade fisica (WHO,
2000; cit. por Matos, 2010).

Segundo Caetano (20006) cit. pela mesma autora (Matos, 2010: 14):

Portugal é um pais com baixo nivel socioeconémico e educacional, o que
exige uma urgente intervencdo governamental a nivel das familias, escolas e
«Sociedade Civil». Portugal tem alguns dos piores indices de Saidde Publica
da FEuropa, nomeadamente no alcoolismo, cirrose hepatica alcodlica,
consumo de substincias psicoactivas, infeccdes sexualmente transmissiveis.
(...) Investigar os comportamentos dos jovens ¢ indispensavel, pois o
conhecimento correcto da situagido que se vive hoje em dia poderd permitir o
delineamento de programas de intervencdo e encontrar solu¢des para resolver
grande parte destes problemas.

Para Peres et al. (2008; cit. por Abreu, 2008), a investigacdo mostra que existe uma
evidéncia cientifica de que as condi¢des socioeconomicas podem afetar de forma positiva ou
negativa o funcionamento familiar, influenciando os seus membros em relacio a satide sexual e
reprodutiva. Ainda de acordo com Gaspar et al. (2007) citados pela mesma fonte e debrugando
numa perspetiva global de satide, ao estatuto socioeconémico mais baixo encontram-se
associados outros fatores, como baixos niveis de educacdo dos pais, desemprego, habitacao em
bairros de zonas urbanas carenciadas, agregado familiar numeroso e pertenca a uma minoria

étnica.
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Antes do século XIX, o comportamento sexual era visto como uma preocupagio
espiritual ou religiosa. Durante esse século foi tentado estipular nocdes de normalidade e
anormalidade, estando a primeira relacionada com a reproducdo e a segunda associada a
masturbacdo e homossexualidade; isto é, o sexo era considerado um impulso biolégico que
tinha de ser manifestado mas apenas nas suas fungdes e para uma finalidade, ou seja a
reproducdo. Desde o principio do século XX que se observou uma mudanga na perspetiva, pois
embora o sexo seja visto como bioldgico o realce é colocado no comportamento sexual,
estudando-se desta forma o desejo, o prazer e os orgasmos. Recentemente observou-se outra
mudanca, passando o sexo a ser estudado em termos de promog¢do da saude, educagdo para a
saude e autoprotecdo (Ogden, 2004).

Segundo Ogden (2004: 123):

Tém sido desenvolvidas muitas teorias para explicar a dependéncia e os
comportamentos dependentes, incluindo os modelos morais — que véem a
dependéncia como o resultado de uma fraqueza e falta de fibra moral -, os
modelos biomédicos — que véem a dependéncia como uma doenga — e as
teorias da aprendizagem social — que encaram os comportamentos de
dependéncia como aprendidos de acordo com as regras da teoria da
aprendizagem.

As pessoas tém ideias e crengas sobre a saide e os riscos que correm, o que € essencial
para poderem optar por comportamentos que favorecam o seu estado de satde pessoal. No
entanto, observa-se que estas defini¢des variam de pessoa para pessoa, o que conduz a uma
grande discrepancia nos comportamentos (Gomes, s/d).

Tem-se verificado um grande debate relativamente as atitudes sexuais dos mais jovens,
surgindo questdes sobre quais as razdes que levam a adocdo de comportamentos que colocam
em risco a saide. Os estudos surgem pela maior liberdade sexual observada, pela alteracao dos
valores e normas sociais, pela mudanga do papel da mulher na sociedade e pela modificacao da
Otica em relacdo a contracegdo e ao aborto (Antunes, 2007).

Segundo Prinstein, Boergers e Spirito (2001; cit. por Matos, 2010), os adolescentes que
pertencem a grupos que se mobilizam para ajudar t€m menos probabilidades de enveredar por
comportamentos de risco.

Para Gomes (s/d: 6):

O porqué das escolhas comportamentais que prejudicam a satide, tém levado
a elaboracdo de modelos que as permitissem explicar. Dada a multiplicidade
de modelos, a sua divisdo, de acordo com as suas caracteristicas, facilita a sua
compreensdo. Odgen (2004) classifica-os diferenciando os Modelos
Cognitivos, dos Modelos de Cogni¢do Social, pela diferenca de enfoque de
uns para os outros. Enquanto que os modelos cognitivos, como o Modelo de
Crencas da Sauide (Rosensotck, 1966; Becker & Rosenstock, 1984) e a Teoria
da Motivagdo para a Acgdo (Rogers, 1975, 1983) se focalizam fortemente nas
crencas pessoais; os modelos socio-cognitivos contextualizam socialmente as
crengas. Enquadram-se nesta categoria a Teoria da Ac¢ao Racional (Fishbein
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& Azjen, 1975), a Teoria da Accdo Planeada (Ajzen & Madden, 1986), o
Modelo das Competéncias de Informagao-Motivagdo-Comportamento
(Fisher & Fisher, 1992), a Teoria da Auto-eficacia (Bandura, 1977) e o
Processo de Accdo para a Saude (Schwarzer, 1992). A par destas teorias,
apresenta-se ainda, o Modelo Transterérico (Prochaska, DiClemente, &
Norcross, 1992) que se caracteriza como sendo socio-cognitivo,
acrescentando uma perspectiva temporal e de mudanca, que o diferencia dos
restantes modelos enunciados.

Num estudo realizado no ano 2010 em Portugal pelo Health Behaviour in School-aged
Children (em 5050 jovens do 10.° ano de escolaridade) chegou-se a conclusdo que 16,3% dos
rapazes iniciaram a sua vida sexual entre os 12 e os 13 anos e 75,1% referiram ter iniciado aos
14 anos ou mais tarde. Por sua vez 8,5% das raparigas disseram ter iniciado a sua vida sexual
entre os 12 e os 13 anos e 89,5% aos 14 anos ou mais. Cerca de 16,4% dos rapazes e 7,6% das
raparigas afirmaram j4 ter tido relagdes sexuais associadas ao consumo de dlcool ou drogas. Em
relacdo a udltima relacdo sexual 81,4% dos rapazes e 84,1% das raparigas referiram ter usado
preservativo; no entanto cerca de 18,6% dos rapazes e 15,9% das raparigas ja tiveram relacdes
sexuais sem usarem preservativo (Matos et al. 2011; cit. por Matos et al. 2012).

Ramos et al. (2008) numa investigacao realizada a jovens cuja média de idade se situa
nos 15,2 anos, 4,5% dos inquiridos referiram ja ter tido relacdes sexuais coitais, sendo que a
idade mais apontada como sendo a primeira vez foi aos 14 anos; 24,4% disseram nunca ter tido
uma experiéncia sexual. Dos jovens sexualmente ativos, 76,8% referiram usar sempre métodos
contracetivos, sendo que 47,9% apontaram usar preservativo e 16,9% o preservativo mais a
pilula. Cerca de Y4 dos inquiridos disseram ndo utilizar qualquer método contracetivo e 11,9%
mencionaram usar como método o coito interrompido.

Segundo Matos (2010:24):

Algumas investiga¢des demonstram que, apesar de conhecerem os riscos que
correm, muitos adolescentes ndo usam o preservativo. Alguns dos factores na
base deste facto sdo a idade em que ocorre a primeira relacdo sexual, a raga
ou etnia, a familia, a escolaridade e a deficiente educacdo sexual (Manning,
Longmore & Giordano, 2000). (...) medo que os pais descubram que ja tém
vida sexual activa, (...) estarem sob o efeito de drogas ou alcool (Albert,
2007).

Num estudo realizado por Antunes (2007) intitulado “Atitudes e comportamentos
sexuais de estudantes do ensino superior” a 960 alunos com idades entre os 17 e os 24 anos,
46,77% dos inquiridos disseram ainda ndo ter tido relacdes sexuais (destes, 75,72% eram
raparigas). Dos sexualmente ativos, a idade média apontada para a primeira relagdo sexual foi
de 17,12 anos. 44,06% afirmaram ter namorado (a) no momento em que responderam ao
questiondrio (em que 28,84% pertenciam ao sexo masculino e 71,16% ao feminino). 59,48%

dos jovens mencionaram o preservativo como método contracetivo preferido, enquanto que 52

estudantes (10,18%) referiram ndo usar qualquer método. O estudo concluiu ainda que os jovens
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melhor informados sobre sexualidade demonstravam atitudes de maior partilha, afetividade e
responsabilidade sexual.

Reis et al. (2008) numa investigacdo realizada em Portugal em jovens universitdrios
concluiram que 59,4% dos rapazes e 80,6% das raparigas que participaram tiveram a primeira
relacdo sexual aos 16 anos ou mais tarde e 39,6% dos rapazes e 1,1% das raparigas iniciaram a
sua atividade sexual entre os 13 e os 15 anos. 68,8% dos jovens referiram nunca ter tido
relagdes sexuais sob o efeito de dlcool e/ ou drogas.

Ribeiro e Fernandes (2009) na sua investigacdo também a jovens universitirios com
idades compreendidas entre os 17 e os 45 anos (em que a média de idades era de 21 anos),
verificaram que a idade média referida como inicio das relagdes sexuais rondou os 17,5 anos,
sendo que no género masculino foi cerca dos 16,63 anos e no género feminino aos 17,96 anos.
40,5% dos jovens referiram ja ter tido relagdes sexuais sob o efeito de dlcool e 7,9% sob o efeito
de drogas. 3,6% disseram nunca ter usado preservativo e 48,4% afirmaram ja ter tido relacdes
sexuais sem estarem protegidos. Quanto as razdes apontadas para nao usarem O preservativo,
54,4% dos jovens referiram confiar no parceiro, 24,4% alegaram ndo ter nenhum na altura,
24,3% nao quiseram/ ndo gostam; 10% referiram estar demasiado excitados, 7,9% disseram ter-
se esquecido, 4,3% apontaram o facto de estar sob o efeito de dlcool ou drogas e por fim 3,9%
ndo se sentiram a vontade para questionar o (a) parceiro (a) se o poderiam usar.

Segundo Rashad e Kaestner (2004; cit. por Matos, 2010), existe uma associacio entre o
consumo de substincias e a atividade sexual dos adolescentes. Para Leigh (2002) e Billiet,
Cambré & Welkenhuysen-Gybels (2002) citados pela mesma autora, a ingestdo de alcool esta
associada a aquisicdo de comportamentos sexuais de risco (maior probabilidade de ter relacdes
sexuais desprotegidas, aumento do risco de contrair uma infecdo sexualmente transmissivel e
uma gravidez indesejada).

Alguns estudos realizados pelo Ministério da Sadde de Espanha apontam como
substincia mais consumida entre a populacdo escolar o dlcool. Assinalam também que a idade
média de inicio de consumo é de 13,6 anos. Os rapazes ingerem mais quantidade de bebidas
alcodlicas mas as raparigas fazem-no mais frequentemente. Cerca de 65% dos jovens entre os
14 e os 18 anos de idade consome dlcool ao fim de semana (Urra, 2010).

Verifica-se um aumento do consumo de alcool em idades mais jovens, nomeadamente

dos 15 aos 24 anos (http://www.portaldasaude.pt).

Dados nacionais de 2010 fornecidos pelo Projeto Aventura Social e Saide demonstram
que 35% dos jovens inquiridos ja teve relagdes sexuais sob efeito de dlcool (mais os rapazes) e

34% dos respondentes afirmaram no ter usado preservativo em todas as relacdes sexuais.

30


http://www.portaldasaude.pt/

Adolescentes que entram mais precocemente na puberdade apresentam taxas mais
elevadas de comportamentos de risco, delinquéncia e abuso de substancias (Costello, Sung,
Worthman e cols., 2007; Lynne, Graber, Nichols e cols., 2007; cit. por Hockenberry et al.
2011).

Souza et al. (2007; cit. por Ribeiro et al. 2009) refere que a idade média da primeira
relac@o sexual apontada pelos jovens participantes no seu inquérito foi de 16,4 anos.

Num estudo realizado por Custédio, Massuti, Schuelter-Trevisol e Trevisol (2009) em
379 alunos do ensino médio no municipio do Tubarao (Brasil) concluiu-se que a média de idade
da primeira relagdo sexual nesses estudantes foi de 14,4 anos para os rapazes e de 15,2 anos
para as raparigas. O nimero médio de parceiros sexuais apontados foi de 2,43. O uso de algum
tipo de contracecdo foi referido por 136 adolescentes (90,7%), sendo o método mais utilizado o
preservativo masculino (51,5%); no entanto apenas 55,3% dos adolescentes com vida
sexualmente ativa referiram utilizar preservativo em todas as relacdes sexuais.

Tronco e Dell’ Aglio (2012) investigou as caracteristicas da iniciacdo e do
comportamento sexual de 691 adolescentes de ambos os sexos, entre os 12 e os 19 anos
(estudantes de escolas publicas de Porto Alegre) tendo chegado a conclusdo que 44,7% dos
adolescentes j4 tinham tido a primeira experiéncia sexual, sendo a média de idade para esta de
14,25 anos.

Num estudo realizado na India em 257 adolescentes, Lakshmi ez al. (2007) concluiram
que a idade média do inicio da atividade sexual foi de 16 anos para os rapazes e de 15 anos para
as raparigas.

As préticas de sexo oral e anal sdo cada vez mais comuns entre adolescentes a fim de
evitar uma gravidez indesejada. Contudo sdo praticadas sem protecdo, aumentando o risco de
uma Infe¢do Sexualmente Transmissivel (IST) (Halpern-Felsher, Cornell, Kropp e Tschann,
2005; Meade e Cohen, 2003; cit. por Matos, 2010).

Cerca de 47% dos alunos inquiridos neste estudo, disseram j4 ter tido relagdes sexuais
durante o ensino médio, sendo contudo mais rapazes que raparigas, existindo evidéncias quanto
a maior propensio dos jovens em iniciarem sexo oral, em detrimento do vaginal (cerca de 20%
afirmaram té-lo feito antes do 9.° ano de escolaridade). Contudo estas duas formas de sexo sdo
mais prevalentes que o sexo anal. Foram também encontradas algumas diferencas no género: as
raparigas dao mais valor a intimidade, enquanto os rapazes valorizam mais o prazer (NAHIC,
2007; cit. por Halpern-Felsher e Reznik, 2009).

A gravidez na adolescéncia constitui um problema importante de sadde publica, em
grande parte evitdvel, estando associada a sequelas negativas, tanto para as adolescentes que

engravidam como para os seus filhos (Langille, 2007; cit. por Abreu, 2008).
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Portugal apresenta uma taxa de maternidade precoce acima da média da Europa e a
nivel de contracecdo estd muito abaixo do que era esperado (Ferreira, 2012).

Em Portugal sdo escassos os estudos sobre gravidez na adolescéncia, mas ainda assim
nos poucos que existem € visivel que esta situacdo estd a diminuir, no entanto ainda mantém o
segundo lugar dos paises europeus com maior taxa (Malta, Madeira e projecto ROSA, 2006; cit.
por Matos, 2010).

O estudo das Nagdes Unidas chamado “Por opgdo, ndo por sorte” revelou que Portugal
tem menos maes adolescentes do que a média dos paises desenvolvidos. No que diz respeito a
gravidez adolescente o documento indica que, em Portugal, entre os anos 1991 e 2010, em cada
mil gravidas, dezasseis tinham entre os 15 e os 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia
(entre os 15 e os 19 anos) em Portugal baixou de 12% (dados de 1980) para 4,3% (dados de
2009) nos ultimos trinta anos, revela este relatério que traca o perfil da saide sexual e

reprodutiva na Unido Europeia (http://www.dn.pt).

Cabral et al. (2010) observaram que a maioria dos inquiridos no escaldo etario dos 18-
24 anos (97,3%) nunca esteve perante uma situagdo de gravidez. Dos 2,7% que afirmaram ja ter
passado pela situacdo apenas 10,3% disseram ter engravidado sem ter intencao disso.

O facto de o adolescente ser detentor de informacgao incorreta pode ser mais lesivo do
que a caréncia de informacdo, pois pode levd-lo a agir tendo em conta falsas suposi¢des ou
aceitar conselhos erréneos fornecidos por outras pessoas (Matos, 2010).

Para Antunes (2007), a liberdade dos adolescentes conjugada com alguma imaturidade e
otimismo caracteristicos desta faixa etdria, fazem com que estes tenham mais probabilidade de
ter atitudes e comportamentos que colocam em risco a sua satde.

Alves e Lopes (2008) realizaram um estudo em 295 jovens com idades compreendidas
entre os 18 e os 19 anos, concluindo que 86,9% dos mesmos utilizavam o preservativo de forma
incorreta.

Uma investigacdo conduzida por Borges et al. (2007) em 184 adolescentes do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos, mostrou que o primeiro namoro
dos mesmos ocorreu em média aos 13,3 anos de idade e a primeira relacio sexual cerca dos 14,9
anos, com parceiras mais velhas (16,4 anos). Concluiu ainda que 5,4% dos adolescentes nunca
tinham beijado e de entre todos os entrevistados 11,4% ainda ndo tinha tido uma relagdo de
namoro, enquanto 53,3% da amostra ndo iniciou atividade sexual.

Scales (1999; cit. por Matos, 2010) indicou que uma vis@o positiva do futuro, o apoio
familiar, o envolvimento escolar, a responsabilizacdo e a autonomia na escola devem ser

desenvolvidos na sociedade de forma a promover estilos de vida saudaveis.

32


http://www.dn.pt/

Segundo o estudo nacional, realizado em 2011, sobre “Sexualidade e Saude Sexual e
Reprodutiva em estudantes universitarios portugueses” realizado pela equipa de projeto
Aventura Social da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade Técnica de Lisboa, (em
3278 jovens com média de 21 anos de idade) os alunos que tiveram Educacdo Sexual na escola
apresentam comportamentos sexuais mais seguros, os rapazes aceitam mais ter relacdes sexuais
desprotegidas, referem que andar com preservativo significa que estdo a planear ter relacdes
sexuais e tém mais relacdes sexuais sob o efeito de dlcool e drogas, parceiros ocasionais € em
maior nimero do que as raparigas. Referem também conseguir recusar ter relagdes sexuais
desprotegidas mesmo estando sob o efeito de dlcool e drogas. Quer os rapazes quer as raparigas
disseram sentir-se confortdveis em comprar métodos contracetivos, sendo que cerca de 69%
referiram usar preservativo. A idade da primeira relacdo sexual, para 79,2%, foi cerca dos 16
anos de idade.

Segundo Reggiani e Urbanetz (2007; cit. por Abreu, 2008), as fontes de informacgéo que
0s jovens mais utilizam sdo os pais, a imprensa (escrita e televisdo), o parceiro sexual, amigos,
internet, professores e profissionais de saide; ideia que vai de encontro a exposta por Neves et
al. (2014), que defende que existe uma reflexdo sobre questdes relacionadas com a sexualidade
quer nos meios de comunicacao social, quer em revistas dirigidas aos préprios adolescentes.

No estudo realizado por Matos em 2010 a alunos do 6.°, 8.° ¢ 10.° ano de escolaridade,
chegou-se a conclusio que os jovens portugueses t€m comportamentos responsaveis, existe uma
elevada percentagem de uso do preservativo, um baixo consumo de dlcool, tabaco e substancias
ilicitas. No entanto verificou-se uma escassez de conhecimentos por parte dos mais novos.
Fazendo referéncia a percentagens concretas, 70% dos inquiridos referiram nunca ter
experimentado tabaco, quem j4 o fez referiu ter 14 anos ou mais na primeira vez. 49,2% dos
jovens disseram nunca ter ingerido bebidas alcodlicas, 40% apontaram ter bebido dlcool pela
primeira vez aos 12-13 anos e destes 37% afirmaram beber apenas ao fim de semana a noite.
Dos jovens que ingerem alcool, 75% referiram nunca ter estado embriagados e 60% apontaram
ter estado embriagados pela primeira vez com 14 anos ou mais. Em relagdo ao consumo de
substancias ilicitas, 8,8% dos inquiridos referiram ter consumido haxixe/ erva, 3,4%
estimulantes e 2% LSD. 83,1% dos jovens ndo iniciaram rela¢des sexuais e dos que ja o fizeram
a idade mais referida para a primeira vez foi 14 anos ou mais. Dos que responderam ja ter tido
relacdes sexuais, 93,8% disseram ter usado preservativo na primeira relacdo sexual enquanto
que em relag@o a dltima relacdo sexual apenas 82,5% referiram ter usado preservativo. 87,3%
dos jovens alegou nunca ter tido relacdes sexuais sob o efeito de dlcool ou drogas. Quanto a

conversas sobre o tema sexualidade, 82,6% disseram estar muito a vontade para falar do assunto
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com 0s amigos, 42,4% com os pais (55% destes referiu ser uma situacdo facil de realizar com o
pai e 78% com a mae) e 29,4% apontaram estar muito a vontade com os professores.

A maior parte dos adolescentes refere que a internet é um local valioso para obter
respostas a perguntas sobre sexo, para aprender mais sobre temas embaracosos € mesmo para se
familiarizarem com as partes intimas do corpo. Sdo também da opinido que o facto de poderem
manter o anonimato torna possivel fazer todo o tipo de questdes. Assim, a internet converteu-se
numa ferramenta de socializacdo e entretenimento imprescindivel para os jovens (Halpern-
Felsher et al. 2009).

