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RESUMO

CONHECIMENTOS, ATITUDES E COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE ALUNOS DO
ENSINO PROFISSIONAL.

A socializacdo dos individuos na area da sexualidade é fruto da intervencdo de
multiplos actores sociais em todos os contextos de vida, desde o contexto familiar, ao grupo
de pares, 0os meios de informacéo, até aos meios mais formais como a escola. A educacao
Sexual é uma obrigatoriedade em meio escolar, conforme o Dec. Lei 60/2009. O estudo teve
como objectivo analisar os conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais de alunos do
ensino profissional, para tal foi desenhado um estudo quantitativo, transversal e descritivo-
correlacional. A populacédo corresponde a 112 adolescentes/ jovens que frequentam o ensino
profissional no ano lectivo 2011/2012, sendo maioritariamente do sexo masculino (54,5%),
com idades compreendidas entre os 15 e 27 anos de idade. Quanto a religido a maioria
(76,1%) diz-se religioso. Os alunos apresentam défices de conhecimentos em assuntos
relacionados com a sexualidade, sendo os rapazes a apresentar maior défice. Quantos as
atitudes Sexuais, identifica-se um duplo padrdo sexual, os rapazes revelam atitudes mais
favoraveis ao sexo sem compromisso, sexo ocasional, diversidade de parceiros e sexo
utilitario, enquanto as raparigas mais orientadas para 0 compromisso afectivo. Quanto a idade
de namoro, o0s rapazes iniciam 0 namoro mais cedo do que as raparigas. Dos inquiridos 63,4%
ja iniciou relacdes sexuais. Quanto a idade de inicio de relagdes sexuais, a média é 16,34 +
1,79 anos. A maioria dos inquiridos iniciou as relagcbes sexuais durante a adolescéncia
(94,1%). Dos inquiridos, 11,3% sentiram-se pressionados para iniciar relacdes sexuais.
Quanto a parceiros ocasionais, € evidente o duplo padrdo sexual, sendo os rapazes a referir
mais parceiros ocasionais do que as raparigas, assim como os alunos sem religido. Os recursos
mais mobilizados em assuntos de sexualidade s&o os amigos, seguido da mae e do namorado,
sendo de menor relevo a influéncia do professor, profissional de satde, pai e outros familiares
e linhas telefénicas/internet. As raparigas utilizam mais a mée, os profissionais de salde e
amigos como fonte de informacdo do que os rapazes, e estes usam mais as linhas
telefénicas/internet. Em sintese no estudo € evidente o duplo padrdo sexual, quer nos
conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens que frequentam
0 ensino profissional.

Palavras-chave: PROMOCAO DA SAUDE; EDUCACAO SEXUAL; CONHECIMENTOS;
ATITUDES SEXUAIS; COMPORTAMENTOS SEXUAIS.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND SEXUAL BEHAVIOR OF STUDENTS IN
VOCATIONAL EDUCATION

The Socialization of Individuals in the area of sexuality is the result of the intervention
of multiple social actors in all contexts of life, from the family context, the peer group, the
media, to the more formal means such as school. Sexual education is a requirement in
schools, according to the Decree Law 60/2009. The Study aimed to analyze the knowledge,
attitudes and sexual Behaviors of students in vocational education, therefore a quantitative,
descriptive and cross-correlation was designed. The population corresponds to 112
adolescents/young people in vocational education in the academic year of 2011/2012 and
mostly male (54.5%), aged between 15 and 27 years of age. Regarding religion, the majority
(76.1%) say that they are religious. The students had deficits of knowledge on issues related
to sexuality, and the boys revealed a higher deficit. As for the sexual attitudes, a double
sexual pattern is identified; the boys showed more favorable attitudes toward sex without
commitment, casual sex, different sex partners and utility, while girls demonstrated a more
affective oriented commitment. As for age dating, the boys started dating earlier than girls. Of
the respondents asked 63.4% have initiated sexual intercourse. As for the age of onset of
sexual intercourse, the average is 16.34+1.79 years. Most part of the respondents initiated
sexual intercourse during adolescence (94.1%). Of the respondents, 11.3% felt pressured to
initiate sex. As for casual partners, it is clear the sexual double pattern, and the boys refer
more casual partners than girls, as well as students without religion. The resources mobilized
more on issues of sexuality are based on friends, followed by the mother and boyfriend, and
of less concern the influence of the teacher, health worker, father and other relatives and
telephone lines/ internet. Girls used more mother’s advice, health professionals and friends as
a source of information than boys, and they use more telephone lines/internet. In summary,
the sexual double pattern, both in knowledge, attitudes and sexual behaviors of adolescents
and young people in vocational education is evident in this study.

Keywords: HEALTH PROMOTION; SEX EDUCATION; KNOWLEDGE; SEXUAL
ATTITUDES; SEXUAL BEHAVIOR
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INTRODUCAO

Ao encarar-se a adolescéncia e a juventude como percursos de transicdo entre a
infancia e a idade adulta, ndo se pode deixar de atender aos contornos particulares
dessas trajectorias. Nesta fase do ciclo vital, os individuos, para aléem da sua
transformacdo no plano pessoal, sdo, simultaneamente, protagonistas num outro
contexto de mudanca, aquele que se opera na sociedade em que se inserem, e que
desempenha um papel incontornavel de mediador dos respectivos percursos de vida.

Se, por um lado, a puberdade, enquanto fendmeno biol6gico, funciona como
catalisador do processo individual do crescimento e do enriquecimento cognitivo e
emocional, por outro, os tragos da socializagdo numa determinada comunidade e num
dado momento histérico, modelam as representacGes sobre a vida, o0 mundo e as
pessoas, condicionando 0s comportamentos.

Nesta perspectiva, a especificidade das necessidades e dos problemas de satde
dos adolescentes e dos jovens resulta, ndo tanto de patologia do foro médico que assuma
dimensdo particular nesta fase da vida, mas mais das repercussdes possiveis de alguns
padroes de conduta, da ocorréncia de determinados eventos e do mal-estar
psicoafectivo, relacional e ambiental que podem interagir com o crescimento e o
desenvolvimento. Nestas idades, como noutras, alias, os requisitos de satde adquirem
expressao diferente consoante 0 meio e as circunstancias de vida, para além das
caracteristicas pessoais, da faixa etaria e do sexo, mas a procura de bem-estar,
credibilidade social e cumprimento de expectativas pessoais sdo desejos comuns, em
todos os contextos.

O desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais requer uma abordagem
positiva e centrada no papel do individuo enquanto sujeito activo e capaz de gerir 0s
seus projectos de vida, assim como de adoptar estilos de vida saudaveis, quer pelas
influéncias relacionais a que esta sujeito, nomeadamente a familia e os pares, quer por
influéncia da educagéo formal.

A promocéo da saude é um trabalho que se faz com as pessoas, que parte das suas

necessidades e tem como objectivo a capacitacdo e o desenvolvimento de recursos



Mestrado em Promocdo e Educagdo para a Saude

individuais e colectivos, no sentido da obtencdo de melhores niveis de bem -estar e
qualidade de vida.

Segundo a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
[UNESCO] (2010a), poucos jovens recebem a preparacdo adequada para a sua vida
sexual, logo sdo potencialmente vulneraveis a coacdo, abuso e exploracdo, gravidez
indesejada e infecgbes sexualmente transmissiveis, inclusive o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH). E necessario fornecer uma educacio em sexualidade
clara, bem informada e cientificamente fundamentada, baseada nos valores universais e
respeito pelos direitos humanos.

A educacdo em sexualidade é a estratégia para “dotar as criangas e jovens com
conhecimentos, habilidades e valores para fazer escolhas responsaveis sobre seus
relacionamentos sexuais e sociais” (UNESCO, 2010b, p.3). Compreende-se entdo que a
educacao sexual deve ser um processo continuo, acompanhando todo o percurso escolar
e pré-escolar das criancas e jovens, respeitando os estadios de desenvolvimento, cujo
contetdo deve estar de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo, afectivo e social.

A publicacdo da Lei 60/2009, que regulamenta a educacdo sexual em meio
escolar, € mais um passo no sentido da vivéncia saudavel da sexualidade por parte de
todas as criancas e jovens, visando a formacdo de novas geracdes mais saudaveis e aptas
a enfrentar os desafios do futuro. Com esta lei foram também definidos os curriculos
para os diferentes graus de ensino.

O ensino profissional inclui adolescentes e jovens a frequentar cursos de
aprendizagem, equivalente ao ensino secundario e ndo comtemplam a educacdo sexual
nos seus planos curriculares. Estes jovens séo oriundos de escolas de ensino regular, que
optaram pelo ingresso num curso profissional.

Multiplos estudos tém sido efectuados com adolescentes e jovens que frequentam
0 ensino regular. No ensino profissional os estudos sdo escassos, nomeadamente no
ambito da sexualidade.

No sentido de conhecer a realidade dos adolescentes e jovens que frequentam o
ensino profissional, foi elaborado este estudo com o objectivo analisar factores
determinantes de conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais de alunos do

ensino profissional.
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Este estudo pretende ainda constituir-se como 0 ponto de partida para a
implementacdo de um projecto de educagéo sexual no ensino profissional.

O estudo esta estruturado em seis capitulos. No primeiro capitulo discute-se o
conceito de Saude, onde se aborda a Promocdo da Saude e a Saude Sexual e
Reprodutiva. O segundo tem como proposito fazer uma breve caraterizagdo da
Educacdo Sexual e seu Enquadramento Legal em Portugal, fazendo uma breve alusdo
aos Modelos de Educacdo Sexual. O terceiro capitulo aborda a Adolescéncia e a
Sexualidade, onde se apresenta uma revisdo bibliografica sobre a Adolescéncia: do
Desenvolvimento & Socializacdo e o Adolescente e a Sexualidade. O quarto capitulo
reporta-se a Investigacdo Empirica, onde se inclui os objectivos, desenho do estudo e
aspectos éticos da investigacdo. No quinto capitulo apresentam-se os resultados. O sexto
e ultimo capitulo relativo a Discussdo de Resultados, e por fim expde-se as principais

conclusd@es, sustentadas nos resultados da investigacao e na revisao bibliogréfica.
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CAPITULO I- DA SAUDE A PROMOCAO DA SAUDE

A saude é encarada como um processo de consciencializa¢do das pessoas para 0s
seus direitos e deveres, para a capacidade de desvendarem e desenvolverem 0s seus
préprios recursos e possibilidades e para encontrarem formas de levar a uma vida activa,

produtiva e satisfatoria.

1 A Saude e a Promogao da Saude

Durante séculos, o conceito de salde vigente foi o modelo biomédico. Este
reduzia as pessoas aos seus processos bioldgicos, significando salude o oposto de
doenca. A saude reportava-se essencialmente ao corpo objectivado nos seus 6rgdos e no
seu funcionamento, um corpo em estado de equilibrio fisiolégico e bioldgico
(Pestana,1996). Esta definicdo apenas valoriza factores fisiopatologicos da doenca,
sendo necessario considerar outros factores, nomeadamente 0s sociais, culturais,
ambientais, psicol6gicos.

A visdo positiva da salde eclodiu nos meados do Século XX, assumida
internacionalmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que define saide como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (Graga, 2010, p.5). Esta definicdo realca a concepc¢éo global e
positiva de salde, incluido a vertente mental e social do individuo. Nesta nova
perspectiva de salde o ser humano é encarado como uma unidade bioldgica, social,
espiritual e psicoldgica, que se encontra em interac¢do consigo, com 0S outros e com o
meio envolvente.

Torna-se dificil, de facto, encontrar uma definicdo de salde aceite universalmente,
pela sua complexidade, pois envolve componentes biologicas, psicologicas, sociais e
espirituais, colocando a satude em funcdo das capacidades que o individuo tem de se

adaptar & mudanca.
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Na Conferéncia de Alma-Ata, “a satde foi considerada ndo uma finalidade em si
mesma mas um recurso que deve estar ao alcance de todos para o desenvolvimento
progressivo das comunidades” (Loureiro, 2009, p. 82). E uma perspectiva centrada
sobretudo na comunidade e nos contributos individuais.

Segundo a World Health Organization [WHO] (1986) na Carta de Ottawa a saude
surge como um conceito positivo que vai para além das capacidades fisicas, atribuindo
especial importancia aos recursos sociais e pessoais. Emergiu um conceito de saude,
relacionado com o desenvolvimento e bem-estar, um recurso de vida quotidiana, que se
reflecte no relacionamento constante entre o individuo e o meio ambiente social,
ecoldgico, material e cultural, arquitectando uma complexa trama de interac¢des entre a
pessoa e 0 meio (Amorim, 1995). Implica que cada individuo esteja apto a reconhecer e
realizar as suas aspiragdes, a suprimir as suas necessidades, bem como a transformar ou
adaptar-se ao meio.

Neste enquadramento, Dejours, citado por Graga (2010), considera que a salde é
“a capacidade de cada Homem, Mulher ou Crianga, para criar e lutar pelo seu projecto
de vida, pessoal e original, em direccdo ao bem-estar” (p.6). E um processo centrado
nos individuos, numa perspectiva holistica, tendo presentes as suas capacidades, com 0
objectivo de, com as aprendizagens efectuadas, poderem desenvolver o seu projecto de
vida.

Com nova concepc¢do de salde, Antonovsky (como citado em Loureiro, 2008)
propBe que se dé énfase aos factores que promovam activamente a sadde. Assim, salde
numa perspectiva salutogénica, centra-se nas pessoas, N0 Seu contexto, recursos e
potencialidades. A salde é olhada numa perspectiva de acgdo globalizante, de
coeréncia, que se pode interpretar como um movimento conjunto de todos os sectores
da sociedade, numa acc¢do concertada, para um investimento numa melhor qualidade de
vida para todos. E necesséario desenvolver a atencdo e ac¢do, mais para factores que
promovam activamente a saude (factores salutogénicos) que para os factores de risco.

A perspectiva da salutogénese focaliza-se em trés dimensdes: resolucdo de
problemas/encontrar solugdes; identificacdo de recursos de resisténcia generalizados;
sentido de coeréncia (que serve como mecanismo ou capacidade global para este
processo). O sentido de coeréncia consiste em trés aspectos fundamentais: capacidade

de compreensdo (componente cognitiva); capacidade de gestdo (componente
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comportamental) e capacidade de investimento (componente de motivacdo e de
investimento pessoal). Segundo Antonovsky citado por Loureiro (2008), as pessoas,
com base em experiéncias anteriores relevantes, sdo capazes de ser activas, criativas e
fazerem escolhas adequadas a satisfacdo das suas necessidades.

O paradigma salutogénico faz uma ponte entre 0 modelo bomédico e o chamado
modelo social de satde. Este Gltimo baseou-se no Relatério de Lalonde (1974), dando
énfase a interaccdo entre as pessoas e 0 seu meio ambiente. Adopta a légica das teorias
multicausais de saude e considera que a saude ¢é fortemente influenciada, para além de
factores bioldgicos, pelos factores politicos, econémicos, sociais, psicoldgicos, culturais
e ambientais.

O modelo de determinantes de saude, desenvolvido por Lalonde (1974), tem por
base o pressuposto de que o nivel de salide das comunidades é determinado pela
interaccdo de quatro factores essenciais: a biologia humana (genética e
envelhecimento); o meio ambiente (contaminacdo fisica, quimica, bioldgica e
psicossocial); os estilos de vida e os sistemas de salde.

Segundo este modelo, existem componentes, como a biologia humana, que
engloba todo o patriménio genético, em que ndo € possivel intervir. Todos os outros
componentes sdo possiveis de alterar, ou adaptar, no sentido de obter ganhos em saude.
Neste sentido, o0 meio ambiente é passivel de ser modificado, proporcionando aos
individuos ambientes mais saudaveis. No que diz respeito a sistemas de saude, esses
devem ser adequados as necessidades do individuo, nomeadamente a nivel de
quantidade, qualidade, distribuicédo e acessibilidade. No que concerne a estilos de vida, a
intervencdo é uma prioridade, pois € necessario promover a mudanca de
comportamentos, para atingir a saude do individuo e da sua comunidade.

Entendendo os estilos de vida como determinantes de salde, podemos concluir
que os mesmos tém adquirido uma importancia crescente nas politicas de salde, no
sentido de promover a adopcdo de habitos saudaveis. Conforme €é explicado no
Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Salde
relacionados com os Estilos de Vida (Portugal, 2011), o modo como cada pessoa gere a
sua saude ao longo do ciclo vital, através das opg¢des individuais no que se pode
entender como estilo de vida, encerra uma questdo crucial na origem da saude

individual e colectiva.
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O nivel de saude dos individuos € fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das comunidades, dai, as sociedades defenderem a salde das
populacdes como um bem fundamental.

A Constituicdo da Republica Portuguesa, aprovada em 2001, pela Lei
Constitucional n.°1 de 12 de Dezembro (2001), consigna no seu artigo 64.°, ponto n.°
1,que “Todos tém direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e promover”.
Assim, o direito a proteccdo da saude € realizado atraves de um servigo nacional de
salde universal e geral, tendo em conta as condi¢Ges econdmicas e sociais dos cidadaos.

Conforme a Lei de Bases da Saude do Estado Portugués, aprovada pela Lei n.°
48/90 de 24 de Agosto, com as alteragOes introduzidas pela Lei n.° 27/2002 (2002), de 8
de Novembro, a “protec¢do da satde constitui um direito dos individuos e da
comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e
do Estado”. Logo, a politica de satde tem ambito nacional, sendo a promocdao da saide
e a prevencdo da doenca prioridades do estado.

Promocéao da Saude
Em 1986, da Primeira Conferéncia Sobre Promocéo da Salde, emerge a Carta de
Ottawa, onde sdo apresentados 0s conceitos e principios da «Saude para Todos no ano
2000», enfatizando-se a necessidade da promoc¢do da salde, definindo-a como
“processo que visa criar as condi¢cdes que permitam aos individuos e aos grupos
controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os factores que a
influenciam” (WHO, 1986, p.1). Conforme Graca (2010) a salde € um recurso para a
vida e 0s recursos pessoais e sociais instrumentos para a atingir, sendo que a promogao
da saude visa a capacitacdo das pessoas e comunidades no sentido de aumentarem o
controlo sobre a saude e os seus determinantes.
A Carta de Ottawa (WHO, 1986) define pré-requisitos para a satde e identifica
cinco areas de intervencgdo para a promocao da saude:
e Estabelecer politicas saudaveis - envolve atitudes politicas, como
legislacdo, fiscalidade e mudancas organizacionais;
e Criar ambientes favoraveis a saude - uma abordagem ecoldgica,

assegurando a conservacao e sustentabilidade dos recursos;
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e Reforcar a accdo comunitaria - através de um maior controlo das
comunidades sobre os determinantes de saude;

e Desenvolver competéncias individuais - no pressuposto de que a
informacgdo adequada e pertinente, educagdo para a salde, o treino de
habilidades e competéncias contribuem para opg¢Ges saudaveis;

e Reorientar os servigos de saude - as instituicdes devem orientar-se para a
promoc¢do da salde, a equidade, serem culturalmente sensiveis e terem
em consideracdo as necessidades das pessoas.

Estas linhas orientadoras, de uma forma geral, incorporam as ac¢des que devem
ser levadas a cabo ao nivel educativo, organizacional, ambiental, econémico e politico,
destinadas a facilitar mudancas de comportamentos e do ambiente com o objectivo de
melhorar a saude.

A Carta de Ottawa (1986) deu um grande contributo para a promocéo da saude,
mas é fundamental um investimento em muitas areas para que a mudanca seja possivel.
Dai a necessidade de abordar aspectos relevantes das conferéncias internacionais de
promocdo da salde que se seguiram.

Na Il Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude de Adelaide (WHO,
1988), reafirmam-se os principios da Carta de Ottawa e identifica-se a necessidade de
desenvolver Politicas Publicas Saudaveis. A Declaracdo de Adelaide defende que estas
politicas possibilitam ou facilitam a realizacdo de escolhas saudaveis por parte dos
cidaddos, ao mesmo tempo que tornam os ambientes fisicos e sociais mais favoraveis a
salde.

A 1l Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude (WHO, 1991) aborda uma
outra area de intervencdo definida na Carta de Ottawa, a criacdo de ambientes
favoraveis a saude. Segundo a Declaracdo de Sundsvall pretende-se intervir a nivel do
ambiente fisico, social, econdémico e politico de forma a promover a saude.

Na IV Conferéncia Internacional de Promocao de Saude (WHO, 1997), o lema foi
a “Promogdo da Satde no Século XXI”. A Declaragdo de Jacarta assenta na evidéncia
de que a aprendizagem em saude favorece a participacdo, logo o0 acesso a educagdo e a
informacgdo é essencial para se conseguir uma participacdo efectiva e o reforco das

capacidades das pessoas e das comunidades. A promocdo da saude melhora tanto a
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habilidade das pessoas para agir como a capacidade de grupos, organizagdes ou
comunidades para exercer influéncia sobre os determinantes de saude.

Da V Conferencia Internacional de Promoc¢édo da Saude (WHO, 2000), emerge a
Declaracdo do México, que defende a necessidade de apoiar planos de intervencao
nacionais que assentem nos principios mundiais, respeitando as especificidades e
prioridades de cada contexto, estabelecendo politicas e programas, com mobiliza¢do dos
recursos existentes. E nesta premissa que se enquadra o Plano Nacional de Satde 2004-
2010 (Portugal, 2004), pois ndo é mais que uma politica nacional, que visa a promogéo
da salde e ganhos em salde. Funciona como um guia para as intervencdes a realizar na
area de salde, de acordo com as especificidades do nosso pais. O Plano Nacional de
Saude é operacionalizado através de programas, dirigidos a populacbes de acordo com
as suas especificidades como o Programa Nacional de Salde Reprodutiva, Programa
Nacional de Promogdo da Salde em Criancas e Jovens e o0 Programa Nacional de Saude
Escolar.

Da VI Conferéncia emergiu a Carta de Bangkok (WHO, 2005) para a promocao
da saude num mundo globalizado. Por forma a enfrentar os novos desafios da
globalizacdo é necessario garantir a coeréncia politica a nivel governamental,
organismos das Nagdes Unidas e outras organizagdes, nomeadamente o sector privado.
Os compromissos a favor da saude para todos € que a promoc¢do da salde seja uma
componente primordial da agenda do desenvolvimento mundial, seja uma
responsabilidade do governo, um objectivo fundamental das comunidades e sociedade
civil e um requisito para as boas praticas empresariais.

A VII Conferéncia Mundial de Promocédo da Saide (WHO, 2009) alerta para a
importancia da Promocdo da Saude numa altura em que o mundo se confronta com
numerosos desafios nomeadamente a pobreza, as epidemias e pandemias, a mortalidade
materna e infantil e as alteragcdes climaticas. As intervencbes de promocdo de saude
tendo em conta a sua relacdo custo-eficacia constituem o melhor meio para contribuir
para a resolucdo dos desafios para a melhoria da satde das populagdes.

Da anélise das conclusdes e orientacbes das conferéncias acima citadas
concluimos que a promoc¢do de salde ndo se limita apenas a uma area especifica de

intervencdo, mas € abrangente e tem como enfoque o processo positivo de saide e bem-
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estar. Para tal, é reclamada uma concepcdo de saude numa perspectiva holistica,
atribuindo ao individuo um papel activo e responsavel na sua sadude e na dos outros.

Considera-se que a participacdo das pessoas € essencial, devendo constituir o
centro de accdo da promocao da salde e dos processos de tomada de decisdo, de forma
a conseguir um esforgo sustentado, a transformacao social. Neste sentido, 0 acesso das
pessoas a educacdo e a informacdo é fundamental para que possam participar de forma
responsavel na promogéo da saude.

A escola, como espaco privilegiado para a educacdo e socializacdo de
adolescentes e jovens torna-se o local de exceléncia para o desenvolvimento de
projectos de promocdo da saude. A Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude
(WHO, 1997) foi criada em 1991 pela Organizacdo Mundial de Saude, juntamente com
a Comissao das Comunidades Europeias e o Conselho da Europa. Em Portugal, o sector
da educacdo, através do Programa de Promocdo e Educacdo para a Salde, e o sector de
salde através da Direccdo Geral da Salde, acordaram os objectivos e estratégias para a
implementacdo das Escolas Promotoras de Saude. Em 1994 Portugal aderiu a Rede
Europeia, integrando 10 escolas e 4 centros de salde (Faria & Carvalho, 2004).

A Escola Promotora de Salde tem como objectivo criar as condi¢Bes para 0s
individuos desenvolverem plenamente as suas potencialidades (empowerment),
adquirindo competéncias para cuidarem de si, serem solidarios e capazes de se
relacionarem positivamente com o meio. Em (ltima andlise, a Escola promotora de
salde pretende apetrechar os adolescentes e jovens com competéncias, valores e
atitudes conducentes ao exercicio da cidadania (Faria & Carvalho, 2004).

Considerando que o empowerment esta relacionado com a capacidade da pessoa
fazer opcdes informadas sobre a sua salde, € necessario desenvolver também os
aspectos cognitivos sobre a salde de forma a ser possivel a tomada de decisdes
informadas ou, por outras palavras, torna-se necessario o desenvolvimento da literacia
para a saude.

A literacia para a salde representa as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos conseguirem 0 acesso, a
compreensdo e o uso da informacdo para que promovam e mantenham uma boa salde.

Esta perspectiva implica a aquisicdo de um nivel de conhecimento, competéncias
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pessoais e confianga para agir no sentido de melhorar a salde pessoal e comunitéria,
através da mudanca de estilos de vida pessoais e das condi¢des de vida.
Para WHO (1998) a educagdo para a saude compreende as oportunidades de

aprendizagem criadas conscientemente, que pressupde uma forma de
comunicacdo destinada a melhorar a alfabetizacdo sanitéaria, incluindo a
melhoria dos conhecimentos das populacdes relativamente a salde e o
desenvolvimento de habilidades pessoais que conduzam a saude individual e da
comunidade (p.4).

A educacdo para a salde visa capacitar o individuo para que seja capaz de
identificar as suas necessidades ou problemas, recursos necessarios e disponiveis para
os solucionar, e que esteja motivado para os utilizar e seja capaz de agir (Graca, 2010).
Surge como uma estratégia capaz de fazer face a complexidade e grandeza dos
problemas relacionados com estilos de vida, baseada na aquisicdo de habilidades sdcio-
cognitivas e emocionais que promovam factores protectores e a adop¢do de
comportamentos positivos. A educagdo para a saude constitui-se como um instrumento
da promocéo da satde e um recurso fundamental para os educadores.

A educacdo para a salde deve ser inscrita no processo global de formacdo e
educacdo dos individuos, estando presente em todas as fases de desenvolvimento e

através dos varios agentes de socializacdo.

2 Saude Sexual e Reprodutiva

O primeiro marco da declaracdo do direito humano ao planeamento familiar data
de 1968, da Conferéncia Internacional dos Direitos Humanos de Teerdo (United Nations
[UN], 1968), que declara no paragrafo 16 “A Protec¢do da familia e da crianca mantém-
se como interesse da comunidade internacional. Os pais tém o direito basico a
determinar livre e responsavelmente o nimero e espacamento do nascimento dos seus

filhos”. Esta terminologia “pais” utilizada sofreu uma mudanga significativa na
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Conferéncia Mundial sobre Populacdo (1974), que decorreu em Bucareste, ao ser
substituida por “pessoas”, com 0 intuito de abranger também pares e individuos.

A Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em
1994 (UN, 1995), que teve lugar no Cairo, vem reforcar a importancia da saude
reprodutiva, através do documento “Programa de Ac¢do Do Cairo”, que prevé que todos
0s paises, adoptem medidas que vao de encontro as necessidades de planeamento
familiar das suas populacdes, e devem em todos 0Ss casos providenciar 0 acesso
universal a metodos seguros de planeamento familiar e aos servicos de saude
reprodutiva.

A conferéncia do Cairo vem, decididamente, marcar a satde reprodutiva como um
dos alvos prioritarios em termos de desenvolvimento a escala global, definindo-a como
um completo bem-estar fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas com o
sistema reprodutivo e ndo apenas a auséncia de enfermidade. A salde reprodutiva
implica assim, que as pessoas sdo capazes de ter uma vida sexual segura e satisfatoria e
gue possuem a capacidade de se reproduzir e a liberdade para decidir, se, quando e com
que frequéncia devem fazé-lo (UN, 1995).

Implicito a esta premissa, esta o direito de homens e mulheres a informacéo e ao
acesso aos métodos de contracepcdo e ao planeamento familiar eficazes, seguros e
financeiramente compativeis com a sua condi¢do, assim como O acesso a outros
métodos de regulacdo da fertilidade que estejam dentro do quadro legal.

A necessidade de integracdo da saude sexual no contexto mais alargado da sadde
reprodutiva, surge com o objectivo de inclusdo de questdes que a partida Ihe pareciam
excluidas, pois a definicdo de salde reprodutiva, apesar das preocupagdes com as
necessidades dos individuos e com as questdes de género, acaba por limitar a
sexualidade a uma vertente técnica, descorando a sexualidade em toda a sua riqueza de
manifestacdes.

Segundo Nodin (2000) a satde sexual abrange

(...) a sexualidade de forma multidimensional, ndo limitada apenas aos aspectos
bioldgicos e fisioldgicos. Sdo integradas facetas emocionais, afectivas e
relacionais da sexualidade, abordando-se questdes tais como a autodeterminagéo

sexual, a comunicacdo entre parceiros, a atrac¢do e 0 amor, as normas e 0S
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valores, o comportamento sexual e a vivéncia da sexualidade, entre outras”
(p.614).

A salde sexual é um conceito flexivel, de forma a ser aplicado aos individuos
seus destinatarios, de acordo com as suas diferentes circunstancias pessoais, sociais e
culturais.

Assim o conceito de salde sexual e salde reprodutiva complementam-se,
sustentando uma abordagem integral da sexualidade humana. O conceito de salde
sexual e reprodutiva relaciona-se ao nivel individual com um estado global de saude e
bem-estar aos niveis sexual e reprodutivo, sendo que dedica especial atencdo as opcoes
individuais esclarecidas, numa concepc¢do positiva da sexualidade humana nos seus
diversos aspectos emocionais, sociais, fisioldgicos e relacionais.

A salde sexual e reprodutiva é uma preocupacdo do Estado Portugués,
evidenciada em 1976, através do artigo 67.° da Constituicdo da Republica Portuguesa,
posteriormente ratificada pelo VII Revisdo Constitucional (Constitui¢do, 2005, p.24)
que institui o direito a paternidade consciente, atribuindo ao estado o dever de “garantir,
no respeito da liberdade individual, o direito ao planeamento familiar, promovendo a
informacdo e 0 acesso aos métodos e aos meios que O assegurem, e organizar as
estruturas juridicas e técnicas que permitam o exercicio de uma maternidade e
paternidade conscientes.”

Para dar cumprimento a esta normativa legal que visa a promocdo da saude
sexual e reprodutiva, a Direccdo Geral de Saude (DGS), assumiu no quadro do Decreto
Regulamentar n.° 66/2007 (2007, p.3504) a “missao de regulamentar, orientar e
coordenar as actividades de promocdo da saude, prevencdo da doenca e definicdo das
condigdes em que elas ocorrem.”

No ambito das suas fungdes, a DGS desenvolveu orientacGes para a actuacgéo de
enfermeiros e médicos no atendimento em cuidados de salde primarios a
pessoas/familias gestantes, parturientes e casais sexualmente activos que constam no
documento de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (Portugal, 2008, p.5):

“As actividades de planeamento familiar sdo, nesse contexto, uma componente
fundamental da prestacdo integrada de cuidados de salde reprodutiva e nessa

perspectiva, a consulta de planeamento familiar deve assegurar, também, outras
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actividades de promocéo da saude, tais como a informacdo e o aconselhamento
sexual, prevencdo e diagnoéstico de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST)”

Na mesma linha de intervengdo, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010
focaliza-se na necessidade de mudanca centrada no cidaddo, ao afirmar a “necessidade
de sensibilizar os profissionais de saude para promover comportamentos saudaveis
junto dos utentes com quem estabelecem contacto, sendo uma medida com um potencial
elevado de ganhos de saude” (Portugal, 2004b, p.66). Destaca orientacdes estratégicas e
intervengdes necessarias para atingir os objectivos pretendidos, ao estabelecer que ““ dar-
se-a continuidade ao refor¢o das garantias em saude sexual e reprodutiva” e ““ assegurar-
se-a0 condicBes de exercicio da autodeterminacdo sexual das mulheres e homens,
assente num processo educativo integrado e na progressiva adequacdo dos servicos
prestadores de cuidados” (Portugal, 2004b, p.8).

O Decreto-Lei n.°259/2000 (2000) de 17 de Outubro fixa as condi¢bes de
promocdo da salde sexual e de acesso dos jovens a cuidados de saude no ambito da
sexualidade e do planeamento familiar. O artigo 6.° refere que “as consultas de
planeamento familiar devem garantir a prestacéo de cuidados a adolescentes” (p.5785).
Conforme o artigo 9.°, “os adolescentes sdo considerados grupo de intervencao
prioritaria no ambito da salude reprodutiva e da prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis” (p.5786), logo devem ser implementadas medidas para atrair e fixar este
grupo etario, nomeadamente através de horérios flexiveis e de atendimento
desburocratizado e condicdes que facilitem o acesso dos homens, nomeadamente dos
mais jovens, a estas consultas.

A declaragdo de Montreal “Saude Sexual para o Milénio”, aprovada no XVII
Congresso Mundial de sexologia da World Association for Sexual Health [WAS]
(2005), defende que a salde sexual é imprescindivel para alcancar o bem-estar e o
desenvolvimento sustentavel. Assim € imperativo que todos os governos, agéncias
internacionais, sector privado, instituicdes académicas e toda a sociedade “reconhecam
a necessidade de promover, assegurar e proteger os direitos sexuais para todos; avancar
para a equidade de género a saude sexual requer respeito e equidade de genero; eliminar
todas as formas de violéncia e abuso sexuais; prover acesso universal a informagéo e
educacdo integral da sexualidade.” (WAS,2005, p.2).
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A Declaragdo dos Direitos Sexuais da International Planned Parenthood
Federation [IPPF] define os direitos sexuais, que emanam dos direitos a liberdade,
igualdade, privacidade, autonomia, integridade e dignidade de todas as pessoas. Sao dez
os direitos sexuais, dos quais realcamos (IPPF, 2007):

-Direito a igualdade, proteccdo igual perante a lei e liberdade de todas as formas
de discriminacéo baseadas no sexo, sexualidade ou género.
-Os direitos a vida, a liberdade, a seguranca pessoal e a integridade fisica (...)
todas as pessoas devem ter o direito de exercerem a sexualidade sem qualquer
violéncia ou coergéo.
-Todas as pessoas tém direito a serem reconhecidas perante a lei e a liberdade
sexual o que compreende que os individuos controlem e decidam livremente os
assuntos relacionados a sexualidade, escolham o0s seus parceiros sexuais,
procurem experimentar prazer e potencial sexual pleno, num ambiente de ndo
discriminacdo com a devida consideracdo aos direitos de terceiros e a capacidade
em desenvolvimento de criancas e adolescentes

-Todas as pessoas tém o direito de exercer a liberdade de pensamento, opinido e

expressdo com relacdo as ideias sobre sexualidade, orientacdo sexual, identidade

de género e direitos sexuais.

-Todas as pessoas, ttm o direito a educacdo e informacgdo geral, e a educacdo

sexual abrangente.

-Direito de optar por casar ou nao casar, constituir familia, decidir ter ou néo ter

filhos e como e quando té-los.

O estado portugués, nas suas politicas tem assumido deveres objectivos,
reforcando a proteccdo a maternidade e a paternidade, introduzindo formacdo e
informacdo sobre sexualidade humana nos curriculos escolares, criando consultas de
planeamento familiar nos servicos de saude, fornecendo gratuitamente meios
anticoncepcionais e desenvolvendo medidas de prevencdo das infeccdes transmitidas
por via sexual, assim como a efectivacdo da interrupcdo voluntéria da gravidez, nos
casos em que esta é legalmente admissivel. Neste dominio, regulamentou-se também a
contracepgdo de emergéncia, atraves da Lei N.° 12/2001, de 29 de Maio em que um dos
objectivos ¢ “reforgar os meios de prevencdo da gravidez ndo desejada, nomeadamente

na adolescéncia.” (p.3148).
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Na sequéncia do Referendo Nacional sobre a Interrupcdo Voluntéria da
Gravidez, surge a Lei N.° 16/2007 de 17 de Abril, sobre a excluséo da ilicitude nos
casos de interrupc¢éo involuntaria da gravidez, estipula no Artigo 142.° do Cddigo Penal
que este pode ocorrer quando

(...) houver seguros motivos para prever que 0 nascituro vira a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacdo congénita, e for realizada nas
primeiras 24 semanas da gravidez, excepcionando-se as situacGes de fetos
inviaveis, caso em que a interrupcdo podera ser praticada a todo o tempo; (...) €

for realizada por opcdo da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.”

(p.2417).

A Resolugdo da Assembleia da Republica, n.° 46/2010, sobre o direito a
informacdo e acesso aos direitos Sexuais e Reprodutivos da mulher ao longo do seu
ciclo de vida, prevé “a implementacdo da educacdo sexual em todas as escolas do
ensino basico e secundario, através da formacdo de professores, da garantia dos meios
para o correcto funcionamento dos gabinetes de apoio e de nucleos de educagéo para a
satde” (p.1745).

Em sintese, as actuais politicas nacionais sobre a saude sexual e reprodutiva, tais
como as politicas internacionais anteriormente referidas, enfatizam a relacdo entre os
direitos humanos, desenvolvimento social, satde da populacdo e equidade de género no
acesso aos cuidados de salde sexual e planeamento familiar. A salde reprodutiva em
Portugal € uma das areas de cuidados de salde consideradas prioritarias no quadro de
estratégias de salde aprovadas pelos mais diversos governos do nosso pais e que integra
0s cuidados pré-concepcionais, pré-natais e de planeamento familiar, bem como o
direito a orientacdo sexual.

Os servicos de saude, enquanto sector publico organizado, disponibilizam as
consultas de planeamento familiar, e de salde materna, como recurso, para implementar
politicas nacionais relacionadas com a salde sexual e reprodutiva. De salientar 0s
servigos dirigidos a adolescentes e jovens adultos, pelas suas necessidades especificas,

estando, gratuitamente, disponiveis nos Centros de Salde, gabinetes e apoio a
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sexualidade juvenil e centros de atendimento a jovens das Delegagdes Regionais do
Instituto Portugués da Juventude.
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CAPITULO II- EDUCACAO SEXUAL E SEU ENQUADRAMENTO LEGAL
EM PORTUGAL

A educacao sexual remonta ao inicio da década de 70. Conforme Vaz (1996) em
Janeiro de 1971, é criada, pelo Ministro da Educacdo Veiga Simdo, uma Comissao para
0 Estudo da Educacdo e Sexualidade. Fruto do trabalho desta comisséo foi aprovada a
lei de co-educacdo (educagdo mista), dando origem ao ensino misto nas escolas publicas
em 1973 (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2009; Silva, 2006; Vaz 1996).

Os debates ideoldgicos sobre temas no ambito da sexualidade a que assistimos na
década de 1974-1984, protagonizados por associa¢des feministas e pela Associacdo para
0 Planeamento da Familia (APF), centravam-se no direito & contracep¢do, na
legalizacdo do aborto e nas (des)igualdades de género.

Vaz (1996) realca trés factores que influenciaram a tomada de consciéncia da
necessidade da educacdo sexual nas escolas: a decisdo da Procuradoria-Geral da
Republica que, em 1981, contesta 0 acesso dos jovens a&s consultas de planeamento
familiar, baseada em estudos que demonstravam o aumento do nimero de gravidezes na
adolescéncia e, em terceiro lugar, as discussdes parlamentares sobre a legalizacdo do
aborto.

A principal organizagdo ndo-governamental, que se envolvia em actividades de
educacdo sexual na escola — APF, dava-se conta das limitacOes das ac¢des esporadicas
efectuadas, pois “embora com alguns efeitos a nivel informativo, ndo asseguravam uma
resposta duradoura e regular as necessidades dos jovens em matéria de educacao
sexual” (Vaz, 1996, p.57).

Embora a questdo da educacdo sexual fosse motivo de grandes preocupagoes,
surgindo sempre pessoas que defendiam a necessidade da educacdo sexual na escola,
sera em 1984 que a Assembleia da Republica aprova a Lei N.° 3/84 de 24 de Marco
sobre Educacéo Sexual e Planeamento Familiar.

A Lei N.° 3/84 reconhece no seu artigo 1.° que*(...) o estado garante o direito a
educacao sexual, como componente do direito fundamental & educagdo” (p.981).

No artigo 2.° escreve-se:
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- O dever fundamental de proteger a familia e 0 desempenho da incumbéncia de
cooperar com 0s pais na educacdo dos filhos cometem ao estado a garantia da
educacdo sexual dos jovens através da escola, das organizagdes sanitarias e dos
meios de comunicacao social.

- Os programas escolares incluirdo, de acordo com os diferentes niveis de
ensino, conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e
sexualidade humanas, devendo contribuir para a superacdo das descriminacfes
em razdo do sexo e da divisao tradicional de fun¢bes entre mulher e homem.

- Serd dispensada particular atencdo a formacédo inicial e permanente dos
docentes, de forma a dotad-los do conhecimento e da compreensdo da
problematica da educacédo sexual, em particular no que diz respeito aos jovens.

Embora contendo uma visdo ampla da educacdo sexual e obrigando o estado a
apoiar este processo, a Lei n.° 3/84, apenas “foi regulamentada na sua parte referente ao
planeamento familiar (através da Portaria n.° 52/85), que revogou qualquer norma
impeditiva ou limitativa do acesso dos jovens as consultas de planeamento familiar”
(Vaz, 1996, p.57).

Como refere Frade et al (2009), é imperativo “(...) destacar o papel pioneiro da
APF enquanto organizagdo civica e educativa envolvida no planeamento familiar e na
educacdo sexual” (p.18). Os mesmos autores acrescentam que perante um conjunto
crescente de solicitaces dos intervenientes na comunidade escolar, a APF respondeu
com o desenvolvimento de programas de educacdo sexual para jovens e de formacéo de
professores e profissionais de salde.

Todo este movimento influenciou a redaccdo da Lei de Bases do Sistema
Educativo (Lei n.° 46/86 de 14 de Outubro), ao criar uma nova area educativa
«Formacao Pessoal e Social» que pode ter como componentes a educacao ecoldgica, a
educacdo do consumidor, a educacdo familiar, a educacdo sexual, a prevengdo de
acidentes, a educacdo para a saude, a educacdo para a participacdo nas instituicdes,

Servicos civicos e outros no mesmo ambito.
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A emergéncia da infecgdo pelo VIH/SIDA nos anos 80, com grande impacto nos
meios de comunicagéo social trouxe preocupagdes na ac¢do educativa. Neste contexto,
0 Programa de Promocdo e Educacdo para a Saude, inicialmente centrado quase
exclusivamente na prevencdo de toxicodependéncias, veio incluir uma nova area
relacionada com comportamentos sexuais dos jovens e prevengdo de infeccOes
sexualmente transmissiveis.

E neste contexto que a APF apresenta uma proposta para o desenvolvimento de
um projecto experimental de educagdo sexual nas escolas, que foi desenvolvido entre
1995/96 e 1997/98 em vérias escolas do pais. O documento «Orientagdes Técnicas para
a Educacdo Sexual em Meio Escolar», elaborado conjuntamente pelos ministérios da
Educacdo e da Saude, torna-se a partir de entdo um guia para professores e educadores
(Frade et al., 2009).

Através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 124/98 foi aprovado o
Relatorio Interministerial para a elaboracdo de um plano de accdo integrado para a
educacdo sexual e planeamento familiar. Neste documento, a educacdo sexual é
entendida como uma componente essencial da educacédo e da promocdo da saude, sendo
por isso necessaria a articulacdo das intervencbes de varios ministérios para atingir 0s
objectivos considerados prioritarios (Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, APF
& CAN, 2000, p.20):

- Promover a salde sexual e reprodutiva, tendo como alvo prioritario os
adolescentes e as populacGes especialmente vulneraveis.

- Proporcionar condi¢des para a aquisicdo de conhecimentos na vertente da
educacdo sexual que contribuam para uma vivéncia mais informada, mais
gratificante, mais autbnoma e logo mais responsavel da sexualidade.

- Estimular o desenvolvimento de referéncias éticas, de atitudes, de afectos e de
valores na familia, na escola e na sociedade.

- Criar condicbes que permitam desenvolver capacidades de cada cidadao para
perceber e lidar com a sexualidade na base do respeito por si proprio e pelos

outros e num clima de aceitacdo dos valores de tolerancia, da ndo-descriminacao
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e da ndo-violéncia, de abertura a diversidade e da capacidade critica de debate e
da experiéncia de responsabilidade e autonomia.

- Promover as capacidades individuais que ajudem a construir uma consciéncia
clara da importancia da tomada de decisdo, de recusa de comportamentos nao
desejados e do conhecimento dos recursos para apoio quando este for
considerado necessario.

- Valorizar as actividades de educacdo e informacdo dirigidas a criancas e
adolescentes facilitando as condi¢des adequadas para que estas tenham lugar.

Em Maio de 1999, a Assembleia da Republica aprovou nova legislacdo, a Lei n.°
120/99, que reafirma a necessidade das escolas integrarem programas de educacao
sexual no seu projecto educativo.

O Dec. Lei n.° 259/2000 que regulamenta a Lei n.° 120/99, no artigo 1.° refere
que “a organizagdo curricular dos ensinos bdasicos e secundario contempla
obrigatoriamente a abordagem da promocdao da salde sexual e da sexualidade humana,
quer numa perspectiva interdisciplinar, quer integrada em disciplinas cujos programas
incluem a tematica”. No artigo 9.° “Inclui os adolescentes como grupo prioritario de
intervencdo no ambito da salde reprodutiva e da prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis.”

Em Outubro de 2000, uma nova versdo das «Orientacdes Técnicas», agora
designada por «Educacdo Sexual em Meio Escolar — Linhas Orientadoras» é publicada.

Educar implica trabalhar os valores, logo a educacdo tem subjacente um quadro
ético de referéncia. Os ministérios, salvaguardando os principios éticos da educacao
sexual consideram

(...) a educacdo sexual, uma componente do processo educativo e que tem
implicagfes na realizagdo individual e no relacionamento interpessoal de cada
um, (...) este conjunto de valores deve respeitar a individualidade de cada um,
ou seja, o0s seus valores pessoais, familiares e culturais, desde que ndo colidam

entre si. (Ministério da Educacgéo et al., 2000, p.27).
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Embora possa haver discordancias em relacdo a muitas questbes ligadas a
vivéncia da sexualidade e relacionamento sexual, existe um quadro ético consensual nas
principais instancias nacionais e internacionais ligadas aos sistemas educativos e de
salde.

Segundo o Ministério da Educacéo et al. (2000) Constituem valores essenciais da
educacéo sexual:

I- Reconhecimento de que a sexualidade, como fonte de prazer e de
comunicagdo, € uma componente positiva e de realizacdo no desenvolvimento
pessoal e nas relacGes interpessoais;

[I-  Valorizacéo das diferentes expressdes da sexualidade, nas varias fases de
desenvolvimento ao longo da vida;

I1lI-  Respeito pela pessoa do outro, quaisquer que sejam as suas
caracteristicas fisicas e a sua orientacdo sexual;

IV-  Promocgédo da igualdade de direitos e oportunidades entre sexos;

V- Respeito pelo direito a diferenca;

VI-  Reconhecimento da importancia da comunicacdo e do envolvimento
afectivo e amoroso na vivéncia da sexualidade;

VII- Reconhecimento do direito a uma maternidade/paternidade livre e
responsaveis;

VIlI- Reconhecimento de que a autonomia, a liberdade de escolha e uma
informacdo adequada sdo aspectos essenciais para a estruturacdo de atitudes
responsaveis no relacionamento sexual;

IX- Recusa de formas de expressdo de sexualidade que envolvam
manifestagbes de violéncia e promovam relagcdes pessoais de dominacdo e

exploracéo;
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X-  Promocdo da saude dos individuos e dos casais, na esfera sexual e
reprodutiva. (p.27).

Uma vez apresentado o quadro de valores que deve orientar a educacdo sexual,
podemos definir que o grande objectivo da educacdo sexual em meio escolar é
“contribuir para uma vivéncia mais informada, mais gratificante e mais autonoma, logo,
mais responsavel da sexualidade” (Frade et al., 2009, p.22). Para atingir este grande
objetivo é necessario garantir a aquisicdo de um quadro de conhecimentos, atitudes e
competéncias individuais que permitam o empowerment dos adolescentes e jovens.

Em 2000 e 2002, vérias escolas, nomeadamente as que integravam a Rede
Nacional de Escolas Promotoras de Saude (RNEPS), incluiram actividades de educacao
sexual e a organizagdo de programas de educacdo sexual nos projectos educativos. A
proposta do Ministério da Educacdo apontava para a transversalidade da educacgdo
sexual.

No Plano Nacional de Saude 2004-2010, a importancia da escola na educacéo
sexual, surge bem definida em termos das suas prioridades e orientagdes estratégicas:

Nas prioridades,

(...) a escola desempenha um papel primordial no processo de aquisicdo de

estilos de vida, que a intervencdo da salde escolar, dirigida ao grupo especifico
de criancas e dos jovens escolarizados, pode favorecer, a0 mesmo tempo que
contempla a prestagdo de cuidados personalizados” e ainda “o apoio ao
desenvolvimento curricular da promocéo e educacao para a saude, pelas equipas
de saude escolar, cobre areas tdo diversas como a educacdo alimentar, vida
activa saudavel, prevencdo da violéncia, educacdo para a cidadania, educacao
sexual e afectiva e SIDA. (Portugal, 2004a, pp.45- 46).

Quanto as orientacdes estratégicas, podemos ler “os adolescentes sdo um grupo de
intervengao prioritaria, no ambito da satde reprodutiva e da prevengdo de IST; (...) ha
que persistir também, no reforco das actividades de educacdo nas areas de sexualidade e
reproducéo, baseadas nas escolas e com apoio dos servicos de saude” (Portugal, 2004b,
p.31).
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Ainda no registo do Plano Nacional de Saude que é operacionalizado através de
programas, é pertinente referir o Programa Nacional de Saude dos Jovens (PNSJ) 2006-
2010, centrado na populacdo dos 10 aos 24 anos. O PNSJ tem em vista a “adopg¢ao ¢ a
manutencdo futura de estilos de vida promotores de saude, assim instituicdes como as
de educacdo e ensino assumem protagonismo particular neste processo, (...) em matéria
de comportamentos e saude, torna-se necessario criar condi¢cdes para a participacao e
autodeterminacdo dos individuos, enquanto construtores activos do futuro,
interlocutores junto dos pares e referéncias para as geracfes seguintes” (Portugal, 2006,
p.13).

Também o Programa Nacional de Saude Escolar (Portugal, 2010) acrescenta que
“a educacdo para a saude/satde sexual e reprodutiva, enquanto contributo para a
formacdo pessoal e social dos individuos e para a promo¢do da saude sexual e
reprodutiva, € uma preocupacdo do sector da saude” (p.1). Assim, segundo o Decreto de
Lei n.°81/2009, a unidade de salde publica é responsavel pela gestdo do Programa
Nacional de Saude Escolar, logo serd com esta unidade de salde que o agrupamento de
escolas ou a escola ndo agrupada, deve estabelecer parceria para a concretizacdo de
projectos de promocdo da salde em meio escolar.

Em Maio de 2005, foi nomeado o Grupo de Trabalho em Educacdo para a
Saude/Educacdo Sexual (GTES), com a missdo de proceder ao estudo e propor 0s
parametros gerais dos programas de educacdo sexual em meio escolar, na perspectiva da
promocdo da salde escolar (Sampaio, Baptista, Matos & Silva, 2005, 2007).

A educacéo sexual foi definida no relatorio preliminar do GTES (Sampaio et al.,
2007, p.7), como “um processo pelo qual se obtém informacdo e se formam atitudes e
crencas acerca da sexualidade e do comportamento sexual”. De um modo geral
pretende-se contribuir para uma vivéncia mais informada, mais autbnoma e mais
responsavel da sexualidade.

Pela analise do relatério de progresso apresentado pelo GTES (Sampaio et al.,
2007) pode verificar-se que a escola tem sido encarada como um local privilegiado para
criar habitos de vida saudaveis, onde se procura levar 0s jovens a assumirem-se como
competentes, felizes e valorizados na criacdo e manutencéo de estilos de vida saudaveis,
ou seja, a promocdo da saude passa pelo comprometimento, participacdo e

responsabilizacdo do individuo para gque se traduza na melhoria da vida de cada cidadé&o.

25



Mestrado em Promocdo e Educagdo para a Saude

Com base nas conclusdes do relatorio, surge a lei n.°60/2009 de 6 de Agosto,
regulamentada pela portaria n.° 196-A/2010, que estabelece o caracter obrigatorio da
educacdo sexual em meio escolar. Esta lei aplica-se aos estabelecimentos do ensino
basico e secundario, da rede publica, privada e cooperativa com contrato de associacéo,
de todo o territorio nacional, incluindo assim todos os estabelecimentos de ensino
profissional.

O ensino secundério integra a educacdo sexual no ambito da educagdo para a
salde nas areas curriculares disciplinares e ndo disciplinares. Define no Artigo 5.° que a
carga horaria no ensino secundario, ndo deve ser inferior a 12 horas, distribuidas de
forma equilibrada pelos diversos periodos do ano lectivo. Os contetidos minimos para o
ensino secundario (equivalente aos cursos de aprendizagem do ensino profissional)
estdo definidos pela Direccdo Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular de
Setembro de 20009.

Os programas de educacao sexual em meio escolar englobam os encarregados de
educacdo, pois 0s mesmos devem ter conhecimento do projecto curricular para a
educacdo sexual e estarem envolvidos no mesmo.

A lei clarifica também que a estrutura organizativa em que se deve basear a
educacdo sexual nas escolas, assente numa equipa dinamizadora que integra um
coordenador de saude.

Para além de todas estas normativas nacionais, e como a globalizacdo € uma
realidade importa referir a Conferéncia de Coldnia sobre Educacdo Sexual dos Jovens
numa Europa Multicultural (2006), retne o consenso de 26 paises, sobre o
desenvolvimento da educacgéo sexual dos jovens na regido Europeia. Como conclusdes
desta conferéncia, importa salientar (Conferéncia de Coldnia, 2006, p.3):

- A educacdo sexual tem de fazer parte integrante da promocéo da saude, tem de
estar contida na abordagem as competéncias para a vida e fundamentada em
investigacao baseada em evidéncias;

- Devem desenvolver-se e implementar-se abordagens abrangentes, sensiveis ao

género e a cultura, sendo especificas para a faixa etaria,;
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- A educacéo sexual tem de ser implementada em diversos cenarios e ambientes,
como jardins-de infancia, escolas, familia, servigos de saude.

A Orientacdo Técnica Internacional sobre Educacdo em Sexualidade, foi
elaborada pela UNESCO no sentido de auxiliar autoridades de educacéo, saude e outras
areas relevantes no desenvolvimento e implementacdo de programas e materiais de
educacdo em sexualidade baseados na escola. No seu contetdo descreve que a educagédo
em sexualidade efectiva

(...) pode transmitir aos jovens informacdes adequadas para a idade,
culturalmente relevantes e cientificamente correctas. Inclui oportunidades
estruturadas para gque jovens explorem suas atitudes e valores, e pratiqguem a
tomada de decisbes e outras habilidades de vida que necessitardo para ser
capazes de fazer escolhas informadas da sua vida sexual (UNESCO, 2010a, p.2).

Do | Congresso Internacional Sexualidade e Educacdo Sexual, em Aveiro, emana
a Carta de Aveiro (2010), que € coerente com os desenvolvimentos anteriores, declara a
educacdo em sexualidade como um imperativo do desenvolvimento integral do ser
humano ao longo da vida que envolve aspectos éticos, biologicos, emocionais, sociais,
culturais, de género e de direitos humanos e respeita a diversidade de orientacdes e
identidades sexuais. Propde que a educagao em sexualidade “deve integrar os curriculos
escolares em todos os niveis e sectores de educacdo e de ensino, da educacdo de
infancia ao ensino superior, no quadro de uma educacdo e formacgdo ao longo da vida
(Carta de Aveiro, 2010, p.2).

Portugal tem enquadramento legal e normativo para implementar a educacao
sexual, logo estdo criadas as condicGes para que as escolas, nomeadamente as escolas
profissionais, desenvolvam e implementem projectos de educacdo sexual. Existe uma
nova consciéncia sobre a necessidade da educacdo sexual na escola no sentido do
empowerment dos adolescentes e jovens, para que possam ter o poder de decisdo e optar

por viver a sexualidade de uma forma plena e saudavel.
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Modelos de Educacéo Sexual

E consensual a necessidade de educacéo sexual em meio escolar. Os programas de
educacdo sexual eficazes tém em comum caracteristicas que devem ser tomadas em
conta no seu delineamento.

Existem varias formas de abordar a educagdo sexual, de acordo com os objectivos,
conteddos e metodologias, que deverdo ser ponderadas face as especificidades do
publico-alvo.

Vaz (1996) reconhece quatro modelos, com caracteristicas distintas, de educacéao

sexual:

Modelo Impositivo

Os modelos impositivos de educacdo sexual caracterizam-se com base em raz6es
de ordem religiosa ou ideoldgica, tendo como objectivo fundamental a veiculacdo de
normas de comportamento sexual rigidas. Estes modelos sdo baseados na concepcao
religiosa do ser humano, em que se considera que a actividade sexual s6 tem sentido
orientada para a procriagdo dentro do matrimonio heterossexual.

Este modelo “ndo valoriza outras formas de expressdo da sexualidade que ndo as
reprodutivas, pde fortes reservas ao relacionamento sexual antes do casamento e postula
uma atitude de controlo das manifestacGes sexuais que ndo se insiram num projecto de
relacdo duradoura e legitimada, ou seja num projecto matrimonial.” (Vaz, 1996, p. 37).

O modelo em questdo nao tem por esséncia melhorar a vida sexual das pessoas,
propde-se, fundamentalmente, a fazer uma regulamentacdo moral da sexualidade. Os
modelos impositivos foram dominantes até épocas relativamente recentes e actualmente
ainda tem alguma representa¢do na nossa sociedade. Para Lopez e Oroz (2001) este
modelo tem sido defendido por quase todas as religides e distintas igrejas,

denominando-o0 modelo moral.

Modelo de Ruptura Impositivo

Apareceu pela primeira vez associado ao pensamento freudo-marxista e ao
movimento juvenil Sex-Pol (sexualidade e politica) criado em Viena nos anos 30 por
Willhen Reich (Lépez & Oroz, 2001;Vaz, 1996) e, posteriormente, nos anos 60 e 70,
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aos movimentos estudantis, feministas e de homossexuais. Estes movimentos tiveram
um papel na critica & moral sexual tradicional, postulam a necessidade de uma
revolucdo sexual para existir a revolucao social. Daqui se depreende que Lopez e Oroz
(2001) o caracterizem como modelo revolucionario.

Neste modelo, a educacdo sexual constitui uma forma de libertacdo da pessoa
em resposta a uma repressdo social. Em Portugal estes movimentos néo tiveram uma
expressao tao significativa como noutros paises, mas a critica radical que sustentavam
foi fundamental na mudanca de atitudes face a sexualidade.

Os objectivos deste modelo sdo amplos, pois 0s seus defensores consideram que
para além de informacdo sexual e educacdo sexual na escola, é necessario mudar a
sociedade. A educacdo sexual deve contribuir para aumentar a consciéncia critica sobre
o0 sentido da exploracdo social e da repressao sexual, assim como envolver 0s jovens e
adolescentes na transformacao revolucionaria da sociedade.

Este modelo é hoje pouco significativo e conta com poucos defensores. E uma
tentativa de imposicdo de formas de comportamento ideais pré-estabelecidos,
esquecendo-se que, ndo existe uma, mas sim, muitas formas de viver a sexualidade, de
concertar 0 amor e o erotismo, de integrar as relacbes amorosas e eroticas nos projectos
de vida individuais (Vaz, 1996).

Modelo Médico - Preventivo

A fundamentacdo deste modelo advém de problemas de salde com que a
medicina se tem confrontado, nomeadamente os relacionados com comportamentos de
risco.

As primeiras propostas de organizacdo de programas de educacdo sexual,
emergiram, por um lado, de problemas como o controlo e prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis e por outro da necessidade de prevencdo do aborto e
gravidezes indesejadas na adolescéncia.

Este modelo tem por base o conceito de satide da medicina tradicional. O que se
propBe € evitar os riscos associados a actividade sexual, dai que Ldopez e Oroz (2001)
denominam este modelo de modelo preventivo: educacdo para evitar riscos.

Este modelo “ndo aborda as componentes emocionais e relacionais da

sexualidade, por outro lado a Unica abordagem das questdes ligadas a sexualidade € feita
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em contexto de prevencdo de doengas, nomeadamente na prevencao da SIDA, o que nédo
favorece um tratamento positivo nem a abordagem de questdes pertinentes e que
constituem matéria de preocupacao dos jovens, nomeadamente dos adolescentes” (Vaz,
1996, p. 41).

Modelo de Desenvolvimento Pessoal

Este modelo surgiu nos anos 80 e vé-se imbuido de uma perspectiva
construtivista da pessoa, em que a sexualidade, embora tenha obviamente aspectos
comuns no seu desenvolvimento e expressdes, é vista como uma construgdo pessoal.
Tem por base um conceito positivo de saude, entendida como o bem-estar e promocao
da qualidade de vida das pessoas e das comunidades.