Atualmente a internet é um meio muito dominado pelos jovens, onde adquirem
bastantes informagdes. Quando chegam a fase de procurar informagdo nos outros, ja sio
detentores de muitos dados (Neves et al. 2014).

Segundo Urra (2010) os jovens nascidos a partir de 1988 sdo conhecidos como
“Geragao Einstein”, pois cresceram na sociedade digital, estando habituados a aceder a internet
a qualquer hora e em qualquer lugar, utilizando o mundo virtual para encontrar amigos ou
procurar informagdo. Este acesso ‘“desautorizou” os pais, professores e os meios de
comunicacdo tradicionais. Da mesma forma, Ferreira et al. (2008) questionaram 232
adolescentes a frequentar o 9.° ano de escolaridade e 69,8% dos inquiridos referiram que usam
os “mass media” como fontes de informagdo para temas relacionados com sexualidade. Quanto
a pessoa de referéncia para abordarem o tema 90,1% apontou os amigos, seguido da mae
(mencionada por 33,6%). Ideia corroborada por Halpern-Felsher et al. (2009) que observaram
que os adolescentes usam os “novos” meios de comunicagdo (mensagens no telemével, na
internet...) para se envolverem em atividades de cariz sexual. Também Silva (2008) observou
no seu estudo que a maioria dos jovens elegem a internet como busca preferida de informacao e
quando tém ddvidas ou necessitam conversar sobre temas relacionados com a sexualidade
dizem escolher maioritariamente os amigos para o fazer.

Numa investigagao levada a cabo por Dias e Rodrigues (2009) a 367 jovens entre os 14
e os 16 anos de idade, 62,9% dos mesmos referiram ser os amigos a ter um importante papel na
sua educacdo sexual, enquanto 58% apontaram ser a mae, 37,6% os profissionais de satde e
30,5% os professores.

No estudo de Brancal (2007), “As vivéncias sexuais dos jovens adolescentes da Beira
Interior”, a jovens entre os 14 e os 20 anos (sendo que 68% se situam entre os 16 e os 18 anos)
maioritariamente provenientes do meio urbano (63%), chegaram-se as seguintes conclusdes:
74,47% dos inquiridos referiram falar com os pais sobre a sua vida sexual, 74,9% dos jovens ja
iniciaram a vida sexual (sendo 42,86% rapazes e 29,63% raparigas), mas apenas 24% tinha

intencdo de informar os pais sobre a situagdo; 23,74% tiveram a primeira experiéncia sexual aos
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16 anos e 23,02% aos 15 anos (sempre numa percentagem maior de rapazes do que raparigas);
70,74% estavam sexualmente ativos no momento. 42,39% dos jovens referiram ter namorado
(a) no momento de resposta ao questiondrio, sendo a idade mencionada para o primeiro aos 14
anos ¢ a moda 3 namorados. 43,2% apontaram como tempo miximo de namoro que tiveram
entre 1 e 6 meses. 77,14% dos jovens usaram o preservativo na primeira relacdo sexual,
enquanto que 17,86% nao usou qualquer método contracetivo (sendo que 14,29% diz respeito a
rapazes e 3,57% a raparigas); os métodos contracetivos sdo maioritariamente adquiridos na
farmdacia (58,62%), seguindo-se a aquisicdo através dos amigos (18,97%). 57,14% dos
inquiridos que respondeu ndo usar método contracetivo, disseram fazé-lo por ndo estarem a
espera que ocorresse a situacdo. Em relagdo a ultima relagdo sexual, 52% da amostra referiu nao
ter usado o preservativo porque “retirava o prazer”, “ndo estava a espera que acontecesse” ou as
“circunstancias ndo facilitaram”. 48,92% dos inquiridos apontaram ter menos de 10 relacdes
sexuais por ano, enquanto que 20,30% tinham mais de 50. A maioria dos jovens (59,7%)
apontou ter apenas 1 parceiro sexual (embora destes 36,57% sdo raparigas e 23,13% rapazes).
Como razdo principal para ter uma relagcdo sexual, 53,06% referiram o facto de confirmar o
amor. Dos jovens sexualmente ativos, 97,45% disseram nunca terem estado envolvidos numa
gravidez. Dos que ainda ndo tiveram relagdes sexuais, 41,38% apontou o facto de nunca se ter
proporcionado. 15% dos inquiridos fazem muitas vezes caricias nos genitais do (a) parceiro (a),
enquanto 31% nunca o fez. 18% praticam as vezes sexo oral ao parceiro, enquanto 58% nunca o
fez. 71% nunca praticaram sexo anal. Dos inquiridos 45,4% referiram ser detentores de muita
informacdo sobre sexualidade, sendo que a maioria (24,1%) procura os amigos para a obter,
seguindo-se a internet e a televisao (14,36%).

Meston e Buss (2007) nos jovens que inquiriram, observaram que os mesmos referiram
como motivos para iniciar a atividade sexual o facto de se sentir valorizado por outro, o
expressar valor por outro, aliviar o stresse, gostar do parceiro, envolver-se em sentimentos e
experienciar o poder do parceiro, o prazer e procriar. No entanto as “diversas perspectivas
tedricas sugerem que OS motivos para ter sexo pela primeira vez, sdo ainda mais numerosos e
complexos do que a pesquisa de Meston e Buss” (Leal ef al. 2010: 88).

O grupo de pares influencia, através das relacdes interpessoais € comunicagdo
estabelecida dentro do mesmo, a op¢do por um estilo de vida sauddvel, desempenhando um
importante papel na formacdo da identidade dos adolescentes pois os mesmos desenvolvem
atitudes, opinides, prioridades e objetivos que permitem a constru¢do de uma imagem
consistente de si proprios e dai, como refere Naquera e Kao, 2008; cit. por Matos et al. 2012:

112 “a amizade reciproca revela-se um importante fator de suporte social”.
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“No grupo, o adolescente aprende a saber quem é na realidade fora do &mbito familiar,
vai formando uma personalidade e identidade social longe das regras familiares e escolares”
(Urra, 2010: 216).

O grupo de pares influencia de forma considerdvel o comportamento de muitos
adolescentes, tendo estes a tendéncia para procurar uma sincronizacdo com as atitudes
predominantes do grupo, de forma a serem aceites (Michael e Ben-Zur, 2007; cit. por Matos,
2010).

Camargo e Botelho (2007) observaram que 78,6% dos jovens escolhem os amigos para
falar de temas relacionados com sexualidade e 30,2% os pais (dados igualmente obtidos por
Wong et al. 2007 e por Gubert e Madureira, 2009). Concluiram também que a maior parte dos
jovens relata os filmes como fonte preferida de aquisicdo de informacao.

Segundo Cabral et al. (2010:233):

A influéncia do grupo de pares na socializa¢do juvenil, que ocorre num
contexto de massificacdo escolar, contribuiu de forma muito decisiva para
que a entrada na sexualidade adulta ocorra hoje num intervalo de tempo
bastante mais estreito do que anteriormente, em torno de uma idade média,
que tem vindo a diminuir ao longo da sucessdo geracional.

Na adolescéncia, falar com os amigos € uma das formas mais habituais para adquirir
informacdo sobre sexualidade, uma vez que € com eles que se vai realizar o processo de
socializacdo, criando uma intimidade afetiva e emocional. Os amigos para além de confidentes
passam a ser também os melhores conselheiros. O facto de os adolescentes procurarem estas
informacdes em amigos tem vantagens, como a influéncia que os mesmos exercem uns nos
outros; e desvantagens, como por exemplo o facto de a informagdo que possuem nem sempre
ser a mais correta (Neves et al. 2014).

Observa-se uma dualidade na influéncia que o papel dos pares tem ao longo da
adolescéncia. Por um lado esta é facilitadora do envolvimento em comportamento de risco
(como o consumo de substincias e comportamentos sexuais de risco) (Morton e Chen, 2006;
Shook et al. 2008), por outro lado tem um papel fundamental na satide e bem-estar dos mesmos
(Tomé, Matos e Diniz, 2008a,b; Heinrich e Gullone, 2006; Scheider, 2000) (Matos et al. 2012).

Segundo Tomé, Matos e Dinis (2008b) citados pelos mesmos autores, a falta de amigos
pode funcionar como um fator de risco pois estes adolescentes surgem como 0s que mais
experimentam substancias ilicitas, os que mais fumam e os que se sentem mais tristes em
relacdo a vida.

Borges (2007) inquiriu 363 adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19
anos, com o intuito de averiguar de que maneira a pressao do grupo de pares influenciava a
inicia¢do sexual dos adolescentes e concluiu existir relagdo entre o inicio da atividade sexual e a

idade, e ainda que os pares influenciam a motivacdo para iniciarem a atividade sexual.
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A familia é, desde os primérdios da histéria, o suporte primdrio e fundamental de
qualquer individuo; como entidade apresenta-se como algo cheio de nog¢des, questdes e mesmo
contradicdes e paradoxos. A familia interage de forma continua com os seus membros e com o
ambiente que os rodeia, no entanto cada uma é una e tUnica mas constituida por varios
elementos. Neste sentido para compreender cada familia é necessdrio por um lado observi-la
holisticamente, tendo em conta que o todo é maior que a soma das partes, uma vez que cada
pessoa poderd assumir diferentes papéis dentro da familia (exemplo: papel de filho e de pai) e
por outro lado tem de se ter em consideragdo os contextos em que a familia participa
(Hockenberry et al. 2011).

Grande parte dos comportamentos relacionados com a promocdo da satide e prote¢ao
face a fatores adversos s@o aprendidos no contexto familiar durante os primeiros anos de vida.
Toda a familia influencia a crianga/ jovem servindo de modelo aos mesmos. (Kim, Zane e
Wong, 2002; cit. por Matos, 2010).

Os pais t&ém um papel essencial, pois € no seio da familia que os jovens adquirem o seu
equilibrio emocional, a sua personalidade e os seus valores, através da educacio proporcionada
e da convivéncia com os mesmos. Em relagc@o a sexualidade, e neste contexto, os adolescentes
vao construindo o seu conceito mais pelos comportamentos e atitudes observados do que pelo
que é dito (Neves et al, 2014).

Para Ferreira et al. (2008: 62):

E importante para os jovens perceberem que ndo estio sés nesta fase de
crescimento, a familia deve estar preparada para dar respostas em &reas
relacionadas com crescimento e mudanga, por isso, € forcoso que pais e
filhos vao crescendo em conjunto, construindo o papel de cada um. Esta
aprendizagem deve ser baseada em exemplos de pais para filhos e reflectir a
importancia da complementaridade de todos os membros da familia.

Segundo Ferreira et al. (2008) a familia é o agente de socializacdo mais decisivo na
educacgdo e desenvolvimento da sexualidade da crianca e do jovem quer pela importincia dos
vinculos afetivos entre pais e filhos quer devido a influéncia que os pais t€ém como modelos
(uma vez que transmitem aos filhos os seus valores sexuais).

A familia € um reflexo da cultura, dos valores, das normas e da politica vigentes no
momento histérico, funcionando como um modelo sujeito a alteracdes ao longo dos tempos
(Pratta e Santos, 2007; cit. por Silva, 2008).

Segundo Pais (2012: 30):

As novas correntes socioculturais abalaram velhas hierarquias sociais — entre
as quais as familiares — que inibiam a afirmac¢do da individualidade. As
relacdes de verticalidade entre pais e filhos deram lugar a relacionamentos
mais igualitdrios, de companheirismo, onde emergem cumplicidades tecidas
num quotidiano feito de sociabilidades.
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Rutherford, Borges, Galano, Hude e Hearst (2008) constataram que fatores como a
estrutura da familia e a histéria pessoal dos pais (consumo de dlcool, drogas e violéncia) sdo
indicadores significativos da atividade sexual de risco dos adolescentes assim como a prépria
presenca dos pais constitui um importante fator de protecao (Abreu, 2008).

Algumas caracteristicas da familia como a sua composicdo, o nivel educacional, o
estatuto socioeconémico, a qualidade das relagdes dos membros, os estilos e supervisdao
parental, a comunicacdo existente e as atitudes e valores dos pais face aos comportamentos
sexuais dos filhos influenciam as atitudes e comportamentos sexuais protetores ou de risco para
a saude dos jovens. A partir da adolescéncia existe uma maior autonomia e independéncia
emocional dos pais, acompanhado do estabelecimento de relagdes interpessoais e intimas com
os pares (Dias, Matos e Gongalves, 2007).

Segundo Albert (2007; cit. por Matos, 2010), a familia exerce um papel essencial na
escolha, por parte do adolescente, de comportamentos sexuais sauddveis ou de risco. No entanto
a maioria dos pais alega necessitar de ajuda na abordagem do tema sexualidade com os seus
filhos, ndo sabendo como iniciar € desenvolver a conversa.

Num estudo efetuado a 5305 adolescentes, cujo objetivo foi verificar se o
acompanhamento parental influenciava o inicio da atividade sexual, concluiu-se que os rapazes,
mais que as raparigas, com menor acompanhamento parental iniciaram a atividade sexual antes
dos 14 anos. Foi observdvel também que o aumento de acompanhamento parental diminuiu o
risco sexual dos adolescentes assim como o consumo de substincias e de comportamentos
delinquentes (Huang, Murphy e Hser, 2010).

No entanto Coleman e Testa (2007; cit. por Azevedo, 2008) e Ferreira et al. (2008)
afirmam que a familia é das ultimas fontes de informagdo sobre temas relacionados com
sexualidade que os jovens procuram, dando preferéncia ao grupo de pares e a escola.

Algumas investigacdes na drea sugerem que muitos pais dizem precisar de ajuda,
quando se trata de falar sobre sexualidade, pois ndo sabem o que dizer (Albert, 2007) ou ndo
t&m conhecimentos suficientes sobre o assunto (Eisenberg et al. 2004). Estudos realizados com
professores do ensino bésico e secundario (Ramiro er al. 2008 e Reis, 2003) concluiram que a
maioria dos professores (cerca de 72%) referem ndo ter pritica em educagdo sexual em contexto
escolar, embora aleguem ter conhecimentos e atitudes favordveis a mesma, formacdo
complementar e sentirem-se confortdveis para dinamizar atividades deste dmbito. No entanto
menos de 1/3 dos inquiridos referiu ter inteng¢éo de se envolver na educacio sexual futuramente
(Ramiro et al. 2011).

No estudo de Dias et al. realizado em 2007 a 72 adolescentes de escolas publicas a

frequentar o 10.° ano de escolaridade, a maior parte dos jovens referiu que a falta ou insuficiente
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comunicacdo sobre sexualidade entre pais e filhos pode constituir um fator de risco, uma vez
que ficam mais expostos a influencias dos amigos. Mencionaram que o mau ambiente familiar e
as fracas ligagdes entre os membros da familia podem constituir um fator de risco para o
adolescente. Cerca de 2/3 dos jovens inquiridos disse ndo falar com os progenitores sobre
sexualidade, alguns alegando que os pais ndo estdo a vontade para falar com os filhos e outros
referindo ndo ter a vontade/ sentirem-se desconfortiveis para conversar com os pais. Sdo
também da opinido que o facto de os pais terem um estilo autoritdrio, com muitas proibicoes e
regras muito rigidas pode constituir um fator de risco para os adolescentes. Consideram ainda
que uma fraca supervisdo/ monitoriza¢do por parte dos pais pode ser um fator de risco para os
filhos. Os jovens inquiridos s@o da opinido que a comunicagdo no grupo de pares tem uma
funcdo de protecdo, uma vez que os mesmos se sentem a vontade para trocar ideias, ouvir
conselhos e opinides e ainda esclarecer dividas. ¥4 dos jovens acham que a maior parte dos
pares ainda ndo teve relacdes sexuais, no entanto a maioria referiu que os amigos ja tiveram
relagdes sexuais e que grande parte ndo usou nem estdo preocupados em usar o preservativo.

Para Neves et al. (2014), os adolescentes passam grande parte do tempo na escola, na
sala de aula com os professores. Estes também tém um papel importante na formacdo e
consolidac@o de aspetos relacionados com a sexualidade. Tal como os pais, muito do que se
transmite ndo tem a ver com o abordado em sala de aula, mas sim com a forma como os
professores lidam com as questdes sobre sexualidade, a sua disponibilidade e o & vontade. Ou
seja, as atitudes, gestos, posturas, valores, conceitos e preconceitos mostrados pelos professores
colocam os adolescentes mais ou menos a vontade para oS procurarem € exporem as suas
ddvidas. No entanto, nem sempre é ficil os professores abordarem estas questdes sobre o tema,
uma vez que muitos ndo tiveram a possibilidade de, durante o seu préprio desenvolvimento,
falar com alguém (pais, professores, técnicos), nem de realizar formacdo adequada e especifica
sobre como abordar a Educacdo Sexual em sala de aula.

O facto de os adolescentes terem mais facilidade em aceder a informacgdo relativa a
sexualidade, ndo implica que tenham as escolhas mais adequadas. Assim, a educagdo sexual
pode contribuir para ajuda-los a tomarem as decisdes mais acertadas.

No estudo “Educagdo sexual dos jovens portugueses — conhecimentos e fontes”,
verificou-se existir falta de informacg@o em alguns aspetos preventivos sobre contracecdo e nas
Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). No entanto este facto surpreende em parte pois
estes sdo aspetos obrigatdrios dos curriculos de Ciéncias da Natureza, no 3° ciclo do ensino

bésico (Vilar e Ferreira, 2009).
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A escola ¢ um dos locais mais adequados para a realizacdo de aprendizagens
promotoras da satde. Segundo Kuntsche e Jordan (2006; cit. por Matos, 2010) os jovens entre
0s 14 e os 16 anos passam cerca de 2/3 do seu tempo na escola.

Na investigacdo realizada por Oliveira (2011) a 545 adolescentes a frequentar 0 7.°, 8.°e
9.° ano de escolaridade, no ano letivo 2010/2011, maioritariamente do meio rural (sendo
71,01% do Fundao e 28,99% de Tabuaco), com média de idades para rapazes de 14,07 anos e
para raparigas de 13,83 anos, 87,3% da amostra referiu nunca ter tido relacdes sexuais; dos que
ja tiveram 75,9% nao usaram qualquer método contracetivo (dos que usaram, 85,9% disseram
usar sempre). A maioria dos inquiridos (71,7%) referiu ndo ter namorado (a) aquando do
preenchimento do questiondrio. Cerca de 59,8% da amostra escolheram os amigos como
elementos favoritos para falar sobre sexualidade.

A primeira referéncia a Saude Escolar em Portugal data de 1901. Foi submetida a
diversas reformas, passou por vdrias etapas, salientando-se como momentos relevantes a
preocupacdo com o exercicio fisico, o acompanhamento no crescimento e desenvolvimento
sauddvel, combate a droga e mais recentemente a Educacdo para a Sexualidade, inserida na
Educacdo para a Satde, tendo como preocupacido fundamental o bem estar fisico, intelectual,
mental, psicolégico e social das criangas e jovens (Rocha, A.; Marques, A.; Figueiredo, C.;
Almeida, C.; Batista, 1.; Almeida, J., 2011). Contudo, apesar de ter sido aprovada, ndo foi
regulamentada, ndo sendo por isso generalizada a todas as escolas do pais, tendo cada uma delas
desenvolvido os seus proprios projetos, a sua maneira (Pis Calhoo, Serafim e Leal, 2000).

O primeiro documento sobre educag@o sexual nas escolas surgiu a 24 de marco de 1984
(lei n.°3/84), desde essa data vérios decretos-lei foram publicados, reformulando os programas
de educacdo sexual a implementar. Em 1999, veio a ser publicada a Lei n.° 120/99, de 11 de
agosto, que reforca as garantias do direito a saide reprodutiva. Esta lei foi regulamentada pelo
Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de outubro, que perspetiva a escola como entidade competente
para integrar estratégias de promocdo da satdde sexual, tanto no desenvolvimento do curriculo
como na organizacdo de atividades de enriquecimento curricular, favorecendo a articulacio
escola — familia. A referida legislacéo incluiu a educagéo sexual nos curriculos do ensino basico
e secundario, de forma a ser abordada de modo interdisciplinar. Mais recentemente, o Governo,
através do despacho n.° 25 995/2005 (2.* série), de 16 de dezembro, determinou a
obrigatoriedade de as escolas incluirem no seu projeto educativo a drea da educacdo para a
saide, combinando a transversalidade disciplinar com inclusdo temdtica na 4rea curricular ndo
disciplinar. Em 2005 também foi criada uma comisséo liderada pelo professor Daniel Sampaio e
pela professora Margarida Matos com o objetivo de avaliar a necessidade do ensino de

Educacgao Sexual nas escolas, avaliando, propondo e acompanhando as matérias relativas a esta
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temdtica. Na sequéncia e reconhecendo que a educacdo sexual é uma das dimensdes da
educagdo para a sadde, a Assembleia da Republica fez aprovar em 2009, através da Lei n.°
60/2009, de 6 de agosto, um conjunto de principios e regras, em matéria de educacdo sexual,
conferindo 2 mesma um estatuto e obrigatoriedade, com uma carga horiria adaptada e repartida
por cada nivel de ensino, especificada por cada turma e distribuida de forma equilibrada pelos
diversos periodos do ano letivo. Estabeleceu-se ainda que a educagdo sexual deveria ser
desenvolvida pela escola e pela familia, numa parceria que permitisse respeitar o pluralismo das
concegdes existentes na sociedade portuguesa. Esta lei foi regulamentada pela portaria n.°196 A/
2010 de 9 de abril (Portaria n.°196 A/ 2010 de 9 de abril).