Segundo Vaz (1996) este modelo parte de um conceito de sexualidade que integra
as vertentes: bioldgica, constituida pelo conjunto de fenémenos que fazem o nosso
corpo, um corpo sexuado (anatomia e fisiologia da sexualidade e da reproducéo,
resposta sexual humana); vertente psicolégica, que engloba processos como a
identidade de género, orientacdo sexual, auto-imagem, construcdo da identidade sexual,
processo relacional e relagBes afectivo-sexuais: e por Gltimo, a vertente social, que
engloba as discussdes dos valores e atitudes, modelos morais que recobrem as
anteriores.

O grande objectivo do modelo de desenvolvimento pessoal, denominado por
modelo biografico e profissional por Lépez e Oroz (2001), passa por favorecer a
aceitacdo positiva da prépria identidade sexual e a aprendizagem de conhecimentos e
habilidades que permitam viver as diferentes formas de sexualidade em cada idade,
conforme a pessoa ou pessoas implicadas o desejarem.

Com a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e atitudes, assim como um
quadro de valores éticos, tornamos os individuos mais resilientes. Assim, estes podem
viver a sua sexualidade de uma forma livre e responsavel.

Nesta conformidade, o modelo de desenvolvimento pessoal é o que mais se
adequa ao conceito actual de salde, visando o desenvolvimento integral do adolescente
e jovem.

O modelo biografico e profissional, além dos seus objectivos e metodologias

préprias, deve incorporar 0s aspectos positivos dos outros modelos anteriores, como
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sejam os conhecimentos do modelo preventivo, a importancia dos pais, da ética e dos
valores do modelo impositivo e o direito a sexualidade proclamado pelo modelo
revolucionario (ruptura do impositivo).

N&o é possivel, de forma alguma, esquecer a realidade do nosso contexto de
vida, pelo que o modelo impositivo de educacdo, ainda vigente nos nossos dias, tem

alguma relevancia nos programas de educacgéo sexual dos jovens e adolescentes.
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CAPITULO IlI- ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A adolescéncia ¢ uma etapa de vida que vai muito mais além que o
desenvolvimento fisioldgico, compreende mudancas intelectuais, emocionais e sociais,
que tem caracteristicas especificas, diferentes das da infancia e da vida adulta (Lopez &
Oroz, 2001).

O crescimento durante a adolescéncia engloba uma ac¢do combinada entre as
nitidas modificacdes bioldgicas, sociais e cognitivas dos individuos, e 0s contextos ou
dominios, nos quais eles experienciam as exigéncias e as oportunidades que afectam o

seu desenvolvimento psicologico.

1 Adolescéncia: do Desenvolvimento Psicoldgico a Socializagéo

A adolescéncia, reconhecida culturalmente nas sociedades modernas, é uma fase
de vida muito diferente de qualquer outra, no entanto é dificil determinar as idades
exactas do seu inicio e seu término, pois estas variam conforme o contexto
socioecondémico e cultural do individuo.

A Organizacdo Mundial de Satude e UNICEF (como citado em UNESCO, 2010a)
considera a adolescéncia como o periodo de vida entre 0s 10 e 19 anos (entre 0s 10 e 14
anos, que define como primeira adolescéncia e um segundo momento entre os 15 e 19
anos, denominada segunda adolescéncia) e jovens de 10 a 24 anos. Podemos dizer que a
adolescéncia se inicia com a puberdade, fase conhecida pelas alteragbes da figura
corporal, alteracdes fisioldgicas em geral e sexuais em particular e se prolonga até ao
estado adulto.

SO no inicio do século XX surgem o0s primeiros estudos com o intuito de
compreender os fendmenos caracteristicos da adolescéncia, dos quais se destaca a obra
de Stanley Hall. Este autor descreve a adolescéncia como uma fase de transformagdes

fisiologicas e psicoldgicas, caracterizadas por uma certa tensdo e agitacdo interiores,
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considerando-a como um importante periodo de desenvolvimento humano e ndo apenas
a transicao para a idade adulta (Sprinthall & Collins, 1994).

Do ponto de vista psicoldgico, a transformacdo biologica fundamental da
adolescéncia consiste no alcance da capacidade de reproducédo ou da maturidade sexual.
No entanto, as mudancas fisicas que podem afectar psicologicamente os adolescentes
englobam outros aspectos para além da capacidade de reproducgdo, onde se incluem as
alteracdes na aparéncia e capacidade fisica.

Todas as transformacdes fisicas da adolescéncia se iniciam com a estimulagédo
hormonal que conduz ao surto de crescimento. Este é um sinal de pubescéncia, que
constitui um periodo de transformagdes fisicas que conduzem a maturidade reprodutiva.
A puberdade assinala o fim da pubescéncia, e € nessa altura alcancada a capacidade de
reproducéo.

Como resultado das transformacGes fisiologicas da puberdade, as proprias
transformacoes fisicas, que incluem as alterac6es do tamanho e forma do corpo (rosto,
ancas, torax, ombros), o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, podem
provocar alguma alteracdo na auto-imagem e auto-estima (Sprinthall & Collins, 1994).
Dai esta transicdo de um corpo de crianca para adulto possa constituir um momento de
grande inseguranca e preocupacao para os adolescentes.

Na adolescéncia sdo também evidentes as transformagdes a nivel cognitivo, como
a capacidade de pensar, raciocinar e de resolucdo de problemas.

Piaget (como citado em Sprinthall & Collins, 1994) debrugou-se sobre o
desenvolvimento cognitivo, classificando-o em estadios que constituem, efectivamente,
descricdes de diferentes capacidades de pensar e de raciocinar, as quais resultam de
estruturas psicoldgicas qualitativamente diferentes. Dos quatro periodos principais de
desenvolvimento cognitivo Piaget classificou o pensamento dos adolescentes como
“operagdes formais”, classificagdo essa relacionada com a maior capacidade de
abstracdo dos adolescentes- possibilidades abstratas e pensamentos abstratos - e com a
maior flexibilidade com que eles conseguem raciocinar acerca quer da realidade quer
das possibilidades.

Durante a adolescéncia, os individuos desenvolvem um importante potencial
devido ao pensamento formal. “O pensamento dos adolescentes abrange uma

capacidade maior para pensar acerca das possibilidades, através de hipbteses, para
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antever certos resultados, para reflectir sobre os proprios pensamentos e para ponderar
sobre os pontos de vista das outras pessoas.” (Sprinthall & Collins, 1994, p.143).

No que concerne ao desenvolvimento social, Selman (como citado em Sprinthall
& Collins, 1994) defende que no desenvolvimento durante a adolescéncia séo varias as
transformacbes que ocorrem a nivel da compreensdo interpessoal. Identificou duas
alteracOes, nos conceitos que os adolescentes tém sobre si proprios e sobre 0s outros: o
reconhecimento de que as outras pessoas tém perspectivas diferentes das suas; e a
compreensdo das formas, através das quais estas diferentes perspectivas influenciam o
comportamento de cada individuo.

A construcdo da identidade é uma das principais tarefas que fazem parte do
desenvolvimento na adolescéncia, pois € ao longo desta que o individuo vai adquirindo
uma nova subjectividade que modifica a representacéo de si e do outro.

Na era moderna, Erikson é o autor mais importante no estudo na adolescéncia, é
conhecido como “o homem que deu a adolescéncia uma crise de identidade” (Sprinthall
& Collins, 1994, p.192). Erikson defende a ideia de que adolescéncia consiste no
processo de formacdo da identidade. Considera a resolucdo da crise da identidade
pessoal como a principal tarefa deste estddio. A formacdo da identidade é encarada
como um processo integrador das transformacdes pessoais, das exigéncias sociais e das
expectativas em relagdo ao futuro.

Erikson sugeriu a existéncia de um plano de fundo geral, a teoria epigénica,
segundo a qual o desenvolvimento psicolégico se processava. Em cada estadio
psicossocial, o individuo é confrontado com desafios especiais, crises. A resolugdo
bem-sucedida destas crises prepara-o para enfrentar as tarefas subsequentes ligadas ao
processo de desenvolvimento.

A formacdo da identidade determina o momento propicio para enfrentar o desafio,
que Erikson atribui aos anos iniciais da vida adulta: o estabelecimento da intimidade, ou
seja, a capacidade de mutua abertura e partilha, no relacionamento com os outros. A
intimidade segundo Erikson “refere-se quer a uma forte amizade, quer a reciprocidade
que torna possivel a existéncia de relagcBes sexuais saudaveis na vida adulta.” (como
citado em Sprinthall & Collins, 1994,p.239).

Todas estas transformacdes durante a adolescéncia, como as biofisioldgicas, o

inicio do pensamento formal, a capacidade de abstracdo e a capacidade de distinguir o
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eu dos outros, e o subjectivo do objectivo, influencia 0 modo como os adolescentes se
percepcionam e a forma como se compreendem. Evidentemente este questionamento
afecta de um modo principal os sistemas de valores, que também estdo a sofrer
transformac6es durante este periodo.

A mais significativa e influente teoria sobre a formagéo dos valores, deve-se a
Kohlberg (como citado em Sprinthall & Collins, 1994), que concluiu que o
desenvolvimento moral ocorre de acordo com uma sequéncia especifica de estadios,
independentemente da cultura, do meio social, do continente onde o individuo pertence.

Durante a adolescéncia, uma parte significativa do raciocinio moral pertence ao
nivel pré-convencional, verificando-se um declinio das avalia¢bes pré-convencionais
pelos 13-14 anos, e 0 nivel convencional passa a assumir um importancia crescente.
Neste nivel as decisdes sdo baseadas em pressdes sociais externas. Os individuos tém
tendéncia a seguir os valores de um determinado grupo liderante e a tomar decisGes de
acordo com aquilo que é considerado de grande popularidade a nivel social. Verifica-se
durante a adolescéncia, “(...) uma modificacdo a nivel do grupo de referéncia, passando
0s colegas a ocupar o lugar que pertencia aos pais, como ponto de partida para as
avaliagOes que envolvem os valores morais.” (Sprinthall & Collins, 1994, p.270).

Concluimos entdo, que a adolescéncia € caracterizada por um periodo em que 0
crescimento fisico e maturacdo biolégica ocorrem a par e passo com a descoberta do
meio social externo ao familiar, e em que sucedem as aquisicOes e descobertas que irdo
permitir a entrada no chamado mundo dos adultos. Como refere Lopez e Fuertes (1999)
a adolescéncia ¢ uma etapa de vida “no qual se produz um conjunto de alteracdes
biofisiologicas, psicoldgicas, intelectuais e sociais que situam o individuo perante uma
nova forma de se encarar a si proprio e tudo o que o rodeia” (p.83). Traz consigo a
urgéncia de reavaliacdo, por parte dos adolescentes, de si e do seu projecto de vida,
exige uma renegociacdo da sua relacdo com a familia e todos ou outros actores sociais.
Como descreve Matos (2008) o desenvolvimento do adolescente implica uma

modificacdo de relacbes entre si e os multiplos contextos sociais em que se move.
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Agentes de Socializacao

A socializacdo dos individuos € um processo em que intervém todos os actores
gue modelam a identidade do individuo, em todas as suas areas de vida. Ocorre “ em
primeiro lugar através da familia, em segundo da escola. H& outros grupos socializantes
com 0s quais se convive; 0 dos amigos, o recreativo, o religioso, o profissional, o
econdmico, etc.” (Costa & Sousa, 2002, p.202).

Se a familia se constitui no local inicial de socializacdo, o grupo de pares, 0s
meios de comunicacdo social, a escola e a informacdo por eles veiculada, desempenham
um papel na reformulacdo dos valores, atitudes e crengas adquiridas no contexto
familiar. O impacto destes agentes de socializa¢do € de grande importancia na vida do
adolescente, na construcdo da sua identidade.

A familia, segundo a OMS (como citado em Antunes, 2007, p.78) ¢ “um grupo
onde existem ligaces baseadas na confianca, suporte matuo e com um destino comum,
ndo se limitando a lacos de sangue, casamento ou parceria sexual, mas a grande
vinculacdo afectiva entre os seus membros.”.

Conforme o Relatorio Final do GTES (Sampaio et al., 2007, p.7),

(...) a familia é o espaco emocional privilegiado para o desenvolvimento de
atitudes e comportamentos na area da sexualidade. Os exemplos de pais e
irmaos, a forma como os familiares comunicam valores e crencas face a
sexualidade, os comentarios sobre noticias de jornais, programas de televiséo e
internet, constituem modelos e referéncias importantes para alguém que esta a
fazer o seu percurso pessoal, em busca de identidade e autonomia, s6
conseguida no final da adolescéncia.

A familia é o primeiro espaco de realizagdo e desenvolvimento da personalidade,
de convivéncia entre diferentes geracdes e de transmissdo de valores, espaco onde se
nasce, cresce e se desenvolve a autonomia e a identidade. Os pais/educadores sao
modelos importantes, pois sdo figuras de apego e de identificacdo. Sdo essenciais no
processo de aquisicao de identidade sexual e do papel de género. E no contexto familiar
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que se recebem as primeiras informac6es e mensagens verbais e ndo-verbais na area da
sexualidade.

A forma como a familia exerce a sua funcdo é bastante diversificada,
influenciando o desenvolvimento de caracteristicas do adolescente. Os modelos
afectivos e de interaccdo, que os pais/educadores utilizam, para lidar com a crianca,
influenciam de modo significativo a forma como ela aprende e se relaciona com 0s
outros. A familia € o ponto crucial da identidade, ja que é nela que os jovens encontram
a estabilidade ou a instabilidade consoante o ambiente familiar seja ou ndo favoravel
(Sprinthall & Collins, 1994).

Durante a adolescéncia, a qualidade das relagdes familiares € fundamental para
enfrentar com éxito as transformacfes e redefinicdes que se produzem no campo
afectivo, cognitivo e relacional, na sua trajectoria até a autonomia e individuacdo. Deste
modo, € na familia que o individuo realiza uma das tarefas mais importantes, conquistar
a sua autonomia e fazer o treino progressivo para a independéncia, cabendo-lhe o papel
de auxiliar e apoiar o adolescente nesta tarefa. O adolescente vai crescendo, devendo
tornar-se capaz de viver 0s seus pensamentos, sentimentos e decisdes, cada vez mais
independente daquilo que 0s seus pais pensam, sentem ou querem.

Ao longo da adolescéncia, a relacdo pais/educadores e os filhos/educandos
altera-se profundamente a medida que o adolescente se depara com as transformacoes
fisicas, cognitivas e sociais, bem como com as alteracGes provocadas pela procura de
uma nova identidade e de um novo estatuto de autonomia. Na sua luta pela autonomia, e
em consequéncia do confronto entre as regras e os valores estabelecidos pela familia e
as regras e os valores que os adolescentes vao construindo e assumindo, uma geragéo
entra em conflito com a outra, causando mudancas no equilibrio e, por vezes, ruptura
nas relacdes familiares (Zal, 1994).

A mudanca de atitudes e valores dos jovens constitui um dos desafios com que
se confrontam os pais/educadores no exercicio da tarefa de educar. Aos pais/educadores
cabe a tarefa de disciplinar, corrigir, orientar, educar e partilhar.

(...) o papel fundamental da familia, enquanto responsavel pela construcdo de
valores, crencas e projectos de vida do adolescente, ocorre na medida em que é

no seu seio que o jovem aprende a lidar com os problemas com que no dia-a-dia
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se vai confrontando no decorrer do seu processo de desenvolvimento. (Antunes,
2007, p.78).

A familia tem como tarefa principal o desenvolvimento de individuos auténomos,
capazes de se afirmarem com identidade propria.

Na sociedade ocidental, os pais tém um papel decisivo nas atitudes e
comportamentos sexuais dos seus filhos. Conforme Vaz (1996) “Diversos estudos
demonstram a influéncia positiva dos pais, sobre as atitudes e comportamentos dos
adolescentes face a sexualidade, apesar de constituirem uma fonte minima de
informacdo.” (p.18).

Segundo Vilar e Ferreira (2009), face a assuntos de sexualidade os jovens revelam
uma maior facilidade em comunicar com a mée. As raparigas preferem claramente a
mde para a abordagem de todos os assuntos, ja os rapazes que falam de assuntos de
sexualidade com facilidade com a mae também o fazem com o pai. Existe uma grande
parte de jovens de ambos 0s sexos que ndo aborda assuntos de natureza sexual com 0s
pais. A mée surge como interlocutora preferencial para assuntos de sexualidade, sendo
que as raparigas apresentam taxas mais elevadas em todos os assuntos. Os temas mais
falados com a méde sdo as mudancas no corpo durante a adolescéncia e questbes
relacionadas com o aborto. O pai é um interlocutor mais privilegiado pelos rapazes, mas
com percentagens inferiores a 30%. Irmaos e outros familiares, sdo referidos em menos
de 20% das situacoes.

No estudo de Dias e Rodrigues (2009), com individuos de 14 a 16 anos,
concluiram que a mae é o elemento familiar com mais relevo na area da educacdo
sexual.

Apesar de a familia ser o interlocutor privilegiado de informacdo até a puberdade,
verifica-se a partir dai uma diminui¢do progressiva desse seu papel e uma orientacao
cada vez maior para o grupo de pares, percepcionado pelo adolescente como espaco de
interaccdes sociais, afectivas e cognitivas.

Como refere Antunes (2007), nesta fase de vida ‘“socialmente verificam-se
grandes modificagbes no mundo relacional do adolescente, passando de uma
dependéncia, praticamente absoluta, dos vinculos familiares ao estabelecimento de
fortes vinculos de amizade com os iguais.” (p.59). Daqui surgem as primeiras relaces

de pares, e ¢ a partir da troca de afecto com os pares, que 0 adolescente vai substituir o
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desejo antigo do carinho dos pais, dando lugar a experiencia Unica de entender e viver o
amor como forma de se relacionar consigo e com 0S outros.

Assim, 0 grupo de pares, permite ao adolescente manter relagdes num contexto
de conforto e apoio psicologico, passando a estabelecer relagbes de vinculacdo com
outras figuras que néo as paternas.

Conforme defende Sampaio, citado por Antunes (2007), algumas familias ndo
entendem que, durante a adolescéncia, os filhos deixem de pertencer aos pais e facam
novos investimentos fora da familia, no grupo de iguais, apesar das relagdes com o
grupo constituirem um dos primeiros contextos onde o adolescente desenvolve
caracteristicas pessoais para a vida adulta, desempenhando um papel complementar aos
pais no processo de desenvolvimento.

Na realidade existe uma necessidade dos adolescentes se aproximarem dos
pares, sendo neste momento os pais um recurso disponivel para as dificuldades. Assim,
como defende Fleming (1993), as relagbes com os pais e com 0s amigos, tém dinamicas
diferentes, com funcgdes diferentes, ocupando lugares distintos e contribuindo, as duas,
para o desenvolvimento integral do individuo. Como refere Relvas (2000), “tal como
ndo se pode falar de adolescéncia sem falar da familia, também néo tem sentido fazé-lo
sem abordar o tema do grupo.” (p.180).

A relagdo de amizade desempenha um papel crucial no mundo das relagbes do
jovem com os seus pares. As relacdes com os companheiros passam a ocupar um lugar
prioritario na vida dos adolescentes e serdo determinantes no processo de socializacéo,
“@ através do grupo de pares que os adolescentes exploram novas relacfes e formas de
comportamento social e afectivo diferentes das relacbes que tinham estabelecido no
meio familiar.” (Pires, 1999, p.37). Para além de constituir um espaco de seguranga, de
expressdao e de comparacdo de comportamentos, ajuda-o na redefinicdo da sua
identidade.

Os pares constituem modelos sexuais reais que favorecem processos de
identificacdo dada a similaridade de idades e de interesses. Sera benéfica na medida em
que a aprendizagem numa relacdo horizontal € reciproca. Como defende Bernt (como
citado em Gaspar & Matos, 2010), essa influéncia pode ser positiva, no sentido em que
a interaccdo com os amigos pode melhorar as competéncias sociais e a capacidade do

adolescente para lidar com situagdes de stress; ou entédo pode ser negativa, no sentido de
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que um adolescente que tenha amigos com atitudes e comportamentos ligados ao risco
tem uma maior probabilidade de o adoptar.
O grupo de pares, além de uma forca de suporte e seguranca individual, é

também uma forga de socializacdo, dado que a quantidade e a qualidade das
interacgOes que faculta, favorece o desenvolvimento de competéncias afectivas,
sociais, cognitivas e intelectuais, assim como a aquisicdo de papéis, normas e
valores sociais. (Antunes, 2007, p. 66).

De salientar que os pares sdo identificados, pelos adolescentes, como a principal fonte
de informacéo na area da sexualidade.

Dias e Rodrigues (2009) num estudo com alunos do ensino basico e secundario
concluiram que a principal fonte de informagdo sobre sexualidade sdo 0s amigos
(62,9%), sequido da mae (58%), dos profissionais de saude (37,6%) e por ultimo o0s
professores (30,5%).

Vilar e Ferreira (2009) concluiram que a principal fonte de informacéo nas areas
da sexualidade sdo os amigos (50% e 70% em todos os temas), sendo de realcar, que
nas raparigas as percentagens sao mais altas (72%). Também para 0s rapazes 0S amigos
sdo a principal fonte de informacéo, sendo a masturbacdo o tema que mais discutem.
Também neste estudo é evidente o papel do namorado, que surge como referéncia na
abordagem de alguns assuntos, sobretudo o0 “risco de engravidar’, “uso de
contraceptivos” e “as relagdes amorosas nos jovens”. Evidencia-se ainda que as
raparigas falam mais destes temas com o namorado do que 0s rapazes com a namorada.

Realcamos que a informacdo transmitida pelos pares € frequentemente
imprecisa, veiculando conceitos errados e mitos em torno da sexualidade. No sentido de
colmatar as lacunas desta informacdo, os agentes de socializagcdo formais, como a
escola, podem adquirir um papel primordial na educacdo/formacdo de
adolescentes/jovens, nomeadamente no que concerne a sexualidade.

A escola é determinante na socializacdo dos adolescentes/jovens, pois é neste
contexto que passam a maior parte do tempo de um dia normal.

A abordagem programatica do Plano Nacional de Saude é feita de acordo com

“Setting’s”, sendo a escola, um deles. Conforme descrito no Plano Nacional de Saude
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2004/2010 (Portugal, 2004b) a escola tem um papel de destaque na adopcéao de estilos
de vida junto das criancas e jovens.

Os Professores sdo também fontes importantes de informacéo, salientando-se a
“SIDA”, “outras IST”, “uso de contraceptivos” e “aborto” com taxas superiores a 30%,
n&o havendo diferencas entre rapazes e raparigas (Vilar & Ferreira, 2009).

Estes resultados sdo corroborados no estudo de Dias e Rodrigues (2009), em que
os professores aparecem como a terceira fonte de informacao mais referida.

Uma das caracteristicas das sociedades modernas é o papel e a importancia dos
meios de comunicacdo social na circulagdo de informac6es e outros produtos culturais,
ideias, formas de estar na vida e valores morais que saturam os quotidianos das
populacdes das sociedades ocidentais (Vilar, 2005).

Os meios de comunicacao social sdo poderosos agentes de socializacdo, pela sua
crescente influéncia sobre os adolescentes/jovens, através da televisdo, revistas de
grande circulacdo e, a partir de meados da década de 90, da internet e da comunicagédo
digital. S&o actualmente inegaveis fontes de influéncia, ndo sé pelas suas capacidades de
divulgacdo de informacdo mas também porque constituem uma das actividades em que
as criancas e adolescentes despendem mais tempo. Assim, funciona como fonte das
primeiras experiéncias de modelagem, para além das figuras de apego (Vaz, 1996).

A abordagem de questdes sexuais € uma questdo essencial de eficacia comercial
dos media. Como defende Vilar (2005),

(...) a sexualidade e o erotismo fazem parte da vida das pessoas, dos seus

desejos, fantasias e preocupacdes, € um centro de grande interesse dos
individuos e das sociedades e, por isso mesmo, utilizando uma linguagem
econOmica, tem ndao somente um valor de uso como também um valor de troca.

(p.10).

Os media influenciam poderosamente 0 contexto ambiental e as atitudes, uma vez
que passam a ideia de uma realidade liberal e permissiva da sexualidade, no entanto
influenciam muito pouco o dominio dos conhecimentos, da literacia e das competéncias
(Vilar, 2005).

Os meios de comunicacdo social (televisdo, radio, cinema, jornais, revistas e

livros) e as novas tecnologias de informacdo e comunicacdo (internet, chats e
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telemdveis) influenciam cada vez mais as atitudes e comportamentos dos adolescentes,
principalmente no que concerne a sexualidade. Estas institui¢fes sociais e instrumentos
comunicativos podem emanar informagdes contraditorias sobre a saude sexual e
reprodutiva, sendo essencial garantir a qualidade e relevancia das mesmas (Holder-
Nevins, Eldemire-Shearer & Maccaw-Binns., 2009).

Martins, Nunes, Silva e Garcia (2008), num estudo com estudantes universitarios
concluiram que as fontes de informacdo mais utilizadas foram os meios de informacao,
seguido dos amigos e professores, sendo 0s pais a ocupar um papel muito superficial
como meio de informacdo na area da sexualidade, mesmo assim salienta-se o papel mais
interventivo da mée em relagdo ao pai e outros familiares.

Reis e Matos (2008a), num estudo com jovens universitarios concluiram que a
maioria (29,3%) obtém informacdo sobre sexualidade atraves da comunicacdo social, e
dos amigos (28,2%). Os rapazes mais frequentemente do que as raparigas obtém
informacdo através da internet, sendo que esta tem mais influéncia nos comportamentos
sexuais dos rapazes do que das raparigas.

Ramiro, Reis, Matos, Diniz & Simdes (2011), num estudo com adolescentes
constataram que no que diz respeito as fontes de informac&o sobre o VIH ou outras IST,
as mais mencionadas sdo 0s programas de televisao (66,3%), os folhetos (65,8%) e a
internet (65,8%).

De tudo o que foi referido anteriormente, concluimos que os adolescentes e jovens
recebem informacdes no ambito da sexualidade em todos os contextos de vida. No
entanto, nem sempre sabem filtrar a informag&o, pelo que se torna imperioso que fontes
de socializagdo formais, como a escola, actuem junto deste grupo alvo para fazer a

filtragem de informacéo adequada ao desenvolvimento de cada individuo.

2 Sexualidade na Adolescéncia/Juventude

A conceptualizacdo da sexualidade é bastante complexa, resulta do processo de
socializagdo, de representacOes adquiridas e construidas socialmente, englobando bases

culturais.
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Na opinido de Giddens (1996), a sexualidade ndo é mais que uma construcédo social,
operando em campos de poder e ndo um mero conjunto de imperativos bioldgicos.
Assim, a sexualidade deve ser encarada como a expressdo de cada cultura e de cada
época, pois integra os valores e padrdes culturais de cada sociedade. Os contextos
sociais e historicos e as experiéncias de vida individuais actuam assim sobre a propria
base bioldgica da sexualidade, construindo realidades emocionais, cognitivas,
comportamentais e relacionais diferenciadas.

Surge entdo o conceito de cultura sexual, salientado a importancia da construcéo
social da sexualidade, transformando-a numa experiencia social variavel em funcéo dos
contextos em que ocorre. Segundo Ramos (como citado em Antunes, 2007, p.33), “em
cada cultura sexual existe um conjunto de significados construidos colectivamente que,
transformados em regras e normas sociais, moldam a forma como sdo elaboradas as
representacdes, as atitudes e 0s papéis sexuais.”.

Considerando o comportamento sexual como indissociavel das representaces
sociais da sexualidade, Gagnon e Simon (como citado em Ramos, Carvalho & Leal,
2005) introduziram o conceito de script sexual, para salientar o caracter construido da
sexualidade. “Os scripts sexuais podem considerar-se como esquemas (socialmente
construidos) de atribuicdo de significado e de orientacdo da ac¢do.” (Antunes, 2007,
p.39). Os scripts sexuais, enquanto guias, ou esquemas mentais que orientam as accoes,
fornecem determinadas directrizes, que organizam o comportamento sexual dos
individuos, adequando-os as normas sociais que estdo presentes numa determinada
cultura.

No interior de uma cultura, os scripts sexuais especificam como sdo 0s possiveis
parceiros sexuais, em que circunstancias é apropriado determinado comportamento
sexual, que tipo de actividades sexuais e quais 0s motivos que nos levam a comportar de
modo sexual.

Gagnon (como citado em Ramos et al., 2005, p.175) sublinhou que as
“interacgdes sociais que ocorrem dentro de uma determinada cultura se inscrevem
dentro de uma dinamica prépria, definida pelos critérios sociais que imp&em padrdes de
comportamento sexual diferenciados para ambos os generos.”.

E necessario entender a sexualidade numa abordagem mais ampla, como atributo

de todo o ser humano e que, por esta razdo é parte integrante das relacbes que este
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estabelece consigo mesmo e com os outros. Enfim, é expressdao da nossa existéncia. “A
sexualidade € um modo de ser, de se manifestar, de comunicar com os outros, de sentir,
de expressar e de viver 0 amor humano.” (Matos, 2000, p.67). Expressa-se nao sO no
que sabemos, mas sobretudo nos nossos sentimentos, atitudes e comportamentos.

A sexualidade surge como uma experiéncia pessoal, fundamental na construcao
do sujeito, ela é, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (como citado em Pereira,
2006, p.15)

(...) uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e
intimidade; ela integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e
somos tocados; € ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual. A sexualidade
influencia pensamentos, sentimentos, acc¢Oes e interaccoes e, por isso, influencia
também a nossa saude fisica e mental.”.

A sexualidade acompanha-nos desde a infancia e sofre modificacdes ao longo de
toda a nossa vida. Realgca-se a adolescéncia como um periodo de crescimento e
transformacdes significativas que consiste no alcancar da maturidade reprodutiva e
sexual. A medida que a maturidade sexual surge, existe um maior interesse em estar
com individuos do género oposto, o surgimento do ritual do namoro e a iniciacdo da
actividade sexual (Matos, 2009).

A adolescéncia é uma fase de vida extremamente importante para a construgdo
da identidade, nomeadamente no que concerne a identidade sexual. Toda a adolescéncia
se desenrola na transformacdo da identidade adquirida na infancia, na construcdo da
identidade adulta, ou seja “ na consolidacdo da representacdo de si préprio enguanto
sujeito. E nessa matriz que o adolescente vai construir a sua identidade sexual que Ihe
permite viver a sexualidade adulta.” (Antunes, 2007, p.55).

Na perspectiva de Simon e Gagnon (como citado em Sprinthall & Collins,
1994), para a maioria dos adolescentes a expressao de sexualidade é regulamentada nao
tanto pelos proprios impulsos biologicos, mas antes, pelas expectativas e pelo
significado social associado a certos padrdes de actividade sexual.

A identidade sexual faz parte integrante de identidade do individuo e consiste
em este se reconhecer de um sexo, que, na maioria dos casos, é o do seu corpo e do seu

funcionamento psicoldgico e representa a definicdo de si mesmo e do seu papel sexual.
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O conceito de género diz respeito a construgdo social do “ser-se homem” ou
“ser-se mulher”, elaborada a partir de diferencas bioldgicas entre ambos os sexos. Numa
determinada sociedade “o género define os papéis e as responsabilidades dos individuos
enquanto elementos de um ou outro grupo, induz experiéncias de vida, determina
expectativas pessoais, condiciona oportunidades e modela a forma como homens e
mulheres se relacionam mutuamente.” (Prazeres, 2003,p.16).

Ao longo do seu desenvolvimento em sociedade cada actor social aprende a
identificar-se como homem e mulher (identidade sexual), posteriormente aprende a
expressar essa identidade (papel sexual), sendo esse papel sexual, segundo Lopes (como
citado em Antunes, 2007) a aquisicdo e exibicdo de comportamentos caracteristicos de
cada sexo, devem reflectir o modo como a sociedade entende que se deve comportar o
homem e a mulher.

Ramos et al. (2005) refere que o paradigma da dualidade e da dicotomia de
género estende-se a varios dominios da vida humana, em particular a
sexualidade que deste modo pode ser entendida como uma construcdo historico-
cultural, uma vez que o0s comportamentos sexuais, tal como o0s outros
comportamentos humanos séo delimitados pelas normas sociais e culturais
dominantes, que impde padrbes de comportamento sexual. (p.175).

O duplo padrdo sexual foi criado por Reiss em 1964, na sequéncia de varias
investigacGes sobre o modelo de padrbes sexuais, para se referir a “um conjunto de
normas sociais que determinam a pratica de comportamentos sexuais diferenciados para
cada um dos géneros, sendo a que aos homens seria concedida uma maior liberdade
sexual.” (Ramos et al., 2005, p.174).

Mesmo numa sociedade mais liberal, traduzida por uma maior permissividade,
tem-se verificado um duplo padrdo sexual dos jovens, sendo significativas as diferencas
entre os sexos (Alferes, 1997; Antunes, 2007; Ramos et al., 2005; Vaz, 2011).

Mark e Miller (como citado em Ramos et al., 2005) sublinham a importancia do
estudo da interacgéo social do duplo padrdo sexual, pelo facto de que grande parte dos

sujeitos que o percepcionam como norma social, admitem ndo s6 a presenca de
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comportamentos sexuais apropriados para cada um dos géneros, como também tendem
a julgar negativamente aqueles que contrariam o padrdo normativo.

Assim se depreende gque na area da sexualidade é imperativo abordar a diferenca
de género, pois ao longo dos tempos verificou-se uma maior permissividade da vivéncia
da sexualidade do género masculino em relagdo ao feminino. As investigagcbes mais
recentes apontam para que 0S comportamentos sexuais femininos e masculinos tendem
a convergir para um padrao sexual singular assente na igualdade de oportunidades.

Conforme descreve Antunes (2007), dentro das novas relagdes sociais assiste-se
a “um aumento da permissividade em todas as facetas das relagdes familiares e,
sobretudo no campo da sexualidade, o que, inevitavelmente se repercute nas relagoes
sexuais gque passam a ser encaradas de modo mais natural pela sociedade.” (p.36). A
sociedade tornou-se mais tolerante e essa tolerancia abrange a vivéncia da sexualidade
dos adolescentes. Actualmente é reconhecida a vivéncia sexual dos jovens como algo de
inevitavel e positivo para o seu desenvolvimento.

De acordo com Sprinthall e Collins (1994), nas sociedades onde o interesse
sexual é tratado de modo positivo, a passagem para a actividade sexual, ocorrida no
final da adolescéncia e inicio da idade adulta, acontece de forma mais suave do que
naqueles onde as suas manifestacdes sociais sao punidas.

Viver a sexualidade com responsabilidade e de forma saudavel inclui, como
descrito pela Direccdo Geral de Saude (Portugal, 2011), tomar decisGes informadas,
respeitar a diferenca, utilizar métodos que impecam a gravidez indesejada, evitar
comportamentos que facilitem a transmissdo de infec¢fes sexualmente transmissiveis
(IST), entre outras.

A sexualidade é hoje socialmente considerada uma area fundamental de expressao
intima dos individuos (Zapian,2002).

Resumindo, a sexualidade ndo é mais que uma construcdo social, deve ser
encarada como a expressao de cada cultura e de cada época, uma vez que integra 0s

valores e padrdes culturais de cada sociedade.
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2.1 Conhecimentos dos Adolescentes sobre Sexualidade

Nas ultimas décadas o0s jovens portugueses cresceram num contexto de
mudancas profundas em termos de sexualidade. Temos assistido a mudancas no sentido
de uma maior valorizacdo social da sexualidade e do erotismo, de uma maior
permissividade em relacdo as expressGes e comportamentos sexuais, nomeadamente na
aceitacdo da sexualidade juvenil.

Em Portugal identifica-se ainda um numero relevante de comportamentos
sexuais de risco como a gravidez na adolescéncia e infecgOes sexualmente
transmissiveis. Estes problemas tém por base, muitas vezes, uma grande dose de
iliteracia em questdes basicas ligadas a sexualidade e a vida reprodutiva. (Vilar
& Souto, 2008, p.8).

E imperativo munir os adolescentes/jovens de conhecimentos e competéncias no
sentido de viverem a sua sexualidade de uma forma plena, saudavel e responsavel.
Também Lemos (2002) reconhece que “os conhecimentos sdo, ndo so cruciais para a
adaptacdo psicologica necessaria durante a adolescéncia, mas também pré-requisitos
para um comportamento seguro.” (p.44).

Na literatura encontramos alguma evidéncia de que as informacdes que o0s
individuos tém sobre sexualidade sdo susceptiveis de moldar os seus comportamentos,
gerando expectativas positivas ou negativas, relativamente a eventuais consequéncias
das suas accOes. Como defende Antunes (2007), “o tipo de informagdo sobre a
sexualidade modifica as atitudes sexuais dos sujeitos” (p.164), em contrapartida, e
segundo a mesma autora, 0s sujeitos com menor informacdo demonstram maior
tendéncia ao sexo utilitario, o que revela a importancia da informagdo no modo de viver
a sexualidade.

Conforme a Orientacdo Técnica Internacional sobre Educacdo em Sexualidade
(Unesco, 2010a), o relatério Global do ONUSIDA 2008 sobre a epidemia de SIDA
informou que somente 40% dos jovens entre 0s 15 e 24 anos possuiam conhecimentos
correctos sobre VIH e sua transmissdo. Sendo esse conhecimento mais urgente, uma vez

que os jovens nessa faixa etaria representam 45% de todas as novas infec¢des pelo VIH.
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Ainda nesta linha de pensamento, deve-se referir que Antunes (2007) demonstra
que individuos mais escolarizados possuem, por norma, mais informacdo sobre a
sexualidade. Vaérios estudos revelam que adolescentes com baixa escolaridade iniciam
as relagcdes sexuais mais precocemente e que 0s jovens de menor nivel educacional e de
menor idade possuem menos conhecimentos sobre métodos contraceptivos (Martins et
al., 2006).

Vilar e Ferreira (2009) verificam que menos de metade dos inquiridos revela
“bom nivel” de conhecimentos, seguido de conhecimentos ‘“aceitaveis” ¢ uma menor
percentagem com nivel “muito bom”. Identifica-se que as raparigas revelam melhores
conhecimentos que os rapazes, pois no nivel de “muito bom” 76% sao raparigas, ja nos
dois niveis inferiores “insuficiente” e “mau” sobressaem os rapazes. Quanto as idades
verifica-se que os alunos com melhores conhecimentos sdo os de 17 anos, e 0S que
menos sabem sdo os de 19 ou mais anos. Importante referir que jovens filhos de pais
mais escolarizados, revelam melhores conhecimentos em matéria de educacao sexual.

Constataram ainda que os jovens revelam mais conhecimentos nas tematicas
“puberdade e adolescéncia”, “SIDA” e “uso de preservativo”, e conhecimentos
deficitérios relativamente a potenciais situacdes de risco de gravidez ndo desejada, e em
questdes de sexualidade humana existe uma parte significativa de jovens que ignora
aspectos importantes. Os rapazes continuam a associar a homossexualidade a uma
actividade “nao natural”. Adolescentes e jovens revelam grande falta de informacéo,
nomeadamente sobre métodos contraceptivos e infec¢bes sexualmente transmissiveis
(Vilar & Ferreira, 2009). Constataram ainda, que melhores conhecimentos se
relacionam com maiores comportamentos preventivos, maior recurso a profissionais e
vivéncias mais positivas da sexualidade.

Antunes (2007) verificou que os filhos de mdes com o ensino secundario
apresentam valores de maior proximidade atitudinal face ao “planeamento familiar e a
educacao sexual”.

Monteiro e Raposo (2006) num estudo para avaliar conhecimentos face a
VIH/SIDA com alunos do ensino secundario, constataram ndo existirem caréncias
cognitivas substanciais sobre VIH/SIDA, no entanto os resultados mostraram um
desfasamento entre aquilo que os jovens conhecem da doenca e 0 que expressam nos

comportamentos sexuais.
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Martins et al. (2006), em S&o Paulo, concluiram que 95% dos inquiridos conhece
algum método contraceptivo, sendo o preservativo e a pilula os mais conhecidos.

Reis e Matos (2007, 2008b), num estudo com estudantes universitarios, para
avaliar os conhecimentos e atitudes face aos métodos contraceptivos, constataram que a
maioria dos participantes ndo possui muitos conhecimentos sobre métodos
contraceptivos, mas apresenta uma atitude positiva face aos mesmos o que revela uma
preocupacdo na prevencao dos riscos. As raparigas revelam mais conhecimentos e mais
preocupacdo quanto a prevencao dos riscos que 0s rapazes.

Também Ramiro et al (2011), num estudo com adolescentes constata que as
raparigas revelam mais conhecimentos, crencas e atitudes positivas face ao VIH do que
0s rapazes. As raparigas apresentam menos preconceitos que 0s rapazes.

Segundo o estudo Salde dos adolescentes Portugueses (Matos et al., 2010a),
efectuado em alunos do 6°,8° e 10° ano de escolaridade, conclui-se que cerca de dois
tercos dos alunos tiveram educacdo sexual na escola, maioritariamente numa disciplina
curricular ou nas éareas curriculares ndo disciplinares, e a maioria considera-se
esclarecido. No entanto ha ainda algum desconhecimento no que diz respeito a temas de
salde sexual e reprodutiva e alguma ineficacia pessoal a nivel das atitudes (conversar
sobre o0 parceiro sobre o preservativo, e recusar ter relagdes sem preservativo), havendo
também um embaraco sobre a aquisicao e porte de preservativos.

O relatdrio de Saude Sexual e Reprodutiva dos Estudantes do Ensino Superior
(Matos et al.,2011), quanto as fontes de conhecimento da sexualidade, destacam-se 0s
amigos (65,9%), seguido da internet (48,7%), comunicacao social (46,7%), o centro de
salde (40,7%) o namorado (39%), os pais (39%) e por Gltimo os professores (27,2%) e
irmaos (9,8%). As mulheres mais frequentemente obtém informacéo no centro de satde
e 0s homens na internet. A maioria dos jovens sente-se devidamente informadas sobre
os temas relacionados com a sexualidade.

Vaz (2011), num estudo com estudantes do ensino secundério, constatou que 0s
inquiridos referem estar esclarecidos/informados sobre sexualidade (93%), apesar de na
escola ndo existir nenhuma disciplina que se refira a sexualidade. Quanto a informacgéo
recebida ¢ através dos amigos (29,3%) e da internet (27,7%) e a pessoa a que falou a 1.2
vez de sexualidade foi com os amigos (52,5%).
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A rede de pares constitui-se como um importante recurso de informacéao pelo que
€ necessario investir na educacao e formacao de adolescentes e jovens, para que possam

ter poder de decisdo no que concerne a sua sexualidade.

2.2 Atitudes do Adolescente face a Sexualidade

O termo atitude tem diversos significados. Nodin (2001) defende que o termo
atitude serve tanto para caracterizar uma postura, como para designar uma orientacao de
um pensamento ou um comportamento.

As atitudes referem-se a experiéncias subjectivas, pois sdo resultado das vivéncias
de um individuo inserido num contexto social, sdo sempre referidas a um objecto ou
seja, descrevem a posicdo de um individuo face a um objecto social e incluem sempre
uma dimensdo avaliativa. Uma atitude traduz sempre uma posicdo favoravel ou
desfavoravel relativamente ao objecto (Lima, 1997).

Assim, as atitudes sdo definidas de acordo com a informacdo que temos de
determinado objecto (as crengas), resulta de um trabalho cognitivo de avaliacdo de uma
crenca. As crengas que sustentamos tém origem em informacdo obtida directamente
(através da experiéncia pessoal) ou indirectamente (através da interaccdo com 0s
outros). Sao elementos fundamentais na aquisicdo de crencas todos os intervenientes no
processo de socializagéo.

O processo de socializagcdo de cada individuo condiciona as suas atitudes perante
cada objecto social, pois as mesmas emergem da integracdo que o individuo faz das
normas sociais, das experiéncias vividas e comportamentos apreendidos com 0s outros,
funcionando como orientagdo para a acc¢do, mediatizando assim o0 comportamento
privado e publico (Lima,1997).

Segundo 0 mesmo autor (1997) “as atitudes ndo nascem num vazio social, mas,
pelo contrario, sdo fruto da interac¢do social, de processos de comparacao, identificacao
e diferenciacdo sociais que nos permite situar a nossa posicdo face a dos outros num
determinado momento do tempo” (p.170). Sendo assim podemos encontrar individuos

pertencentes a um mesmo grupo social com atitudes semelhantes, e reconhecer que as
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atitudes sofrem mutac6es ao longo do desenvolvimento do individuo, decorrentes das
interaccdes sociais.

Os individuos que mantém interiorizado o sistema de valores dos pais, durante a
adolescéncia, vivem uma fase de ruptura, que conduzem a todo um processo de
reestruturacdo de crencas e valores. Por estas razdes, as atitudes estdo frequentemente
em ruptura e em processo de mudanga, levando a que qualquer mudancga possa provocar
um estado de desequilibrio e novas reestruturacdes. Assim, quando se introduz um novo
elemento (conhecimentos, experiéncias afectivas ou comportamentais) torna-se neces-
séria uma actividade reequilibradora (Vala & Monteiro, 2000).

Ao longo dos tempos as atitudes sexuais dos jovens foram pautadas por grande
evolucdo, traduzindo-se por uma maior permissividade relativamente a sexualidade. No
campo da sexualidade, as atitudes sdo de extrema importancia uma vez que “a atitude
ante a sexualidade é um factor determinante para a aceitagdo de determinadas
interacc¢des sexuais.” (Antunes, 2007, p.97).

Os homens tendem a manifestar maior permissividade sexual que as mulheres,
como constataram entre outros Hendrick e Hendrick (1987), Alferes (1997), Antunes
(2007). Evidencia-se pelos estudos referidos que o duplo padréo sexual é uma realidade
que se identifica nas atitudes sexuais em funcéo do género.

Alferes (1997) analisou as atitudes sexuais de estudantes do ensino superior,
recorrendo a adaptacdo para portugués da Escala de Atitudes Sexuais (EAS) de
Hendrick e Hendrick (1987) e identificou a presenca de um duplo padrdo sexual pre-
matrimonial, revelando-se os “homens, mais permissivos, admitindo mais facilmente o
sexo ocasional, 0 sexo sem compromissos e 0 Sexo impessoal...as mulheres mais
sensibilizadas para a educacdo sexual e o planeamento familiar.” (Alferes, 1997, p.140).

Lopes (2006), num estudo com estudantes do ensino superior constatou que as
raparigas revelam, em média, atitudes de maior percepcdo de risco e assertividade
relacionada com a utilizacdo de preservativo, e 0s rapazes demonstram, em média, mais
atitudes de assertividade relacionada com as questdes sexuais.

Antunes (2007), utilizando a EAS de Hendrick e Hendrick (1987) com estudantes
que frequentavam o 1° ano do ensino superior, identifica diferencas de genero com
significado estatistico em todas as dimensdes da escala, sendo que “os homens,

contrariamente as mulheres, manifestam atitudes mais permissivas para com 0 Sexo
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ocasional e sem compromisso, aceitando a diversidade de parceiros, sexo de partilha e
utilitario.” (Antunes, 2007, p.159). As mulheres evidenciam maior concordancia com as
atitudes face ao planeamento familiar e educacgéo sexual.

Ramos, Eira, Martins, Machado, Bordalo & Poldnia (2008) estudaram alunos do
ensino basico e secundario e concluiram que existem diferencas entre sexos, em que 0S
rapazes demonstram atitudes mais favordveis face ao sexo sem compromisso e as
raparigas atitudes mais favoraveis face ao sexo com compromisso afectivo.

Assim, é manifesto o duplo padrdo sexual, os rapazes evidenciam atitudes mais
permissivas face ao sexo utilitario, sexo ocasional e diversidade de parceiros, enquanto

as raparigas demonstram atitudes mais favoraveis ao sexo com compromisso afectivo.

2.3 Comportamentos Sexuais do Adolescente/Jovem

Nos ultimos anos, 0s comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens sofreram
uma acelerada e permanente evolucdo, fruto das alteragdes socio culturais dos contextos
onde estédo inseridos.

Os comportamentos sexuais, tais como todos 0s outros, sdo munidos de
significados e normas colectivas, as quais estdo ligadas essencialmente a instituicdes
sociais como: familia, religido, cultura, economia e medicina. Como defende Antunes
(2007), “tal como a atitude ante a sexualidade é um factor determinante para a aceitacéo
de determinadas interac¢Bes sociais, as orientacfes avaliativas ou atitudes relativas a
sexualidade condicionam a ocorréncia de comportamentos sexuais.” (p.99).

Segundo Foucault citado pelo mesmo autor o comportamento sexual néo se traduz
apenas por desejos derivados de instintos naturais e as normas permissivas ou restritivas
do contexto social, mas também da consciéncia que a pessoa tem do que esta a fazer, do
que cada um evolui com a experiéncia e do valor que atribui a esse mesmo
comportamento. Assim, deparamo-nos com diversidade de comportamentos sexuais,
que de acordo com a cultura, religido e as especificidades individuais tém sido

experienciadas pelos individuos.
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Para compreender o desenvolvimento sexual é necessario proceder a
contextualizagdo dos comportamentos, situando-os no interior das estruturas relacionais
em que ocorrem (Alferes, 1997).

Adolescéncia e juventude sdo periodos de grandes modificacdes na vida dos
individuos, que tém repercussdes para o seu futuro. As vivéncias da sexualidade, nesta
fase de vida, s&o marcadas pela confuséo sobre o que podem ou ndo fazer, o que
juntamente com a escassa percepcdo dos riscos, origina, em multiplas ocasifes, uma
conduta marcada pelo medo e contradices.

Podemos dizer que se trata de uma etapa em busca de habilidades para viver uma
sexualidade de forma auténoma, gratificante e sem riscos, pois

(...) a sexualidade pode constituir uma forma privilegiada de enriquecimento
pessoal e relacional, ou, pelo contrério, tornar-se numa fonte de sofrimento que
afecta dramaticamente a vida da pessoa, quer a nivel da realizagdo pessoal e
relacional, quer a nivel das pesadas facturas pagas, quando a sua expressdo se
faz de forma imatura, ignorante ou culpabilizada.” (Silva, 2006, p.51).

Dentro dos comportamentos e estilos de vida que colocam em risco a salde, o
bem-estar e muitas vezes a propria vida dos adolescentes/jovens, encontra-se 0s
comportamentos sexuais de risco (Simdes & Matos, 2010).

Segundo Prazeres (2003), durante a adolescéncia/juventude, a socializagdo dos
individuos implica “actividades que envolvem exploracdo, descoberta e aprendizagem,
procuram-se novas referéncias, o sentido de pertenca a diferentes grupos na sociedade
sedimenta-se e estabelecem-se novos objectivos de futuro.” (p.30). Ao longo deste
caminho, vivenciam-se situa¢des que acarretam algum risco pessoal, ao serem testados
novos limites pessoais no dominio bioldgico, psicoafectivo e social, o que identificamos
como “condutas de ensaio”.

De um modo geral as condutas de ensaio servem para experienciar novas
componentes da vida, ndo descobertas até entdo, podem servir para ganhar
aprovacdo ou respeito dos pares, para adquirir autonomia dos pais, para

demonstrar rentncia pelas normas convencionais, para lidar com a ansiedade e
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frustracdo, para comprovar a si proprio ou aos outros determinados atributos,
para moldar a sua identidade e ainda como prova de maturidade e transi¢do para
um estatuto mais adulto (Simdes & Matos, 2010, p.35).

Logo existem comportamentos que envolvem algum risco mas com importantes
funcBes instrumentais, pelo que sdo considerados comportamentos de risco normativos
e saudaveis para os adolescentes (Ponton, como citado em Simdes & Matos, 2010).

Mas existem outros “comportamentos com potencial para comprometer o
comportamento ajustado dos jovens.” (Simdes & Matos, 2010, p.36). Os
comportamentos tornam-se destrutivos quando contribuem directa ou indirectamente
para a alienacdo do adolescente. S8o potencialmente perigosos quando levam o
adolescente a afastar-se da sua comunidade, a ndo partilhar interesses com aqueles que
Ihe sdo préximos, quando levam o jovem ao desencontro com o seu papel na sociedade
ou a sentir-se incompreendido e rejeitado pela sociedade.

Segundo Simdes e Matos (2010) os factores que predizem os comportamentos de
risco podem enquadrar-se em trés grandes grupos: sociodemograficos; individuais;
envolvimentais.

1 - Aspectos sociodemogréfico: factores como género, idade, etnia ou o nivel
socioeconémico. Em termos gerais verifica-se que sdo o0s rapazes e 0s adolescentes mais
velhos que apresentam um maior envolvimento nos comportamentos de externizacdo
(violéncia, consumo de substancias e comportamentos sexuais de risco) enquanto as
raparigas tem mais comportamentos de internalizacdo (perturbacdes de imagem
corporal, maior frequéncia de sintomas fisicos e psicoldgicos). Outro aspecto é a idade,
sd80 0s mais novos que tém mais comportamentos sexuais de risco, nomeadamente no
risco de IST. Relativamente ao nivel socioecondémico, alguns estudos apontam para uma
relacdo entre o baixo estatuto socioecondmico e a comportamentos de risco na
adolescéncia.

2 - Aspectos individuais: factores de ordem comportamental, de ordem
sociocognitiva tais como as atitudes e as intencGes comportamentais, entre outros.

3 - Aspectos envolvimentais: falamos da familia, grupo de pares e escola. “No que
concerne a familia, destacam-se como factores de risco as inadequadas praticas

parentais, a falta de ligacdo, comunicagdo e coesdao no ambiente familiar e a propria
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estrutura familiar” (Simdes & Matos, 2010, p. 41). Relativamente a escola os principais
factores de risco séo a falta de ligacdo a escola, o fraco desempenho escolar e a ndo
participacdo na vida escolar. Neste contexto, a percepcdo negativa da escola pode
representar factores de risco para 0 sucesso e parece concorrer para o desenvolvimento
de comportamentos de risco. Ao nivel da influéncia dos pares encontram-se, entre
outros, factores como a rejeicdo pelos pares pro-sociais, a associacdo e influéncia de
pares desviantes, sendo este um dos principais factores determinantes de
comportamentos de risco e por ultimo o nivel de envolvimento de pares em
comportamentos de risco.

Segundo Frade (como citado em Matos et al., 2010), os adolescentes sdo alvos
preferenciais das IST, dada a sua vulnerabilidade bioldgica, psiquica e social. A
vulnerabilidade traduz-se pela tendéncia a experimentacdo e multiplicidade de
parceiros, assim como baixa nogdo dos riscos o que leva a comportamentos pouco
seguros.

Conforme WHO (2004), todos os dias mais de 6000 jovens de 15 aos 24 anos
infectam ou sdo infectados pelo VIH. Na unido europeia, Portugal apresenta, ainda, a
taxa de incidéncia mais elevada (280 por milhdo de habitantes). Ainda neste contexto,
as infecgBes sexualmente transmissiveis, nomeadamente pelo VIH/SIDA, constituem
uma prioridade a nivel nacional e internacional, cujo combate exige a organizacdo de
esforcos politicos, a participacdo e cooperacdo intersectorial, o compromisso e
mobilizacdo da sociedade civil.

Globalmente, os jovens continuam a ter altas taxas de IST. Segundo a IPPF, pelo
menos 111 milhGes de novos casos de IST curaveis ocorrem a cada ano entre jovens de
10 a 24 anos (UNESCO, 2010a).

Também a gravidez na adolescéncia constitui-se um problema de satde publica
desde a década de 60 do Século XX, devido as elevadas taxas de incidéncia e as
implicacBes econdmicas, sociais, psicoldgicas e de saude para as adolescentes (Harden,
Brunton, Fletcher, Oakley, 2009).

N&o obstante o facto da gravidez na adolescéncia estar a diminuir no nosso pais,
Portugal mantém o segundo lugar dos paises europeus com maior taxa de gravidez na
adolescéncia o0 que pode significar a interrupcdo de projectos como prosseguir nos

estudos ou manter uma relagéo conjugal estavel (Matos et al., 2010).
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A gravidez ocorre sobretudo “em adolescentes que vivem em situagdes mais
desfavorecidas do ponto de vista social, econdmico, pessoal e cultural. As condi¢des
sociais e economicas desfavoraveis, mais correntemente assinaladas como estando na
origem da gestacdo na adolescéncia, sdo a pobreza, baixos niveis educacionais e a
exclusdo do sistema escolar e do emprego.” (Figueiredo, Pacheco, Costa & Magarinho,
2006).

Segundo Arias, Ceballo e Herazo (2010) aproximadamente um em cada trés
estudantes adolescentes possuia alto risco de infeccdo para VIH, ou gravidez nédo
planeada.

Vilar e Ferreira (2009), num estudo com estudantes do secundario constataram
que dos inquiridos, 27 jovens engravidaram, tendo alguns recorrido a IVG.

Uma percentagem significativa de individuos ndo wusa qualquer método
contraceptivo durante as relagfes sexuais (Antunes, 2007; Ferreira, Cabral, Alboim,
Vilar & Maia, 2010; Matos et al., 2006 a, 2006 b, 2010). Daqui podemos depreender
que os jovens continuam a descorar medidas de proteccdo essenciais a uma vivéncia
responsavel da sua sexualidade.

Apos tudo que foi exposto, compreendemos entdo a pertinéncia da Recomendacédo
N.° 5/2011 do Conselho Nacional de Educacao sobre Educacédo para o Risco reconhece
que

(...) vivemos numa sociedade de risco, e que nem sempre a percepg¢éo do risco e
a dimensdo real do risco coincidem, reconhece que conhecer e agir neste
paradigma de sociedade de risco exige novas competéncias pessoais, fundadoras
de uma cidadania mais activa, participada e informada, que deve ser adquirida
desde o inicio do percurso escolar. (p.4160).

Na realidade nem sempre os adolescentes/jovens tem a nocdo real do risco.
Monteiro e Raposo (2006), num estudo com estudantes do ensino secundario verificam
a subvalorizacdo do risco, com menos de metade a admitir alguma possibilidade de
contagio, sendo os estudantes do sexo masculino e 0os que tinham conhecimentos sobre
SIDA a admitirem em média uma maior possibilidade de contagio.

Martins et al. (2008), num estudo com estudantes universitarios do Algarve e

Huelva, concluiram que os portugueses detém mais conhecimentos mas utilizam menos
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0 preservativo, o que revela um desfasamento entre 0s conhecimentos e oS
comportamentos sexuais.

Os estudos realizados em Portugal indicam que cerca de 23% da populacdo jovem
se inicia sexualmente com menos de 16 anos, 70% tem a sua primeira relacao sexual até
aos 18 anos, inclusive (Nodin, 2001).

Como refere Matos (2010) os jovens iniciam a sua actividade sexual cada vez
mais cedo. A iniciacdo da actividade sexual precoce pode causar prejuizos fisicos e
emocionais, alem de aumentar o risco de contrair infeccGes sexualmente transmissiveis
e gravidez indesejada, condicionando todo o desenvolvimento normal e saudével do
adolescente.

Ramiro et al. (2011), num estudo com adolescentes constataram que a maioria dos
inquiridos é activa sexualmente, a maioria refere que teve a primeira relacdo sexual aos
14 anos ou mais tarde, sendo que os rapazes iniciaram relages sexuais mais cedo do
que as raparigas.

Monteiro e Raposo (2006), com alunos do ensino secundario, verificam que a
maioria dos estudantes ndo referiu actividade sexual (67,7%) e dos que referem
actividade sexual a maioria € do sexo masculino. A maioria dos estudantes diz ter
utilizado o preservativo durante as relagdes sexuais mostrando conhecimentos sobre este
método de prevencdo embora alguns ndo referiram a sua utilizacdo (14,5%). Quanto aos
parceiros sexuais durante a vida, predominou, um parceiro sexual para o sexo feminino
enguanto para o sexo masculino mais de trés. A maioria dos estudantes iniciou as
relagbes sexuais por volta dos 16 anos, sendo que os estudantes do sexo masculino
iniciaram antes dos 16 anos e 0s do sexo feminino depois dos 16 anos.

Como podemos constatar, o duplo padrdo sexual mantém-se vigente, sendo que 0s
adolescentes/jovens do sexo masculino iniciam a sua actividade sexual mais cedo do
que os do sexo feminino e tém mais parceiros sexuais, assim como ocasionais (Ferreira
et al., 2010; Matos et al., 2006). Quanto ao nimero de parceiros sexuais ao longo da
vida, identificam-se diferencas entre homens e mulheres, especificamente no escaldo
etario dos 18 aos 24 anos. Comprova-se que neste escaldo especifico, 21,7% dos
homens refere apenas um parceiro sexual, contra 42,5% das mulheres no mesmo escaldo

etario (Ferreira et al., 2010).
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Ferreira et al. (2010) verificam o duplo padrdo sexual, com os homens a
iniciarem-se sexualmente aos 17 anos enquanto as mulheres aos 19 anos. Relativamente
a parceiros sexuais, também sdo os homens que referem ter tido mais parceiros sexuais
do que as mulheres e mais parceiros ocasionais. Quanto a praticas sexuais protegidas,
59,2% admite que ndo usou preservativo na primeira relagdo com o parceiro actual.

A literatura documenta que de uma forma geral o rapaz inicia a actividade sexual
mais cedo do que as raparigas. Os rapazes referem que tém maior nimero de parceiras e
relacBes ocasionais (Prazeres, 2003).

Reis e Matos (2008b) constaram que a maioria dos jovens universitarios é
sexualmente activa, sendo que 74,5% refere que iniciou a sua vida sexual aos 16 anos
ou mais tarde. Dos estudantes, 89% referem que usaram método contraceptivo na
primeira relacdo sexual, sendo que 78,3% optou pelo preservativo. Os métodos
contraceptivos mais utilizados séo o preservativo e a pilula. De referir que embora a
média de inicio das relacbes tenha sido aos 16 anos, 0s rapazes iniciam-se mais
frequentemente entre os 13 e 15 anos e as raparigas mais frequentemente aos 16 anos ou
mais. As raparigas, mais frequentemente que o0s rapazes, usaram métodos
contraceptivos. Os resultados evidenciam que 0s rapazes tém parceiros ocasionais mais
frequentemente que as raparigas.