Assim a Educacio Sexual nas escolas ndo pode substituir a responsabilidade e o papel
da familia, uma vez que parte da formacdo do jovem se realiza no seio da mesma. Os pais e
professores sdo figuras/ modelos de referéncia para os jovens cujos comportamentos, atitudes e
valores podem ser assimilados por estes e mesmo replicados. E importante existir colaboragio
entre a escola e familia para que a atuagdo de ambas seja rentabilizada (Neves et al. 2014).

No entanto, a presenca de alguns condicionalismos como a existéncia de tabus, a falta
de preparacdo dos professores, o risco de eles transmitirem valores diferentes dos valores
familiares, a oposicdo dos pais e os seus mitos/ receios, levam a inadequacao dos programas de
educacgdo sexual implementados nas escolas (Neves et al. 2014).

Segundo Ramiro et al. (2011:20):

Sendo assim, € indispensdvel que sejam criadas condi¢des para uma maior
implicagdo das familias na educacdo e relagio com a escola, que os
professores aumentem o seu campo de competéncias e, especialmente, de
intervengdo, e que os amigos tenham mais informagdo e comportamentos
preventivos. Deste modo, a realizagdo de cursos de sensibilizagéo para pais,
de cursos de formagdo para professores e formagdo interpares pode ajudar a
aumentar o campo de intervengdo e, consequentemente a promover a
mudanca. A disponibilizagdo, na comunidade, de Gabinetes de
Esclarecimento, com abrangéncia em vdrios locais (como as escolas),
constituidos por equipas multidisciplinares, com recurso as tecnologias mais
recentes (principalmente a Internet), pode ajudar a implementa¢do de
campanhas de prevencdo para o esclarecimento e orientagcdo dos jovens,
nomeadamente facultando informagdo sobre os métodos contraceptivos,
entregando gratuitamente preservativos e pilulas. As intervengdes tém de ter
uma abordagem sistémica e, portanto, devem abarcar os diferentes contextos
de vida do adolescente, tal como tem sido proposto recentemente, em
especial nas quatro dreas da saide consideradas prioritdrias, que incluem a
prevencao dos comportamentos sexuais de risco e das IST’s, VIH e SIDA.

A Educacio Sexual permite que os jovens adquiram conhecimentos e aprendam e gerir
as suas emogdes, motivando a preservacdo da sua saide em termos fisicos, mentais e relacionais
(Matos, 2010). No entanto o facto de ndo existirem orientacdes concretas nesta drea faz com que

se considere um “espago em aberto” (Correia, 2008).
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Segundo Matos (2010: 159):

o interesse profissional e cientifico pela sexualidade humana teve motivacdes
diversas: por um lado, a saide mental que relacionou a vivéncia da
sexualidade como fonte de bem-estar ou de mal-estar pessoal e relacional;
por outro lado, a satde publica que teve de confrontar-se com problemas
importantes relacionados com a sexualidade, nomeadamente o problema das
infeccdes sexualmente transmissiveis e, em particular, nas dltimas décadas a
emergéncia do VIH/ SIDA, da gravidez nio desejada e do recurso ao aborto,
e o problema da gravidez e maternidade precoces em jovens e adolescentes.

Azevedo (2008) na sua investigagdo intitulada “Educacdo Sexual e Atitudes face a
sexualidade em adolescentes a saida do ensino secundario” em que participaram 695
adolescentes a frequentar o 12.° ano de escolaridade, concluiu que a maior parte dos mesmos
tinham conhecimentos e atitudes adequadas, em matéria de sexualidade, que lhes iria permitir
ter atitudes e comportamentos sauddveis e isentos de risco. Chegou também a conclusido que
ndo existe uma diferenga entre o conhecimento dos jovens e as habilitacdes académicas dos
pais. Em relagdo a dados mais concretos, 23,3% dos rapazes e 38,2% das raparigas referiram
sentir-se a vontade para falar com os professores sobre sexualidade. Quanto aos pais apenas
18,9% dos rapazes e 26,1% das raparigas conversam sobre o tema. Jd 53% dos rapazes e 60,3%
das raparigas mencionaram que os amigos compreendem e apoiam-nos mais que os pais.

Muller, Gavin e Kulkarni (2008) no seu estudo chegaram a conclusio que a educagdo
sexual quando introduzida antes da iniciacdo da atividade sexual reduz os comportamentos
sexuais de risco nos adolescentes e em cerca de 43% dos rapazes participantes, o facto de terem
educacgdo sexual retardava o inicio das relacdes sexuais (para depois dos 15 anos) (Leal et al.
2010).

A Sociedade Portuguesa de Psicologia da Satide desenvolveu uma investigacdo em 428
agrupamentos e escolas secunddrias a nivel nacional, num total de 60595 professores e 617701
alunos. Grande parte destes ultimos referiu estar “cansado” da repeticdo de conteudos e
mostraram vontade de estar mais envolvidos nas atividades. J4 os professores consideram estar
muito sobrecarregados, serem pouco valorizados e reconhecidos e ainda lamentaram ter que
recorrer as aulas curriculares para cumprir a lei, fazendo critica ao facto de a abordagem de
matérias sobre sexualidade se fazer principalmente nas disciplinas de Ciéncias Naturais e
Biologia (o que no caso dos alunos do ensino secunddrio, exclui os que estdo nos agrupamentos
artisticos, de humanidades ou economia pois ndo t€m estas disciplinas no curriculo). Por fim
quer os alunos, quer os professores € mesmo os pais sugeriram um aperfeicoamento na
abordagem do tema sexualidade, ao longo dos vérios ciclos de aprendizagem, de modo a que o
assunto ndo se centre unicamente nos aspetos bioldgicos da reproducdo e nas Infecdes

Sexualmente Transmissiveis (IST) (http://www.psicologia.pt).
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Torna-se fundamental que os adolescentes entendam que a prevengdo estd na base de
uma boa informagdo. Por isso cabe a familia, a escola, ao grupo de pares, aos meios de
comunicacdo social, a sociedade e as entidades governamentais estarem atentos,
disponibilizando meios para formar cidaddos sdos, conscientes e informados, que compreendam
e pratiquem a sexualidade de forma segura e responsdvel.

Para Urra (2010:331):

Na constru¢do da identidade pessoal torna-se evidente o papel do didlogo
bem como o da observacdo ¢ imitagdo de modelos (...) do mesmo modo, o
grupo estabelece padrdes de conduta e atitudes que regem ou marcam as
accdes dos sujeitos individualmente considerados ou como grupo. Assim, 0s
professores, a familia e o grupo de iguais sdo fonte para a imitacdo e para os
processos de identificacao.

O conhecimento das préticas sexuais, da escolha dos diferentes parceiros (que € o
indicador mais usado para entender a dindmica dos relacionamentos sexuais) € dos meios
preventivos usados integram uma necessidade quer do ponto de vista epidemioldgico quer em
relacdo a racionalidade das escolhas de risco/ prevencao (Cabral ef al. 2010).

Segundo 0s mesmos autores, averiguar a primeira relacdo sexual, quer do ponto de vista
preventivo quer contracetivo, assim como os adolescentes a negoceiam e as atitudes que
apresentam perante a mesma constituem algumas das formas de avaliar os progressos dos
mesmos em matéria de educagdo sexual.

Ainda segundo os mesmos, determinar a idade da primeira experi€ncia sexual permite
por um lado conhecer o nivel de precocidade de inicio da mesma e por outro perceber qual o
intervalo de tempo que decorre entre o inicio da relacfo e a iniciacdo sexual (a suposicdo € que a
precocidade se acentuou e o tempo entre o inicio da relacdo e a iniciacdo sexual terd diminuido).
Assim, a mudanga observada nos fimings entre a primeira experiéncia sexual e a primeira
relacdo sexual reflete as alteragcdes no processo de socializacao.

Da mesma forma e citando a mesma fonte, a idade do (a) parceiro (a) com quem se teve
a primeira relacdo sexual, permite averiguar as diferencas etdrias e como evoluiram. Quando a
diferenca é acentuada, é percetivel que os dois ndo t€ém o mesmo poder negocial, acabando um
por ceder ao outro.

Nos tltimos anos tém sido realizadas vdrias investigacdes em relagdo a situacdo dos
adolescentes na vivéncia da sua sexualidade. S3o vdrias as dreas do conhecimento que t€ém
contribuido para clarificar esta situacio nomeadamente a psicologia, a sociologia, a
antropologia, a histdria, as ciéncias biomédicas e as ciéncias da educacao (Abreu, 2008).

As vdrias investigacdes tém mostrado que as taxas de atividade sexual entre os
adolescentes tém vindo a aumentar bastante nos ultimos anos, em especial no sexo feminino. De

igual forma, os estudos acerca dos aspetos antropoldgicos, sociais e culturais do comportamento
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sexual demostram que as condutas sexuais dos jovens tém vindo a modificar-se de forma
progressiva (Antunes, 2007).

Durante a adolescéncia sdo observdveis entre outros, relacdes sexuais causais entre
pessoas que pouco se conhecem e a ndo utilizacdo sistemdtica de contracetivos em jovens
sexualmente ativos, assumindo assim um risco enorme de contrair uma Infe¢do Sexualmente
Transmissivel (IST) ou uma gravidez ndo planeada/ desejada; associado a esta situacdo estd
muitas vezes o consumo de dlcool e substancias ilicitas. Nos estudos realizados nesta drea pode
observar-se que a atitude preventiva estd largamente difundida na populag¢do jovem, contudo
resta um grupo relativamente reduzido que embora possuindo alguma informacgdo sobre os
métodos contracetivos, esta € insuficiente, mal aprendida ou em ultima instincia ndo é colocada
em pratica por varios motivos, assumindo este grupo ndo recorrer a qualquer tipo de prevencao
sexual e/ou nem de forma sistemdtica. Observa-se igualmente que ainda existe muito pouca
abertura a conversa familiar sobre o tema sexualidade, sendo abordado na escola também de
forma ineficaz (focando muito aspetos bio fisiolgicos). Assim os adolescentes adquirem
essencialmente informacao sobre aspetos da sexualidade através dos “mass media” e do grupo
de pares. No entanto, a relagcdo entre a informagdo e a a¢do ndo tem um sentido tnico, isto &,
mesmo que uma pessoa seja detentora de um elevado grau de informacao sobre as vantagens de
utilizar o preservativo nao quer dizer que o use (Camargo e Botelho, 2007; cit. por Matos,
2008).

Pelas investigacoes realizadas e atrds referenciadas € possivel observar que a idade mais
referida pelos jovens para a primeira relacio sexual se situa maioritariamente entre os 15 e os 17
anos. Também € observavel que a maior parte dos jovens inquiridos nos diferentes estudos, ja
iniciou a sua vida sexual. Verifica-se que uma grande percentagem dos jovens usa o
preservativo (havendo ainda uma percentagem de quem nao usa qualquer método contracetivo),
contudo nem sempre de forma consistente em todas as relagdes sexuais; também sdo visiveis
menos conhecimentos € menos uso de preservativo nos jovens mais novos, ou seja a adesdo ao
sexo seguro nunca € total pois mesmo quando bem informados os adolescentes nem sempre
seguem uma légica preventiva, apontando muitas vezes a confianca na relacdo como razio pela
qual recorrem ou ndo ao uso de preservativo. Existem ainda muitos jovens a ter relacdes sexuais
sob efeito de substincias psicoativas. Todas estas situacdes constituem fatores de risco. Pela
evidéncia dos estudos parece existir um conjunto de fatores que determinam diferengas no
desempenho de comportamentos sexuais preventivos, em que o género masculino parece ter
maior probabilidade de se envolver em comportamentos sexuais de risco. Observam-se também
algumas mudangas no contexto da iniciacdo sexual, existindo uma atenuacdo das diferencas

entre a idade média de iniciacdo sexual de rapazes e raparigas e também cada vez mais
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tendéncia a “‘sentimentalizacdo” por parte dos rapazes e nas raparigas para a
“desconjugalizagdo”. No entanto apesar de se verificar uma convergéncia entre rapazes e
raparigas de muitos indicadores relativos a atividade sexual, ainda continuam a existir
diferencas assinaldveis entre os dois sexos. Constata-se igualmente que os jovens referem estar
mais a vontade para falar sobre assuntos relacionados com sexualidade com os seus amigos em
detrimento dos pais, profissionais de saide e professores. Do mesmo modo referem procurar a
maior parte da informacfo através do seu grupo de pares ou nos “mass media” (principalmente
a internet). Assim € necessdrio intervir a nivel da educagdo sexual nas escolas, implementando
estratégias e programas preventivos em idades o mais precoces possivel e também fomentar o
didlogo entre a escola e a familia, refletindo simultaneamente sobre o papel dos pais e a
formacdo dos professores. A breve andlise realizada sugere que a educacdo sexual formal no
contexto escola ajuda na promog¢do da adogdo de comportamentos sexuais seguros, contudo os
programas implementados em Portugal sdo demasiado homogeneizados e limitados,
insuficientes para aumentar o nivel de conhecimentos e promover a mudanga de atitudes. Por
isso mesmo ainda hid muito para ser feito pois nem todos os adolescentes referem ter
comportamentos sexuais seguros, o que pode conduzir a resultados negativos em termos de
saide publica.

Quanto a gravidez na adolescéncia, em Portugal os estudos s@o escassos, nao se
podendo tirar grandes elagdes. No entanto o nimero excessivo de gravidezes inesperadas pode
ser revelador dos comportamentos contracetivos de risco (da n@o contracecdo ou do uso
incorreto ou ineficaz da mesma); a maternidade na adolescéncia acarreta sempre consequéncias
negativas, principalmente para a mae (que interrompe varios projetos de vida préprios da idade)
e para o bebé. Esta situacdo pode ser evitdvel através de um fornecimento de informacgado
oportuna, tendo em conta toda a situacdo sociofamiliar dos jovens.

As mensagens confusas provenientes dos vdrios agentes de socializacdo a que os
adolescentes sdo alvo, assim como a sua “ignorancia”, comodismo e gosto pela aventura podem
ser justificativos de alguns dos seus comportamentos. Cabe entio a cada agente de socializacdo,
ndo de forma isolada, mas agindo em conjunto e concordancia, educar cada crianga e jovem ao
longo do seu crescimento e desenvolvimento, de modo a que sejam conscientes dos seus atos e

se possam tornar futuros adultos responsaveis.
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3 - O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE

Sendo a enfermagem a profissdo que tem por foco de atencdo o utente numa perspetiva
holistica, compete ao enfermeiro que cuida do adolescente a compreensao clara e a atribuicdo de
sentido a experiéncia vivida por este, procurando uma aproximacdo a sua realidade e ao seu
mundo. Assumir os adolescentes como grupo de intervencdo dos profissionais de enfermagem,
exige atender as suas necessidades, acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento, respeitar
a sua diversidade e singularidade, escutar e esclarecer as suas dividas, apoiando e facilitando o
processo de construcdo da sua identidade, do seu projeto de vida e de saide e também a
descoberta de si proprio (Costa, 2008).

Com a criacdo do REPE (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro: 3) o enfermeiro
especialista ¢ reconhecido como o profissional com reconhecida “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area da sua especialidade”.

O espago de intervencgdo do enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica abrange o periodo do nascimento até aos 18 anos de idade, portanto uma fase crucial
do ciclo vital.

Em novembro de 2010, a Ordem dos Enfermeiros criou e em fevereiro de 2011 aprovou
o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de Satdde da Crianca e do Jovem,
publicado em Didrio da Repiblica como Regulamento n.° 123/2011 de 18 de fevereiro. Neste
Regulamento, a Enfermagem de Satide da Crianca e do Jovem assenta a sua pratica num modelo
conceptual centrado na crianca/ jovem/ familia, encarando sempre este bindémio insepardvel na
concec¢do de cuidados em qualquer contexto em que ele se encontre (centro de satide, hospital,
cuidados continuados, escola, casa, comunidade...).

A performance do enfermeiro especialista de Saide da Crianca e do Jovem traduz-se na
producdo ao mais alto nivel de satde possivel da crianga/ jovem, na prestacdo de cuidados a
crianga/ jovem sauddvel ou doente e na promocdo da educagdo para a satide, assim como na
identificacdo e mobilizacdo de recursos de suporte a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Por se considerar a adolescéncia um periodo critico, é essencial desenvolver durante a
mesma comportamentos e atitudes sauddveis, nomeadamente a autorresponsabilizacdo e o
direito a sadde.

Os cuidados ao adolescente devem contemplar a preocupagdo pelo seu bem-estar
fisiolégico, emocional, social e espiritual e a consciéncia da influéncia que o meio exerce sobre
a sua saude. Cabe aos profissionais de saude, e em particular aos enfermeiros, a

responsabilidade pela efetivagao do seu papel de educadores em satde.
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E fundamental uma oferta pré ativa de cuidados de saiide que disponibilizem aos
adolescentes condi¢des para uma relacdo de ajuda profissional. Esta ajuda tem que ser
fundamentada na ética relacional, que se baseia no respeito e na confianca, e promove, através
do didlogo, mecanismos de interacdo construtiva entre todos os intervenientes, tornando a
experiéncia humana numa experiéncia partilhada. Na atualidade, o conceito de ética nos
cuidados de saide estd intimamente ligado ao conceito de autonomia da pessoa, procurando
assegurar o respeito pelas pessoas auténomas e proteger aquelas cuja autonomia esteja reduzida.
Esta autonomia diz respeito a capacidade de decisdo da pessoa, de forma consciente e
responsdvel, sobre o que considera ser o mais adequado para si. “Sermos responsaveis ¢é
sabermo-nos autenticamente livres, para o bem e para o mal: assumirmos consequéncias do que
fizemos, emendar o mal que possamos e aproveitar o bem ao méaximo” (Savater, 1998:75; cit.
por Costa, 2008:20).

De acordo com a Convengdo sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 1990), a decisdo
da capacidade para a tomada de decisdo do adolescente deve ser feita caso a caso, avaliando a
sua habilidade para comunicar, para compreender as informagdes recebidas e para decidir sobre
as alternativas dadas, conforme os seus valores. Assim, os profissionais de saide devem estar
atentos as condicdes de desenvolvimento intelectual e emocional do adolescente para poderem
prestar o seu consentimento informado. Também de acordo com o teste de Gillick, os
profissionais de satde t€m que, em primeiro lugar avaliar se o adolescente tem maturidade
suficiente para assimilar a informacao transmitida e poder tomar decisdes. Contudo, na prética,
esta avaliacdo é subjetiva uma vez que pode ser realizada através de discussdo ou questdes com
objetivo de explorar o conhecimento e compreensdo do adolescente relativamente a
determinado assunto (Smith & Stepanov, 2014).

Segundo os mesmos autores, a confidencialidade representa para os jovens extrema
importancia no que diz respeito ao acesso a servi¢os de satide. Pressupde-se que quanto maior o
grau de confidencialidade estabelecido entre os profissionais de saide e os jovens, mais
elevados sdo os niveis de confianca que estes depositam nos primeiros. Ideia corroborada por
Cordeiro (2009) que defende que a falta de confidencialidade constitui a principal barreira entre
os adolescentes e os profissionais de saide, sendo por isso importante que estes ultimos se
mostrem acessiveis ndo a quebrando.

A privacidade, a confidencialidade e o consentimento informado, direitos que devem
existir na relagcdo de ajuda, sdo essenciais no estabelecimento de um bom relacionamento entre o
enfermeiro e o adolescente. Ao adolescente, assiste-lhe o direito a ser atendido num espago que

resguarde a sua privacidade, bem como um grau de autonomia na condug¢do da sua vida pessoal
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de acordo com a sua idade e situagdo, assim como o respeito pela sua intimidade, direito a
imagem e reserva da sua vida privada (DGS, 2005 cit. por Costa, 2008).

Num relatério realizado pelo Centro de Estudos de Saide da Universidade de Kent,
Billings Macvarish e Appleton (2007) cujos resultados foram também obtidos por Bender e
Fulbright (2013), foram apontados como fatores principais para os adolescentes procurarem
informacdes sobre sexualidade nos profissionais de saide a confidencialidade, a privacidade e a
necessidade de anonimato (Smith er al. 2014).

Num estudo de Bender & Fulbright (2013), os jovens inquiridos acham que ¢ dificil
conversar sobre assuntos de cardter sexual com profissionais de saide e ndo s, deixando-os
envergonhados (referido por cerca de 37% dos rapazes e 56% das raparigas). No mesmo estudo
foi observado que se a confidencialidade entre os profissionais de saide e os jovens ndo fosse
mantida, existiriam mais comportamentos de risco por parte destes dltimos (Smith ef al. 2014).