Alves e Lopes (2008), num estudo com universitarios, mostram que 51,2 % refere
que ndo iniciou a actividade sexual, a maioria dos que iniciaram referem que utilizaram
método contraceptivo (91,7%). O método mais utilizado € o preservativo, muitas vezes
associado a pilula.

Vilar e Ferreira (2009), num estudo com alunos do ensino secundario verificam
que 37% referem que ja tiveram relacdes sexuais, sendo esta percentagem, ligeiramente
maior nas raparigas (42%). Quanto a idade da primeira relacdo sexual, dos alunos com
19 ou mais anos, 72% referem que ja tiveram relaces sexuais, enquanto no grupo etario
dos 15 anos ou menos apenas 20% ja se iniciaram sexualmente. O nervosismo foi o
sentimento predominante para ambos 0s sexos, mas as raparigas vivenciaram mais
negativamente as suas experiéncias sexuais com sentimentos como medo e dor.

Os mesmos autores concluiram que dois ter¢os dos jovens discutiram a prevengao
de IST, sendo que trés quartos usaram preservativo na ultima relacdo sexual, constatam

gue mais de trés quartos dos jovens falaram com o parceiro/a sobre 0 modo de evitar a
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gravidez, sendo o preservativo e a pilula os métodos mais utilizado. Relativamente a
relacfes ocasionais identificam que 28,5% dos jovens sexualmente activos ja tiveram
relacGes sexuais com outras pessoas para além do namorado.

No Estudo HBSC (Matos et al., 2010) verifica-se que 83,1% ja tiveram relacOes
sexuais, sendo a maior percentagem de rapazes. A maioria iniciou relagdes sexuais por
iniciativa dos dois (52%) enquanto 9,5% sentiu-se pressionado, sendo que 13,5% refere
que teve relacBes sexuais para o parceiro “ndo ficar zangado”. Dos adolescentes que
tiveram relacbes sexuais, 93,8% refere que utilizou preservativo e na ultima relagédo
sexual apenas 82,5% o utilizou.

No relatério de Salde Sexual e Reprodutiva dos Estudantes do Ensino Superior
(Matos et al., 2011) a maioria é sexualmente activa (83,3%) e teve a sua primeira
relacdo sexual com 16 anos ou mais (79,2%). Os jovens que iniciaram relagcoes referem
maioritariamente que foi deciséo dos dois (74%), enquanto uma minoria (2,6%) refere
que se sentiu pressionado.

Ainda neste relatorio, dos jovens que ja iniciaram relagdes sexuais, 7,7% referem
parceiros sexuais para além do companheiro. Os homens referem mais parceiros
ocasionais e outros parceiros além das companheiras do que as mulheres. Verificaram
ainda que 3,3% dos jovens ja contrairam IST, 3,2% ja fizeram Interrupcéo voluntéria da
gravidez e 4,1% ja engravidou sem desejar. Dos inquiridos, 73,3% refere utilizar sempre
método contraceptivo, sendo que apenas 22,2% usou o preservativo a maioria das vezes.
Os métodos mais utilizados séo a pilula (70,4%) e o preservativo (69%).

Vaz (2011) refere que dos estudantes que ja tiveram relacdes sexuais, a maioria
(87,3%) situam-se entre os 15 e os 19 anos. Dos que iniciaram as relagdes sexuais
identifica-se que ha mais rapazes do que as raparigas. O parceiro da primeira relacéo
sexual foi para a maioria dos inquiridos, 0 namorado/a, sendo que para 14,5% dos
rapazes foi uma amiga.

Relativamente a orientagdo sexual, Vilar e Ferreira (2009), concluem que 95% sao
heterossexuais e 3,8% dos jovens afirmam ter tido relacdes sexuais com pessoas do
mesmo Sexo.

Também Matos et al. (2011) contatam que a maioria dos inquiridos €
heterossexual (96%), sendo 3% homossexual e 1% bissexual.
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Ferreira et al. (2010), constataram que 5,1% dos portugueses admite ja ter tido
relagbes sexuais com uma pessoa do mesmo sexo, sendo que 87,7% dos inquiridos
assumiu-se heterossexual, 1,5% bissexual e 0,7% homossexual.

Pela analise dos estudos referidos anteriormente podemos concluir que os rapazes
se iniciam normalmente mais cedo do que as raparigas. Logo essa iniciagdo mais
precoce leva a que sejam também os rapazes a referir mais parceiros sexuais do que as
raparigas. Importa salientar que sdo os rapazes a referir mais parceiros ocasionais ao
longo da vida.

Dentro dos comportamentos e estilos de vida que colocam em risco a salde, o
bem-estar e muitas vezes a propria vida dos adolescentes/jovens, encontra-se 0S

comportamentos sexuais de risco (Simdes & Matos, 2010).
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CAPITULO IV — PLANO DE INVESTIGACAO EMPIRICA

Neste capitulo, pretende-se abordar a relevancia deste estudo para promover a
educacdo sexual a todos os adolescentes e jovens, independentemente do contexto em
que se desenvolvem. E também pretensdo deste capitulo, apresentar todo o desenho de

investigacdo utilizado neste estudo.

1 Pertinéncia do Estudo

A sexualidade na adolescéncia, desenvolve-se num periodo em que ocorrem
intensas modificagdes biofisioldgicas, se adquirem capacidades reprodutivas, se
intensifica o desejo sexual e as capacidades de atracgdo, se reorganizam 0s papéis
sexuais anteriormente adquiridos e se iniciam as primeiras experiéncias de relagdes
amorosas. Assim, 0s receios, davidas e descobertas sdo constantes nesta fase de vida.

Os adolescentes/jovens apresentam, muitas vezes, comportamentos de risco no
que concerne a sexualidade. Sendo a educacdo para a satide uma forma de promover a
mudanca de comportamentos, no sentido da adopc¢éo de estilos de vida saudaveis, torna-
se imprescindivel, implementar a educacdo sexual na escola, de forma a contribuir para
uma vivéncia mais informada, mais gratificante e mais autobnoma da sexualidade.

A educacdo sexual no meio escolar € um imperativo na educacdo e formacao de
adolescentes e jovens, no sentido de um desenvolvimento saudavel. O ensino
profissional, como entidade formadora de adolescentes e jovens, deve implementar a
educacdo sexual na escola, por forma a garantir as mesmas oportunidades de
aprendizagem.

Sendo a sexualidade variavel de individuo para individuo, € necessario conhecer
0 contexto social, familiar e individual de cada interveniente para que possamos
compreender a sexualidade e contribuir para a sua vivéncia de uma forma saudavel.

E neste contexto que se desenvolve o presente estudo, em que se pretende

analisar factores determinantes de conhecimentos, atitudes e comportamentos
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relativamente a sexualidade, assim como factores determinantes das condutas dos
adolescentes/jovens que frequentam o ensino profissional no sentido de ter um
conhecimento mais aprofundado de como os alunos do ensino profissional vivem a sua

sexualidade.

2  Objectivos do Estudo

Apos justificada a pertinéncia do estudo definimos como questdo de partida:
Quais os factores determinantes de conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais
de alunos do ensino profissional.

A partir desta questdo procede-se a delimitacdo dos objectivos, no sentido de
orientar toda a trajectoria de trabalho a desenvolver.

Assim tragou-se como objectivo geral:

- Analisar factores determinantes dos conhecimentos, atitudes e comportamentos

de alunos do ensino profissional.
Objectivos especificos:

- Identificar conhecimentos sobre sexualidade de alunos do ensino profissional.

- Identificar atitudes sexuais dos alunos de alunos do ensino profissional.

- Identificar comportamentos sexuais de alunos do ensino profissional

-Conhecer factores que influenciam os conhecimentos, atitudes e comportamentos

dos alunos do ensino profissional.

3 Desenho da Investigacao

Fortin (1999) refere que “0 desenho de investigacdo é o plano Idgico criado pelo
investigador com vista a obter respostas validas as questdes de investigacdo colocadas
ou as hipdteses formuladas” (p.132). Esta autora acrescenta ainda que “tem por
objectivo controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem influenciar os
resultados do estudo”. Os elementos que compdem o desenho sdo: o tipo de estudo; o

meio onde o estudo sera realizado; a seleccdo dos sujeitos e o tamanho da amostra; a
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estratégia utilizada para controlar as variaveis estranhas, os instrumentos de colheita de
dados; o tratamento de dados.

E pretensdo deste estudo obter um corpo de dados fidveis que permita uma
melhor formula¢do do modo como os jovens de hoje encaram a sexualidade, mediante
0s conhecimentos, atitudes e comportamentos que manifestam acerca da mesma.

O estudo desenvolve-se em meio natural, uma vez que os dados foram recolhidos
num Centro de Formacdo Profissional, no contexto natural onde estdo inseridos os
individuos que compdem a amostra.

Este Centro de Formacdo Profissional esta integrado, desde 1997, na rede de
Centros de Gestdo Directa da Delegacdo Norte do I.E.F.P., I.P. Recebe formandos
adolescentes, jovens e adultos de todo o distrito. A oferta de formacgdo destina-se a
publicos diferenciados, procurando proporcionar solucGes formativas integradas,
eventualmente formatadas a medida das necessidades das empresas, que assegurem,
para além de uma adequada qualificacdo profissional, uma certificacdo escolar.

Dispde de um potencial de formacdo flexivel e ajustavel em areas
diversificadas, sendo varias as modalidades de formacdo como Curso de Educacgdo
Formacdo para Jovens (EFJ), Cursos de Aprendizagem (equivaléncia ao ensino
secundario), Curso de Educacdo Formagdo para Adultos (EFA), Cursos de
Especializagdo Tecnoldgica (CET); Formacdo Modular Certificada; Portugal Acolhe
(Estrangeiros) e Reconhecimento, Validacédo e Certificacdo de Competéncias (RVCC).

O Centro constitui uma oportunidade de formacdo para a populacdo dos
concelhos interiores, assumindo um papel primordial na fixagdo da populacdo dos
concelhos mais interiores procurando integrar a populacdo activa, sobretudo os jovens,
no processo de desenvolvimento sdcio-econdmico da regido, através de accbes de
qualificacdo, aperfeicoamento e, sobretudo, de accbes de formacdo em alternancia do

Sistema de Aprendizagem.

3.1 Tipo de Estudo

Tendo presente 0 objectivo, 0 contexto e as caracteristicas da populagdo o

método mais adequado para o desenvolvimento deste estudo é o quantitativo pois “tem
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como objectivo estabelecer factos, por em evidéncia relages entre variaveis por meio
de verificacdo de hipoteses, predizer resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou
proposicdes teoricas.” (Fortin, 2009, p. 30).

O método quantitativo contribui para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos, oferecendo a possibilidade de generalizar os resultados (Fortin, 1999).

E um estudo de caracter descritivo-correlacional uma vez que o investigador
pretende explorar e identificar relacdes entre as variaveis no sentido de as descrever
(Fortin, 1999). O estudo é ainda, observacional, uma vez que ndo serdo manipuladas

variaveis e transversal porque a colheita de dados seré realizada num sé momento.

3.2 Populacédo

Populacdo, em estatistica, define-se como sendo um “grupo finito ou infinito,
mais ou menos extenso de humanos, objectos e eventos ou qualquer outra entidade
fisica, ou ndo, sobre a qual estamos interessados em generalizar.” (Maroco & Bispo,
2005, p. 77).

Assim o estudo inclui todos os alunos, adolescentes e jovens matriculados nos
cursos de aprendizagem (equivalente ao ensino secundario) e curso de Educacdo e
Formacdo de Jovens (EFJ), ano lectivo 2011/2012 no Centro de Formacgao Profissional.

Neste ano encontravam-se matriculados 125 alunos e face a dimensdo da
populagéo, optou-se por incluir todos os alunos, que depois de informados sobre a
fundamentacdo e o0s objectivos do estudo, se disponibilizassem a participar e
obedecessem aos seguintes critérios de incluséo:

- Frequentar um Curso de Aprendizagem no Centro de Formacdo Profissional
- Falar, compreender e escrever portugués,
- Disponibilizar-se para voluntariamente participar no estudo
Definiram-se como critérios de exclus&o:
- Estado civil- casado;
- Viver em Unido de Facto.
Foram inquiridos 125 alunos. Destes, foram excluidos 10 questionarios

correspondentes a 9 individuos casados e que 1 vive em unido de facto. Excluiram-se,
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igualmente 3 questionarios incorrectamente preenchidos ou com respostas em branco
em itens cruciais. Restaram entdo 112 elementos que constituiram a popula¢do do

estudo.

Caracteristicas gerais da populacéo

A populacdo (tabela n°.1) corresponde a todos os adolescentes e jovens que
frequentam os cursos de aprendizagem (correspondente ao ensino secundario) e EFJ, no
ano lectivo 2011/2012, no Centro de Formacédo Profissional, que respeitam os critérios
de incluséo, sendo o total de inquiridos, 112 alunos.

Os alunos tém idades compreendidas entre os 15 e 27 anos, com media de
19,06+2,78 anos e mediana 18 anos. Predomina os individuos com menos de 19 anos
(63,4%). Sdo maioritariamente do sexo masculino (54,5%).

No que respeita a religido, 40,2% sdo catolicos ndo praticantes, 38,4% sé&o
catdlicos praticantes, os restantes referem ser indiferentes (13,4%), ateus/agnosticos
(3,6%) ou identificam-se com outra religido (3,6%). Quanto a Participacdo em
Servigos/Cerimonias Religiosas 31,3% participa 1 vez por semana; 12,5% pelo menos 1
vez por més; 35,7% menos vezes; e 19,6% nunca.

Os alunos frequentam o 10.° Ano (37,5%), 0 11.°Ano (30,4%) e 12.° Ano
(18,8%) dos cursos profissionais do Centro de Formacao Profissional, e 13,4% o Curso
de Educacdo e Formacdo de Jovens, sem equivaléncia a escolaridade.

Distribuem-se hierarquicamente pelos cursos de Técnico de Mecatronica
Automovel (31,3%); Técnico de Accdo Educativa (24,1%); Cuidados e Estética do
Cabelo (13,4%); Técnico de Electronica, Automacdo e Comandos (12,5%); Técnicos de
Servicos Pessoais € a Comunidade (8,9%); Técnico de Instalacdes Eléctricas (6,3%); e
Técnico de Electrénica Industrial (3,6%). Os cursos, dadas as suas caracteristicas, foram
classificados em dois grandes grupos Humanistas (46,4%) e Técnicos (53,6%).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes/jovens conforme as caracteristicas socio-

Grupo Etério ni Fi
15 a 19 anos inclusive 71 63.4
20 a 24 anos inclusive 37 33,0
Mais de 24 anos 4 3.6
Sexo
Masculino 61 54,5
Feminino 51 455
Religido
Catolico Praticante 43 38,4
Catolico ndo praticante 45 40,2
Ateu/Agndstico 4 3,6
Indiferente 15 13,4
Outra 4 3,6
Participagdo em Servicos/Cerimodnias Religiosas
Mais de uma vez por semana 1 0,9
Uma vez por semana 35 31,3
Pelo menos 1xmés 14 12,5
Menos vezes 40 35,7
Nunca 22 19,6
Ano que Frequenta
10° Ano 42 37,5
11° Ano 34 30,4
12° Ano 21 18,8
Educacéo e Formacao de Jovens 15 13,4
Curso que Frequenta
Técnico de Mecatronica Automdvel 35 31,3
Técnico de Accdo Educativa 27 241
Cuidados e Estética de Cabelo 15 13,4
Técnico de Electronica, Automagdo e 14 12,5
Técnicos de Servicos Pessoais e a 10 8,9
Técnico de Instalagdes Eléctricas 7 6,3
Técnico de Electronica Industrial 4 3,6

3.3 Hipo6teses de Investigacdo

De acordo com a fundamentacdo teorica apresentada e na tentativa de dar
resposta ao problema de investigacdo em estudo foram elaboradas as seguintes
hipdteses:

H1: Os conhecimentos na area da sexualidade dos adolescentes/jovens do ensino

profissional s&o influenciados pela idade.
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H2: Os conhecimentos na &rea da sexualidade dos adolescentes/jovens do ensino
profissional sdo influenciados pelo sexo.

H3: Os conhecimentos na area da sexualidade dos adolescentes/jovens do ensino
profissional séo influenciados pela crencga religiosa.

H4: Os conhecimentos na &rea da sexualidade dos adolescentes/jovens do ensino
profissional s&o influenciados pelo curso que frequentam.

H5: As atitudes sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional sao
influenciadas pela idade.

H6: As atitudes sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional sdo
influenciadas pelo sexo.

H7: As atitudes sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional séo

influenciadas pela crenca religiosa.

H8: As atitudes sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional sdo
influenciadas pelo curso que frequentam.

H9: Os comportamentos sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional
sdo influenciados pela idade.

H10: Os comportamentos sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional
séo influenciados pelo sexo.

H11: Os comportamentos sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional
sdo influenciados pela crenca religiosa.

H12: Os comportamentos sexuais dos adolescentes/jovens do ensino profissional

sdo influenciados pelo curso que frequentam.

3.4 Variaveis

De acordo com o0s objectivos do estudo selecionaram-se as variaveis. Assim
pretendeu-se estudar os conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais dos
adolescentes e jovens, e em que medida estas podem estar relacionadas com as
caracteristicas individuais.

Assim consideraram-se as seguintes variaveis de caracteriza¢ao ou atributo:

- Sexo
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- Idade

- Religido e prética religiosa

- Grau de instrucéo e profissdo dos pais

- Constituicdo do nucleo familiar

- Grau de escolaridade e area de curso
Para a caracterizacdo dos conhecimentos incluiram-se varidveis relacionadas com:

- Puberdade

- Adolescéncia

- Sexualidade Humana

- Contracepcéo

- InfecgBes sexualmente transmissiveis

- Percepcao de risco
Sendo operacionalizadas de forma nominal com uma Unica afirmag&o correcta.
As atitudes foram avaliadas através da Escala de Atitudes Sexuais (EAS), que foram
operacionalizadas numa escala ordinal com 5 itens.
Os comportamentos sexuais:

- Idade de primeiro namoro

- Idade da primeira relagéo sexual

- Relagdes actuais

- Parceiros sexuais

- Uso preservativo
- Uso métodos contraceptivos
Estas varidveis foram operacionalizadas em varidveis nominais, ordinais e
quantitativas.
Para efeitos de estudo, e conforme os objectivos, consideramos como variaveis

dependentes os conhecimentos, as atitudes sexuais e 0s comportamentos.
Como varidveis independentes, tendo presente a revisdo da literatura, optamos por

incluir o sexo, a idade (grupo etario), a crenca religiosa e o curso que frequentam.
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3.5 Instrumentos de Recolha de Dados

Fortin (1999), refere que a natureza do problema de investigagdo ird determinar o
instrumento de colheita de dados a utilizar, ou seja, o investigador procede a concep¢ao
de instrumentos de medida apropriados as variaveis a estudar.

Os instrumentos de recolha de dados definiram-se tendo em conta a natureza dos
fendmenos que se pretendiam estudar, a natureza da investigagdo e as caracteristicas da
populacdo. Assim a recolha de dados junto dos sujeitos foi feita através de questionario
auto-administrado e anénimo. Uma vez que a area a ser estudada é a sexualidade, este
instrumento permite maximizar a privacidade dos individuos, minimizando e relutancia
de participacdo e a possibilidade de respostas defensivas ou socialmente desejaveis.

O questiondrio “¢ um instrumento de medida que traduz os objectivos de um
estudo com variaveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os
dados, de tal forma que as informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira
rigorosa.” (Fortin, 1999, p.249).

O questionario aplicado (Apéndice I) divide-se em duas partes.

A primeira parte que corresponde a caracterizacdo socio-demografica da
populagéo, os seus conhecimentos, fontes de informacdo e comportamentos sexuais.
Este questionario foi utilizado por Vilar e Ferreira (2007) no Estudo “Educacgéo Sexual
dos Jovens Portugueses: Conhecimentos e fontes”, tendo sido autorizada a sua
utilizacdo (Anexo 1). De salientar que foram efectuadas algumas alteracbes no
questionario original, pois a populacdo-alvo, embora comporte as mesmas faixas etéarias,
e 0 mesmo grau de ensino, a populagdo corresponde a alunos do ensino profissional,
cujo conteddo curricular é diferente, pelo que foram excluidos o quadro 2 e 3 do grupo
C do questionéario original, por se referirem ao plano curricular do ensino secundario
normal. Pela especificidade da populacdo-alvo, foi ainda acrescentado a questdo n° Al4
e A15, pela diferenca no plano curricular que cada curso profissional contempla.

A segunda parte do questionario diz respeito a identificagdo das atitudes sexuais
tendo sido utilizada a Escala de Atitudes Sexuais desenvolvida por Hendrick &
Hendrick, em 1987, e adaptada para a populagdo portuguesa por Alferes, em 1994, e

mais tarde, em 2007, por Antunes (Antunes, 2007). Foi utilizada a EAS, versao
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reduzida, por ser a escala mais adequada ao tipo de estudo e a amostra em questdo, ap6s

pedido de autorizacgdo ao autor (Anexo I1).

Esta escala é composta por 22 itens operacionalizados numa escala ordinal de 5

atributos, dividida em 4 sub-escalas (Anexo I11).
Segundo Hendrick e Hendrick (1987):

Permissividade sexual (PER) - refere-se a atitudes face ao ‘“sexo
ocasional”, ao “sexo sem compromisso” ¢ a “diversidade de parceiros
sexuais, as quais sdo avaliadas nos itens: G1; G3; G4; G6; G8; G11,
G12; G15; G20.

Comunhédo (COM) - aborda atitudes para com 0 sexo como experiéncia
intima fisica, psicoldgica, partilha, envolvimento emocional e idealismo,
sendo estas avaliadas nos itens:G9; G13; G16; G18; G21
Instrumentalidade (INS) - indica uma atitude de orienta¢do para 0 sexo
utilitario, obtencdo de prazer meramente fisico, a qual é avaliada nos
itens:G5; G10; G14; G19; G22.

Préaticas Sexuais (PRA), implica atitudes face ao planeamento familiar e
a educacdo sexual e aceitacdo de praticas como a masturbacdo (sexo nao

convencional), avaliadas nos itens:G2; G7; G17.

A adaptacdo da EAS para a populacdo portuguesa foi feita por Alferes (1994),

numa investigagcdo com 365 estudantes de Coimbra (Universidade de Coimbra e Escola

Superior de Educacdo de Coimbra). A escala revelou bons indices de validade e

fiabilidade (quadro n.°1), sendo assim, considerada um instrumento valido para avaliar

as atitudes sexuais (Antunes, 2007), o que também se observou no nosso estudo.

Quadro 1 - Consisténcia interna da Escala de Atitudes Sexuais
DimensBesda | Hendrick & Hendrick Antunes Hendrick & ESTUDO
Escala de (1987) (2007) Hendrick (2006) (2012)
Atitudes Sexuais Escala total EscalaTotal | Escalareduzida | Escalareduzida
Permissividade 0,94 0,88 0,93 0,75
Comunhéo 0,79 0,71 071 0,70
Instrumentalidade 0,80 0,71 0,77 0,64
Préaticas sexuais 0,79 0,61 0,84 0,70

72



Mestrado em Promocdo e Educagdo para a Saude

A EAS é uma escala de Likert, que inclui cinco posi¢des correspondendo as
opinides, pensamentos ou sentimentos, que variam entre 1 e 5, correspondendo o0 1 a
“completamente em desacordo” e o 5 a “completamente de acordo”. E solicitado aos
inquiridos que indiquem, relativamente a cada uma das afirmacdes, o grau de
intensidade (1 a 5) que corresponde as suas opinides, sentimentos ou pensamentos.

Valores altos significam atitudes positivas da sexualidade, resultados baixos
reflectem o oposto.

Foram efectuados estudos de fidelidade, através de testes psicométricos
(Coeficiente Alfa de Cronbach), variando de razoavel, na instrumentalidade, a média

nas restantes sub-escalas.

3.6 Procedimentos de Recolha de Dados

Apds a identificacdo dos individuos que obedeciam aos critérios de inclusao, e
com a colaboracgéo do Servigo Social do Centro de Formacao Profissional, definiu-se os
momentos de aplicacdo dos questionarios.

A colheita de dados decorreu, em periodo lectivo 2011/2012, na semana de 9 a
13 de Janeiro de 2012. Os questionarios foram distribuidos e preenchidos em sala de
aula.

Antes da aplicagdo do questionério, foi devidamente explicado a todos o0s
inquiridos, o estudo em questao, seus objectivos e explicacdo sobre o preenchimento do

questionario.

3.7 Tratamento de Dados

Para o tratamento de dados recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial, tendo em
consideracdo o tipo de estudo, o nimero de amostras independentes em comparagao e as
varidveis quanto a escala de medida. Maroco & Bispo (2005) definem a estatistica
descritiva como sendo “a area da estatistica que visa resumir e apresentar os dados
observados, através de quadros, graficos ou indices numericos que facilitem a sua

interpretacdo.” (p.21).
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A organizacdo dos dados foi feita em quadros com distribuicdes de frequéncias e,
quando adequado, foram determinadas as respectivas medidas de tendéncia central
(média, mediana) e medidas de dispersdo, como o0 desvio padrdo. Para a estatistica
inferencial analisaram-se as diferencas quanto ao sexo, grupo etario, religido e curso que
frequentam.

Para a andlise das atitudes sexuais (EAS), porque o numero de itens é diferente
em cada uma das sub-escalas e para permitir a comparacdo entre as sub-escalas
recorreu-se a uma média proporcional.

Como cada uma das amostras tinha mais de 30 individuos, para as variaveis
quantitativas, consideramos o Teorema do Limite Central pelo que ndo avaliamos a
normalidade de distribuicéo.

Para a andlise das diferencas entre duas amostras independentes utilizou-se o teste
t-student, quando as variaveis dependentes eram quantitativas ou o U-Mann-Whitney
para as varaveis ordinais.

Nas variaveis nominais utilizou-se o teste de independéncia de Qui-quadrado
procedendo-se a andlise das diferencas através da analise de residuos ajustados
standardizados ajustados.

Para todos os testes utilizamos um nivel de significancia 5% (p<0,05).

Utilizou-se como suporte informatico o programa de estatistica Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0, para o Windows.

4  Aspectos Eticos da Investigacio

Quando realizamos um estudo deste &mbito, ou seja, um estudo de investigacao
em que o objecto de estudo € a pessoa, devemos ter em conta determinados principios
éticos e morais que sdo imprescindiveis para garantir o sucesso do estudo.

Assim, conforme Fortin (1999), existem direitos essenciais aplicaveis aos seres
humanos como a autodeterminacéo, o direito a intimidade, direito a confidencialidade e
anonimato, direito de proteccdo contra o desconforto e o prejuizo e direito a um

tratamento justo e equitativo.
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Como se compreende as pessoas devem ser solicitadas a participar livremente no
estudo. Respeitando essa premissa foi proposto aos alunos o consentimento para
participar no estudo proposto.

Relativamente a intimidade a pessoa deve decidir o que pode partilhar com o
investigador, quanto a confidencialidade ¢ respeitada se “a identidade do sujeito ndo
puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador” (Fortin,
1999, p.117).

No que respeita ao direito de proteccdo contra qualquer dano ou prejuizo, foi
pretensdo do investigador garantir que ndo haja qualquer dano fisico, emocional ou
outro no desenvolvimento deste estudo.

Por ultimo e de forma a garantir o direito a um tratamento justo e equitativo, todos 0s
intervenientes foram devidamente informados sobre o teor da investigacdo, seus
objectivos e pertinéncia, assim como todos os procedimentos a efectuar.

De salientar que antes de qualquer intervengdo foram efectuadas diligéncias no
sentido de obter autorizacdo do Centro de Formacéo Profissional de Viana do Castelo e
a colheita de dados s6 foi iniciada ap06s ser concedida autorizacdo pelo Director do

Centro de Formagdo Profissional (Anexo 1V).
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CAPITULO V- APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a apresentacao dos resultados conforme os

objectivos, iniciando pela caracterizacdo da familia.

1 Caracterizagdo da Familia

A amostra corresponde a todos os adolescentes e jovens que frequentam 0s
cursos de aprendizagem (correspondente ao ensino secundario), no ano lectivo
2011/2012, no Centro de Formacdo Profissional, sendo o total de inquiridos, 112
alunos.

As familias de origem dos alunos (tabela n.°2) sdo essencialmente Portuguesas
(92%), sendo 4,5% de origem Brasileira e 3,6% de outras nacionalidades. A estrutura
familiar é na sua maioria (71,4%) uma familia nuclear, sendo que 12,5% vive em
familias monoparentais, 9,8% vive em familias alargadas, e 6,3% vive em outro tipo de
nacleo familiar.

No que concerne a escolaridade dos pais, a maioria tem o ensino bésico, sendo
88,4% dos pais e 82,1% das maes, apenas 7,1% dos pais e 10,7% das mées efectuaram o
ensino secundario. Pode-se ainda acrescentar que 5,4% das méaes frequentaram o ensino
superior. Quanto a profissdo, procedeu-se a recodificacdo segundo a Classificacdo
Nacional de Profissdbes considerando-se cumulativamente os reformados,
desempregados e domésticas. Predominam os pais como trabalhadores ndo qualificados
(38,4%) e operaérios, artifices e trabalhadores similares (18,8%), sendo que 10,7% sao
reformados e 2,7% desempregados. As mées sdo essencialmente domésticas em 43,8%
dos casos, pessoal de servicos e vendedores (10,7%), operarios, artifices e trabalhadores
similares (9,8%), observando 8,9% desempregadas e ainda 4% reformadas.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos adolescentes/jovens conforme as caracteristicas familiares

(n=112)
Origem da Familia ni fi
Portuguesa 103 92,0
Brasileira 5 4,5
Outra 4 3,6
Nucleo Familiar
Familia Nuclear 80 71,4
Familia Monoparental 14 12,5
Familia alargada 11 9,8
Outro nicleo familiar 7 6,3
Escolaridade dos Pais Pai Mée
ni fi ni fi
Ensino Bésico 99 884 92 821
Ensino Secundario 8 7,1 12 10,7
Ensino Superior 1 0,9 6 54
Na&o responde 4 3,6 2 1,8
Profissdo dos Pais
Especialistas de profissdes intelectuais e cientificas 1 0,9 2 1,8
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio - - 1 0,9
Pessoal Administrativo e similar 1 0,9 4 3,6
Pessoal dos servigos e vendedores 1 0,9 12 10,7
Agricultores e trabalhadores qualificados de 4 3,6 1 0,9

agricultura e pesca
Operérios, artifices e trabalhadores similares 21 18,8 11 9,8

Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhador 8 7,1 - -
de montagem

Trabalhadores ndo qualificados 43 384 8 7,1
Reformado 12 10,7 4 3,6
Desempregado 3 2,7 10 8,9
Doméstica - - 49 438
Né&o responde 18 16,1 10 8,9

2 Conhecimentos

As questdes relativas aos conhecimentos dos adolescentes/jovens foram
agrupados nas relativas a puberdade e adolescéncia; sexualidade humana, contracepcao,
infeccOes sexualmente transmissiveis e percep¢do do risco, sendo apresentados
separadamente em blocos, tendo-se recodificado as variaveis em correcto e incorrecto.