Segundo os mesmos autores, o principio da autonomia determina o direito a
privacidade, e esta para ser garantida requer o respeito pela confidencialidade de toda a
informacgdo criada na relacio profissional do enfermeiro com o adolescente, que ndo devera ser
revelada sem a sua prévia autorizagdo. Sem a conservagdo da confidencialidade, o enfermeiro
perde a garantia da veracidade das informagdes obtidas o que vai contribuir para o prejuizo da
relacdo estabelecida com o adolescente.

Os adolescentes tém necessidade de verbalizar o que sentem e as suas preocupacdes,
valorizando aqueles que demonstram interesse por eles, que os escutam e respeitam, sem impor
os seus valores (Hockenberry ef al. 2011).

O desafio ético que se coloca ao enfermeiro na relacio com o adolescente, € ser capaz
de contornar os esteredtipos e preconceitos e observd-lo como ser unico, respeitando a sua
individualidade, as suas necessidades, reconhecer o seu direito a receber cuidados e ajudar na
aquisicdo da capacidade de decisdo auténoma.

Segundo Hockenberry et al. (2011) a interveng@o do enfermeiro ao adolescente deve
contemplar o facto do mesmo se encontrar em pleno desenvolvimento da aprendizagem baseada
no raciocinio abstrato, da sua identidade pessoal e sexual, da aquisicdo da independéncia
relativamente a familia e das relagdes heterossexuais. Dai ser importante privilegiar a
privacidade e confidencialidade, compreendendo as dificuldades inerentes a faixa etdria que
muitas vezes se manifestam em rebeldia e ndo cooperacido; do mesmo modo é fundamental
incentivar as relagdes de socializacdo com os pares, estimular o cuidado com a imagem/ corpo,
ouvir as preocupagdes manifestadas, desmistificar a doenga e incentivar a adocdo de estratégias

de adaptacio.
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Assim, para cuidar do adolescente e familia, o enfermeiro deve desenvolver
competéncias em diversas dreas como a comunicag¢do, a relacdo de ajuda e o apoio emocional e
social. Estas irdo permitir desmistificar e ultrapassar de modo positivo os medos, ddvidas e
percecdes distorcidas, no sentido de clarificar, elucidar e reduzir a ansiedade e
consequentemente aumentando a confianca e seguranca, dando continuidade ao
desenvolvimento e maturidade do adolescente (André e Cunha, 2001).

Ou seja € essencial estabelecer um relacionamento terapéutico, para que os cuidados de
enfermagem sejam de qualidade. Para além da relacdo de ajuda deve ser estabelecida a
comunicacdo. Gil (2012) considera que a empatia é a chave de qualquer relacdo de ajuda. Para
Phaneuf (2005:15), a comunicagado ¢ “(...) uma ferramenta de base para a instauracdo da relagdo
de ajuda” e “a empatia ¢ um profundo sentimento de compreensdo da pessoa que ajuda” que
entende a dificuldade da pessoa ajudada, que se coloca no seu lugar e que lhe transmite conforto
(Gil, 2012).

Estas ideias conduzem as competéncias especificas do enfermeiro especialista de Satde
da Criancga e do Jovem que contemplam (Ordem dos Enfermeiros, 2011):

e Um conhecimento cientifico profundo e especifico da sua area de especialidade, no
qual sustenta a sua prética de cuidados;

e Uma prestagdo de cuidados de enfermagem a crianga/ jovem e familia em situagdes
de particular complexidade, implementando respostas adequadas as suas necessidades;

e O reconhecimento da crianca/ jovem como elemento participativo na tomada de
decis@o do seu processo de saide;

e O suporte ¢ assisténcia da crianga/ jovem e familia nos processos de transigdo e
adaptacdo tendo em conta os seus projetos de saide, conducente a maximizacao do potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianga/ jovem.

O que acontece muitas vezes € que 0s servigcos nem sempre se encontram adaptados aos
adolescentes e as suas necessidades e até a prépria legislagdo em vigor cria barreiras ao seu
atendimento pois exige a presenca de um acompanhante. A presenca deste inibe muitas vezes a
exposi¢cdo dos problemas/ duvidas por parte do adolescente e indiretamente contribui para a
diminui¢do da adesdo do adolescente aos programas implementados nos servicos de satde

(Borges et al. 2009).
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PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A descricio dos procedimentos metodoldgicos € uma etapa determinante para a
realizacdo do estudo, especificando as diferentes etapas percorridas para alcancar os objetivos
definidos, respondendo a questdo de partida. Permite ainda a percecdo de todas as atividades

realizadas e a antevisdo de possiveis limitagdes do estudo (Migueléz, 2011).

1.1 - PROBLEMATICA E QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (2009: 48), o problema de investigacdo “(...) ¢ uma situagdo que
necessita de uma solucio, de um melhoramento ou de uma modificagao (...) € um desvio entre a
situacdo atual, considerada insatisfatéria e a situacdo desejavel, sentindo-se necessidade de
suprir esse desvio”. Para responder apropriadamente as questdes levantadas pelo problema de
investigacdo € necessdrio criar um plano/ desenho adequado, que segundo a mesma autora
(2009:132) ““¢ o plano logico criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as
questdes de investigagdo colocadas”. O objetivo do desenho € criar um conjunto de decisdes
“para por de pé uma estrutura, que permita empiricamente explorar as questdes de investigagdo”
(Fortin, 2009: 214), sendo um guia orientador que possibilite planificar e realizar o estudo.

Surgiu assim a curiosidade de conhecer a sexualidade do adolescente nos seus
diferentes aspetos comportamentais, cognitivos e emocionais, assim como estes influenciam a
formacao da sua personalidade, a aquisicao de valores e as suas experiéncias.

Segundo Fortin (2009: 73) a questdo de investigag¢do € “(...) um enunciado claro e ndo
equivoco que precisa os conceitos a examinar, especifica a populacdo alvo e sugere uma
investigacdo empirica”.

Apresenta-se assim, como questdo central de investigacdo: Quais sdo as atitudes e
comportamentos dos adolescentes em relacdo a vivéncia da sua saidde sexual e reprodutiva?

Pensa-se ser pertinente a realizacio de um estudo exploratério sobre os aspetos
comportamentais e atitudinais dos alunos que frequentam o 12.° ano de escolaridade uma vez
que em Portugal existem poucos estudos sobre o tema sexualidade, principalmente em jovens
ndo universitirios e também por ser a transi¢do de um ciclo de vida que termina para outro que
comeca, sendo importante conhecer o nivel de preparacdo que os adolescentes possuem para

entrar no mesmo e continuar ou iniciar a sexualidade de uma forma salutar.
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1.2 - OBJETIVOS

Na revisdao da literatura previamente realizada abordou-se a sexualidade nos
adolescentes, recorrendo-se aos varios estudos realizados neste dominio. Procurou-se conhecer
como 0s jovens vivenciam a sua vida sexual e reprodutiva, quais as préticas sexuais adotadas e
quais as suas posturas perante a contracecdo e fecundidade.

Segundo Fortin (2009: 160) “(...) o objectivo da investigacdo deve indicar de forma
clara e limpida qual € o fim que o investigador persegue”.

Este estudo tem como objetivo central, identificar as atitudes e comportamentos sexuais
dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade das escolas pertencentes a drea de
abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Os objetivos especificos sdo:

e Determinar os conhecimentos dos adolescentes acerca de varias tematicas sobre saude
sexual e reprodutiva;

e Identificar os agentes de socializagdo que os adolescentes consideram mais
importantes para adquirir informacdo sobre sexualidade;

e Listar fatores associados a ndo utilizagdo de métodos contracetivos;

e Identificar a idade do primeiro contacto sexual;

e Identificar o numero de parceiros sexuais;

e Verificar a ocorréncia de uma gravidez ndo desejada;

e Identificar a ocorréncia de relacdes sexuais sob o efeito de substincias psicoativas.

1.3 - TIPOLOGIA DE ESTUDO

Tendo em conta os objetivos, a presente investigacdo revestiu-se de um carater
quantitativo, descritivo e transversal.

Para Fortin (2009: 27) “o método quantitativo que coloca a tonica na explica¢do e na
predicdo, assenta na medida dos fendmenos e na andlise dos dados numéricos”.

Segundo a mesma autora, o estudo descritivo reproduz as caracteristicas de um grupo
no seu conjunto (que apresentam alguns tracos comuns), tendo como objetivo descriminar os
fatores ou conceitos que estio associados ao fenémeno em estudo.

Em relacdo a dimensdo temporal, consiste num estudo transversal, uma vez que teve

lugar num tnico momento e com um grupo representativo da populacgao.
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Segundo Fortin (2009), operacionalizar uma varidvel é defini-la de forma a que esta
possa ser observada e medida. E também atribuir-lhe significado, especificando as atividades
necessdrias para a medir. Para efetuar a operacionalizacdo de uma varidvel deve-se especificar
as definicdes conceptuais, precisar as dimensdes do conceito, identificar os indicadores
empiricos e proceder a escolha e elaboracdo de meios adequados para medir as varidveis em
estudo.

Para Marconi e Lakatos (2006: 189), variavel dependente “é o factor que aparece,
desaparece ou varia a medida que o investigador introduz, tira ou modifica a varidvel
independente”, ou seja, ¢ aquela que se pretende estudar e que ¢ influenciada pelas variaveis
independentes. E aquela que é afetada ou explicada pela varidvel independente.

Como varidveis dependentes referem-se as atitudes e comportamentos sexuais dos
adolescentes inscritos no 12.° ano de escolaridade no ano letivo 2014/2015 nas escolas ptiblicas
da Covilha, Fundao e Belmonte.

Segundo Fortin (2009) a varidvel independente é a aquela que é manipulada pelo
investigador, cuja finalidade é estudar os seus efeitos na varidvel dependente. Ou seja, € o
elemento explicativo de um fendémeno, a tentativa de resposta ao problema, aquela que afeta
outras variaveis.

Como varidveis independentes enumeram-se a idade, o género e a origem do
conhecimento sobre sexualidade por parte dos adolescentes (considerando-se os pais, a escola/
professores, o grupo de pares, mass media e os profissionais de saide).

Para Fortin (2009) as hipéteses sdo uma proposicdo formal das relacdes previstas ente
duas ou mais varidveis.

Apresentam-se de seguida as hipdteses de investigacao:

e HI: Existem diferencas nas atitudes e comportamentos face a sexualidade
comparativamente entre rapazes e raparigas.

e H2: Os rapazes t€ém mais conhecimentos acerca das diferentes tematicas sobre saude
sexual e reprodutiva do que as raparigas.

e H3: As raparigas tém atitudes mais permissivas do que os rapazes face a sexualidade.

e H4: Existem diferencas quanto aos fatores que levam os rapazes e as raparigas a nao
utilizarem métodos contracetivos.

e H5: Os rapazes tém o primeiro contacto sexual mais cedo do que as raparigas.

e Ho6: As raparigas tém um maior niimero de parceiros sexuais do que os rapazes.
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1.4 — MATERIAL E METODOS

Para atingir os objetivos propostos e testar as hipéteses experimentais formuladas, é
necessario existir um processo para conduzir cada projeto de investigacdo especifico com

abordagens que permitam a aquisi¢do de informacdes relevantes (Miguélez, 2011).

1.4.1 - Amostra

Segundo Fortin (2009: 69) a populagdo ¢ “(...) um grupo de pessoas ou elementos que
tém caracteristicas comuns”. Para a mesma autora a amostra ¢ a fracdo da populagdo sobre a
qual se faz o estudo, devendo ser representativa da mesma, ou seja tendo que estar presentes as
caracteristicas conhecidas da populacio.

O estudo empirico que integra a presente investigacdo envolve todos os alunos inscritos
no 12.° ano de escolaridade no ano letivo 2014/2015 nas escolas publicas da drea de abrangéncia
do Centro Hospitalar Cova da Beira, nomeadamente a Escola Secunddria Pedro Alvares Cabral
(Belmonte), a Escola Secunddria Campos Melo (Covilhd), a Escola Secunddria Frei Heitor
Pinto (Covilhd) e a Escola Secundaria Quinta das Palmeiras (Covilha). A Escola Secundaria do
Fundao recusou a participacdo dos seus alunos no estudo.

Escolheu-se esta drea geografica pelas seguintes razdes:

e Pela identificacdo da autora com a regido, pois trabalha e reside na zona, o que
permite uma maior mobilidade;

e Porque ndo existe conhecimento de se ter ja efetuado algum estudo sobre o tema,
nesta faixa etdria e nesta zona, o que torna pertinente e inovador o presente estudo;

e Por fim, os dados obtidos vao permitir conhecer a realidade da area de abrangéncia do
hospital onde a autora desempenha fungdes e logo ajudar a fundamentar intervencdes
transversais no ambito da educacdo sexual (ao nivel dos diferentes agentes educativos) que
visem a prevengdo de comportamentos de risco bem como a promogdo de uma sexualidade
sauddvel.

Participaram nesta investigacdo 299 jovens estudantes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade, em diversos cursos (de ensino regular ou profissional) das escolas supracitadas.
As caracteristicas sociodemograficas da amostra s@o apresentadas na tabela 1.

Assim, a amostra ascendeu a 299 jovens em que a idade média é de 17,67 anos,

DP=1,142, idade minima de 17 anos e maxima de 22 anos, mediana de 17 € moda de 17,
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existindo homogeneidade na representatividade entre géneros, sendo 48,6% do género

masculino e 50,6% do género feminino.

A escola mais representada no estudo € a Escola Secundaria Campos Melo (41,1%).

Observa-se uma heterogeneidade quanto a proveniéncia geografica dos jovens, sendo

que 63,4% sao provenientes de meio urbano.

94,6% das familias dos jovens tém origem portuguesa, sendo que a maioria deles

residem com os pais e irmaos (76,4%).

Os pais dos jovens, a grande maioria casados (80,2%), sdo maioritariamente detentores

de uma escolaridade entre o 2.° ciclo e o ensino secundario.

Tabela 1. Caracterizacio demografica da amostra. (n=299)

Variaveis N % | Média | Desvio Padrao
Idade 17,67 1,142
Masculino 146 | 48,6
Género Feminino 151 | 50,6
Nao respondeu 2 0,8
Pedro Alvares Cabral 15 5,1
Escola que frequenta Frei Heitor Pinto 53 | 17,6
Quinta das Palmeiras | 108 | 36,2
Campos Melo 123 | 41,1
Rural/ Aldeia 107 | 35,8
Proveniéncia Geografica Urbana/ Cidade 190 | 63.4
Nao respondeu 2 0,8
Pais e irmaos 229 | 76,4
Com quem reside Maie e irmaos 40 | 13,3
Pai e irméos 9 3,1
Outros 21 7,2
Portuguesa 283 | 94,6
Origem da familia Outra 12 | 42
Nao sabe 4 1,2
Habilitacoes literarias dos pais
1.° Ciclo 49 16
2.° Ciclo 94 | 31,1
Secundario 94 | 31,1
Bacharelato 4 1,2
Pai Licenciatura 28 8,9
Mestrado 11 3,5
Doutoramento 6 1,6
Outra 10 5,8
Nao respondeu 3 0,8

55




1.° Ciclo 31 | 10,1

2.° Ciclo 89 30
Secundario 106 | 354

Bacharelato 3 1,2
Mae Licenciatura 35 | 11,7
Mestrado 14 4,7

Doutoramento 7 2,3

Outra 11 3,8

Nao respondeu 3 0,8
Casados 240 | 80,2
Divorciados 39 | 13,2

Estado civil dos pais Solteiros 13 4,3
Unido de facto 2 0,7

Outro 5 1,6

Fonte: Elaboracio Propria

1.4.2 — Instrumentos

“A colheita de dados consiste em recolher metodicamente a informagdo junto dos
participantes com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim” (Fortin, 2009:
403).

No presente trabalho, utilizaram-se instrumentos para dar cumprimento aos objetivos
propostos, nomeadamente um questiondrio e uma Escala de Atitudes face a Sexualidade.

O questiondrio como método de colheita de dados tem como objetivo recolher
informacao relativa a acontecimentos, situacdes conhecidas, atitudes e comportamentos (entre
outros) (Fortin, 2009). Este, tendo por base investigacdes anteriores de diversos autores, €
dividido em duas partes e constituido maioritariamente por questdes fechadas (apenas tem uma
aberta), em que a primeira parte diz respeito a alguns dados sociodemograficos do adolescente e
a segunda aborda as préticas e representacdes do mesmo quanto a sexualidade. Assim foram
usados os dados sociodemograficos, alguns aspetos da sexualidade, o inicio da vida sexual,
praticas sexuais e informagdo sobre sexualidade. Na constru¢do do questiondrio
sociodemografico teve-se em conta as seguintes varidveis: a idade, o género, a escola de
frequéncia, a proveniéncia geogréfica, com quem reside o adolescente, a origem da sua familia,
o estado civil dos pais e as habilitagdes literdrias dos mesmos. Foi ainda inserida, para ser
posteriormente aplicada a Escala de Atitudes face a Sexualidade em Adolescentes (AFSA),
validada no ano de 2010 na tese de doutoramento da Prof. Paula Nelas, a qual foi solicitada a
respetiva autorizagdo para utilizacdo (Apéndice A — Autorizagdo para aplicacdo da Escala de

Atitudes face a Sexualidade em Adolescentes).
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Avaliou-se a fidelidade da escala de atitudes utilizada através do alfa de Cronbach. O
coeficiente alfa (o) de Cronbach é uma medida de fiabilidade interna que € determinada pela
formula a=k/k — 1 (1 — soma das variancias de cada item/ variancia total de k itens). O nimero
do alfa aumenta com o nimero de itens mais elevado e com correlacdes entre itens mais fortes.
O valor do coeficiente varia de 0,00 a 1,00, sendo que o valor mais elevado denota uma maior
consisténcia interna. Um alfa inferior a 0,50 € inaceitdvel, entre 0,50 e 0,60 é mau, entre 0,60 e
0,70 é razodavel, entre 0,70 e 0,80 é bom, entre 0,80 e 0,90 é muito bom, e um valor igual ou
superior a 0,90 € excelente (De Vellis, 1991; Fortin, 2009). O coeficiente alfa da escala de
atitudes utilizada foi de 0,825, ou seja, muito bom.

Os instrumentos que constituem o protocolo de avaliacdo podem ser classificados
segundo as dreas temadticas que pretendem avaliar:

- Os dados sociodemograficos.
- Vivéncias sexuais (com dados relativos a sexualidade e inicio da vida sexual).
- Praticas sexuais.

- Informacao sobre sexualidade.

1.4.2.1 - Avaliacdo da informacio sobre sexualidade e em relacdo as vivéncias sexuais

Com o objetivo de estudar algumas dimensdes sociais dos sujeitos, foi elaborado um
questiondrio que procura fornecer informacdo acerca das vivéncias sexuais dos jovens e do
inicio da vida sexual. Primeiramente procura-se saber se os jovens t€ém conhecimentos sobre
sexualidade e como os adquiriram. De seguida, e dizendo respeito a comunicagdo sobre
sexualidade, procura-se perceber se os mesmos costumam falar sobre o assunto, e se for o caso,
com quem e quais os temas mais € menos abordados. Posteriormente tenta-se saber qual o
agente de socializacdo que os jovens consideram mais importante nos seus papéis sexuais, assim
como a sua opinido quanto a utilidade da Educacdo Sexual realizada quer por professores, quer
por profissionais de saide. Por fim averigua-se a opinido acerca do inicio da vida sexual, a
melhor idade para tal, assim como as circunstincias em que se deu o inicio da vida sexual, com
que idade aconteceu, que relacionamento mantinha com o (a) parceiro (a), o tempo de duracio
dessa mesma relacdo, as razdes que levaram ao ato, qual a importincia que teve para o (a)
inquirido (a), o que sentiu, em que situacdo aconteceu, se usou ou nao método contracetivo (e,
se sim, onde o obteve e quem tomou a decisdo) e se concorda ou discorda relativamente o seu

uso.
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1.4.2.2 - Avaliacdo das praticas sexuais

z

Esta parte do questiondrio € constituida por alguns itens que avaliam os
comportamentos sexuais dos jovens. E questionada a idade da primeira menstruagdo/
ejaculacdo. O namoro também ¢ uma das dimensdes avaliadas, nomeadamente se tem ou ndo
namorado (a), idade em que comecou a namorar, quantos (as) ja teve antes e o tempo de
namoro. Se tem uma vida sexual ativa, € solicitada informacdo sobre o uso ou ndo de método
contracetivo, o tempo decorrido entre o inicio do namoro e a relacdo sexual, o nimero de
relacdes sexuais ocorridas no dltimo ano e o nimero de parceiros sexuais ao longo da sua vida.
Por fim, faz-se alusdo as substincias psicoativas com a finalidade de se avaliar se os jovens
costumam ter relagdes sexuais sob o efeito de alguma substincia ou se esta situacdo ja alguma

vez aconteceu.

1.4.3 — Procedimentos

A medida que foi realizada a revisio bibliogrifica sobre o tema, foi sendo efetuado o
instrumento de recolha de dados. Apds ser construido desenvolveram-se as condigdes
necessdrias a sua aplicacao.

Inicialmente foi realizado o pedido de autorizacdo ao Ministério da Educacdo para
aplicacdo do questiondrio nas diferentes escolas. O parecer do mesmo veio indeferido, tendo
que ser remetido o pedido a Comissdo Nacional de Protecio de Dados. Apds alguns meses de
espera, o parecer da Comissdo veio positivo (Anexo I — Parecer da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados), tendo posteriormente sido enviado ao Ministério da Educacio e dada por
este a devida autorizac@o para a aplicacdo do mesmo (Anexo II — Autorizacdo do Ministério da
Educacio).

O questiondrio foi elaborado de forma a ser aplicado via online (Apéndice B —
Questiondrio utilizado para recolha de dados), de modo a evitar gasto de papel e ser mais
cémodo o preenchimento.

O pré-teste “(...) consiste em verificar a eficacia e o valor do questionario junto de uma
amostra reduzida da populagdo alvo” (Fortin, 2009: 386). Foi aplicado primeiramente um pré-
teste a dez alunos (cinco raparigas e cinco rapazes), inscritos no 12.° ano de escolaridade no ano
2014/2015 na Escola Secunddria Nuno Alvares (Castelo Branco). Os alunos foram selecionados

de forma aleatdria, respondendo ao questiondrio via online, na escola, com supervisdo de um
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professor. O nimero dez é o convencionado, considerado suficiente para aprimorar oS
protocolos. Nao foi necessario reformular nenhuma questao.

Posteriormente foi pedida a colaboracdo das diversas escolas publicas, com 12.° ano,
que pertencem a zona de abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira (Apéndice C —
Pedido de colaboracido as escolas). Por fim o /ink do questiondrio utilizado foi divulgado através
dos responsdveis de cada escola participante. O tempo médio para responder ao mesmo foi de
30 minutos.

A ética durante um trabalho de investigacdo € primordial. A manutencdo da
confidencialidade e anonimato, assim como a garantia do principio da autonomia em que a
participacdo voluntaria na colheita de dados € garantida deverd ser um foco de preocupagdo do
investigador (Nunes, 2013). O pedido de colaboracao dos sujeitos, para participagdo voluntdria,
preservou todas as condi¢des tradicionais da pesquisa cientifica, nomeadamente o
consentimento livre e informado (Apéndice D — Consentimento Informado), o anonimato e a
confidencialidade. Foi realizada a leitura e assinatura do mesmo pelos pais/ representantes
legais, ou pelos jovens com idade igual ou superior a 18 anos.

O recurso a internet tem aumentado substancialmente na populagdo portuguesa. O
inquérito a utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicag¢do pelas Familias realizado
desde 2002 pelo INE — Instituto Nacional de Estatistica, IP em colaboragdo com a UMIC —
Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, sustenta que em 2014:

- 67% das familias tinham acesso a computador em casa;

- 63% dos agregados familiares dispunham de ligacdes de banda larga a internet (mais
do dobro que em 2005, cuja percentagem rondava os 20%);

- 95% e 100% dos estudantes utilizavam respetivamente a internet e o computador
todos ou quase todos os dias.

Os jovens responderam assim, de forma auténoma. A amostra foi recolhida entre
meados de dezembro de 2014 e janeiro de 2015. A semelhanca do que acontece noutros
dominios da investigacdo, o recurso a questiondrios autoadministrados comporta vantagens e
desvantagens relativamente a outras aproximacdes metodoldgicas. No campo cientifico da
sexualidade, a comparagdo dos questiondrios autoadministrados e das entrevistas face a face
mostra que os primeiros, a0 maximizarem a privacidade dos respondentes, sdo mais eficazes na
reducdo dos “erros de meda” (Catania, Gibson, Chitwood & Coates, 1990). A sua principal
desvantagem prende-se com a impossibilidade de garantir inequivocamente que as instrucdes, 0
sentido das questdes e as modalidades de resposta foram corretamente compreendidos.

Uma vez colhidos os dados € necessario proceder a sua organizacdo para posteriormente

serem analisados, recorrendo-se a técnicas estatisticas.
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No que diz respeito aos procedimentos estatisticos de andlise de dados foi usada uma
abordagem descritiva para as varidveis dependentes, bem como o cruzamento entre estas e as
varidveis independentes para a obten¢@o dos diferentes resultados.

A andlise estatistica, sendo descritiva e inferencial, dos dados foi feita através do
programa informatico SPSS 20 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences).

Foi explorada a distribuicao dos itens através da média, mediana, moda, desvio padrio,
nimero mdximo e nimero minimo.

De seguida procedeu-se a andlise inferencial através do teste t-student (1), que é um
método que determina diferengas entre médias quando sdo comparados grupos distintos, sendo
estatisticamente significativo para valores inferiores a 0,05 (quanto mais baixo, mais

significativo se torna) (http://pt.wikipedia.org).

Por fim, procedeu-se a andlise inferencial através do teste Qui-Quadrado ( Yﬂ ), que
consiste num teste estatistico ndo paramétrico, utilizado para dados nominais, que tem como
finalidade comparar as frequéncias observadas com as tedricas. Ou seja, os dados estdo
agrupados em K classes (intervalos ou categorias) e os resultados serao distribuidos por uma ou
mais categorias. Ambos apresentam um grau de aproximacgao tanto maior quanto o valor obtido

for inferior a 0,05 (Pocinho, 2010).

2 - RESULTADOS

Apresentam-se de seguida, os resultados obtidos da andlise dos dados, adquiridos
através dos instrumentos de avaliacdo da presente investigacao.

Nos itens que abordam o tema da sexualidade, observa-se que 98,7% da amostra diz ter
conhecimentos/informacdes sobre sexualidade, ndo existindo diferencas significativas entre
géneros. Destes, 51,5% admitiram estar informados, 21,7% muito informados e 6% apontaram
estar nem muito nem pouco informados. Quando questionados sobre a fonte desses
conhecimentos 30,8% mencionaram serem os pais (em que, 18,5% apontaram a mie como
principal fonte), 9,5% disseram adquirir conhecimentos através dos profissionais de saude, 3,1%
afirmaram ser a internet a fonte dos conhecimentos adquiridos, 2,2% os professores e 15,7% da
amostra ndo respondeu.

No entanto quando questionados se conversam frequentemente com os pais sobre
assuntos relacionados com sexualidade, 46,8% dos jovens referiu que ndo e 14,7% nio
respondeu, ndo se observando diferengas significativas entre géneros. Dos 38,5% que disseram

falar, quer sejam rapazes ou raparigas, 31,4% apontaram a mae como elemento que mais
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procuram e se sentem a vontade, considerando 20,1% dos jovens que a comunicacdo
estabelecida entre ambos € boa; no entanto a maioria dos inquiridos (59,5%) nao responderam.

Relativamente ao tema mais discutido entre eles e os pais, 56,2% nao responderam; dos
que deram resposta, os assuntos mais referidos foram a pilula e o preservativo (24,5%),
seguindo-se a Educagdo Sexual (23,7%). Como temas menos abordados surgem as relacdes
sexuais (25,1%) e a masturbacdo, sexo oral e sexo anal (17,53%); no entanto 57,9% dos
inquiridos ndo responderam a questao.

Quando questionados acerca de com quem conversam mais facilmente sobre
sexualidade, 55,2% da amostra refere serem os amigos, 10,4% mencionaram os pais € 10% os
profissionais de satdde, ndo se verificando diferengas significativas entre géneros.

32,4% dos jovens consideraram ser a familia o agente de socializacdo mais importante
nos seus papéis sexuais, enquanto que 27,4% disseram ser os amigos e 17,1% o Sistema de
Satde.

Nos itens referentes ao inicio da vida sexual, a idade da primeira menstruagdo/

(%

ejaculacdo é em média de 12,29 anos, DP de 1,527, mediana 12 e moda 12. Relativamente

(€N

comparacdo entre géneros, verificam-se diferengas estatisticamente significativas, tal como
observével na tabela 2, constatando-se que as raparigas tiveram a sua menarca mais cedo do que

0s rapazes tiveram a sua primeira ejaculacio.

Tabela 2. Resultados para a questao “Idade da primeira ejaculacio/menstruacao” (n=299)

N | Média Desvio Padrio t(df) p
Idade da 1.? ejaculacao 94 12,56 1,426
Idade da 1.* menstruacio 111 12,05 1,600 2,388 | 0,018
Nao respondeu 94
Total 299

Fonte: Elaboracao Prépria

82,9% dos jovens concordam com o uso de métodos contracetivos (ndo existindo
diferencas significativas entre géneros).

18,4% dos inquiridos apontaram os 15 anos como idade de inicio de namoro e 16,7% os
14 anos (embora 21,7% ndo tenham respondido), sendo a média de 13,32 anos, ndo se
constatando diferencas significativas entre géneros, pois a média para o género masculino é de
13,33 anos e para o feminino é de 13,24 (tal como descrito na tabela 3); no entanto 52,8%
disseram ndo ter namorado (a) no momento em que responderam e 11% referiram nunca ter

namorado.
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Tabela 3. Resultados para a questio “Idade em que comecou a namorar” (n=299)

Género N Média Desvio Padrao 1(df) p
Masculino 88 13,33 2,308
Feminino 106 13,24 2,667 0,259 0,796
Nao respondeu 105
Total 299

Fonte: Elaboracio Propria

A média quanto ao nimero de namorados € de 2,72, ndo se observando diferencas
significativas quando feita a comparacgdo entre géneros, uma vez que a média dos rapazes € de

2,78 namoradas e a das raparigas € 2,75 namorados (tabela 4).

Tabela 4. Resultados para a questao “Quantos namorados ja teve” (n=299)

Género N Média Desvio Padrao 1(df) p
Masculino 96 2,78 3,027
Feminino 115 2,75 3,187 0,78 0,938
Nao respondeu 88
Total 299

Fonte: Elaboracao Prépria

Quando questionados sobre o tempo de namoro, e tal como exposto na tabela 5, apenas
33,1% dos jovens respondeu e, destes, 9,4% apontaram um namoro entre um e dois anos,
seguindo-se 7% com um relacionamento hd mais de dois anos e 6,7% com uma relacio que dura

de hé seis meses a um ano, ndo se verificando diferencas significativas entre géneros.

Tabela 5. Resultados para a questio “Ha quanto tempo namora com a pessoa atual”
(n=299)

Tempo de relacionamento N %
Menos de 1 més 9 3%
1 — 3 meses 9 3%
3 — 6 meses 12 4%
6 meses — 1 ano 20 6,7%
1 -2 anos 28 9,4%
Mais de 2 anos 21 7%
Nao respondeu 200 66,9%
Total 299 100%

Fonte: Elaboracio Propria

Observa-se que 44,3% dos jovens ja iniciaram a sua vida sexual (15,3% da amostra ndo
respondeu). Quando comparados entre géneros, ndo se verificam diferencgas estatisticamente
significativas, embora sejam as raparigas que ligeiramente em maior percentagem iniciaram a

sua vida sexual, tal como se observa na tabela 6.
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Tabela 6. Resultados para a questao “Ja iniciou a vida sexual” (n=299)

Género Inicio da vida sexual 1’2 p
Sim Nao
Rapaz N o6l N 57
% 204 % 19,2
Rapariga N 72 N 63
% 239 % 21,2
Total N 133 N 120
% 443 % 404 2,940 0,230
Nao respondeu N 46
% 153
Total Geral N 299
% 100

Fonte: Elaboracao Prépria

A maioria dos jovens (61,9%) sdo da opinido que ndo existe uma idade especifica para
marcar o inicio da atividade sexual. Dos que referiram ja ter iniciado a vida sexual, 52,2% nao
respondeu em que circunstincias e 37,1% disseram ter sido na fase de namoro. Quando
comparados entre géneros, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas uma vez
que a idade média de inicio da atividade sexual foi de 15,80 anos para as raparigas e 15,77 anos
para os rapazes, sendo a média de idades do (a) parceiro (a) de 16,16 anos para os rapazes e
16,61 anos para as raparigas.

Quando questionados sobre se a sua primeira relacdo sexual também foi a primeira para
o (a) parceiro (a), 51,5% nao responderam, 26,1% disse sim, 14,4% nao e 8% desconhecia.

A questdo sobre terem ou ndo sido pressionados a ter relacdes sexuais, a maioria
(51,8%) nao respondeu, seguindo-se 43,5% que disseram nao ter sido pressionados a tal.

A maior parte dos inquiridos (51,8%) ndo respondeu quanto ao facto de terem ou ndo
conversado com o (a) parceiro (a) antes de se relacionarem sexualmente, acerca da prevencao de
uma gravidez ou doenca sexualmente transmissivel; dos que responderam, 30,8% disseram
terem-no feito e, destes, 40,5% afirmaram terem sido os dois a preocuparem-se com essa
questao.

9,1% dos 179 jovens relataram ndo ter informado os pais sobre a sua iniciagdo sexual,
sendo que 54,1% n@o responderam a questdo. Contudo 26,8% da amostra referiu ter contado em
primeiro lugar aos amigos e 9% alegaram ndo ter contado a ninguém. Quando realizada a
comparacdo entre géneros verificaram-se diferencas estatisticamente significavas (tal como se
observa na tabela 7), existindo uma percentagem bastante mais elevada de raparigas que

informaram os pais sobre a sua iniciacdo sexual.
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Tabela 7. Resultados para a questio “Informou os seus pais sobre a sua iniciacdo sexual”
(n=179)

Género Informacao aos pais sobre a J:”E P
iniciacao sexual
Sim Nao
Masculino N 3 N 34
% 1,6 % 19,2
Feminino N 13 N 32
% 7,5 % 17,6
Total N 16 N 66 {0,120 DLt
% 9,1 % 36,8
Nao respondeu N 97

% 54,1
Total Geral N 179
% 100

Fonte: Elaboracio Propria

Quando questionados os jovens sobre os conhecimentos que tinham sobre sexualidade
quando decidiram iniciar a vida sexual, a maioria (51,8%) ndo respondeu e 46,5% afirmaram ter
conhecimentos sobre o assunto.

Relativamente ao que sentiram durante a primeira relacdo sexual, a maioria (52,5%) nao
respondeu e 40% referiram sentir nervosismo e satisfacao.

31,4% da amostra alegou ter usado o preservativo na primeira relacao sexual (52,2%
ndo respondeu a questdo), tendo 20,7% adquirido na farméicia. Dos que mencionaram nio ter
usado qualquer método contracetivo, 90,3% ndo justificou o porque, seguindo-se 3,3% que
disseram ndo estar a espera de acontecer. Quando feita a comparacio entre géneros, nao se
verificaram diferencas significativas para estas questdes.

Quanto a ultima relacdo sexual, 21,9% da amostra referiu continuar a utilizar o
preservativo e 7,5% a pilula, tendo a maioria (20,1%) adquirido na farmicia (52,5% ndo
responderam a questio). Dos que nao usaram método contracetivo (preservativo), a grande parte
(89,3%) continuou sem justificar o porqué, seguindo-se 3,4% que alegaram que o mesmo retira
o prazer. Quando comparados os géneros, verificou-se existirem diferencas estatisticamente
significativas, observando-se um maior nimero de raparigas que nio usam qualquer método
contracetivo, ou utilizam o coito interrompido, enquanto que hd mais rapazes a referir usar o

preservativo, tal como se comprova na tabela 8.

Tabela 8. Resultados para a questio “Na sua tltima relacio sexual utilizou algum método
contracetivo” (n=179)

Método Contracetivo Género 1’2 p
Masculino Feminino
Nenhum N 1 N 7
% 0,6 % 3,9 25,382 0,005
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Coito Interrompido N 1 N 4
% 0,6 % 2,5
Pilula N 7 N 6
% 3,9 % 3,0
Preservativo N 23 N 16
% 12,9 % 9
Pilula + Preservativo N 3 N 9
% 1,5 % 5,1
Nao sabe N 3 N 1
% 1,5 % 0,8
Nao respondeu N 51 N 47
% 28,2 % 25,9
Total N 89 N 90
% 49,2 % 50,8
Total Geral N 179
% 100

Fonte: Elaboracio Propria

Depois da primeira relagdo sexual, 25,4% dos jovens mantiveram o relacionamento

durante algum tempo, tendo depois terminado e 13% referiram ainda continuar juntos no

momento de resposta ao questiondrio (52,2% nao responderam).

A questdo “ja se envolveu em sexo oral?”, 49,2% dos inquiridos ndo responderam
2 b &l

tendo 31,4% respondido sim (tabela 9). Destes, e apesar de 66,6% nao terem respondido, tal

como ¢é visivel na tabela 10, apenas 4,3% mencionaram ter usado sempre o preservativo (sendo

que 21,7% disseram nunca o ter usado), ndo se verificando diferencas estatisticamente

relevantes na comparacao de géneros.

Tabela 9. Resultados para a questiio “J4 se envolveu em sexo oral” (n=179)

Pratica de sexo oral N %
Sim 56 31,4%
Nao 35 19,4%
Nao respondeu 88 49,2%
Total 179 100 %

Fonte: Elaboracio Propria

Tabela 10. Resultados para a questao “Usou preservativo durante a pratica de sexo oral”

(n=179)
Uso de preservativo N Yo

Sempre 8 4.3%

Quase sempre 5 3,1%

As vezes 8 4,3%

Nunca 39 21,7%

Nao respondeu 119 66,6%

Total 179 100%

Fonte: Elaboracio Propria
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Quando questionados sobre a prética de sexo anal (tabela 11), 34,8% dos inquiridos
referiu nunca o ter feito. Dos que j4 praticaram e tal como exposto na tabela 12, 81,9% ndo
responderam sobre o uso ou ndo de preservativo, sendo que 8,4% afirmaram nunca ter usado e
5% disseram usar em todas as vezes. Ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas quando foi realizada a comparagdo entre géneros.

Tabela 11. Resultados para a questdo “Ja se envolveu em sexo anal” (n=179)

Pratica de sexo anal N Yo
Sim 28 15,4%
Nao 62 34,8%
Nao respondeu 89 49,8%
Total 179 100 %

Fonte: Elaboracio Propria

Tabela 12. Resultados para a questao “Usou preservativo durante a pratica de sexo anal”
(n=179)

Uso de preservativo N %o
Sempre 9 5%
Quase sempre 2 1%
As vezes 7 3,7%
Nunca 15 8,4%
Nao respondeu 146 81,9%
Total 179 100 %

Fonte: Elaboracio Propria

No momento da recolha de dados, 18,9% da amostra referiu ter atualmente um namoro
que inclui relagdes sexuais, 28,2% ndo tem e 52,9% ndo respondeu a questdo. Dos 18,9% que
disseram ter este tipo de relacdo (e apesar de s6 terem respondido 27,8% destes), 13%
afirmaram estar juntos hd mais de um ano. Quando feita a comparacdo entre géneros, nao se
constataram diferencas estatisticamente significativas, contudo observou-se que existe um maior
nimero de raparigas que t€ém um relacionamento atual que inclui relacdes sexuais (como é

observavel na tabela 13).

Tabela 13. Resultados para a questio “Tem atualmente um namoro que inclua relacées

sexuais” (n=179)

Género 1"2 p
Masculino Feminino
Sim N 13 N 21
% 7,1 % 11,8
Nio N 25 N 26 85550 0,169
% 13,7 % 14,5
Nao respondeu N 50 N 44
% 28,2 % 24,1
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Total N 88 N 91
% 49 % Sl

Total Geral N 179
% 100

Fonte: Elaboracio Propria

Quando questionados os jovens sobre o tempo decorrido entre o inicio do namoro e a
primeira relacdo sexual, 71,8% nao deu qualquer resposta, seguindo-se 12,2% que referiram ter
acontecido apés um a seis meses de namoro. Quando feita a comparacdo entre géneros,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas j4& que hd uma tendéncia para as
raparigas que fazem parte da amostra iniciarem a primeira relacdo sexual de forma mais tardia

que os rapazes, tal como € mostrado na tabela 14.

Tabela 14. Resultados para a questio “Quanto tempo depois de terem iniciado o namoro
tiveram a primeira relacio sexual” (n=179)

Género 1,»2 p
Masculino Feminino
24 horas ou menos N 2 N 4
% 0,8 % 2,2
Entre 1 dia e 1 semana N 3 N 4
% 1,2 % 24
Entre 1 e 6 meses N 12 N 8
% 1,5 % 4,7
Entre 6 meses e 1 ano N 1 N 7
% 04 % 43
Mais de 1 ano N 1 N 2 15,891 0,014
% 04 % 0,8
Nao sei/ nao me lembro N 5 N 2
% 2,7 % 0,8
Nao responderam N 64 N o4
% 36,1 % 35,7
Total N 88 N 91
% 49,1 % 50,9
Total Geral N 179
% 100

Fonte: Elaboracio Propria

Quanto ao nimero de relagdes sexuais que tiveram no ultimo ano, a maioria dos jovens
(50,8%) nao respondeu, seguindo-se 18,4% que referiram ter tido menos de vinte. 30,4% destes
afirmaram té-lo feito apenas com um parceiro (mas 56,9% nao responderam). 19,1% da amostra
aponta ter tido apenas um parceiro sexual até ao momento, seguindo-se 7,4% que disseram ter
tido trés e 6% que mencionaram dois (mas 55,9% nao responderam). Quando realizada a
comparacio entre géneros nio foi observada qualquer diferenca estatisticamente significava

para nenhuma das questdes anteriores.
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33,4% dos jovens mencionaram nunca ter tido relacdes sexuais com outra pessoa sem
ser o (a) namorado (a). Dos 16,7% que ja o fizeram, 7,7% apontaram ter acontecido apenas uma
vez; destes, 12,7% referiram-se a essa pessoa como sendo um (a) amigo (a) que conheciam bem
(78,3% nao responderam a questdo) e 14,7% alegaram ter usado preservativo (76,9% nio
respondeu a questdo). Para nenhuma das questdes anteriores se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na comparagdo entre géneros.