Puberdade e adolescéncia
Este bloco é composto por um conjunto de seis questdes (tabela n.°3).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos adolescentes/ jovens conforme conhecimentos sobre
Puberdade e Adolescéncia (n=112)

Correcto Incorrect Néo

Conhecimentos sobre Puberdade e ) responde
Adolescéncia

ni fi ni fi fi ni
B1l-Durante o periodo menstrual as
raparigas- tém uma perda mensal de 93 830 15 13, 4 36
sangue proveniente do Utero, que € ' 4 ’
normal
B7-Quando os rapazes entram na
puberdade- perdem a “gordura de bebé” 35
e tornam-se magros; o pénis torna-se 62 554 40 7‘ 10 8,9
maior; os testiculos produzem esperma; a
Voz torna-se mais grave.
B11-Fisicamente- as raparigas, 33
normalmente, amadurecem mais cedo que 71 634 37 O’ 4 3,6
0S rapazes
B14-Quando entram na puberdade, o0s
adolescentes ficam mais interessados
nas actividades sexuais porque- As 72
hormonas sexuais estdo a mudar; os 28 250 81 3’ 3 2,7
media os incitam para o sexo; alguns dos
seus amigos tém relagdes sexuais e
esperam que eles também o facam.
B21-Para um rapaz as emissdes
nocturnas (sonhos molhados) 78 696 31 27, 3 27
significam que- estd a viver uma parte ' 7 ’
normal do crescimento
B22-Para a Maioria dos adolescentes, 38
as emocgdes (sentimentos)- parecem 65 58,0 43 4’ 4 3,6

mudar frequentemente

Os alunos demonstram mais conhecimentos relativos a menstruacdo (83%) e é
no interesse pelas actividades sexuais onde se observa maior desconhecimento (72,3%).

Constata-se ainda que 55,4% dos alunos sabem que quando os rapazes entram na
puberdade: perdem a “gordura de bebé” e tornam-Se magros; 0 pénis torna-se maior; 0s
testiculos produzem esperma; a voz torna-se mais grave.

De referir que 58% reconhece que para a maioria dos adolescentes, as emogdes
(sentimentos) parecem mudar frequentemente e 63,4% defende que as raparigas,
normalmente, amadurecem mais cedo que 0s rapazes.

De salientar que 69,6% admite que para um rapaz as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que esta a viver uma parte normal do crescimento.

Para a maioria das variaveis ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas & excepcdo do item B11 (fisicamente as raparigas, normalmente,
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amadurecem mais cedo que 0s rapazes) e 0 sexo (qui-quadrado=5,555;gl1;sig.0,018)
(Apéndice ll-quadro I). Da andlise de residuos ajustados standardizados observa-se
maior proporcdo de respostas correctas nas raparigas (2,4), enquanto nos rapazes ha

mais respostas incorrectas (2,4) (Apéndice I11- quadro II).

Sexualidade humana
As questbes que abordam a sexualidade humana (6) referem-se sobretudo a
conceitos. Assim o0s adolescentes/jovens sdo questionados sobre o significado de

sexualidade, fisiologia, masturbacdo, homossexualidade (tabela n.°4).

Tabela 4 — Distribuicéo dos adolescentes/jovens conforme conhecimentos sobre
Sexualidade Humana (n=112)

Né&o
Conhecimentos sobre sexualidade Correcto  Incorrecto responde
Humana

ni fi ni fi ni fi

B4-A sexualidade: faz parte de cada
ser humano desde que nasce até que 57 50,9 49 43,8 6 5,4
morra

B6-Quanto as necessidades sexuais:
depende de cada homem e de cada 93 830 18 16,1 1 0,9
mulher

B13-Quando os homens e mulheres
estdo fisicamente desenvolvidos: os
testiculos  produzem milhGes de
espermatozdides em cada ejaculagdo

52 464 49 43,8 11 9,8

B15-A masturbac¢do nas mulheres: é
uma pratica sexual possivel, mesmo 65 58,0 42 37,5 5 4,5
quando se tem parceiro(a)

B17-A masturbacdo nos homens: é
uma pratica sexual possivel, mesmo 60 53,6 45 40,2 7 6,3
quando se tem parceira(o)

B27-A homossexualidade: é uma

x : 55 49,1 49 43,8 8 7,1
expressao da sexualidade humana

Em cinco das questdes, as percentagens de respostas correctas e incorrectas é
aparentemente homogénea, verificando que a maior percentagem € de respostas
correctas. No que respeita a questdo “quanto as necessidades sexuais: depende de cada
homem e de cada mulher”, a maioria (83%) responde correctamente.

Mais de 40% dos jovens responde incorrectamente a que “a sexualidade faz

parte do ciclo vital do individuo”, “A masturbacdo dos homens € uma pratica sexual
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possivel, mesmo quando se tem parceira” e que “os testiculos produzem milhGes de
espermatozdéides”, sendo também nesta questdo que se verifica maior nimero de nao
respostas (9,8%).

Na analise das diferencas quanto ao sexo, para a maioria das variaveis ndo se
observam diferengas estatisticamente significativas a excepcdo do item B27 “a
homossexualidade: é uma expressdo da sexualidade humana”  (qui-
quadrado=4,896;gl:1; sig. 0,027) (Apéndice IlI- quadro Il). Da andlise de residuos
ajustados standardizados observa-se maior proporcdo de respostas correctas nas
raparigas (2,2), enquanto nos rapazes ha mais respostas incorrectas (2,2) (Apéndice Il1-
quadro 1V).

No que se refere ao curso verificamos diferencas estatisticamente significativas
no mesmo item (qui-quadrado=6,796;gl:1;sig.0.009) (Apéndice IV-quadro II). A anélise
de residuos ajustados standardizados permite-nos observar maior proporcao de respostas
correctas nos cursos da area das humanidades (2,6), enquanto nos cursos técnicos ha

mais respostas incorrectas (2,6) (Apéndice V- quadro 1V).

Contracepcao

Um total de 6 questdes aborda os conhecimentos sobre contracepcao, referindo-
se essencialmente aos métodos contraceptivos (tabela n.°5).

A maior percentagem de respostas correctas € relativa a pilula do dia seguinte,
como método de prevencdo de gravidezes indesejadas (57,1%) e quanto ao uso de
preservativo (item B16), com 50,9%.

Observa-se maior percentagem de respostas incorrectas no método do calendario
(item B23) com 77,7%, seguido da acessibilidade aos métodos contraceptivos (64,3%) e
sobre a forma de tomar a pilula (57,1%).

Classificando os métodos contraceptivos quanto a sua eficacia contraceptiva,
verificamos uma grande percentagem de respostas incorrectas (55,4%) sendo que 39,3%
classifica o “coito interrompido” como método menos eficaz.

Avaliando as regras para a utilizacdo do preservativo, 50,9% dos inquiridos
responde correctamente “deixar um espago na ponta para 0 esperma; usar um novo

sempre que a relacdo sexual ocorrer; segurd-lo enquanto se retira o pénis da vagina;
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verificar a data de validade”, enquanto 41,1% revela desconhecimento sobre o uso do

preservativo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme conhecimentos sobre
Contracepcdo (n=112)

Né&o
. . Correcto Incorrecto d
Conhecimentos sobre Contracepgéo responde

ni fi ni fi ni fi

B3-Alguns contraceptivos- sé podem
ser adquiridos com receita médica;
estdo disponiveis no centro de saude;
podem ser comprados em farmacias;
podem ser adquiridos por menores de
18 sem a permisséo dos pais.

30 268 72 64,3 10 8,9

B9-O método contraceptivo que é
menos eficaz na prevencdo de
gravidezes ndo desejadas é- coito
interrompido

44 393 62 55,4 6 54

Bl1l6-Para wusar um preservativo

correctamente deve-se- deixar um

espaco na ponta para 0 esperma; usar

um novo sempre que a relagdo sexual 57 50,9 46 41,1 9 8
ocorrer; segurd-lo enquanto se retira o

pénis da vagina; verificar a data de

validade.

B23-O método do calendario-
significa que os casais ndo podem ter
relagbes em certos dias do ciclo
menstrual; requer que a mulher
mantenha um registo de quando tem o
periodo; é eficaz em menos de 80%
das vezes; pode ser usado quando se
quer engravidar

20 179 87 71,7 5 4,5

B24-A pilula- tem que ser tomada 21

ou 28 dias para que faga efeito 44 393 64 57,1 4 3,6

B26-A pilula do dia seguinte- pode

. . . . 64 57,1 37 330 11 9,8
prevenir gravidezes indesejadas

A andlise das diferencas quanto ao sexo permite-nos verificar que para a maioria
das variaveis ndo se observam diferencas estatisticamente significativas a excepcdo do
item B16 “Para usar um preservativo correctamente deve-se: deixar um espago na
ponta para 0 esperma; usar um novo sempre que a relacdo sexual ocorrer; segura-lo
enquanto se retira o penis da vagina; verificar a data de validade” (qui-
quadrado=4,468;gl:1; sig.0,035) (Apéndice II- quadro Ill). Da analise de residuos

ajustados standardizados observa-se maior propor¢do de respostas correctas nas
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raparigas (2,1), enquanto nos rapazes ha mais respostas incorrectas (2,1) (Apéndice Il1-
quadro I11).

Ainda nesta variavel, verificamos diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao curso que frequentam (qui-quadrado=4,468; gl:1;sig.0,035) (Apéndice IV-
quadro I1). Da anélise de residuos ajustados standardizados observa-se maior proporgao
de respostas correctas nos cursos humanistas (2,1), em relagdo aos cursos técnicos, onde
se verificam mais respostas incorrectas (2,1) (Apéndice V- quadro II).

Relativamente ao item B3 (alguns contraceptivos- s6 podem ser adquiridos com
receita médica; estdo disponiveis no centro de saude; podem ser comprados em
farmacias; podem ser adquiridos por menores de 18 sem a permissdo dos pais)
verificamos diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo etario (qui-
quadrado=5,341;gl:1;sig.0,021) (Apéndice VI- quadro IIl), com maior proporcdo de
respostas correctas no grupo etéario dos 20 aos 24 anos (2,3), enquanto no grupo etario
dos 15 aos 19 anos h& mais respostas incorrectas (2,3) (Apéndice VIl-quadro ).

Também no Item B23 (0 método do calendario- significa que os casais nao
podem ter relacbes em certos dias do ciclo menstrual; requer que a mulher mantenha
um registo de quando tem o periodo; e eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser
usado quando se quer engravidar), verificamos diferencas estatisticamente
significativas relativamente a religido (qui-quadrado=4,227; gl:1;sig.0,04) (Apéndice
VIII- quadro Il1), com maior propor¢do de respostas correctas nos alunos que assumem
uma religido (2,1), enquanto os que ndo assumem uma religido tém mais respostas

incorrectas (2,1) (Apéndice 1X- quadro I11).

Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis

Sdo seis as questbes que abordam o0s conhecimentos sobre as infeccdes
sexualmente transmissiveis (tabela n.°6).

O maior conhecimento observa-se no preservativo enquanto método que previne
a transmissao de IST (78,6%).

Quando questionados, sobre as IST que ndo tém cura possivel, apenas 14,3%,
escolhem a opgao correcta “virus do herpes”, enquanto 76,8% dispersa-se pela “sifilis”,
“gonorreia” ou “vaginite”. Relativamente a SIDA, todas as respostas eram falsas o que

foi reconhecido por 60,7% dos inquiridos.
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Sobre o tratamento de IST, a maior parte dos inquiridos (71,4%) sabe que é mais
eficaz se “o0s dois parceiros forem tratados ao mesmo tempo”. Sobre a sifilis e a
gonorreia 0 desconhecimento € evidente. Quanto as consequéncias da sifilis, 69,6% dos
inquiridos responde de forma incorrecta e relativamente a gonorreia ser mais comum do

que a sifilis também 75% dos inquiridos escolhe as opg¢des incorrectas.

Tabela 6 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme conhecimentos sobre
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (n=112)

; & Correcto Incorrecto Nao
Conhecimentos sobre Infecgbes responde
Sexualmente Transmissiveis

ni fi ni fi ni fi

B5-As pessoas que tém relacdes

sexuais podem mais eficazmente 88 786 20
prevenir uma IST, quando usam: o '
preservativo

17,9 4 3,6

B12-Actualmente é impossivel curar:

0 virus do herpes 16 143 8 768 10 8,9

B18-No geral, podem dizer: os jovens

estdo expostos ao virus da SIDA;ndo sé

0s homossexuais, as prostitutas e 0s

toxicodependentes podem ser infectados

pelo virus da SIDA; as mulheres ndo 68 60,7 41 36,6 3 2,7
tém menos probabilidades de contrair a

SIDA; durante a menstruacdo é possivel

contrair a SIDA através de relagdes ndo

protegidas.

B19-O tratamento para IST’s ¢
melhor se: os dois parceiros forem 80 714 29 259 3 2,7
tratados a0 mesmo tempo

B20-A sifilis: é conhecida por poder

> . 27 241 78 69,6 7 6,3
causar cegueira, insanidade e morte

B25-A gonorreia: é uma infeccdo mais

comum do que a sifilis; € uma doenca

que pode ser transmitida da méaes para

filhos durante o parto; torna muitos 18 16,1 84 75.0 10 8,9
homens e mulheres estéreis (incapazes

de terem filhos); é muitas vezes dificil

de detectar nas mulheres.

N&o se verifica relagdes estatisticamente significativas entre os conhecimentos e
0 sexo. Relativamente ao grupo etario ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas a excepgdo do item B12 “Actualmente é impossivel curar: o virus do
herpes” (qui-quadrado=>5,006;gl:1;sig.0,025) (Apéndice VI- quadro IV). Da analise de

residuos ajustados standardizados observa-se maior proporc¢ao de respostas correctas no
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grupo etario dos 20 aos 24 anos (2,2), enquanto no grupo etéario dos 15 aos 19 anos ha
mais respostas incorrectas (2,2) (Apéndice VII- quadro I1).

Verificam-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
B12 (actualmente € impossivel curar: o virus do herpes) e a religido (qui-
quadrado=4,694;gl:1; sig.0,03) (Apéndice VI1II- quadro 1V), em que ha maior proporgdo
de respostas correctas dos alunos com religido (2,2), enquanto nos alunos que ndo se
identificam com a religido ha mais respostas incorrectas (2,2) (Apéndice IX- quadro I).
Ainda relativamente a religido verificam-se diferencas estatisticamente significativas na
variavel B18 (“No geral, podem dizer que os jovens estdo expostos ao virus da SIDA;
ndo s6 os homossexuais, as prostitutas e os toxicodependentes podem ser infectados
pelo virus da SIDA; as mulheres ndo tém menos probabilidades de contrair a SIDA;
durante a menstruacdo € possivel contrair a SIDA através de relagbes nao
protegidas.”) (qui-quadrado=5,251;gl:1;sig.0,022) (Apéndice VIII- quadro IV), com
maior proporcdo de respostas correctas nos alunos que assumem a religido (2,3),
enguanto nos que ndo assumem a religido ha mais respostas incorrectas (2,3) (Apéndice
IX- quadro I1).

No que diz respeito ao curso observam-se diferengas estatisticamente
significativas no item B25 (“A gonorreia: é uma infecgdo mais comum do que a sifilis;
é uma doenca que pode ser transmitida da maes para filhos durante o parto; torna
muitos homens e mulheres estéreis (incapazes de terem filhos); é muitas vezes dificil de
detectar nas mulheres” (qui- quadrado=5,555;gl.1;sig.0,018) (Apéndice IVV- quadro V),
com maior proporcao de respostas correctas nas turmas humanistas (2,4), enquanto nos

cursos técnicos ha mais respostas incorrectas (2,4) (Apéndice V- quadro Il11).

Percepcado do Risco
A percepcao do risco é avaliada através de trés questdes (tabela n.°7).
Questionados sobre as situagdes em que uma mulher corria maior risco na
relagdo sexual, 53,6% responde se “tem um parceiro sexual com sifilis”,
correspondendo a resposta correcta, enquanto os outros (41,1%) se dispersam com

respostas como “‘esta gravida”, “esta menstruada”, “tem uma constipacao” consideradas

incorrectas.
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Quando questionados sobre as situacbes em que existe maior probabilidade de
ocorrer uma gravidez durante o ciclo menstrual: 55,4% responde correctamente “a
qualquer altura do més”, enquanto 42% responde incorrectamente. Sobre as praticas
sexuais e risco de gravidez, o desconhecimento evidenciado em 79,5% dos inquiridos,
enquanto 16,1% reconhece o conjunto de respostas verdadeiras (“na primeira vez que
tem relagBes sexuais”, “se tem relagdes sexuais durante o periodo menstrual”, “se tem
relacdes sexuais de pé”, “se 0 esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo que o

pénis ndo entre no seu corpo”).

Tabela 7 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme conhecimentos sobre
Percepcéo de Risco (n=112)

_ ~ c | Nao
Conhecimentos Rs_obre Percepcio do orrecto  Incorrecto  pohonde
isco

ni fi ni fi ni fi

B2-E perigoso para uma mulher ter
relagdes sexuais, quando ela- tem um 60 536 46 411 6 54
parceiro sexual com sifilis

B8-Se um casal tem relacdes sexuais e

ndo usa nenhum contraceptivo, a 62
mulher pode ficar gravida- a qualquer
altura do més

55,4 47 420 3 2,7

B10-E possivel uma mulher ficar
gravida- na primeira vez que ela tem
relagbes sexuais; se ela tem relagGes
sexuais durante o periodo menstrual; se
ela tem relagcBes sexuais de pé; se o
esperma se aproximar do orificio
vaginal, mesmo que o pénis ndo entre no
Seu corpo.

18 161 89 795 5 4,5

Para a maioria das variaveis ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas a excepcdo do item B8 (“se um casal tem relacBes sexuais e ndo usa
nenhum contraceptivo, a mulher pode ficar gravida - a qualquer altura do més”) e o
sexo (qui-quadrado=9,593;gl:1; sig.0,02) (Apéndice IlI- quadro V), sendo maior a
propor¢do de respostas correctas nas raparigas (3,1), enquanto nos rapazes ha mais
respostas incorrectas (3,1) (Apéndice Ill- quadro I). Ainda nesta variavel (item B8),
verificamos diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos cursos que
frequentam (qui-quadrado=8,260; gl:1;sig:0,004) (Apéndice IV- quadro V), com maior
proporcdo de respostas correctas nos cursos humanistas (2,9), enquanto nos cursos

técnicos ha mais respostas incorrectas (2,9) (Apéndice V- quadro 1).
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3 Atitudes Sexuais

As atitudes sexuais dos inquiridos foram avaliadas através da escala de atitudes sexuais
de Hendricks & Hendricks (1987), que abrange as dimensdes: permissividade, comunhéo,
instrumentalidade e préaticas sexuais (tabela n.°8).

Tabela 8 - Distribuigdo dos adolescentes /jovens conforme as atitudes sexuais (n=112)
Atitudes Sexuais Min- Média+ Média Mediana
Max  Desvio Padrdo Proporcional

Permissividade:

Min'S, M 45 9-44  2543+6,79 2,83£0,75 25
;??‘;”&Zi ’s 725  19,87+3,68 3,9740,74 20
'&iﬁ“;?ﬁ;:i"g:de: 625  1525+4,23 3,05+0,85 15
Eﬂr;t'ga,f/liixig's 6-15  12,4242,48 4.14+0,83 13

As atitudes dos inquiridos face a sexualidade variam entre o valor minimo e
maximo em todas as sub-escalas a excepcdo da permissividade, sendo o valor da
mediana idéntico ao da média. Porque o numero de itens nas sub-escalas ndo é
homogéneo, optamos pela apresentacdo da média proporcional (tendo em consideracao
0 numero de itens). Assim os valores mais elevados observam-se nas préaticas sexuais
(4.14+0,83) seguido da comunhdo (3,97%0,74) e da instrumentalidade (3,05+0,85)
apresentando a permissividade os valores mais baixos (2,83+0,75).

Das atitudes face & sexualidade, verificamos diferencas -estatisticamente
significativas em  relagio ao sexo, nas dimensdes  permissividade
(t=6,798;9l1:103;si9.0,00) (Apéndice X- quadro I)., em que os rapazes demonstram ser
mais permissivos comparativamente com as raparigas (3,21+0,6 vs2,37+0,66) e também
na dimensao instrumentalidade (t=2,116;91:103,06;si9.0,037) (Apéndice X- quadro 1),
em que mais uma vez os rapazes demonstram atitudes de mais instrumentalidade do que
as raparigas (3,2+0,85vs2,8+0.81).

Verifica-se também diferencas estatisticamente significativas no que concerne ao
curso que frequentam. Na dimensdo de permissividade (t=6,463;gl:103;sig.0,00)
(Apéndice X- quadro Il), os alunos de cursos técnicos revelam atitudes mais

permissivas do que os alunos de cursos humanistas (3,2+0,66vs2,3+0,61). Também na
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dimensdo instrumentalidade se verificam diferencas (t=2,461;91:104;sig.0,016)
(Apéndice X- quadro I1), sendo que os alunos dos cursos técnicos tém atitudes de maior
instrumentalidade comparativamente com os alunos de cursos humanistas
(3,2+0,88vs2,8+0,76) (Apéndice X- quadro II).

Realtivamente a Religido e Grupo Etario, ndo de verificam diferengas

estatisticamente significativas (Apéndice X- quadro I1l e V)

4 Comportamentos Sexuais

A anélise dos comportamentos refere-se as praticas dos jovens no ambito da

sexualidade, designadamente sobre o inicio das relacbes amorosas e sexuais.

Relacbes Afectivas

Cerca de 75% dos inquiridos revela que ja namorou. A idade dos que ja
iniciaram 0 namoro varia entre 0s 9 e 21 anos com média de 14,7+2,08 e mediana 14,5.
A maioria dos inquiridos iniciou 0 namoro na primeira adolescéncia ou seja entre 0s 10
e 14 anos de idade. E de assinalar que 16,1% refere que “nunca namorou” e 6,3% “ndo
se lembra” (tabela n.°9).

Relativamente a orientacdo sexual (tabela n.°9), 95,6% dos inquiridos dizem
sentir-se atraidos(as) pelo sexo oposto, 0,9% refere atraccdo por pessoas do mesmo

sexo, e 2,7% dizem ndo se sentir atraidos(as) por ninguém.

Tabela 9 — Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme as Relaces Afectivas

Idade do Primeiro Namoro (n=112) ni fi
9 anos 1 0,9
10 aos 14 anos 41 36,6
15 aos 19 anos 40 35,7
20 aos 24 anos 2 1,8
Nunca namorei 18 16,1
Nao sei/ ndo me lembro 7 6,3
N&o responde 3 2,7
Orientacdo Sexual (n=112)
Pelo sexo oposto 107 95,6
Pelo mesmo sexo 1 0,9
N&o me sinto atraido por ninguém 3 2,7
Né&o responde 1 0,9
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Quando analisamos as diferengas entre os sexos e a idade do primeiro namoro,
verificam-se diferencas estatisticamente significativas (t=2,225; gl. 82; sig.0.029)
(Apéndice XI- quadro I). As raparigas iniciam o namoro mais tarde do que os rapazes
(15,22+1,99 vs 14,23+2,07) (Apéndice XII- quadro ).

Também relativamente ao grupo etario se verificam diferengas estatisticamente
significativas (t=3,660;g1.79;sig.0,000) (Apéndice XI- quadro I). Os do grupo etério dos
20 aos 24 anos, iniciam o namoro mais tarde do que o grupo etario dos 15 aos 19 anos
(15,81+2,35 vs 14,15+1,69) (Apéndice XII- quadro ).

No que concerne aos cursos que frequentam, verificam-se também diferencas
significativas quanto ao inicio do namoro (t=2,225; g1.82;sig.0,029) (Apéndice XI-
quadro I). Os alunos que frequentam cursos humanistas iniciam o0 namoro mais tarde do
que os alunos dos cursos técnicos (15,22+1,98 vs 14,23+ 2,08) (Apéndice XII- quadro
). N&o se evidenciam diferengas estatisticamente significativas relativamente as
restantes variaveis.

Questionados acerca da opinido sobre a virgindade (tabela n.°10), para a grande
maioria dos adolescentes/jovens “ser virgem” associa-Se a uma decis@o pessoal, ja que
82,1% considera que ¢ “uma decisdo de cada um”; para 11,6% dos inquiridos “é¢ um

motivo de orgulho” e para 1,8% “um motivo de vergonha”.

Tabela 10 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a sua Opinido sobre a
Virgindade (n=112)

Na sua opinido ser virgem é: ni fi
Um motivo de orgulho 13 11,6
Um motivo de vergonha 2 1,8
Uma decisdo de cada um 92 82,1
N&o sei 4 3,6
N&o responde 1 0,9

Questionaram-se ainda os adolescentes/jovens sobre a percepcdo da vida sexual
dos amigos (tabela n.°11) constatando-se que 23,2% afirmam que “todos ou quase todos
ja tiveram relagdes sexuais”, 29,5% referem que “muitos deles ja tiveram relacOes
sexuais” e 28,6% afirmam “alguns ja tiveram relagdes sexuais”. E ainda de referir que

17,9% refere ndo saber.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme a percep¢éo da vida sexual
dos amigos (n=112)

A maioria dos teus amigos/as ja teve relagdes sexuais ni fi
Todos ou quase todos 26 23,2
Muitos deles ja tiveram 33 29,5
Alguns ja tiveram 32 28,6
N&o sei 20 17,9
Né&o responde 1 0,9

Relagbes Sexuais

A maioria dos inquiridos, tiveram relacdes sexuais (63,4%), enquanto 35,9 %
refere que néo (tabela n.° 12).

Dos jovens que ja tiveram relacGes sexuais (71), a idade em que as iniciaram,
variou entre 0s 13 e 21 anos, sendo a média 16,34 £ 1,79 e a mediana de 16.
Verificamos que os inquiridos iniciam as relagbes sexuais durante a adolescéncia
(94,1%) (tabela n.°12).

A maior parte dos adolescentes/jovens, ndo se sentiu pressionado/a na primeira
relacdo sexual (85,9%), mas 11,3% dos jovens refere que se sentiu pressionado para ter
relagdes sexuais. Dos inquiridos, 1,4% refere que “ndo sei/ndo me lembro” (tabela
n.12).

Os parceiros na primeira relacdo sexual (tabela n.°12), foram para a maioria dos
inquiridos com o “namorado/namorada” (74,7%), ja 21,1% dos casos afirmam que foi
com um amigo/amiga e em 2,8% dos casos 0correu com uma pessoa que encontraram
ocasionalmente.

A idade do parceiro(a) sexual varia dos 13 aos 27 anos, sendo a média 17,7
+4,65 e mediana 18 (tabela n.°12).

Quando questionados se foi a primeira vez para 0 seu parceiro sexual (tabela
n.12), 53,6% refere que ndo, enquanto 36,6% afirma que o/a parceiro/a nessa primeira
relacdo sexual também nunca tinha tido relacdes sexuais. Em 8,5% dos casos inquiridos
referem que “ndo sei”.

No que respeita ao inicio das relagBes sexuais, ndo se observam diferencas
quanto ao sexo, religido e curso, observando-se para 0 grupo etario (qui-
quadrado=9,995;9l11;sig.0,002) (Apéndice XI- quadro Il), verificando-se uma maior
proporcao de alunos mais novos (grupo etario 15 aos 19 anos) que ndo tiveram relacdes

sexuais (3,2) do que alunos mais velhos (3,2) (Apéndice XIlI- quadro I).
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Tabela 12 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme as Relagdes Sexuais

Inicio das relac@es sexuais (n=112) ni fi
Sim 71 63,4
Néo 40 35,7
N&o responde 1 0,9
Idade da primeira relacdo sexual (n=71)
13 e 14 anos 8 11,3
15 aos 19 anos 59 83,1
20 e 21 anos 4 5,6
Sentiu-se pressionado para ter relagdes sexuais (n=71)
Sim 8 11,3
Né&o 61 85,9
N&o sei 1 1,4
N&o responde 1 1,4
Pessoa com quem teve a primeira relacio sexual (n=71)
Namorado/a 53 74,6
Amigo/a 15 21,1
Encontro ocasional 2 2,8
N&o responde 1 1,4
Idade da pessoa com quem teve a primeira relacdo sexual (n=71)
Dos 13 e 14 Anos 6 8,5
Dos 15 aos 19 anos 39 54,9
Dos 20 aos 24 anos 15 21,1
Dos 25 aos 27 anos 4 5,6
Né&o sei/ndo me lembro 3 4,2
Na&o responde 4 5,6
Foi a primeira vez para o seu parceiro sexual (n=71)
Sim 26 36,6
Né&o 38 53,6
Né&o sei 6 8,5
Na&o responde 1 14

Quando abordamos a idade de inicio das relacdes sexuais, verificam-se
diferengas quanto ao grupo etario (t=4,131;91.66;sig.0,000) (Apéndice XI- quadro IlI).,
em que o grupo etario dos 20 aos 24 anos iniciam as relacfes sexuais mais tarde do que
0 grupo etario dos 15 aos 19 anos (17,16+1,89 vs 15,54+1,32) (Apéndice XIV- quadro
1), e ao curso que frequentam (t=2,011; gl.69; sig.0,048) (Apéndice XI- quadro Il1)., em
que os alunos que frequentam cursos humanistas iniciam as relagdes sexuais mais tarde
do que os alunos dos cursos técnicos (16,75+1,87 vs 15,91+1,62) (Apéndice XIV-
quadro I).

Quando analisamos se para o parceiro sexual foi a primeira vez, verificam-se
diferencas quanto ao sexo (qui-quadrado:7,581;gl.1;sig.0,006) (Apéndice XI- quadro
IV), em que os rapazes referem em maior nimero que também foi a primeira vez para a

sua parceira (2,8) do que as raparigas (2,8) (Apéndice XV- quadro ).
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Também nesta variavel se verificam diferencas estatisticamente significativas
quanto ao curso (qui-quadrado: 6,025;gl.1;sig.0,014) (Apéndice XI- quadro 1V), sendo
que os dos cursos técnicos referem que também foi a primeira vez para o seu/sua
parceira (2,5) do que os cursos humanistas (2,5) (Apéndice XV- quadro II).

Verificam-se ainda diferencas estatisticamente significativas quanto ao grupo
etario (qui-quadrado:6,486;9l1.1;sig.0,011) (Apéndice XI- quadro V), em que os alunos
dos 15 aos 19 anos referem em maior nimero que foi a primeira vez para o parceiro/a
(2,5) do que o grupo etario dos 19 aos 24 anos (2,5) (Apéndice XV- quadro I11I)

Analisando se o inquirido se sentiu pressionado para ter relacbes e ndo se
verificam diferencas estatisticamente significativas quanto ao sexo, grupo etario, curso e
religido (Apéndice XI- quadro V).

A primeira pessoa a quem falaram sobre a sua primeira relacdo sexual (tabela
n.13), foi para 43,2% dos adolescentes/jovens o amigo/a; 16,2% dos inquiridos
contaram a mae; 8,2% contou ao irm&o/a; ao pai contou 2,7%, em igual proporcao aos
profissionais de saude e outro parente. De salientar que 20,3% dos inquiridos nao

contaram a ninguém.

Tabela 13 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme com quem falou, em
primeiro lugar, da sua primeira relacdo sexual (n=71)

A quem falou, em primeiro lugar, sobre a primeira ni fi

relacdo
Amigo/amiga 32 43,2
Irméo/irma 6 8,2
Mae 12 16,2
Pai 2 2,7
Outro parente 2 2,7
Né&o contei a ninguém 15 20,3
Profissionais de salde 2 2,7
N&o sei/ndo me lembro 3 4,1

Nos sentimentos e sensacOes associadas a primeira relacdo sexual (tabela n.°14)
0 mais referido pelos adolescentes/jovens foi 0 “nervosismo” em 34,1% dos casos; 22%
refere que sentiu “excitagdo”; “dor” foi referido por 16,5%; “satisfa¢do” em 13,2 % e
9,9% refere que sentiu medo. Os restantes referiram outras sensagdes ou ndo sei/ndo me

lembro.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme o que sentiu na sua primeira
relagdo sexual (n=71)

Durante a primeira relacdo sentiu: ni fi
Medo 9 9,9
Dor 15 16,5
Nervosismo 31 34,1
Satisfacdo 12 13,2
Excitacdo 20 22,0
Outra 2 2,2
N&o sei/ndo me Lembro 2 2,2

Relativamente a questdes de prevencdo de gravidez ndo desejada antes da
primeira relacdo sexual (tabela n.°15), 69% afirma que conversou com o Parceiro/a
sobre 0 modo de evitar uma gravidez, em 22,5% dos casos esse assunto ndo foi
abordado; 5,6% refere “ndo sei”.

Dos que ja iniciaram relacGes sexuais que conversaram com 0 Sseu parceiro(a)
sobre como evitar a gravidez (49), 93,9% afirma que foram tomadas precaucdes para
evitar a gravidez, por sua vez, 4,1% refere que ndo tomaram qualquer precaucéo (tabela
n.°15).

Dos que utilizaram métodos contraceptivos na primeira relacdo sexual (tabela
n.°15), a grande maioria utilizou o preservativo, em 69,4% dos casos, salientando que
18,4% refere que usou associacdo de preservativo e pilula contraceptiva; 8,2% dos casos
optou pela pilula contraceptiva.

Os inquiridos referem que o cuidado para evitar a gravidez, foi preocupacdo de
ambos 0s parceiros em 79,6% dos casos, enquanto 16,3% refere ter sido do préprio
(tabela n.°15).

Quando questionados sobre se discutiram com 0 seu parceiro/a a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis (tabela n.°15), 59,2% refere que o assunto foi
discutido, em 32,7% dos casos refere que nao, 4,1% refere que nédo sabe.

Analisando aqueles que ndo utilizaram métodos contraceptivos (16), na primeira
relacdo sexual: a maioria justifica que “ndo pensou nisso” (50%); os que referem
“pensava que ndo podia engravidar” correspondem a 6,3%, proporc¢do similar aos que
referem “desejava ter um filho”. E ainda de referir que 31,3% ndo respondem, ou n&o
sabem ou ndo se lembram (tabela n.°15).

Analisando os cuidados para prevenir a gravidez, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas quanto ao sexo, curso, religido e grupo etario (Apéndice
XI- quadro VI).
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Tabela 15 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme os cuidados na primeira
relacdo sexual para evitar a gravidez e protecgdo de IST.
Antes da 12 relagdo sexual ter acontecido, conversou com 0 Seu parceiro/a sobre o
modo de evitar uma gravidez (n=71)

ni Fi
Sim 49 69,0
Né&o 16 22,5
N&o sei 4 5,6
Né&o responde 2 2,8
Nessa primeira vez, tomaram algum cuidado para evitar a gravidez (n=49)
Sim 46 93,9
Né&o 2 4,1
N&o responde 1 2,0
Qual o cuidado que tiveram para evitar a gravidez (n=49)
Pilula anticonceptiva 4 8,2
Preservativo 34 69,4
Pilula anticonceptiva e Preservativo 9 18,4
Né&o responde 2 4,1
Quem se preocupou em evitar a gravidez (n=49)
Eu 8 16,3
Os Dois 39 79,6
Né&o responde 2 4,1
Discutiu com o seu parceiro/a sobre a prevencéo de IST (n=49)
Sim 29 59,2
Né&o 16 32,7
N&o sei 2 4,1
N&o responde 2 4,1
Porque ndo tomaram nenhum cuidado para evitar a gravidez (n=16)
Desejava ter um filho 1 6,3
Pensava que ndo podia engravidar 1 6,3
N&o pensaram nisso 8 50,0
Outra 1 6,3
N&o sei/ndo me lembro 3 18,8
N&o responde 2 12,5

Dos jovens que j& iniciaram relagcdes sexuais (tabela n.°16), 23,9% manteve o0
relacionamento até hoje sem interrupcBes; 56,3% refere que mantiveram o
relacionamento mas ja acabou; 2,8% que se separaram, mas actualmente estdo juntos.
De salientar que 12,7% dos inquiridos referem que ndo tiveram depois qualquer
relacionamento com o parceiro/a da primeira relacéo sexual.

Daqueles cujo relacionamento se manteve por algum tempo e depois terminou,
constatamos que 30% manteve o relacionamento de “3 a 6 meses”; 27,5%, manteve o
relacionamento por “1 a 3 meses”; em 25% o relacionamento durou mais que 1 ano; em
12,5% dos casos durou “6 meses a 1 ano”; 2,5% dos relacionamentos durou menos que

1 més (tabela n.°16).
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Tabela 16 — Distribuigdo dos adolescentes /jovens conforme o relacionamento ap6s a

primeira relacdo sexual

Depois da primeira relacdo sexual continuou a manter ni fi

um relacionamento com aquele/a parceiro/a (n=71)
Sim, continuou até hoje sem interrupcdes 17 23,9
Se separaram, mas estdo juntos actualmente 2 2,8
Sim, mas acabou 40 56,3
Nao tive depois qualquer relacionamento com ele(a) 9 12,7
Né&o responde 3 4,2

Durante quanto tempo se manteve o relacionamento (n=40)
Menos de 1 més 1 2,5
Entre 1 més e 3 meses 11 27,5
Entre 3 meses e 6 meses 12 30,0
Entre 6 meses e 1 ano 5 125
Mais que 1 ano 10 25,0
N&o sei/ndo me lembro 1 2,5

Aos adolescentes/jovens que ja iniciaram relacbes sexuais, foi questionado se

alguma vez usaram (ou a sua parceira), a pilula do dia seguinte: 36,6% afirma que ja ter

usado (ou a sua parceira), enquanto 26,8% afirma que nunca usou e 7% refere que nédo

sabe (tabela n.°17).

Tabela 17 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a utilizagdo da pilula do dia

seguinte (n=71)

Alguma vez utilizou (ou a sua parceira) a pilula do dia seguinte ni fi
Sim 26 36,6
Né&o 19 26,8
Né&o sei 5 7,0
N&ao Responde 21 29,6

Jovens que néo tiveram relagdes sexuais

Dos inquiridos que afirmam que nunca tiveram relacdes sexuais (40), 0s motivos

sdo para 67,5% ndo ter encontrado o parceiro/a ideal/adequado/a; 12,5% refere que

tem/teve vontade mas nunca teve oportunidade; 12,5% afirma que ndo tem vontade; 5%

que “pretende casar virgem” e 2,5% afirma que néo se sente preparado(a) (tabela n.°18).
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Tabela 18 — Distribuigcdo dos adolescentes /jovens conforme o motivo pelo que nunca
tiveram relagdes sexuais (n=40)

Nunca teve relacfes sexuais porque: ni fi
Tem/teve vontade mas nunca teve oportunidade 5 12,5
N&o encontrou ainda o parceiro/a ideal/adequado 27 67,5
Pretende casar virgem 2 5
Né&o tem vontade 5 12,5
N&o se sente preparada(o) 1 2,5

Relacdo Actual

Nesta parte do estudo aborda-se a situacdo actual no que respeita aos
relacionamentos afectivos e sexuais dos jovens.

Dos adolescentes/jovens que tém experiéncia sexual, 62% tém actualmente um
relacionamento que inclui relacbes sexuais, 33,8% refere que ndo tem no momento

nenhum relacionamento (tabela n.°19).

Tabela 19 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme o relacionamento actual que
inclua rela¢Bes sexuais (n=71)

Tem actualmente um relacionamento (namoro) que ni fi
inclua relacfes sexuais
Sim 44 62,0
Néo 24 33,8
Na&o responde 3 4.2

Dos que mantém um relacionamento, a maioria estd junto ha mais de 1 ano
(43,2%), enquanto em 34,2% a relagcdo durou menos de 1 ano (tabela n.°20).

Quanto ao tempo entre o inicio do relacionamento e a data em que tém relacGes
sexuais (tabela n.°20), as respostas divergem: 20,5% referem que houve um intervalo de
“l semana e 1 més” e “24h ou menos”; 22,7% dos inquiridos referem que o intervalo foi
“entre 1 més e 3 meses. Para 24,9% foi ap6s os 3 meses, observando-se 6,8% que nao
respondem ou ndo sabem ou ndo se lembram.

Os sentimentos expressos a propdsito do/a parceiro/a a maioria dos inquiridos

refere que “esta apaixonado/a” (86,4%) e 13,6% refere que “gosta dele/a” (tabela n.°20).
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Tabela 20 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme o relacionamento actual

(n=44)
Duracdo do relacionamento actual ni fi
Entre 1 semana e 1 més 1 2,3
Entre 1 més e 3 meses 5 11,4
Entre 3 meses e 6 meses 5 11,4
Entre 6 meses e 1 ano 4 9,1
Mais que 1 ano 19 43,2
Né&o responde 10 22,7
Tempo apos iniciarem o relacionamento que tiveram relacdes sexuais
24 h ou menos 9 20,5
Entre 1 dia e 1 semana 2 45
Entre 1 semana e 1 més 9 20,5
Entre 1 més e 3 meses 10 22,7

Entre 3 meses e 6 meses 6 13,6
Entre 6 meses e 1 ano 3 6,8
Mais que 1 ano 2 45
Nao sei/ndo me lembro 2 45
Na&o responde 1 2,3
Sentimentos em relagéo ao parceiro

Esté apaixonado/a 38 86,4

Gosta dele/a 6 13,6

Questionados acerca do método contraceptivo na relagdo actual (tabela n.°21),
em relacdo ao preservativo, 29,5% dos inquiridos refere que “usaram sempre” por
oposicao aos 18,2% que referem que “nunca usaram”; 29,5% refere que “usou no inicio
do relacionamento e depois pararam” e ainda 22,7% afirma que “as vezes sim, as vezes
nao”.

Né&o considerando o preservativo, os inquiridos referem na sua maioria (50,0%)
que usam sempre outro método, pelo contrario, 29,5% refere que nunca usaram outro
método, ainda 11,4% refere que “as vezes sim, as vezes nao” e 9,1% refere que “ndo
usaram no inicio do relacionamento, mas depois comegaram a usar” (tabela n.°21).

Dos métodos que utilizaram, além do preservativo, a maioria (63,6%), utilizou a
pilula contraceptiva, 4,5% usou o Injeccdo/implante, 2,3% associou a pilula e coito

interrompido, 2,3% associou pilula, coito interrompido e anel vaginal (tabela n.°21).
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Tabela 21 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme a utilizagdo de métodos
contraceptivos na relacdo actual (n=44)

Utilizac8o do preservativo no relacionamento ni fi
Nunca usaram 8 18,2
Usaram sempre 13 29,5
As vezes sim, as vezes ndo 10 22,7
Usaram no comeco do relacionamento, e depois 13 29,5
pararam

Outro método para evitar a gravidez que nao o preservativo

Nunca usaram 13 29,5
Usaram sempre 22 50,0
As vezes sim, as vezes ndo 5 114
N&o usaram no comego do relacionamento, mas depois 4 91

comegaram a usar
Método(s) que costumam ou costumavam usar

Pilula anticonceptiva 28 63,6
Injecclo/implante 2 4,5
Pilula e coito interrompido 1 2,3
Pilula, coito interrompido e anel vaginal 1 2,3
Na&o responde 12 27,3

A todos os adolescentes/jovens que j& iniciaram relagcBes sexuais,
independentemente de manterem actualmente um relacionamento, perguntou-se quando
ocorreu a Ultima relacdo sexual Tabela n.°22). Para 47,9% a ultima relacdo foi nos
ultimos 7 dias; para 15,5% foi “entre 1 semana e 1 més”; 14,1% respondeu “entre 1 més
e 3 meses”; 7% dos casos refere “entre 3 meses e 6 meses”’; 5,6% respondeu “entre 6
meses ¢ 1 ano e 2,8% revé a ultima rela¢do “ha mais de 1 ano”.

Esta relacdo teve como parceiro, 0 namorado em 67,6%, para 17% ocorreu com
0 ex-namorado/namorada, em 7% dos casos foi com uma amiga e 5,6% com uma

parceira(o) ocasional (tabela n.°22).

Tabela 22 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a Ultima relagdo sexual

(n=71)

Hé& quanto tempo teve a sua Ultima relacéo sexual ni fi
Nos dltimos 7 dias 34 479
Entre 1 semana e 1 més 11 15,5
Entre 1 més e 3 meses 10 14,1
Entre 3 meses e 6 meses 5 7
Entre 6 meses e 1 ano 4 5,6
Ha mais de 1 ano 2 2,8
Nao responde 5 7

Com guem teve a Ultima relacdo sexual
O namorado/namorada 48 67,6
O ex-namorado/namorada 10 17
Uma amiga 5 7
Uma parceira ocasional 4 5,6
Né&o responde 4 5,6
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Na ultima relacdo sexual que tiveram, 50,7% dos adolescentes/jovens nao
utilizaram preservativo. Independentemente do preservativo, 53,5%, usaram outro
método contraceptivo, enquanto 32,4% nao usou outro meétodo contraceptivo e 9,9%
refere que ndo sabe (tabela n.°23).

Clarificando o outro método que utilizaram na Ultima relagdo sexual (tabela
n.°23), 89,5% refere que utilizou a “pilula anticonceptiva”, 5,3% a “injec¢ao/implante”,
e o “coito interrompido” e 0 “anel vaginal” foi referido com 2,6% respectivamente.

Dos que ndo utilizaram qualquer método contraceptivo, em 30,4% dos
adolescentes/jovens a justificagdo ¢ “ndo pensaram nisso”. De salientar que 8,7% refere
que “desejava ter um filho” e igual percentagem refere que “ndo sei/ndo me lembro”. E
ainda de mencionar 17,4% que referiram ndo querer responder e 34,8% ndo respondeu

(tabela n.°23).

Tabela 23 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme o uso de méetodos
contraceptivos na Ultima relagdo sexual

Na ultima relacio sexual usaram preservativo (n=71) ni fi
Sim 32 45,1
Néo 36 50,7
Né&o responde 3 4,2

Outro método contraceptivo que ndo o preservativo (n=71)
Sim 38 53,5
Né&o 23 32,4
N&o sei 7 9,9
N&o responde 3 4,2

Que outro método, usaram na ultima relacdo sexual (n=38)
Pilula anticonceptiva 34 89,5
Injeccdo/implante 2 53
Coito interrompido 1 2,6
Anel vaginal 1 2,6

N&o utilizacdo de métodos contraceptivos (n=23)

Desejava ter um filho 2 8,7
N4&o pensaram nisso 7 30,4
N&o sei/ndo me lembro 2 8,7
Né&o quero responder 4 17,4
Né&o responde 8 34,8

Do total dos adolescentes/jovens sexualmente activos da populagéo, 9,9% dos
casos resultou em gravidez, e 4,2% casos referem que ndo sabem (tabela n.°24).

Dos 7 casos que ja engravidaram (ou a sua parceira), em dois casos a gravidez
resultou “no nascimento de uma crianga”, 2 terminaram em “aborto espontdneo” € 2

situagdes terminaram em “aborto provocado” (tabela n.°24).
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Tabela 24 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme situacfes de gravidez

Alguma vez chegou (ou a sua parceira chegou) a ni fi
engravidar (n=71)
Sim 7 9,9
Né&o 57 80,3
Nao sei 3 4,2
Né&o responde 4 5,6
E a gravidez resultou (n=7)
No nascimento da crianca 2 28,6
Em aborto espontaneo 3 42,9
Em aborto provocado 2 28,6

De todos os jovens que ja tiveram relagcBes sexuais, 46,5% diz que ja teve
relacBes sexuais com outra pessoa que ndo o seu/sua hamorada, enquanto 50,7% refere
ndo teve relacdes para além do namorado/a (tabela n.°25).

Destes adolescentes/jovens que tiveram outros relacionamentos, para a maioria
(21,2%) s6 aconteceu uma vez, sendo a distribuicdo aparentemente homogénea para
2,4,5 ou mais vezes (tabela n.°25).

A pessoa com quem estes jovens tiveram relacbes sexuais para além do
namorado/a foi “um amigo/amiga que conhecia bem” em 60,6% dos casos; para 9,1%
dos casos tratou-se de “uma amiga que conhecia mal”; para 18,2% foi com “uma pessoa
do sexo feminino que encontrou ocasionalmente”; em 6,1% tratou-se do “ex-namorado”
(tabela n.°25).

Na Ultima vez que isso aconteceu, 84,8% dos adolescentes/jovens afirmam que
utilizaram preservativo (tabela n.°25).

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas no que refere a parceiras
ocasionais e o sexo (5,219;gl:1;si9.0,022) (Apéndice XI- quadro VII), com mais
situacbes de parceiros ocasionais no sexo masculino (2,3), do que no sexo feminino
(2,3) (Apéndice XVI- quadro 1). ldentifica-se também diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao curso que frequentam (qui-quadrado=8,998; gl.1;sig.0,003)
(Apéndice XI- quadro VII), ocorrendo mais situagdes de parceiros ocasionais nos cursos
técnicos (3) do que nos humanistas (3) (Apéndice XVI- quadro II).

Por ultimo verifica-se diferengas estatisticamente significativas relativamente a

religido (qui-quadrado=4,684;gl.1;sig.0,030) (Apéndice XI- quadro VII), em que o0s
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alunos sem religido tém mais parceiros ocasionais (2,2) do que os que se identificam

com uma religido (2,2) (Apéndice XVI- quadro IlI).

Tabela 25 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme a ocorréncia de relagdes

sexuais para além do namorado(a)

Relacdes sexuais para além do namorado(a) (n=71) ni fi
Sim 33 46,5
Né&o 36 50,7
Na&o responde 2 2,8
Quantas vezes tiveram relacdes para além do namorado(a) (n=33)
1vez 7 21,2
2 vezes 5 15,2
3 vezes 4 12,1
4 vezes 6 18,2
5 vezes ou mais 5 15,2
N&o responde 6 18,2
Com quem teve relacgdes sexuais para além do namorado (n=33)
Um amigo/amiga que conhecia bem 20 60,6
Uma amiga que conhecia mal 3 9,1
Uma pessoa do sexo feminino que encontrei 6 18,2
ocasionalmente
Ex-namorado 2 6,1
Outra 1 3,0
Nao responde 1 3,0
Usaram preservativo (n=33)
Sim 28 84,8
Né&o 4 12,1
Né&o responde 1 3,0

Quanto ao numero de parceiros que tiveram até ao momento 25,4% mencionam

apenas 1 parceiro, 30,1% refere 2-3 parceiros sexuais, 32,3% menciona 4 a 10 parceiros,

e 5,6% mais de 10 parceiros sexuais (tabela n.°26).

Tabela 26 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme o nimero de relagdes que

tiveram em toda a sua vida (n=71)

Com quantas pessoas teve relacfes sexuais até ao ni fi
momento
1 pessoa 18 25,4
2-3 pessoas 22 30,1
4-10 pessoas 23 32,3
Mais que 10 pessoas 4 5,6
Né&o responde 4 5,6

Na variavel “n.° de parceiros sexuais ao longo da vida”, ndo se observam

diferencas estatisticamente significativas relativamente ao sexo, curso, grupo etario e

religido (Apéndice XI- quadro VIII).
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Relativamente as relagbes sexuais homossexuais, a maioria dos inquiridos (93%)
nunca teve relacfes sexuais com pessoas do mesmo sexo, sendo que 5,6% afirma que
sim (tabela n.°27).

Tabela 27 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme o tipo de parceiro sexual

(n=71)
Alguma vez teve relacfes sexuais com pessoas do mesmo ni fi
Sexo
Sim 4 5,6
Né&o 66 93,0
Né&o responde 1 1,4

Informacao sobre Sexualidade

A comunicagdo com 0 pai ou a méde (ou a pessoa que 0s substitui) sobre
sexualidade ocorre com mais facilidade com a mae: 29,5% afirma que fala com
facilidade sobre todos os assuntos com a mée enquanto 17% sente essa facilidade com o
pai. De salientar que 33,9% afirma que falo com facilidade sobre certos assuntos, mas
outros ndo, com a méde, quanto ao pai, apenas 22,3% refere 0 mesmo. Importante referir
que 13,4% dos inquiridos refere que quase nunca fala sobre isso com a mae, e 25%
refere 0 mesmo em relacéo ao pai (tabela n.°28).

Na comunicagdo com os progenitores, verifica-se que para 0s rapazes e raparigas
a mée € utilizada da mesma forma (Teste Mann-Whitney: Z=1,000; sig=0,318), ao
passo que na comunicacdo com o pai se observam diferencas estatisticamente
significativas (Teste Mann-Whitney: Z=3,037; sig=0,002) (Apéndice XVII- quadro 1),
com o0s rapazes a abordarem os assuntos com mais facilidade que as raparigas

(ordenacgdes médias do masculino 44,47; feminino 61,86).

Tabela 28 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a comunicagao sobre
sexualidade com os progenitores (n=112)

. . ) Pai Mae
Comunicacgéo sobre Sexualidade com os Progenitores i o -

Falo com facilidade sobre todos os assuntos 19 17,0 33 29,5
Falo corp facilidade sobre certos assuntos, mas 25 223 38 339
outros ndo

Néo falamos muito sobre esses assuntos 32 28,6 25 22,4
Quase nunca falamos sobre isso 28 25,0 15 13,4
Né&o responde 8 7,1 1 0,9
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Quando se analisam os recursos utilizados para cada um dos assuntos (quadro 2),
verifica-se que quando o assunto ¢ “mudancgas na adolescéncia” o recurso mais utilizado
é a mée (28,7%), seguida dos amigos (26,3%) e do namorado com 11,4%, sendo que
todos os outros recursos foram utilizados menos de 10% das vezes.

Relativamente ao “risco de engravidar” o namorado/a surge como o recurso
privilegiado com 26,9%, seguido dos amigos (25%) e da mée (21,8%), todos 0s outros
recursos foram utilizados menos de 6%. De realcar a diferenca entre a utilizacdo da mée
(21,8%) e do pai (4,5%).

Quando o assunto ¢ “relacdes sexuais”, mais uma vez a mae surge como o
recurso mais utilizado (24,7%), seguido dos amigos (22,1%) e do namorado/a (19,5), no
caso do pai, outro familiar, irmdos, professores, profissionais de saude e linhas
telefénicas e internet, a sua utilizacéo foi inferior a 10%.

Quanto as “diferencas entre homens e mulheres”, os amigos sdo 0S principais
interlocutores com 28,7%, seguido da mée com 19,5% e do namorado com17,1%. O pai
surge com 11% das referéncias, seguido de todos ou outros recursos que ndo
ultrapassaram os 9%.

No que respeita a “SIDA”, os recursos sao maioritariamente a mae € amigos (>
19%), sequido do namorado com 15,4%. Nos temas relacionados com SIDA, verifica-se
um aumento dos recursos aos professores (14,4%), aos profissionais de saude (10,3%) e
ao Pai (10,8%), enquanto os outros recursos foram utilizados em menos de 5% das
vezes. Também sobre outras “IST's”, os recursos mais utilizados sdo os amigos € o
namorado/a (> 17,5%) seguidos da mde e professor (16,5%), em seguida surge 0s
profissionais de salde com 11,2%, o pai com 8,2%, sendo 0s irmaos, outro familiar e
linhas telefdnicas e internet menos de 5%.

Sobre os “métodos contraceptivos”, verificamos uma maior recurso ao
namorado/a, amigos e mée (> de 19%), seguido dos profissionais de satude com 11,8%.
Todos os outros recursos foram utilizados menos de 10%.

Em relacdo as “relagdes amorosas”, os inquiridos falam em larga maioria com os
amigos (35,5%), seguido do namorado e méde (> 19%) e todos 0Ss outros recursos
mencionados ocupam uma percentagem inferior a 6%. De salientar que apenas 4%

recorrem ao pai para conversar sobre este tema.
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Os profissionais de saide sdo os mais procurados quando o tema ¢ “consultas
sobre sexualidade e contracep¢do” (28,1%). O segundo recurso ¢ a mae (20,7%),
seguido do namorado/a e amigos (14,9%). Verificamos aqui uma maior percentagem de
recurso a “linhas telefonicas e internet” com 8,%, sendo que os outos recursos sao
mencionados numa percentagem inferior a 3%.

Relativamente a “linhas telefonicas de ajuda” os recursos sdo mais
diversificados, sendo a méde e amigos com maior procura (> 17%), seguido dos
profissionais de saude com 15,3%, do namorado (12,9%), do professor (11,8%) e da
internet (10,6%). Por Gltimo é referenciado o pai (7,1%), outro familiar (4,2%) e irméos
(1,2%).

Quadro 2 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme fontes de Informagdo Sobre Sexualidade

(n=112)
Interlocutor
= - o) = © -

g 158 |8 | 128d3¢ |8 |53 |%s

2 ES |F < | 3ESES | B° £3 | &°
Assunto g < S o o S |Os | £ = S| E
Mudangas 26,3 114 | 84 |287| 3 6,6 6,6 66 | 24
adolescéncia
Risco de engravidar 25 26,9 45 1218] 32 4,5 5,8 5,8 2,6
Relagdes sexuais 22,1 19,5 84 | 247 1,3 5,2 6,5 9,7 2,6
Diferengas 287 | 171 11 |195| 37 55 85 37 | 24
Homem/mulher
SIDA 19 154 | 108 | 195 | 2.6 51 144 | 103 | 31
IST's 18,8 176 82 |165| 24 41 16,5 | 112 | 47
Métodos 20,3 21,9 7 |198| 16 48 8,6 118 | 43
contraceptlvos
Relagbes amorosas 351 22,5 4 19,9 0,7 4,6 4,6 5,3 3,3
Consultas sobre
sexualidade/contrac 14,9 14,9 2,5 20,7 1,7 - 91 28,1 8,3
epcao
;‘Sg:s telefonicas | ), ¢ 12,9 71 |188| 47 12 118 | 153 | 106
Pilula dia sequinte 21,3 30,5 5 |156]| 21 35 9.2 92 | 35
Inicio - da Vida | 55 | 577 | 57 [191] 35 5 35 71 | 28
Sexual
Violéncia/abusos 233 | 212 | 82 |219| 55 | 27 8,2 48 | 41
sexuals
Aborto 22.8 22,8 76 | 222 23 4,7 8,2 53 | 41
Masturbacdo 28,2 25,8 56 |145 3,2 3,2 7,3 5,6 6,5
Homossexualidade 25,6 14,9 10,1 | 19,6 472 54 11,9 3,6 48
Prostituicio 28,4 142 99 |185| 49 5,6 12,3 25 | 37

Quanto ao tema “a pilula do dia seguinte”, o namorado/a ¢ o recurso que mais se

evidencia com 30,5%, seguido dos amigos com 21,3% e da mae com 15,6%. Todos 0s
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outros recursos foram mencionados em menos de 10% das vezes. De salientar que os
profissionais de saude s&o referidos apenas 9,2% das vezes.

O mesmo se passa quando o assunto € “inicio da vida sexual”, em que o recurso
mais utilizado é o namorado (27,7%), seguido dos amigos (25,5%) e depois a méae
(19,1%), sendo os outros utilizados em menos de 8% das vezes.

Quanto aos temas “violéncia sexuais”, “aborto”, “masturbacgao”,
“homossexualidade” e “prostituicdo”, os amigos foram os recursos mais procurados
pelos inquiridos (com valores proximos dos 20%). Seguidos da mée e namorado/a.
Sendo as outras fontes pouco procuradas para discutir estes temas.

Para andlise desta informacdo procedemos a avaliacdo da média que cada um dos
recursos foi referido para todos os assuntos (tabela n.°29). Assim verifica-se que 0s
recursos mais utilizados sdo os “amigos” (5,5+5,46), seguido da “mae” (4,6%5,12) e do
“namorado/namorada” (4,5£5,32). As restantes fontes de informacdo surgem com
menos relevo, como o “professor” (2,12+3,84), o “profissional de satde” (1,9+3,22), 0
“pai” (1,74£3,36), os “irmaos/irmas” (1,02+£2,64), as “linhas telefonicas/internet”
(0,94+3,22) e por ultimo “outro familiar” (0,67+1,75).

Para o tratamento inferencial, optou-se pela utilizacdo do teste Mann-Whitney,
porque se verificava grande dispersao da distribuig&o.

Tabela 29 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a quantidade dos recursos
mais mobilizados, para obtencdo de informacdo na area da sexualidade (n=112)

Fontes de Educagéo Min-Méx Média Desvio Mediana
Padréo
Amiga/amigo 0-17 5,5 +5,46 4
Namorado/namorada 0-17 4,5 +5,32 2
Pai 0-17 1,74 + 3,36 0
Mae 0-17 4,6 +5,12 3
Outro familiar 0-17 0,67 +1,75 0
Irmao/irma 0-17 1,02 +2,64 0
Professor 0-17 2,12 +3,84 0
Profissional de saude 0-17 1,9 +3,37 0
Linhas telefonicas/internet 0-17 0,94 +3,22 0

Relativamente ao sexo ndo existem diferencas estatisticamente significativas

para a maioria das variaveis com a excep¢ao da fonte de informagao “mae” (Z= 3,176,
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sig.0,001) (Apéndice XVIII- quadro I). Constata-se que o sexo feminino utiliza mais a
mde como recurso de informacao (ordena¢Ges médias: 66,94) do que o sexo masculino
(ordenacGes médias: 47,77). Também na fonte de informacdo /linhas telefénicas e
internet” verificamos diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao Sexo
(Z=2,678;s19.0,007) (Apéndice XVIII- quadro 1). Dos inquiridos, verificamos que 0s
rapazes utilizam mais esta fonte de informacdo (ordenacbes médias:61,30) do que as
raparigas (ordenacdes médias: 50,75).

Na associa¢do do sexo com a variavel “Profissionais de Saude” verificamos
diferencas estatisticamente significativas (Z=2,023;sig.0,043) (Apéndice XVIII- quadro
1), em que o sexo feminino procura com mais frequéncia os profissionais de salde
(ordenacBes médias: 62,68) do que o0 sexo masculino (ordenagdes médias: 50,75).