A pergunta “se alguma vez esteve envolvido (a) numa gravidez”, 50,1% dos jovens nio
responderam, seguindo-se 47,6% que disseram nunca, tal como se verifica na tabela 15. Dos que
estiveram ja envolvidos nesta situagdo, 3,3% referiu ndo ter sido planeada (94% ndo
responderam). Quando perguntado aos envolvidos o que fizeram perante a mesma, 94,6% nao

responderam e 2% mencionaram ter feito interrup¢do voluntaria da gravidez.

Tabela 15. Resultados para a questio “Alguma vez esteve envolvido (a) numa gravidez”
(n=179)

Envolvimento em gravidez N %o
Nunca 86 47,6%
Uma vez 3 1,7%
Mais que uma vez 1 0,6%
Nao respondeu 89 50,1%
Total 179 100%

Fonte: Elaboracao Prépria

Quando questionados os jovens sobre se ja tinham tido relacdes sexuais sob o efeito de
substancias psicoativas, 33,8% mencionaram ndo e 49,8% ndo responderam. Dos que
afirmaram, 15,9% apontaram o dlcool como substancia mais usada (81,3% nido responderam).
7,2% referiram sentir mais prazer/ excitacdo (apesar de 81,6% nio ter respondido) com esta
situacdo e 13% ndo consideraram que esta situacdo possa diminuir a sua capacidade de ter sexo
seguro (78,9% nao respondeu). Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas
quando feita a comparacdo entre géneros.

Como se constata na tabela 16, 36,5% dos inquiridos referiram como razio principal
para ndo ter uma relacdo sexual o facto de ndo terem encontrado o (a) parceiro (a) ideal, seguido
de 23,7% que disseram ndo se sentir preparados (as). 46,5% da amostra aponta o “confirmar o
amor” como a razdo mais importante para ter relacdes sexuais, seguindo-se 18,8% que
menciona como principal motivo a obtencdo de satisfacdo fisica. Nao se verificam diferencas

estatisticamente relevantes para estas questdes, quando realizada a comparagao entre géneros.
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Tabela 16. Resultados para a questido “Qual a principal razio para nio ter uma relacio
sexual” (n=299)

Principal razao para nao ter uma relacio sexual N Yo

Medo de apanhar uma doenca 20 6,7%
Nao se sente preparado (a) 71 23,7%
Nao encontrou o (a) parceiro (a) ideal 109 36,5%
Tem vontade mas nunca se proporcionou 33 11%
Outras 22 7,4%
Nao respondeu 44 14,7%

Total 299 100%

Fonte: Elaboracio Propria

44,5% dos jovens que responderam ao questiondrio consideram estar esclarecidos
quanto ao uso de métodos contracetivos, seguindo-se 36,1% que afirmaram estar muito
esclarecidos. Quando questionados sobre quem pensam recorrer mais a métodos contracetivos,
44,1% dos inquiridos respondeu “ambos”, ndo se verificando diferencas estatisticamente
relevantes na comparacio entre géneros. 34,8% da amostra acha que alguns dos seus amigos ja
tiveram relacdes sexuais e apenas 2,3% afirmaram que os seus amigos ainda ndo sdo
sexualmente ativos.

77,9% dos jovens consideraram que praticar sexo seguro significa utilizar preservativo e

apenas 1,7% disseram “nao ter relagdes sexuais” (tabela 17).

Tabela 17. Resultados para a questio “O que significa para si praticar sexo seguro”
(n=299)

Significado de praticar sexo seguro N Yo
Utilizar um preservativo 233 77,9%
Evitar parceiros miiltiplos 15 5%
Nao ter relacoes sexuais 5 1,7%
Evitar sexo anal 2 0,7%
Nao respondeu 44 14,7%
Total 299 100 %

Fonte: Elaboracio Propria

Tal como se comprova na tabela 18, a maioria dos jovens inquiridos (56,2%) tem

conhecimento sobre a existéncia da consulta de adolescente que existe no Centro de Satde.

Tabela 18. Resultados para a questido “Conhecimento sobre a existéncia da consulta de
adolescente existente no Centro de Saude” (n=299)

Conhecimento da consulta de adolescente no Centro de Satide N Yo
Sim 168 | 56,2%
Nao 11 3,7%
Nao sabe 76 25,4%
Nao respondeu 44 14,7%
Total 299 | 100%

Fonte: Elaboracio Propria
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Quando questionados sobre qual a opinido acerca da influéncia das crengas e valores
dos pais e da sociedade na sua liberdade sexual, 31,5% dos jovens referiu ndo influenciar,
vivendo eles da forma que lhes parece mais adequada. J4 24,7% consideraram existir uma

influéncia, uma vez que vivem em fungdo dos valores sociais e familiares instituidos (tabela 19).

Tabela 19. Resultados para a questao “Influéncia das crencas e valores dos pais e da
sociedade na liberdade sexual dos adolescentes” (n=299)

Influéncia das crencas e valores dos pais e sociedade N %0
Sim, porque se vive em func¢io dos valores sociais instituidos 74 | 24,7%
Sim, especialmente em meios pequenos 59 | 19,7%
Nao, os adolescentes vivem da forma que lhes parece mais adequada 94 | 31,5%
Nao sabe 28 9,4%
Nao respondeu 44 | 14,7%
Total 299 | 100%

Fonte: Elaboracio Propria

Apesar de 79,3% dos jovens inquiridos ser da opinido que a educagdo sexual é uma
coisa ttil para os jovens, 59,2% consideraram que o facto de professores e profissionais de
saude lhes falarem sobre sexualidade ndo influencia as suas decisdes nesta area. Ja 12,4%
mencionaram esse facto como o adiar para mais tarde a primeira relacdo sexual, através da
informacdo transmitida e 5,4% apontaram essa ocorréncia como um incentivo para os jovens
iniciarem a sua vida sexual mais cedo. Quando questionados sobre o facto de terem uma
disciplina avaliada, lecionada por professores especializados na drea da sexualidade, 53,8% dos
jovens acha que deveria ser opcional e 9,3% considerou que esta ndo teria 0 minimo interesse.

Em relacdo ao contexto/ disciplina em que os professores abordam o tema sexualidade,
40,1% da amostra referiu a disciplina de biologia/ciéncias, seguindo-se 13,4% que disse ndo ser
em nenhuma e 10,9% que mencionou ser no Projeto de Educagdo para a Satde.

A tabela 20 diz respeito a aplicacdo da Escala de Atitudes face a Sexualidade em
Adolescentes, e apenas abordando as atitudes totais é possivel concluir apds ter sido aplicada a
totalidade da amostra, que as raparigas t€m no global atitudes mais permissivas do que os

rapazes em relacdo a sexualidade.

Tabela 20. Resultados das atitudes totais (n=299)

Género Média Desvio Padrao t(df) p
Masculino 102,296 14,04 -3,388 0,001
Feminino 107,00 7.18

Fonte: Elaboracio prépria
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, procuraram-se desenvolver procedimentos metodoldgicos para
compreender e explicar a sexualidade dos jovens estudantes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade da zona de abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Apds a apresentacdo dos resultados, ird ser efetuada a discussdo dos mesmos, a fim de
responder as hipdteses colocadas pela presente investigacdo. Procedeu-se ao estudo
sistematizado de algumas dimensdes, sendo elas: a sexualidade, o namoro, o inicio da vida
sexual, as praticas sexuais e a informagao sexual.

Em relacdo a primeira hipdtese formulada — Existem diferencas nas atitudes e
comportamentos face a sexualidade comparativamente entre rapazes e raparigas - pode-se
constatar que se confirmam estas desigualdades uma vez que:

e Existe uma percentagem maior de raparigas a iniciar a vida sexual em detrimento dos
rapazes (23,9% e 20,4% respetivamente).

e Observou-se uma percentagem bastante mais elevada de raparigas a informar os pais
sobre a iniciacdo sexual do que os rapazes (7,5% de raparigas contra 1,6% de rapazes).

e Verificou-se uma tendéncia para as raparigas iniciarem a sua vida sexual de forma
mais tardia do que os rapazes (como foi anteriormente observavel na tabela 14).

e Existe um maior valor percentual de raparigas (11,8%) relativamente a rapazes (7,1%)
a ter atualmente um namoro que inclua relagcdes sexuais.

Quando questionados os jovens do presente estudo sobre o facto de conversarem ou nao
com os pais sobre o tema sexualidade, 46,8% dos mesmos disseram ndo conversar; os dados
obtidos diferem dos encontrados por Brancal (2007) uma vez que 74,47% dos inquiridos
referiram conversar com os pais.

No entanto 55,2% da presente amostra disse conversar mais facilmente sobre o tema
sexualidade com os amigos, seguindo-se 10,4% que apontaram os pais. Dados similares obtidos,
embora em maior propor¢do no estudo de Matos (2010); e em ambos verificou-se que a mae
aparece referida como confidente em maior percentagem do que o pai. Resultados congruentes
também nas investigacdes de Oliveira (2011), Dias e Rodrigues (2009), Azevedo (2008),
Ferreira et al. (2008), Silva (2008), Camaro e Botelho (2007) e Wong et al. (2007), em que a
maioria dos jovens referiu falar mais facilmente com os amigos sobre sexualidade, seguindo-se
os pais. Observou-se também uma diferenga relativamente & percentagem referida para o pai e a
mae, sendo visivel que a maior parte dos jovens referiu a mae como principal confidente.

No presente estudo constatou-se que 18,4% dos jovens referiram ter iniciado o namoro
aos 15 anos, seguindo-se 16,7% que apontaram os 14 anos, sendo a média de idades de 13,32

anos. Resultados que vao ao encontro dos obtidos nos estudos de Borges et al. (2007) (em que a
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média de idade encontrada foi de 13,3 anos) e Brancal (2007) (em que a idade mais apontada foi
14 anos). 11% desta amostra referiu nunca ter namorado, valor semelhante encontrado no
estudo de Borges et al. (2007) em que 11,4% dos jovens referiram o mesmo. Dos jovens que
alegaram j4 ter namorado, 9,4% apontaram ter um namoro atual que dura ha um/ dois anos, 7%
ha mais de dois anos e 6,7% mencionaram um namoro com duracdo de seis meses a um ano
(embora 66,9% ndo tenham dado resposta). No estudo de Brancal (2007) grande parte dos
questionados (43,2%) apontou ter um namoro de um a seis meses.

52,8% dos jovens admitiram ndo ter namorado (a) no momento da resposta a este
questiondrio, resultados semelhantes encontrados por Oliveira (2011) em que 71,7% referiram o
mesmo; contudo Antunes (2007) e Brancal (2007) depararam-se com dados diferentes, ja que
44,06% e 42,39% dos jovens respetivamente afirmaram ter namorado (a) no momento de
resposta.

A razdo mais apontada por esta amostra para ter uma relacdo sexual foi confirmar o
amor, ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente significativas entre géneros,
semelhanca com os dados obtidos por Brancal (2007). Resultados divergentes dos encontrados
no estudo realizado por NAHIC (2007) em que as raparigas valorizavam a intimidade e os
rapazes O prazer.

Quanto ao facto de informarem os pais sobre a iniciacdo sexual, a maioria dos
inquiridos neste estudo (54,1%) nao respondeu a questao; sendo que apenas 9,1% dos mesmos
admitiram té-los informado (7,5% destes eram raparigas). Estes resultados vao ao encontro dos
obtidos nas investigagdes de Brancal (2007) e de Dias et al. (2007), em que 24% e 33,33% dos
jovens respetivamente referiram ter contado aos pais ou ter intengdes para tal.

Quando questionados se a sua primeira relacdo sexual foi também para o parceiro,
51,5% dos jovens participantes nesta investigacdo ndo responderam, seguindo-se 26,1% que
disseram sim e 14,4% que ndo, sem diferengas estatisticamente relevantes entre os géneros.
Dados diferentes dos obtidos no estudo de Cabral et al. (2010), em que 53,2% dos rapazes
questionados referiram sim e 59,2% das raparigas apontaram o contrario.

Quanto a pratica de sexo oral, 31,4% dos jovens inquiridos no presente estudo
admitiram fazé-lo (embora 49,2% nfo tenham respondido), resultado diferente do encontrado
por Brancal (2007) em que apenas 18% mencionaram esta pritica. No que diz respeito a pratica
de sexo anal, 34,8% relatou nunca o ter feito (apesar de 49,8% nido ter respondido); dados
semelhantes obtidos por Brancal (2007), embora em maior propor¢do, visto que 71% da amostra
referiu nunca ter praticado.

Relativamente a questdo de ja terem tido relagdes sexuais sob o efeito de substincias

psicoativas, 16,4% dos jovens participantes nesta investigacdo responderam afirmativamente
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(embora 49,8% ndo tenham dado qualquer resposta), resultados congruentes com oS
encontrados nos estudos realizados pelo Health Behaviour in School-aged Children (2010), por
Matos (2010) e por Reis e Matos (2008) em que a taxa de jovens que referiram ter tido relacdes
sexuais sob o efeito de substancias ilicitas se situou entre os 12,7% e os 31,2%. Contudo os
dados nacionais de 2010 fornecidos pelo Projeto Aventura Social e Sadde e a investigacdo de
Ribeiro e Fernandes (2009) apontaram para uma taxa de jovens a referir ter relacdes sexuais sob
o efeito de substancias psicoativas na ordem dos 35% a 40%. Neste estudo ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas quando foi realizada a comparacdo entre géneros, ao
contrario dos dados obtidos na investigacdo realizada pela equipa de projeto Aventura Social da
Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade Técnica de Lisboa (2011), que apontaram
para um maior ndimero de rapazes a ter este tipo de pratica. Em todos os estudos a substancia
mais mencionada como utilizada foi o alcool.

Grande parte dos jovens desta amostra (47,6%) admitiu nunca ter estado envolvido
numa gravidez (apesar de 50,1% ndo terem respondido), dados semelhantes obtidos por Cabral
et al. (2010) e Brancal (2007), em que a maioria dos jovens (97,3% e 97,45% respetivamente)
referiu a mesma situacao.

Em relacdo ao facto de os amigos ja terem ou ndo tido relagdes sexuais, apenas 2,3%
dos inquiridos apontou o facto como negativo; resultados diferentes dos obtidos no estudo de
Dias et al. (2007), em que 25% da amostra disse que os amigos ainda nao tinham iniciado a sua
vida sexual.

Como razio principal apontada para ainda ndo terem iniciado a vida sexual, 36,5% dos
jovens deste estudo apontou o facto de nio terem encontrado o (a) parceiro (a) ideal. Dados
diferentes obtidos por Brancal (2007) em que a maior parte dos jovens (41,38%) mencionaram
nunca se ter proporcionado.

A segunda hipétese elaborada — Os rapazes tém mais conhecimentos acerca das
diferentes tematicas sobre satide sexual e reprodutiva do que as raparigas — nio se
verificou uma vez que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros
quanto aos conhecimentos/ informagdes sobre sexualidade, pois 98,7% da amostra referiu ter
conhecimentos nesta drea.

No presente estudo, 98,7% dos jovens inquiridos referiram ter conhecimentos sobre
sexualidade, sendo que destes, 27,1% admitiram ser detentores de muita informagdo. Resultado
ligeiramente diferente do encontrado no estudo realizado por Brancal (2007), em que 45,4% da
amostra apontou ter muita informagéo sobre o tema.

Quanto & fonte dos conhecimentos adquiridos 30,4% da presente amostra referiu os

pais, seguido de 9,5% que mencionou os profissionais de saide. Resultados contrarios dos
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obtidos nos estudos de Ferreira ef al. (2008) e de Camaro e Botelho (2007), em que a maioria
dos inquiridos referiu serem os mass media e também dos observados no estudo de Brancal
(2007) em que os mais apontados como fonte de conhecimento foram os amigos, seguidos da
internet e televisdo, assim como no estudo de Silva (2008) em que a internet foi a fonte mais
apontada como sendo preferencial para adquirir conhecimentos acerca da sexualidade.

Relativamente a terceira hipdtese apresentada — As raparigas tém atitudes mais
permissivas do que os rapazes face a sexualidade — e pela observacdo das atitudes totais apds
aplicagdo a totalidade da amostra da Escala de Atitudes face a Sexualidade em Adolescentes, é
possivel concluir que esta hipdtese se confirma.

Quanto a quarta hipdtese formulada — Existem diferencas quanto aos fatores que
levam os rapazes e as raparigas a nio utilizarem métodos contracetivos — o que se concluiu
foi que apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros no que diz
respeito a dltima relagdo sexual pois existe uma percentagem maior de raparigas a dizerem nio
usar qualquer método contracetivo (3,9%), ou o coito interrompido (2,5%) em detrimento dos
rapazes que referem usar o preservativo em maior nimero (12,9%).

Na primeira relacdo sexual, 52,2% dos jovens do presente estudo ndo responderam
quanto ao uso ou ndo de método contracetivo. No entanto 31,4% dos mesmos admitiram ter
usado o preservativo, resultado bastante diferente do obtido por Cabral et al. (2010), Matos
(2010) e Brancal (2007), cuja percentagem de uso do preservativo por parte dos inquiridos
variou entre os 77% e os 93%.

Quando abordado o uso de método contracetivo na dltima relacdo sexual, apenas 45,9%
dos jovens participantes nesta investigacdo responderam e destes 21,9% afirmaram ter usado
preservativo. Dados bastante dispares dos encontrados nos estudos realizados pelo projeto
Aventura Social da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade Técnica de Lisboa
(2011), pelo Health Behaviour in Scholl-aged Children (2010), por Matos (2010), Ramiro et al.
(2010), Custddio et al. (2009) e por Ramos et al. (2008), em que a percentagem de jovens que
utilizaram o preservativo variou entre os 48% e os 83%. Ja dados nacionais referentes ao ano
2010 (fornecidos pelo Projeto Aventura Social e Saide) apontaram que 34% dos respondentes
admitiram ndo usar preservativo em todas as relagdes sexuais; também no estudo de Oliveira
(2011) a maioria da amostra (75,9%) referiu nao usar qualquer método contracetivo.

Os métodos contracetivos utilizados pela presente amostra foram maioritariamente
obtidos na farmadcia (quer quando se fala na primeira quer na tltima relagcdo sexual), tal como
observado no estudo de Brancal (2007). Nos casos em que ndo utilizaram contracetivo, quer na
primeira quer na ultima relagdo sexual, 90,3% e 89,3% dos jovens respetivamente nio

justificaram o porqué. Dos que responderam, relativamente a primeira relacdo sexual, a razao
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mais apontada (por 3,3%) foi o facto de ndo estarem a espera que a situacdo acontecesse;
resultado semelhante encontrado no estudo de Brancal (2007). Em relacdo a dltima relacdo
sexual o fator mais apontado (por 3,4% dos repondentes) foi o facto de os jovens serem da
opinido que o preservativo retira o prazer; dados semelhantes encontrados por Brancal (2007) e
diferentes dos obtidos por Ribeiro e Fernandes (2009) em que a maioria dos jovens (54,4%)
apontou como facto confiar no parceiro.

A quinta hipétese elaborada — Os rapazes tém o primeiro contacto sexual mais cedo
do que as raparigas — ndo foi confirmada, uma vez que a média de inicio da atividade sexual
para os rapazes € de 15,77 anos e para as raparigas de 15,80 anos.

Verificou-se que 44,3% dos jovens da presente investigagcdo ji iniciaram a sua vida
sexual, com uma idade média da primeira relacio sexual que se situou por volta dos 15,77 anos
para os rapazes e 15,80 para as raparigas. Esses dados sdo ligeiramente diferentes dos resultados
obtidos por outras investigagdes, nomeadamente as realizadas por Tronco e Dell’ Aglio (2012),
Health Behaviour in School-aged Children (2010), Custédio et al. (2009), Ramos et al. (2008) e
Borges et al. (2007), em que a média de idade para inicio da atividade sexual rondou os 14
anos; aproximando-se mais dos valores obtidos nos estudos da equipa de projeto Aventura
Social da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade Técnica de Lisboa (2011), de
Reis e Matos (2008), de Brancal (2007), de Lakshmi er al. (2007) e de Souza et al. (2007) e em
que a idade média encontrada foi de cerca de 16 anos. J4 Cabral et al. (2010), Ribeiro e
Fernandes (2009) e Antunes (2007) encontraram como idade média para inicio da vida sexual os
17 anos. 40,4% dos inquiridos neste estudo afirmaram ainda nio ter iniciado a sua vida sexual, o
que vai ao encontro das conclusdes obtidas nos estudos de Antunes (2007) (em que a
percentagem foi de 46,77%) e Borges et al. (2007) (em que o valor percentual foi de 53,3%),
ndo se verificando contudo diferengas estatisticamente significativas quando comparados os
géneros, enquanto que no primeiro estudo citado a maior percentagem era referente as raparigas.
Contudo os resultados sdao bastante diferentes dos obtidos nos estudos de Oliveira (2011) e de
Matos (2010), em que 87,3% e 83,1% dos jovens (respetivamente) disseram ndo ter iniciado
atividade sexual; e também nos de Ramos e al. (2008) e Brancal (2007) em que apenas 24,4% e
25,1% respetivamente apontaram ndo ter iniciado atividade sexual.

Por fim a sexta hipdtese apresentada — As raparigas tém um maior nimero de
parceiros sexuais do que os rapazes — também ndo se confirma pois ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre géneros quanto ao nimero de parceiros sexuais,

quer no Ultimo ano, quer durante toda a vida sexual.
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Relativamente ao nimero de relacdes sexuais que os jovens da presente amostra tiveram
no dltimo ano, 50,8% dos mesmos ndo responderam, seguindo-se 18,4% que apontaram ter tido
menos de vinte. No estudo de Brancal (2007), 48,92% da amostra referiu ter menos de dez.

19,1% dos inquiridos referiram ter tido até ao momento de resposta ao questiondrio um
parceiro sexual (contudo 55,9% ndo responderam); no estudo de Brancal (2007) a maioria da
amostra apontou para o0 mesmo numero. Resultados diferentes encontrados por Custddio et al.
(2009), em que o nimero médio de parceiros sexuais referidos foi de 2,43.

Apesar da franca percentagem de adolescentes que ndo responderam a vérias questdes, &
possivel observar que a amostra refere bastante conhecimento sobre questdes de sexualidade,
assim como concorda com o uso de métodos contracetivos. No entanto o seu uso ndo € regular,
0 que pode ter implicagdes quer na prevencdo de uma infecdo sexualmente transmissivel, quer
de uma gravidez ndo desejada. No geral as raparigas inquiridas apresentam comportamentos
mais regulares e seguros que os rapazes, no entanto, demonstram atitudes mais permissivas em

relacdo a vivéncia da sua sexualidade.

76



CONSIDERACOES FINAIS

Foi percorrido um longo caminho um pouco sinuoso mas de descobertas, onde as
dificuldades sentidas foram bastantes devido a pouca experiéncia em trabalhos desta dimensao e
ao limite de tempo e disponibilidade (quer pela vida profissional quer por situagdes pessoais e
familiares). Foi necessdrio bastante empenho e determinacdo mas conseguiu-se concluir a
investigacdo, ultrapassando todos os obsticulos surgidos e atingindo os objetivos delineados,
com sentimento final de realizacdo pessoal e profissional.

A adolescéncia € marcada essencialmente por alteracdes fisicas, psicossociais, culturais
e cognitivas. O corpo vai-se transformando, o pensamento modificando, existe por parte do
adolescente um anseio pela emancipacgdo parental e por novas relagdes sociais. Contudo, quando
se aborda esta faixa etdria, tende-se a generalizar, podendo esta conduzir a uma errada
estandardizacdo. De facto existem caracteristicas comuns aos adolescentes, mas estas diferem
de uns para os outros, dependendo do modo como cada um as concretiza.

Na formacgdo da sua identidade, o adolescente pode apresentar algumas contradigdes,
uma vez que tenta afirmar um self inico mas tem um desejo de ser como os amigos. Durante
este periodo marcado pela crise de identidade versus confusdo de papéis, os adolescentes
sofrendo principalmente a influéncia da familia, grupo de pares e escola, comecam a alterar os
seus padrdes de comportamento.

Explorar a sexualidade na sua integridade, abarcando as questdes ligadas a vida sexual e
reprodutiva implica ter-se um conhecimento aprofundado do contexto bioldgico, psicoldégico e
social do ser humano.

Para abordar a sexualidade dos adolescentes, procurou-se ao longo desta investigacao
perspetivar o modo como estes a vivenciam, através da andlise das atitudes e dos
comportamentos sexuais por eles manifestados.

A abordagem da educacdo sexual nas escolas para além de contribuir para a formagao
pessoal e social dos alunos promove a sua saide sexual e reprodutiva. Tudo isto conduz a
formacdo de um conjunto de valores pessoais e morais, assim como da personalidade. Contudo
os contetiidos sobre o tema sdo pouco explicitos e consistentes, impedindo que esta transmissao
de conhecimentos atinja o seu auge.

A familia, € o pilar necessario para um bom equilibrio, ndo sé pessoal mas também
social, sendo a ponte entre o interior e o exterior, o “ber¢o” da relacdo social entre o eu e o
outro. O grande desafio que se propde a familia e ao adolescente em particular € que 0 mesmo

consiga adquirir a sua autonomia, sem ameacar a vinculacao, essencial em todo este processo.
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Mais conhecimento pode aumentar a perce¢do dos jovens em relacdo a realidade e
riscos que os rodeiam, no entanto o comportamento sexual preventivo por parte dos mesmos vai
depender ndo s6 do nivel de conhecimentos como também da motivagdo e desenvolvimento das
suas competéncias.

As condutas sociais apropriadas ndo sdo socialmente determinadas em funcdo das
circunstancias espacio-temporais, mas resultam das interagdes relacionais e sociais facultadas a
pessoa no seio da familia, do grupo e da sociedade.

Os dados obtidos empiricamente no estudo, através da forma como os jovens pensam,
acreditam, atuam e vivem a sua sexualidade vem confirmar que a mesma se encontra interligada
com as caracteristicas sociodemograficas, as crengas, as motivagdes, 0s seus comportamentos e
as suas atitudes. Foi observdvel uma rede de interacdes mas também de vazios que precisam ser
colmatados no sentido de dar resposta para o aprimoramento e redimensionamento de futuras
investigacdes na area.

Das seis hipéteses formuladas quatro delas foram verificadas e assim pensa-se ter-se
conseguido responder de forma adequada a questdo central de investigacdo e concretizar os
objetivos inicialmente delineados.

Existiram contudo algumas limitacdes, mas por todas as vivéncias no decorrer da
investigacdo, considera-se ter sido um momento de enriquecimento pois todas as dificuldades
encontradas geraram conhecimento e possibilitaram a aquisicio de conhecimentos,

fundamentais para o futuro préximo.

Limitacoes

Torna-se importante salientar que os dados obtidos na presente investigacdo devam ser
interpretados e generalizados com alguma contengao.

A primeira limitacdo diz respeito ao tempo decorrido entre o pedido de autorizacdo ao
Ministério da Educacdo para realizagdo do estudo até a sua autorizagdo, uma vez que teve que
passar pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

A segunda € referente ao tempo que demorou a ter a resposta de todas as escolas quanto
a participag@o ou ndo no estudo.

Seguidamente menciona-se o facto de uma das escolas pertencentes a populacdo e com
bastantes alunos a frequentar o 12.° ano de escolaridade, ter recusado participar no estudo.

A quarta limitagdo advém do facto da recolha da informacao ter sido realizada através

do recurso a internet, com presenca/ vigilancia de um professor e sem conhecimento do espago
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fisico onde a mesma decorreu por parte da autora, podendo ter existido algum tipo de
enviesamento e influéncia de jovens para jovens.

Por fim refere-se a existéncia de uma elevada taxa de jovens que ndo responderam a
vérias questdes, ficando-se sem saber o porque desse motivo, ou seja se apenas se prende com o
facto dos mesmos quererem salientar os aspetos que consideram positivos ou se quiseram

ocultar aspetos que consideravam inconvenientes mas que de facto acontecem.

Implicacoes

As limitacdes identificadas ndo invalidam os resultados obtidos na investigagao.

Apesar de, no geral, em consequéncia dos dados obtidos, se aceitar a ideia que os jovens
vivem a sua sexualidade de forma saudavel, este estudo também leva a reflexao sobre algumas
questdes, nomeadamente em relacdo ao consumo de substincias psicoativas (especialmente o
alcool) e ao ndo uso sistematico do preservativo aquando das diversas praticas sexuais.

Um maior conhecimento das atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes
permite por em pratica acdes de educacio sexual adequadas as necessidades dos mesmos.

A educacdo sexual, ministrada pelos diversos agentes de socializagdo tem como
objetivo fundamental formar, desenvolver atitudes e competéncias nos jovens de forma a que os
mesmos se sintam informados e seguros nas suas escolhas. Dai ser fundamental incidir em
intervencdes universais, de tipo preventivo e realizadas através dos diversos agentes de
socializacdo, abrangendo toda a populacdo escolar e respetivos contextos de vida,
nomeadamente a familia e grupo de pares; a par disto e em simultineo, dever-se-iam
desenvolver também estratégias mais especificas e intensivas em subgrupos identificados como
prioritarios/ de risco.

Para um programa preventivo eficaz, seria necessdrio avaliar primeiramente os
determinantes do comportamento preventivo, tais como a quantidade e qualidade da informacao
que os jovens possuem, as suas atitudes, comportamentos e questdes que mais valorizam. De
seguida fazer o levantamento de outras varidveis como os custos, os recursos disponiveis e as
competéncias de quem realiza a intervengao.

Para o sucesso da intervencdo, torna-se fulcral que os jovens entendam que a
sexualidade constitui um valor extremo para a existéncia humana, que pode e deve ser vivida
desde sempre de forma adequada, responsavel, saudavel e de forma multidimensional.

Esta investigacdo marca a necessidade de se intervir na 4rea da prevencdo, com
programas eficazes quando aplicados, de modo a verificar-se uma mudanga objetiva. Tem que

se trabalhar em parceria com os técnicos (profissionais de saide, professores), familia, jovens e
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populacdo em geral os valores e crencas associados a sexualidade, assim como no sentido da
mesma ser aceite como parte integrante da pessoa, desde sempre e em diversas formas; do
mesmo modo, as relacdes sexuais devem ser vistas apenas como uma pequena parte da
sexualidade.

Ficam assim algumas sugestdes concretas:

e Formagdo de alguns profissionais de saude, professores e pais acerca da sexualidade
como algo multidimensional, de modo a desenvolver estratégias internas em cada um, para que
consigam adquirir mecanismos para abordar eficazmente todos os aspetos relacionados com a
mesma.

e Formacao dos grupos de pares, pois sdo eles que, na faixa etdria da adolescéncia, mais
influenciam os seus semelhantes, nas suas decisdes.

e A criagdo de uma rede de apoio online, a nivel nacional, realizada por profissionais de
saude e professores, tendo como alvo os jovens (individualmente, mas também o grupo de
pares), a sua familia e mesmo os referidos técnicos.

e Realizacdo de um inquérito anual aos pais/ professores/ alunos para se efetuar o ponto
da situacdo e a evolugdo do trabalho desenvolvido.

Mais do que um ponto de chegada, este estudo pretende ser um ponto de partida para
futuros trabalhos nesta drea pois considera-se que continua a ser necessdrio aprofundar esta

tematica.
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No dia 16/03/2014, as 20:59, "Ana Santos" <catyanasantos3 @hotmail.com> escreveu:

Boa noite. O meu nome é Ana Santos, sou enfermeira no servi¢o de Pediatria do Centro
Hospitalar Cova da Beira e estou a realizar mestrado em enfermagem de sadde infantil e
pediatria na escola superior de saide da Guarda.

Estou a enviar e-mail uma vez que vou realizar a minha dissertacdo na drea da sexualidade em
adolescentes e vi no livro "Sexualidade e educacdo sexual: politicas educativas, investigacio e
praticas" que procederam a validacdo de uma escala (escala de atitudes face a sexualidade em
adolescentes). Gostaria de saber se me podem fornecer mais informacao sobre a sua validagao
(populagao, ano da validacao etc) e também desde ja pedir se me autorizam a utiliza-la no meu
estudo.

Agradecendo desde j4 a disponibilidade e aten¢do e pedindo resposta com a maior brevidade

possivel:

>  Cumprimentos, Ana Santos

Boa tarde Ana,

Desde jé felicito-a pela temdtica escolhida para desenvolver a investigac@o na sua tese
de mestrado. Esta escala foi construida e validada na minha tese de mestrado sobre sexualidade
adolescente: impacto de uma intervencao formativa. O doutoramento foi realizado na

Universidade de Aveiro e o Professor Doutor Carlos Fernandes foi o meu orientador.

Quanto ao pedido que faz para a utilizacao desta escala na sua tese de mestrado, ¢ com
todo o gosto que autorizo a sua aplicacao.

o ebook que refere"Sexualidade e educacdo sexual: politicas educativas, investigacdo e
praticas" tem publicada a psicometria da escala. a populacdo utilizada para a validacio da
mesma foram adolescente do 9° ano de escolaridade, com uma idade média de 14 anos. O ano
de validagdo foi 2010. Tenho orientado teses de mestrado de estudantes da Escola Superior de
Sadde de Viseu, onde sou professora, nas quais tem sido utilizada esta escala. E resultantes
desta investigacdo desenvolvida, alguns artigos estdo publicados.

Se necessitar de mais esclarecimentos adicionais, disponha.

Paula Nelas
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APENDICE B — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA RECOLHA DE DADOS
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Sexualidade na adolescéncia

No ambito do I Curse de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria estou a desenvolver
um estudo sobre atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade. O objetivo & por um lado recolher informagao sobre os conhecimentos adquiridos pelos
alunos ao longo da sua escolaridade em matéria de educagéo sexual e por outro obter dados sobre a
vivéncia da sua sexualidade. Para tal solicito a sua colaborag&o através do preenchimento anénimo e
confidencial do presente questionario. Preencha todas as questdes que se seguem, ndo deixando
nenhuma por responder (conforme indicagdes), de acordo com o modo como realmente pensa, sente e
age porgue todas as respostas sdo anénimas e confidenciais. Desde ja muito obrigada pela sua
colaboraggo.

*Qbrigalorio

Parte | - Dados Sociodemograficos

1, 1-Idade *

2. 2-Género*
Marcar apenas uma oval.

7 Masculino

) Feminino

3. 3 -Escola que frequenta *

4. 4 - Proveniéncia Geografica *
Marcar apenas uma oval,

: Rural/ Aldeia
Urbana/ Cidade

5. §-Com quem vive? *
Marque lodas que se aplicam.

Pais
Mae
Pai
Irmé&os

Qutros familiares

Eininininin

Qutras (pessoas/ instituigao)

6. 6-Qual é a origem da sua familia) *
Marcar apenas uma oval.

Portuguesa
") Nao sabe

) Outro:

7. 7 - Habilitagoes literarias dos pais *
Marcar apenas uma oval por linha

12 Ze
Ciclo Ciclo

@e (90 Secundario Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramente Outra

ano) ano)
Pai ( C C D : (

Mae ) j

N

—_— N i

8. 8 - Estado clvil dos pals*
Marcar apenas uma oval.

) Solteiros

Casados

) Unigo de facto
) Diworciados

) Qutro:

Parte Il - Praticas e representagdes da sexualidade

9. 1-Tem conhecimentos/ informagao sobre sexualidade? *
(se respondeu ndo, passe para a questaon.® 2)
Marcar apenas uma oval.

) Sim

" ) Nao

10. 1.1 - Se respondeu sim, considera que esta:
Marcar apenas uma oval.
() Muito informado (a)

) Informado (a)

) Nem muito nem pouco informado (a)

) Pouco informado (a)

=]

) Nada informado (a)
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11.

1.2 - Obteve esses conhecimentos/ informagdes através de:

(pode assinalar mais que uma resposta)
Marque todas que se aplicam.

Pai

(]

Mae

10

Iméaos

11

Amigos

1

Namorado (a)
Enfermeiros

Médicos

100

1

B Professores
[ ] Lives

| | Revistas
[ ] Televsao
[ Intemet
L Panfletos

| Outro:

. 2 -Conversa frequentemente com os seus pais sobre assuntos relacionados com a

sexualidade? *

(Se respondeu nao, passe para a questao n.” 3)
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo

. 2.1 - Se respondeu sim, qual procura mais frequentemente/ tem mais a vontade?

Marcar apenas uma oval.

) Mae
| Pai

. 2.2 - Como considera essa comunicagao?

Marcar apenas uma oval

1 Muito boa
) Boa
) Nem boa nem ma
Ma

" Muito mé

15. 2.3 - Dos sequintes temas/ tépicos indique o (s) que é (s3o) mais discutido (s) entre vocés:

(pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

Casamento
Divérecio

Educagao sexual
Parto

Relagdes sexuais
Gravidez
Virgindade
Fecundidade
Menstruagao
Masturbagao

Sexo oral

Sexo anal

Aborto
Homossexualidade
Ejaculagdo
Sonhos eréticos
Uso da pilula

Uso do preservativo

Uso de outros métodos contracetivos

000doogoooooooooaod

Infegdes sexualmente transmissiveis

c
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16. 2.4 - Dos tépicos referidos atras, quais aqueles em que existe maior dificuldade de 19. 5-Com que idade teve a primeira
comunicagao? ejaculagao/ menstruagao? *
(pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam. -

__| Casamento 20. 6 - Concorda com o uso de métodos contracetivos? *
_1 Divorcio Marcar apenas uma oval.
.| Educagéo Sexual Y sim
- s
| Parto ) Nao
[ Relagdes Sexuais
] Gravidez 21, 7 -Tem namorado (a) no momento presente? *
| Virgindade Marcar apenas uma oval.
| Fecundidade ) Sim
| Menstruagéo ) Nao
Masturbagao
SewnoREl 22. 7.1 - Se respondeu sim, ha quanto tempo namora com a pessoa atual?
oo Marcar apenas uma oval.
I Sexo anal —
= | Menos de 1 més
| Aborto —
— ) 1-3meses

7] Homossexualidade —

— ) 3 -6 meses
| Ejaculagao f=

- | 6 meses - 1ano

Sonhos erdticos -

= 1-2anos
| Uso da pilula i

s ") Mais de 2 anos
| Uso do presenativo

=] Esceimelodosicontiackives 23. 8 - Quantos (as) namerados (as) ja teve

| Infegbes sexualmente transmissiveis antes? *

17. 3 -Fala mals faclimente sobre sexualidade com: *

Marcar apenas uma oval 24. 9 -Com que idade comegou a namorar? *

Profissional de saude

Pais
Irmaos 25, 10 - Na sua opinido existe alguma idade especifica para se iniciar a vida sexual? *
Professores Marcar apenas uma oval
") Amigos (grupo) ~ ) Sim
Outro: o . () Nao

) Néo sabe

18. 4 - Na sua opinido, qual é o agente de socializa¢do mais importante nos papéis sexuais do
adolescente? * 26

Marcar apenas tima oval.

. 11 - Ja iniciou a sua vida sexual? *
(Se respondeu ndo, passe para a questdo n.? 20)

—s = Marcar apenas uma oval.
A familia I3

") Os amigos ) Sim

" Os professores ) Néo

) O Sistema de Satde
Os "mass media”

Outro:



27;

28.

29,

30.

i3 18

32.

33.

11.1 - Se respondeu afirmativamente, iniciou a sua vida sexual:
Marcar apenas uma oval

Num encontro ocasional
Na fase de namoro

Outro:

11.2 - Na altura, que idade tinha essa
pessoa?

11.3 = Na altura, que idade vocé tinha?

11.4 - Foi também a primeira vez para essa pessoa?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao sei

11.5 - Antes da primeira relacdo sexual ter acontecido, conversou com o seu/ a sua

parceiro (a) sobre o modo de evitar a gravidez ou uma doenga sexualmente transmissivel?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

11.6 - Quem se preocupou em evitar a gravidez e/ ou uma doenga sexualmente
transmissivel?

Marcar apenas uma oval.
Vocé

Q (a) parceiro (a)
Os dois

Nao sei/ ndo me lembro

11.7 - Sentiu-se pressionado (a) para ter relagoes sexuais?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao sei/ ndo me lembro

35.

36.

3r.

38.

. 11,8 - Durante a sua primeira relacdo sexual sentiu:

(pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

Medo
Dor

a0

1
]

Nenosismo

[]

Satisfagao

Excilagao

N&o seil ndo me lembro

a0

11.9 - Quando iniciou a sua vida sexual, tinha conhecimentos sobre sexualidade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

11.10 - Informou os seus pais sobre a sua iniciagdo sexual?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

11.11 - A quem falou, em primeiro lugar, sobre a sua primeira relagao sexual?
Marcar apenas uma oval

) Pai
| Mae
Pais
| Irméos
) Outro parente
| Amigos
) Né&o contou a ninguém
) Néo sabe/ ndo se lembra

Outro:

11.12 - Na sua primeira relagdo sexual, utilizou algum contracetivo?
(Pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

[] Nenhum

[ ] Pilula

: Coito interrompido
: Preservativo

| ] Nao sei/ nso me lembro

Llowe:
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39.

40.

41.

11.13 - Se respondeu sim, onde o obteve?
Marcar apenas uma oval.
4 Na farmécia
No Centro de Salde
Junto dos pais
+ Junto dos amigos

Qutro:

11.14 - Se respondeu ndo, porque ndo usaram um contracetive?

(Pode assinalar mais que uma opg¢ao)
Marque todas que se aplicam.

| Nao estava & espera de acontecer
Nao tinham informag6es sobre contracetivos
| Nao sabiam como obter métodos contracetivos
| Queriam utilizar, mas as circunstancias nao facilitaram
77777 Tinha medo que os seus pais descobrissem
O (a) parceiro (a) ndo quis
Vocé acha que retiram prazer
E demasiado embaragoso comprar
Porque tinha/ tinham ingerido bebidas alcodlicas
| Vocé néo quis
Sao caros
N&o tem relagbes sexuais frequentes

Porque estava/ estavam sob o efeito de drogas

10000

| Nao pensaram nisso

Nao sabe/ nao se lembra

[ ] Outro:

11.15 - Depois da primeira relagao sexual continuou a manter um relacionamento com

aquele (a) parceiro (a)?
Marcar apenas uma oval.

| Sim, continua até hoje sem interrupgdes

Separaram-se mas estao novamente juntos
Sim, mas depois de algum tempo terminou

Nao teve depois qualquer relacionamento com ele (a)

42

43,

44,

45.

46.

11.16 - Na sua ultima relagao sexual, utilizou algum contracetivo?

{Pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

[] Nenhum

[] Piluta

[ ] Coito interrompido

[ ] Presenativo

| | Nao sei/ nao me lembro

[ | outro:

11.17 - Se respondeu sim anteriormente, onde o (s) obteve?

Marcar apenas uma oval
3 Na farmacia
_ ) No Centro de Saude
Junto dos pais
Junto dos amigos

) Outro:

11.18 - Se respondeu ndo, perque razao nao usou contracetivo na sua dltima relagao

sexual?
(Pode assinalar mais que uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

NZo estava & espera que acontecesse

Vocé nae quis

Nao tinha informagao sobre contracetivos

Estava sob o efeito de drogas

Queria utilizar, mas as circunstancias nao facilitaram

O (a) parceiro (a) ndo quis

1 ooon

Tinha/ tinham ingerido bebidas alcodlicas

L1

Acha que retiram o prazer

1

Outro:

—

12 - Ja se envolveu em sexo oral?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

12.1 - Se respondeu sim, refira se utilizaram preservativo:
Marcar apenas uma oval.

%

Sempre
Quase sempre
) As wvezes

) Nunca
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47,

48,

49,

50.

5.

52.

13 - Ja se envolveu em sexo anal?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

13.1 - Se respondeu sim, refira se utilizaram preservativo:
Marcar apenas uma oval.
| Sempre
Quase sempre
As vezes

Nunca

14 - Tem atualmente um namoro que inclua relagoes sexuais?

(Se respondeu ndo, passe para a guestao n.? 15)
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

14.1 - Had quanto tempo estido juntos?
Marcar apenas uma oval.

o Menos de 1 semana
Entre 1 semana e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Nao sei/ ndo me lembro

14.2 - Quanto tempo depois de terem iniciado o namoro tiveram a primeira relagao
sexual?
Marcar apenas uma oval.

24 horas ou menos
Entre 1 dia e 1 semana
Entre 1 e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Nao sei/ ndo me lembro

15 - Quantas vezes teve relagdes sexuais no ultimo ano?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 20 vezes
Entre 20 e 50 vezes
Mais de 50 vezes
Nenhuma

Nao sei/ ndo me lembro

53. 15.1 - Com quantos parceiros?

54, 16 - Quantos parceiros (as) sexuais diferentes
ja teve ao longo da sua vida?

55. 17 - Ja lhe aconteceu ter tido relagdes sexuais com outra pessoa sem ser o seu (sua)

namorado (a)?
(Se respondeu nao, passe para a guestao n.” 18)
Marcar apenas uma oval.

: Sim

Nao

56, 17.1 - Se sim, quantas vezes ja lhe aconteceu
essa situagao?

57. 17.2 - Na (ltima vez que essa situagdo aconteceu, usaram preservativo?
Marcar apenas uma oval.

Sim
) Nao

Néao sei/ ndo me lembro

58. 17.3 - Quem era essa pessoa?
Marcar apenas uma oval

Um (a) amigo (a) que conhecia bem

) Um (a) amigo (a) que conhecia mal
"} Uma pessoa que encontrou ocasionalmente

Outro:

59. 18 - Alguma vez esteve envolvido (a) numa gravidez?

(Se respondeu ndo, passe para a questdo n.® 19)
Marcar apenas uma oval.

) Nunca
Uma vez
Mais do que uma vez

) Outro:

60. 18.1 - Se respondeu sim, esta gravidez foi:
Marcar apenas uma oval.

Planeada
") Nao planeada/ acidental

Outro:
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61,

62.

63.

65.

18.2 - Se foi acidental, como resolveu a situacdo?
Marcar apenas uma oval.

Assumiu a crianga

Decidiu fazer uma interrupgao woluntaria da gravidez
Deu para adogao

Os seus pais tomaram conta da crianga

Qutro:

19 - Ja teve relagdes sexuais sob o efeito de substincias psicoativas (alcool ou drogas)?
( Se respondeu ndo. passe para a questdo n.® 20)
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

19.1 - Se respondeu sim, quais?

(Pode assinalar mais do que uma opgac)
Marque tedas que se aplicam.

| Alcool
Cannabis
Heroina
Cocaina
Ecstasy
Inalantes
LSD
Cogumelos

| Outro:

. 19.2 - No caso de ter tido relagoes sexuais

sob o efeito de alguma substincia, como é
que isso o (a) fez sentir durante o ato sexual?

19.3 - Considera que, no caso de ter tido relagdes sexuais sob o efeito de alguma
substancia, isso diminuiu a sua capacidade de ter sexo seguro?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

N&o sei

66. 20 - Qual é a principal razdo para ndo ter uma relagao sexual? *
Marcar apenas uma oval.

) Tem medo de apanhar alguma doenga
Nao se sente preparado (a)
) Nao encontrou o (a) parceiro (a) ideal
E contra os seus valores
" E contra a vontade dos seus pais
Tem/ teve vontade mas nunca teve oportunidade/ nunca se proporcioncu

) Outro:

67. 21 - Qual das seguintes razdes considera a mals Importante para ter relagdes sexuals? *
Marcar apenas uma oval

| Para confirmar o amor

Pelo divertimento

Para obter satisfagdo fisica
Pela experiéncia

) Para manter a relagao

68. 22 - Como se considera relativamente ao esclarecimento sobre o uso de métodos
contracetivos? *

Marcar apenas uma oval

) Muito esclarecido (a)
~ ) Esclarecido (a)
) Nem muito nem pouco esclarecido (a)

") Pouco esclarecido (a)

) Nada esclarecido (a)

69. 23 - Na sua opinido, quem recorre mais a métodos contracetivos? *
Marcar apenas uma oval.

) Rapaz
") Rapariga

) Ambos

70. 24 - Acha que os seus amigos (as) ja tiveram relagoes sexuais? *
Marcar apenas uma oval.

Todos ou quase todos
) Muitos deles
) Alguns
| Nao

") Néo sei
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72,

73.

74.

75.

76.

25 - O que é que para si significa praticar sexo seguro? ~
(Escolha a que considera mais verdadeira)
Marcar apenas uma oval

Utilizar um presenvativo
Néo ter relagoes sexuais
Evitar parceiros multiplos

Evitar fazer sexo anal

26 - Tem conhecimento se no seu Centro de Sadde existe alguma consulta para
adolescentes? ”
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Néo sabe

27 - Pensa que as crencas e valores dos pais e da sociedade influenciam a sua liberdade
sexual? *
Marcar apenas uma oval

Sim, porque ainda se vive muito em fung&o dos valores sociais instituidos
Sim, especialmente nos meios pequenos
Nao, os adolescentes vivem os valores da maneira que lhes parece mais adequada

| Nao sabe

28 - Considera que, quando os professores/ profissionais de satide lhe falam de
sexualidade estio a incentivado (a) a: *
Marcar apenas uma oval

Experimentar mais cedo
Adiar para mais tarde a primeira relagdo sexual
Nao tém influéncia nas suas decisbes nesta area

Outro:

29 - Acha que a educacao sexual é uma coisa Util para os jovens? *
Marcar apenas uma oval

Sim
Nao
"1 N&o sabe

30 - Estava disposto (a) a ter uma disciplina avaliada, lecionada por professores
especializados na area da sexualidade? ~
Marcar apenas uma oval.

Devia ser obrigatdrio
Devia ser opcional
1 Nao tem o minimo interesse

Outro:

T

31 - Em que contexto/ disciplinas os professores falam sobre sexualidade? *

Ao longo desta parte do questionario e de acordo com a sua
opiniao ou conhecimento, pontue a sua resposta numa escala
de 1 a 5 pontos, sendo que:

1 - Discordo Totalmente

2 - Discordo

3 - Nao Concordo Nem Discordo
4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

78.

79.

80.

81,

82.

1 - Para namorar basta que alguém goste de mim *
Marcar apenas uma oval

2 - 56 me sinto bem se fizer tudo o que os meus amigos fazem *
Marcar apenas uma oval.

3 - A procura da independéncia faz parte da adolescéncia *
Marcar apenas uma oval

4 - O desgosto amoroso s6 me acontece a mim *

Marcar apenas uma oval.

5 - A primeira relagdo sexual deveria ser sempre com alguém que eu amo *
Marcar apenas uma oval.
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83.

85.

86.

87.

88.

89,

6 - Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas ~
Marcar apenas uma oval.

. T -Sou agradavel no contacto com os outros *

Marcar apenas uma oval

8 - Para mim é muito importante ter um (a) namorado (a) com quem tenha uma boa
relagio *
Marcar apenas uma oval.

9 - As raparigas que tomam a pilula s3o raparigas faceis *
Marcar apenas uma oval.

10 - S6 vou ter relagées com o meu/ minha namorado (a) se tiver a certeza que vou casar

com ele (a) *
Marcar apenas uma oval.

11 - As mulheres devem ser mais passivas na sexualidade do que os homens”*
Marcar apenas uma oval.

12 - Para as raparigas a sexualidade nao é tio importante como para os rapazes ™
Marcar apenas uma oval

90.

91,

92.

93.

94

95.

96.

13 - As relagdes sexuais so deveriam acontecer para ter filhos*
Marcar apenas uma oval.

14 - Serla Incapaz de falar de assuntos sobre a sexualldade com os meus pals *
Marcar apenas uma oval.

15 - A masturbagdo nas mulheres é tio normal como nos homens *
Marcar apenas uma aval.

16 - Ndo acho mal ter relagoes sexuais contra a minha vontade ~
Marcar apenas uma oval.

17 - Os jovens com um melhor entendimento sobre educacéo sexual sentem-se melhor

consigo proprios *
Marcar apenas uma oval

18 - A educagdo sexual é tio importante nos rapazes como nas raparigas *
Marcar apenas uma oval.

19 - $6 os rapazes deveriam ter educagio sexual *
Marcar apenas uma oval.



97. 20 - A educacio sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente *
Marcar apenas uma oval.

98, 21 - A mulher ndo deve ter relagoes sexuals antes do casamento *
Marcar apenas uma oval.

99, 22 - asrelacdes sexuais entre namorados sdo perfeitamente normais *
Marcar apenas uma oval.

100. 23 - A masturbagio é prejudicial para a salde, por isso evito praticada *
Marcar apenas uma oval.

101. 24 - Nio consulto livros de sexualidade pois s6 mostram porcarias *
Marcar apenas uma oval

102. 25- Asrelagoes sexuais antes do casamento sdo um pecado *
Marcar apenas uma oval.

103. 26 - Antes do casamento sé sio aceitaveis caricias, sem relagdes sexuais completas ”
Marcar apenas uma oval

Pow ered by 105
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APENDICE C - PEDIDO DE COLABORACAO AS ESCOLAS
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Exmo. Sr.° (a) Presidente do Conselho Executivo

Assunto: Autorizacio

Ana Catarina Batista Dos Santos, Enfermeira, no Centro Hospitalar Cova da Beira, a realizar a
tese de Mestrado na drea de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, tendo por base o tema
“Atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, a autorizacao para permitir que
o meu estudo seja realizado aos alunos supracitados da escola, através da aplicacdo de
questiondrios aos mesmos. O questiondrio foi previamente aprovado e foi dado o devido
consentimento para a sua aplicagcdo, quer pelo Ministério da Educagdo, que pela Comissdo
Nacional de Protecdo de dados (documentos em anexo). Para qualquer esclarecimento o meu
contato pessoal € catyanasantos3 @hotmail.com

Agradeco a sua atenc¢do e despeco-me atenciosamente,

Covilh3, de 2015

(Ana Catarina Batista dos Santos)

Tese orientada pela Exma. Sra. Prof. Paula Pissarra
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Exmo. Sr.° (a) Encarregado (a) de Educacio/ representante legal

Ana Catarina Batista Dos Santos, Enfermeira, no Centro Hospitalar Cova da Beira, a
realizar a tese de Mestrado na 4rea de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, tendo por base
o tema “Atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de
escolaridade”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, que autorize o seu educando a
responder a um questiondrio, anénimo, sem qualquer tipo de identificacdo e que se destina a
realizacdo do estudo pratico da referida tese.

Para qualquer esclarecimento o meu contato pessoal é catyanasantos3 @hotmail.com.

Agradeco a sua atencdo e despeco-me atenciosamente,

Covilha, 2015

(Ana Catarina Batista Dos Santos)

Autorizo o meu educando a responder:

Assinatura do Encarregado de Educacao/ representante legal:

Tese orientada pela Exma. Sra. Prof. Paula Pissarra

(Prof. Adjunta na ESS da Guarda)
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ANEXO I - PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE PROTECAO DE DADOS
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Proc. ° n.% 13006/2014 | 1

e

COMISSAO NACIONAL
DEFPROTECCAO DE DADOS

DELIBERAGAO N.° 35\(’6 /2014

Ana Catarina Batista dos Santos, no ambito da sua Tese de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, notificou 8 Comissfo Nacional de Protecio
de Dados {(CNPD} um fratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um
estudo sobre "Atitudes e Comportamentos Sexuais dos Adolescentes que Frequentam

0 12.° Ano de Escolaridade”.

Serdo incluidos no estudo todos os alunos inscritos no 12.° ano de escolaridade no
ano letivo 2014/2015, nas escolas secundarias de ensino publico da Covilhd, Fundéo e

Belmonte,

A participagdo no estudo consiste na resposta a um questionaric de
autopreenchimento pelos titulares dos dades, em ambiente escolar,
No “caderno de recolha de dados” ndo ha identificagdo nominal do titular, nem recolha

de qualquer dado suscetivel de o identificar, pelo gue se considera andénimo.

Sera solicitado o consentimento informado aos participantes e aos representantes

legais dos menores, cuja declaragdo sera conservada no processo individual do aluno.
A investigadora tera unicamente acesso aos questionarios andnimos.

Os destinatarios ser@o informados sobre a natureza faculiativa da sua participagdo e

sera garantida confidencialidade no tratamento.

Fela analise dos dados recolhidos e da metodologia aplicada verifica-se gue n2o ha
tratamento de dados pessoais, uma vez gque em nenhum momenio do estudo &
possivel o relacionamento direto ou indireto da identificagdo dos participantes no
estudo com a informagdo constante dos cadernos de recolha de dados. Assim, porque
ndo existe tratamento de dados pessoais, ndo se aplica a Lei n.? 67/98, de 26 de

outubro. Deste modo, o estudo, do ponto de vista da protegao de dados, pode ser
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realizado, desde que acautelada a conservagdc da declaragic de consentimento
informado separadamente dao questionario,

Lisboa, 14 de outubro de 2014,

?@@,_

Filipa Calvao (Presidente)
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) i Santos

Ana Catarina Batista Dos Santos

Nome da entidade: H -m
: Neme do Interlacutor: | Area reservada

Ana Santos Dados da entidade

E-mail do interlocutor:

L]
| m Consultar inquéritos
| catyanasantos3@hotmail.com -

Registar inquérito
| m InstrucSes

| = Inicio

Pesquisar inquéritos
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| Nimero de registo:
0452300001

Designagao:
Atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade.

O adolescente comega a ter sensaces as quais da um significado sexual, sendo esta a fase em que o
desejo sexual atinge a sua maior efervercéncia e a necessidade de procurar satisfages sexuais é mais
poderosa do que nunca.

As relagBies sexuais esporddicas e a ndo utilizagio de contracetivos podem conduzir & um risce de contrair
uma doanga sexualmente transmissivel e/ ou @ uma gravidez nao desejada, acrescentando muitas vezes o
facto de existir um consuma de alcool e substancias ilicitas por parte dos adolescantes,

Por vezes os adolescentes pensam e dizem saber tudo sobre sexualidade, adotando muitas vezes
comportamentos de risco, cabendo acs diversos agentes de educagdo sexual - pais, professores, mass
media e grupo de pares, contribuirem para ajudar 0§ mesmos a tomarem decistes o mais acertadas
possivel.

Foi escolhide este tema uma vez que a sexualidade esta presente como uma realidade indissociavel do
ser humano e desde sempre fol uma tematica envolta em mistérios, incertezas e dividas que podem ser
particularmente intensas durante a adolescéncia.

O processo de aprendizagem da sexualidade & idéntico ao das restantes aprendizagens que decorrem a0
longe do ciclo de vida, Em qualquer sociedade existe uma regulagdo dos comportamentos sexuais,
Decidi escolher esta faixa etaria por ser a transigao de um ciclo de vida que termina para outro que
comega e também por pensar que € importante conhecer o nivel de preparag3o que os adolescentes
possuem para entrar no mesma & continuar ou iniciar a3 sexualidade de uma farma salutar. Assim; os
dados obtidos vdo permitir conhecer a realidade da drea de abrangéncia do hospital onde desempenho
fungdes £ logo ajudar a fundamentar intervencdes transversais no Ambito da educacio sexual (2o nivel
dos diferentes agentes educativos) gue visem a prevencao de comportamentos de risco bem como a
promogdo de uma sexualidade saudavel.

A principal questdo de investigagdo € "Quais s30 as atitudes dos adolescentes em relagdo a vivéndia da
sua salide sexuai reprodutiva?”. A questdo € atual & apropriada a0 momento presente, em virtude da
elevada taxa de gravidez na adolescéncia e 30 aumento das doencas sexualmente transmissiveis nos
adolescentes. No entanto os estudos portugueses rezlizados neste dmbito s30 majoritariamente em
jovens universitarios, seguindo-se os pré-plberes, nao existindo muitos na faixa etdria escolhida.

Como véridvel dependente refere-se as atitudes sexuais dos adolescentes inscritos no 12.9 ano de
escalaridade no ano letive 2014/2015 nas escolas da Covilhd, Fund3o e Belmonte e como independentes
enumeram-se a idade, o género e a origem do conhecimento sobre sexualidade por parte dos
adolescentes (considerando-se os pais, a escola/ professores, a grupo de pares, mass media € os
profissionais de salde).

. Descrigdo:

Objectivos:

- GERAL: Analisar as atitudes e comportamentos dos adolescentes que frequentam o 12.% ano de
escolaridade das escolas pertencentes & area de abrangéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira.

- ESPECIFICOS:
- Identificar os conhecimentos dos adolescentes acerca de vérias temdticas sobre salde sexual e
reprodutiva;

- Identificar as atitudes dos adolescentes em relacdo a vivéncia da sua salde sexual e reprodutiva;

- Identificar fatores associados & ndo utilizagde de métodos contracetivos;

- Descrever qual a importéncia que os adolescentes d3o a0 uso de contracetivos;
- Identificar a idade do primeiro contacto sexual & o nimero de parceiros sexuais;
- Identificar a ocorréncia de uma gravidez ndo desejada.

Periodicidade:
Pontual

Data do inicio do periodo de recolha de dados:
03-11-2014

Data do fim do periodo de recolha de dados:
30-01-2015

Universe:

Unidade de observag3o:

Método de recclha de dados:

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:

Nao
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Inquérito aplicado pela entidade:
. Sim

1 Instrumento de inguirigdio;
i 04523_201407252058 Documentol.doc (DOC - 133,00 KB)

Nota metodoldgica:
04523_201407252058_Documento2.docx (DOCX - 17,69 KB) v

+ Outros documentos:

04523_201410141535_Documento3.zip (ZIP - 112,33 KB)

! Data de registo: 1
| 14-10-2014 ;

| Versdo:

Estado:

Aprovado

. Avaliagdo:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a) Ana Catarina Batista Dos Santos

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inguéritc em meio escolar é auterizado uma
vez que, submetide a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se 3s observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor de Servigos de Projetos Educativos
DGE

| Observagdes:

i
3} A realizag3o dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das DirecBes dos Agrupamentos de Escolas do ’;
ensino piblico contactados para a realizag3o do estudo. Merece especial atengdo o modo, 0 momento @ =
condicBes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos € tratam |
i de matérias sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Direglio do Agrupamento, .
b) Devem ser cumpridas as disposicdes da Deliberacao da CNPD n® 9346/2014 de 14 de Outubro. :
¢) Informa-se ainda que & DGE n3o & competente para autorizar a realizagdo de estudos/aplicagdo de H
inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino privados e para realizar intervengles ;
educativas/desenvolvimento de atividades/programas em meio escolar, junto de aluncs em contexto de :
sala de aula, dado ser competéncia da EscolafAgrupamento . +

| Voltar | Versiol | Versdo2 |
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