Quanto a variavel “os amigos”, ainda que nao se observam diferengas
estatisticamente significativas para 0,05, quando consideramos o nivel de significancia
de 10%, observam-se diferencas estatisticamente significativas (Z=1,730;sig.0,084)
(Apéndice XVIII- quadro 1), sendo as ordenacGes médias do sexo feminino (ordenagoes
médias:62,22) superiores ao sexo masculino (ordenagbes médias:51,72).

No que diz respeito a religido, ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas na maioria das variaveis, com excepcdo da fonte de informacédo
“professor” (Z=2,772;sig.0,006) (Apéndice XVIII- quadro 1), em que os alunos que
assumem uma religido utilizam mais o professor como fonte de informacéo (ordenacdes
médias: 59,89) do que os alunos que ndo se identificam com uma religido (ordenacdes
médias: 41,13).

Ainda no que concerne a religido existem diferencas estatisticamente
significativas quanto a fonte de informagao “profissional de satde” (Z=2,330;sig.0,020)
(Apéndice XVIII- quadro ), os alunos que assumem uma religido utilizam mais os
profissionais de salde (ordenacBes médias: 59,32) do que os alunos que ndo se
identificam com uma religido (ordenacgdes médias: 43,30).

No que concerne ao curso, nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas na maioria das varidveis, a excep¢do da fonte de informagdo “mae”
(Z2=3,580;sig.0,000) (Apéndice XVIII- quadro I). Evidencia-se que os alunos dos cursos
humanistas recorrem mais a mde como fonte de informacéo (ordenagdes médias:68,06)

do que os alunos dos cursos técnicos (ordenagdes medias:46,48).
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Também nas “linhas telefonicas e internet” existem diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao curso (Z= 3,290;sig.0,001) (Apéndice XVIII- quadro ).
Constata-se que 0s cursos técnicos recorrem mais as linhas telefonicas/internet
(ordenacBes médias:62,51) do que os alunos de cursos humanistas (ordenagdes médias:
49,57).

Relativamente ao grupo etario, apenas existem diferencas estatisticamente
significativas na variavel “Profissionais de Saude” (Z=2,316;sig.0,021) (Apéndice
XVIII- quadro 1). Constata-se que o grupo etario dos 20 aos 24 anos de idade, utiliza
mais os profissionais de satde como fonte de informacdo (ordenacgdes médias: 63,24) do
que o grupo etério dos 15 aos 19 anos (ordenagdes médias: 49,94).

Recursos face a Problemas de sexualidade

Procurou-se averiguar a quem recorrem 0s jovens quando precisam de ajuda
para resolucdo de problemas relacionados com a sexualidade. Para efeito desta analise,
tratando-se de uma questdo de respostas multiplas, foi considerado o nimero total de
respostas. Dos 112 inquiridos que responderam a esta questao, parte dos individuos dao

mais que uma resposta (tabela n.°30).

Tabela 30 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a quem recorreu, face a
problemas de sexualidade

A quem recorreu (n=124) ni fi
Pai 2 1,6
Mae 12 9,7
Irm&os/irmas 3 2,4
Outro familiar 1 0,8

Amigo 5 4
Amiga 14 11,3
Profissional de Satde 11 8,9
Outro 8 6,5
Nunca recorri a ninguém 68 54,8

Qual a situacdo pela qual recorreu a ajuda (n=48)

Problemas relacionados com o corpo 9 18,8
Risco de engravidar 16 33,3
Duvidas com o uso de métodos contraceptivos 8 16,7
Uso de métodos contraceptivos de emergéncia 2 4,2
Inicio das relacfes sexuais 1 2,1
Problemas afectivos com o(a) namorado(a) 5 10,4
Abuso ou violéncia sexuais 1 2,1
Duvidas sobre a homossexualidade 3 6,3
Dlvidas sobre o acesso as consultas de 1 51

planeamento '
Outra 2 4,2
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Assim quanto a quem recorreram, face a problemas de sexualidade, 54,8 %
refere que “nunca recorreu a ninguém”. Os alunos que ja recorreram a alguém quando
teve problemas relacionados com a sexualidade na sua maioria procurou a amiga
(11,3%), seguido da mée (9,7%). Os profissionais de saude também estdo aqui referidos
por 8,9% dos inquiridos, sendo o pai (1,6%), os irméos (2,4%), e outro familiar (0,8%),
uma procura sem grande relevo (tabela n.°30).

Relativamente aos principais problemas que motivaram o pedido de ajuda, é
mais referido o “risco de engravidar” (33,3%), seguido de “problemas relacionados com
o meu corpo” (18,8%) e “ dividas com o uso de métodos contraceptivos” (16,7%). Em
10,4% dos recursos foi por “problemas afectivos com o namorado”, 4,2% problemas
que se relacionam com “uso de métodos contraceptivos de emergéncia”, 6,3% “duvidas
sobre homossexualidade” e 2,1% dos casos as motivagdes foram “abuso ou violéncia
sexuais” e “duvidas sobre o acesso as consultas de planeamento” e “inicio das relagdes
sexuais” respectivamente (tabela n.°30).

Os adolescentes/jovens classificam a ajuda prestada como muito Gtil (64,3%),
mais ou menos util (23,8%) sendo referida como pouco util por 4,8% dos inquiridos
(tabela n.°31)

Tabela 31 - Distribuicdo dos adolescentes /jovens conforme a avaliacdo que fazem da
ajuda prestada (n=42)

Como avalia a ajuda prestada ni fi
Muito atil 27 64,3
Mais ou menos util 10 23,8
Pouco util 2 4,8
N&o sei 2 4,8
N&o responde 1 2,4

Quanto aos servicos que recorrem por problemas de sexualidade, e porqué, mais
uma vez os alunos questionados ddo mais que uma resposta pelo que foram
contabilizadas a totalidade de respostas.

Dos inquiridos que ja recorreram a servicos por problemas relacionados com
sexualidade, na sua maioria foi ao médico de familia (45,5%), seguido da consulta para
jovens em centros de saude (15,9%). O gabinete de apoio a sexualidade juvenil foi
referido 4,5% das vezes e 2,3% recorreu ao gabinete /psicélogo escolar e Associacdo de
Planeamento Familiar e outro (tabela n.°32).
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Tabela 32 — Distribuigdo dos adolescentes /jovens conforme 0s servigos que recorreram

Qual o servico que recorreu face a problemas de ni fi

sexualidade (n=44)
Médico de familia 20 455
Consulta para jovens em centros de salde 7 15,9
Gabinete/psicologo escolar 1 2,3
Gabinete de apoio a sexualidade juvenil 2 4,5
Associacdo de planeamento familiar 1 2,3
Outro 1 2,3
Nunca recorri 12 27,3

Porque razao procurou esses servicos (n=45)
Problemas relacionados com o corpo 10 22,2
Risco de engravidar 14 31,1
Duvidas com o uso de métodos contraceptivos 11 24,4
Uso de métodos contraceptivos de emergéncia 1 2,2
Inicio das relag¢fes sexuais 2 4.4
Problemas afectivos com o(a) namorado(a) 1 2,2
Abuso ou violéncia sexuais 2 4.4
Duvidas sobre a homossexualidade 1 2,2
Duvidas sobre o acesso as consultas de planeamento 2 4.4
Outra 1 2,2

Daqueles que j& recorreram a algum destes servicos, os motivos referidos sdo o
risco de engravidar (31,1%), davidas com o uso de métodos contraceptivos (24,4%) e
problemas relacionados com o corpo (22,2%). Outras situagdes como o “abuso e
violéncias sexuais”, o “inicio das relacdes sexuais” e as “duvidas sobre o acesso as
consultas de planeamento” foram referidas 4,5% das vezes respectivamente. Por ultimo
surgem razoes como “uso de métodos contraceptivos de emergéncia”, “problemas
afectivos com o namorado” e “duvidas sobre a homossexualidade”, todos com 2,2%
cada um (tabela n.°32).

Dos que nunca recorreram a estes servicos, a razdo invocada prende-se com o
facto de nunca terem precisado (81,8%) e uma minoria ndo se sentiu a vontade de ir 1&

sozinho (9,1%) ou receiam gue 0s meus pais venham a saber (9,1%) (tabela n.°33).

Tabela 33 - Distribui¢do dos adolescentes /jovens conforme a causa pelo que nunca
recorreu a ajuda (n=11)

Porque razdo nunca recorreu a esses Servicos ni fi
Nunca precisei 9 81,8
Né&o me sinto a vontade para ir 14 sozinho 1 91
Né&o responde 1 9,1
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CAPITULO VI- DISCUSSAO DE RESULTADOS

A promocdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens é um direito
das pessoas e um dever do estado, devendo ocorrer nos diferentes contextos de vida,
para que seja mais eficiente e eficaz.

Entdo torna-se necessario analisar as suas vivéncias da sexualidade,
nomeadamente no ambito dos conhecimentos, atitudes e comportamentos, assim como
os seus factores determinantes, para orientar futuras intervencdes no sentido de obter
ganhos em saude.

Conforme Reis e Matos (2008), o aumento das infecgOes sexualmente
transmissiveis, em associagdo a outros riscos ligados a actividade sexual dos
adolescentes e jovens, como a gravidez ndo desejada, fez com que a sexualidade seja
uma questdo de urgéncia social.

Foi neste contexto que se desenvolveu o presente estudo, que pretendeu analisar
factores determinantes dos conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais dos
adolescentes/jovens que frequentam o ensino profissional.

A fase de desenvolvimento em que se encontram estes adolescentes/jovens, assim
como o escasso conhecimento acerca das vivéncias dos alunos do ensino profissional,
impulsionaram para a concretizagdo do estudo, podendo contribuir para intervengdes
que se julguem necessarias para promover a sua sadde.

Num primeiro momento discutem-se caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes/jovens que frequentam um curso profissional no Centro de Formacao de
Profissional no ano lectivo 2011/2012, para posteriormente se discutirem as questdes
relacionadas com os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos relacionados com
a sexualidade.

Os inquiridos tém idades compreendidas entre os 15 e 27 anos, com média de
19,06+2,78 anos e mediana 18 anos, predominando os adolescentes do grupo dos 15 aos
19 anos e do sexo masculino (54,5%). A idade de ingresso em cursos de aprendizagem
(equivaléncia ao secundario) é dos 15 aos 24 anos, logo compreende-se que a idade
minima seja de 15 anos, momento em que terminam o 9.° ano de escolaridade e

ingressam no ensino profissional.
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Os alunos frequentam o 10.° Ano (37,5%), 0 11.°Ano (30,4%) e 12.° Ano (18,8%)
dos cursos profissionais do Centro de Formacéo Profissional. Deve-se referir que as
turmas do 12.° ano sdo compostas por menos elementos, o0 que pode estar relacionado
com desisténcias dos formandos ao longo do curso profissional. Alguns porgque véo
adquirir competéncias tedrico-praticas na area profissional e acabam por fazer contratos
de trabalho, abandonando o curso, mas também por outros motivos pessoais e a
gravidez na adolescéncia podem ser razdes de abandono. Como defende Prazeres (2003)
nestas idades “quer rapazes, quer raparigas, podem sofrer diversas formas de pressao
que os levam a abandonar a escola e a buscar suporte econémico para o exercicio da
parentalidade, tém por isso, menor probabilidade de alcancgar diferenciagdo académica
semelhante a dos seus pares que nao se reproduziram” (p.44).

Os cursos que frequentam foram classificados segundo as caracteristicas do plano
curricular em humanistas (46,4%) e técnicos (53,6%). Por razGes provavelmente de
género, verifica-se que o0s cursos humanistas sdo frequentados essencialmente por
raparigas e os técnicos por rapazes, dai se verificar uma maior proporcdo de rapazes
porque 0S cursos técnicos sdo em maior nimero no estabelecimento de ensino em
questdo. A oferta de um maior nimero de cursos técnicos deve-se em parte também a
procura dos mesmos, 0 que pode dever-se ao facto de os rapazes procurarem mais 0S
cursos profissionais, enquanto as raparigas optam mais vezes pelo ensino regular.

No que respeita a religido, a maioria dos inquiridos identificam-se com uma
religido (78,6), predominando os catélicos, o que se compreende pois corresponde as
caracteristicas da populacdo geral onde estdo inseridos, em que a maioria é religiosa e
essencialmente catdlicos. Também nos estudos de Matos et al. (2006, 2010) e de Vilar e
Ferreira (2009) verificam as mesmas caracteristicas.

Tal como referimos, um dos propositos deste estudo foi avaliar os conhecimentos
dos adolescentes/jovens, no ambito da sexualidade, pois a literacia em salude é
fundamental, promovendo a tomada de deciséo e a adopc¢do de estilos de vida saudaveis
para que 0s jovens vivam a sua sexualidade de uma forma plena, saudavel e
responsavel.

Para efeitos de estudo os itens dos conhecimentos, em funcdo da sua afinidade,
foram agrupados em areas. Assim, os adolescentes e jovens, no que se refere a

puberdade e adolescéncia mais de 55% respondem correctamente a todas as questdes.
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Quando o assunto € sexualidade humana, em média, apenas 50% das respostas sdo
correctas. No tema contracepcao a falta de conhecimentos é mais evidente, pois menos
de 50% respondem correctamente as questdes e apenas revelam conhecimentos sobre o
preservativo e pilula do dia seguinte. Sobre IST, os défices de conhecimentos sdo
evidentes, pois embora reconhegam o preservativo como método de prevencdo (78,6%),
em media 80% dos alunos ndo conhece IST.

No que concerne a puberdade e adolescéncia, o tema mais conhecido dos
inquiridos € a menstruacao (83%), embora noutros assuntos questionados as respostas
correctas sdo inferiores. Este maior conhecimento sobre menstruagéo por ter a ver com
o facto de ser um momento muito marcante da vida das raparigas, que condiciona uma
nova etapa de vida, a possibilidade de engravidar, logo desperta grande interesse,
duvidas e busca de respostas.

Além de ser um tema que normalmente as maes abordam com as filhas, também a
escola desempenha um papel educativo, uma vez que este tema faz parte dos curriculos
escolares de todos os individuos. Também as mées desenvolvem formas de relacdo mais
intimas e cumplices com as raparigas, facto a que ndo sera alheia a partilha de vivéncias
comuns, como, por exemplo, as ligadas ao corpo e ao fendmeno da menstruacdo
(Prazeres, 2003).

Como defende Prazeres (2003) “os rapazes tém mais informagao sobre a menarca
do que sobre a espermarca, dada a énfase colocada pela sociedade na reproducdo no
feminino” (p.35). Quer em contexto de educa¢do informais como formais a tonica ¢é
colocada no ciclo reprodutor feminino, sem grande especificagdo do equivalente
feminino.

Quando o tema € sexualidade humana em termos globais, o nivel de
conhecimentos ronda os 50%. Os rapazes revelam mais respostas incorrectas do que as
raparigas quando se trata de homossexualidade, associando a homossexualidade a uma
actividade “ndo natural” tal como no estudo de Vilar e Ferreira (2009). O mesmo se
verifica em relacdo aos cursos técnicos, sendo estes a revelar menos conhecimento na
area da homossexualidade. As diferencas verificadas entre sexos sdo as mesmas
identificadas relativamente aos cursos, 0 que pode decorrer do facto dos cursos
humanistas serem essencialmente frequentados por individuos do sexo feminino

enguanto os técnicos sdo maioritariamente do sexo masculino.
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Esta postura do sexo masculino face & homossexualidade pode dever-se ao facto
dos padrdes de masculinidade que estdo estabelecidos proibirem a expresséo da
sexualidade com individuos do mesmo sexo (Prazeres, 2003). Assim, os padrdes de
socializagdo tradicionais dos adolescentes, traduzidos por “codigo de conduta
masculinos” rigidos, acabam por ter repercussdes negativas na expressao da sexualidade
dos rapazes (ibidem).

No tema contracep¢do o nivel de conhecimentos, em média, é inferior a 50%.
Revelam conhecimentos sobre o preservativo (50,9%) e pilula do dia seguinte (57,1%),
sendo que mais uma vez o sexo feminino, os alunos de cursos humanistas e 0s
religiosos demonstram mais conhecimentos do que os do sexo masculino, alunos de
cursos tecnicos e alunos sem religido respectivamente. Também o grupo etario dos 15
aos 19 anos revela menos conhecimentos do que grupo etario mais velho, o que foi
revelado também no estudo de Martins et al. (2006). Esta constatacdo pode dever-se ao
facto do processo de socializacéo ser continuo e ininterrupto, logo quanto maior é a fase
de desenvolvimento mais competéncias e mais informacéo adquiriram.

Como se pode constatar, na area da contracep¢do, o sexo feminino revela mais
conhecimentos do que o masculino, o que pode dever-se, além do que foi referido
anteriormente, ao facto de o0s rapazes encararem a educacdo sexual focada
tradicionalmente na saude sexual e reprodutiva e contracepcdo, assunto das raparigas
(Prazeres, 2003), sendo esta area descurada pelos mesmos.

Também os alunos com religido demonstram mais conhecimentos sobre métodos
contraceptivos naturais, como o método do calendario, o que pode dever-se ao processo
de socializacdo a que foram sujeitos, as crencas e valores transmitidos pelo modelo
moral.

As IST sdo o tema que os alunos revelam menos conhecimentos. Embora seja
evidente o reconhecimento do preservativo como proteccdo de IST (76,8%) o que
corrobora com outros estudos (Monteiro & Raposo, 2006; Ramiro et al., 2011), a falta
de conhecimentos sobre IST é evidente, sendo 36,6% de respostas incorrectas sobre a
SIDA, 69,6% de respostas incorrectas sobre Sifilis e uma percentagem mais alta (75%)
sobre Gonorreia.

O facto do VIH/SIDA ser a IST mais conhecida dos adolescentes e jovens deve-

se, certamente, ao facto de ser um tema muito mediatico e consequentemente abordado

114



Mestrado em Promocdo e Educagdo para a Saude

no contexto familiar, na escola, nos meios de informacdo e até em programas de
entretenimento, dirigidas a este publico, como novelas e séries televisivas, promovendo
a discussdo e a busca de informacéo.

No entanto, sobre IST é evidente 0 maior conhecimento por parte do grupo etario
dos 20 aos 24 anos, assim como os alunos dos cursos humanistas e os alunos que
assumem uma religido. Constata-se que os adolescentes/jovens que se dizem religiosos
revelam mais conhecimentos na area da contracepcéo, isso pode dever-se ao facto de
estes adolescentes e jovens adquirirem um quadro de referéncias e valores especificos
no seu processo de socializacéo.

E notéria a falta de conhecimentos na éarea da sexualidade por parte dos
adolescentes e jovens que frequentam o ensino profissional o que pode dever-se ao facto
de neste tipo de ensino os planos curriculares ndo incluirem disciplinas que abordem
temas no ambito da sexualidade humana, bem como de projectos de educacdo sexual.
Como refere Ramiro et al. (2011) a educacdo sexual é a mais importante forma de
prevencdo de problemas ligados a salde sexual e reprodutiva dos jovens. Constitui um
processo continuo e permanente de aprendizagem e socializacdo que abrange a
transmisséo de informacdo e o desenvolvimento de atitudes e competéncias relacionadas
com a sexualidade humana e, portanto, promove atitudes e comportamentos saudaveis.

Por tudo isto se depreende que a educacao sexual em meio escolar, nomeadamente
no ensino profissional, seja uma prioridade.

Quanto a percepcdo do risco, os jovens deste estudo revelam falta de
conhecimentos, nomeadamente no que respeita a potencial risco de gravidez indesejada
(89%), sendo evidente, mais uma vez, o maior nivel de conhecimentos no sexo
feminino e nos alunos de cursos humanistas, 0 que corrobora com o estudo de Vilar e
Ferreira (2009). Lemos (2002) defende que 0s conhecimentos sdo pré-requisitos para a
adopcdo de comportamentos seguros, logo compreende-se que se 0S
adolescentes/jovens apresentam défices de conhecimentos, ndo identificam os riscos
nem a sua forma de prevencéo.

Constata-se que os alunos do sexo feminino tem maior percepcao do risco do que
os alunos do sexo masculino, o que faz pensar que as raparigas sofrem um processo de

educacéo diferente dos rapazes. Como refere Prazeres (2003)
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(...) na area especifica de educacdo sexual e reprodutiva as questdes de genero
adquirem a maxima expressdo. E mais frequente a comunicacdo com as filhas
em matéria de sexualidade, tendo em vista o controlo e a contencdo das
condutas sexuais das raparigas, dando expressdo a um duplo padréo educativo
persistente, € que ¢ mais permissivo em relacao aos rapazes” (p. 37).

Na globalidade de questBes, verifica-se défices de conhecimentos, sendo que o
sexo feminino detém melhores conhecimentos do que o sexo masculino, 0 que
corrobora com outros estudos (Matos et al. 2006,2010; Ramiro et al., 2011; Vilar &
Ferreira, 2009). Segundo Prazeres (2003) os rapazes continuam a ser secundarizados no
que respeita a informacdo, educacdo e orientagdo, aconselhamento e prestacdo de
cuidados em saude reprodutiva. Além disso, os individuos do sexo masculino sdo os que
menos procuram ajuda, nomeadamente ndo recorrem a profissionais de saude.

Como defende Vilar e Ferreira (2009) melhores conhecimentos relacionam-se
com comportamentos preventivos, maior recurso a profissionais e vivéncias mais
positivas da sexualidade.

E necessario que os adolescentes/jovens estejam munidos de conhecimentos no
ambito da sexualidade no sentido as opc¢des mais saudaveis mas por vezes verifica-se
um desfasamento entre os conhecimentos que o0s adolescentes/jovens possuem e 0 que
expressam nos seus comportamentos sexuais (Martins et al., 2006; Monteiro & Raposo,
2006). Dai a necessidade de trabalhar na aquisicdo de conhecimentos, mas também, de
atitudes, valores e competéncias para promover o poder de decisdo na sua vida sexual.

O segundo objectivo foi analisar as atitudes sexuais dos adolescentes e jovens.
Para tal recorremos a aplicacdo da Escala de Atitudes Sexuais de Hendrick e Hendrick.

Como referido no quadro tedrico, as atitudes face a sexualidade tem por base o
processo de socializagcdo e condicionam 0s comportamentos sexuais.

Constata-se que os adolescentes/jovens demonstram atitudes positivas em todas as
dimensGes da escala de atitudes sexuais (permissividade, comunhao, instrumentalidade
e praticas sexuais). No entanto, € evidente o duplo padrdo sexual em que os rapazes
revelam atitudes de maior permissividade (3,21+0,6) e instrumentalidade (3,2+0,85) do
que as raparigas (2,37t 0,66 e 2,80+0,81 respectivamente), o que traduz que 0s rapazes

sdo mais favoraveis ao sexo sem compromisso, sexo ocasional e diversidade de
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parceiros sexuais, assim como uma atitude de orientacdo para o sexo utilitario. Este
resultado corrobora o de estudos efectuados com adolescentes e jovens portugueses
(Alferes,1997; Antunes, 2007; Ramos et al., 2008).

Estas diferencas entre sexo, nas atitudes dos adolescentes/jovens, deve-se
certamente ao processo de socializagdo, pois € comum na sociedade a sua divisdo em
duas categorias, masculina e feminina, que desde cedo, de acordo com os seus atributos,
sofrem processos de socializacdo com valores e crencas distintos para cada um das
categorias, 0 que se traduz posteriormente em diferentes atitudes face a sexualidade.

Mark e Miller (como citado em Ramos et al.,2005) definem o conceito de duplo
padrdo sexual como uma maior permissividade sexual do homem em relacdo a mulher.

As diferencas encontradas entre 0s sexos sao também evidentes no que concerne
aos cursos que frequentam, o que se justifica por os alunos dos cursos humanistas serem
essencialmente do sexo feminino e os alunos dos cursos técnicos serem
maioritariamente do sexo masculino.

Outro dos objectivos deste estudo passa pela analise dos comportamentos sexuais
dos adolescentes/jovens que frequentam o ensino profissional.

Com o inicio da adolescéncia os individuos ficam mais despertos para o
relacionamento com o outro, dai a importancia das relacdes afectivas nesta fase de vida.
Constatamos que a maioria dos inquiridos (75%) ja namorou, sendo que a maioria
(37,5%) iniciou o namoro entre os 10 e 14 anos. Resultados idénticos foram descritos
no estudo de Vilar e Ferreira (2009). De salientar que o sexo feminino e os alunos dos
cursos humanistas iniciam o namoro mais tarde do que os alunos do sexo masculino e
dos cursos técnicos, o0 que se compreende pelo que ja foi discutido anteriormente.

Quanto a orientacdo sexual os alunos sdo predominantemente heterossexuais
(93%). Os que referem ser homossexuais representam 5,6%, o que esta de acordo com o
estudo de Matos et al. (2011) em que os inquiridos sd&o maioritariamente (96%)
heterossexuais, sendo 0s homossexuais e bissexual uma minoria. Também no estudo de
Ferreira e Cabral (2010) o comportamento € idéntico.

Embora neste estudo se verifique uma pequena percentagem de homossexuais,
ndo se pode omitir que os adolescentes e jovens tém muitas vezes dificuldade em
assumir a sua orientacdo sexual, quando esta ndo se identifica com a orientacdo sexual

da maioria (heterossexuais), o que pode dever-se ao facto de alguns destes adolescentes
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se encontrarem na fase de construgdo da sua identidade sexual ou até pelo medo de
repressdes e ndo-aceitacdo dos pares.

A maioria (63,4%) dos estudantes ja iniciou as relacdes sexuais. A idade de inicio
das relacdes sexuais foi entre 13 e 21 anos, a média é 16,34+1,79 anos, o que significa
que a maioria (94,1%) iniciou as relagdes sexuais durante a adolescéncia. Embora néo
se verifiguem diferencas estatisticamente significativas, constata-se que os alunos do
sexo masculino iniciam as relacBes sexuais mais cedo do que os do sexo feminino.
Também os alunos de cursos humanistas iniciam-se mais tarde do que os alunos dos
cursos técnicos, ndo esquecendo que os alunos de cursos técnicos sdo maioritariamente
do sexo masculino.

Este comportamento pode ser justificado pelas atitudes dos adolescentes/jovens
que segundo Lima (1997) funcionam como orientacdo para a ac¢do, mediatizando assim
todo o comportamento, nomeadamente o comportamento sexual. Assim, a iniciagéo
mais tardia por parte das raparigas pode dever-se as suas atitudes face a comunhdo,
como constatou Ramos et al. (2008) as raparigas evidenciam atitudes mais favoraveis
face ao sexo com compromisso afectivo, logo como iniciam o namoro mais tarde, tende
a iniciar-se sexualmente também mais tarde do que os rapazes.

A idade de inicio das relagdes sexuais, por volta dos 16 anos & similar ao
observado por outros autores (Monteiro & Raposo, 2006; Nodin, 2001; Vaz, 2011),
sendo que alguns autores identificaram que 0s rapazes se iniciam mais cedo do que as
raparigas (Cabral & Ferreira, 2008; Matos et al., 2006, 2010; Monteiro & Raposo, 2006;
Reis & Matos, 2008, Vilar & Ferreira, 2009).

De referir que a maioria dos alunos (85,9%) iniciou relagdes sexuais de livre
vontade, pelo contrario 11,3% refere que se sentiu pressionado, tal como no estudo de
Vilar & Ferreira (2009) a maioria dos adolescentes ndo se sentiu pressionado para ter
relacbes sexuais, no entanto 12% dos alunos sentiram-se pressionados (7% das
raparigas e 5% dos rapazes). Estes valores sdo superiores aos encontrados por Matos et
al. (2011) sobre a vida sexual e reprodutiva dos estudantes do ensino superior, em que
conclui que 2,6% sentiu-se pressionado. No entanto, esta diferenca de resultados pode
dever-se a um nivel educacional mais avancado no estudo de Matos et al. (2009), logo
mais literacia em saude e consequentemente jovens mais resilientes, o que faz com que

lidem melhor com situacGes adversas.
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Também no estudo HBSC (Matos et al., 2010) sobre a satde dos adolescentes
portugueses, verifica-se que a maioria iniciou relaces sexuais por iniciativa dos dois
(52%) enquanto 9,5% sentiu-se pressionado, sendo que 13,5% refere que teve relagcdes
sexuais para o parceiro “nao ficar zangado”.

Perante esta situacdo em que o0s adolescentes/jovens iniciam as relagdes sexuais
por ndo conseguirem lidar com a pressdo exercida pelo parceiro/a sexual, leva-nos a
concordar com Frade (como citado por Matos et al., 2010) ao referir que os adolescentes
sdo alvos preferenciais, dada a sua vulnerabilidade bioldgica, psiquica e social. Por tudo
isto é imperativo a implementacdo de projectos de educacdo sexual em todos 0s
sistemas de ensino, nomeadamente o profissional, pois estd comprovado o
desconhecimento no que diz respeito a temas no ambito da satde sexual e reprodutiva e
também uma certa ineficacia a nivel de atitudes (conversar com o parceiro sobre 0 uso
do preservativo, recusar relacdes sexuais), 0 que pode conduzir os adolescentes/ jovens
a situacdes de risco.

A maioria dos inquiridos teve a primeira relacdo sexual com o namorado/a
(74,7%) e 18,3% com um/a amigo/a. Ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas, contata-se que 0s rapazes se iniciam mais com uma amiga, enquanto as
raparigas é essencialmente com o namorado. Este resultado estd em consonancia com o
estudo de Vaz (2011) em que os que iniciaram relagdes sexuais foi na sua maioria com
0 namorado (quer rapazes, quer raparigas), seguido de um/a amigo/a. No entanto, 0s
rapazes iniciam-se mais com uma amiga (14,5%) do que as raparigas.

Estes resultados séo fruto de processos educacionais diferentes entre sexos, que
conduzem a diferencas nas atitudes dos adolescentes/jovens. As atitudes face a
sexualidade condicionam a aceitacdo de interaccdes sociais (Antunes, 2007), logo
definem todo o comportamento sexual. As raparigas orientadas para 0 sexo com
compromisso iniciam as relagdes sexuais quando envolvidas numa relagéo afectiva.

Em vérios estudos realizados com adolescentes e jovens, em Portugal, verifica-se
a existéncia de parceiros ocasionais, mais por parte dos rapazes do que as raparigas
(Ferreira & Cabral, 2010; Matos et al.,2011; Monteiro & Rapos0,2006; Reis & Matos,
2008). Tambem no presente estudo se identifica a existéncia de parceiros ocasionais,
sendo mais evidente no sexo masculino e alunos que frequentam 0s cursos técnicos. A

literatura, de uma forma geral, documenta que os rapazes referem que tém maior
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namero de parceiras e relagcdes ocasionais (Prazeres, 2003; Vilar & Ferreira, 2009). Os
alunos que assumem uma religido tém menos parceiros ocasionais do que 0s que ndo se
identificam com a religido, o que pode estar relacionado com alguns valores mais
conservadores veiculados pela moral e pela religido.

A constatacdo de que 0s rapazes tém mais parceiros ocasionais do que as
raparigas, deve-se também as suas atitudes face ao sexo. Como as atitudes predispdem a
um determinado comportamento sexual, entende-se que as atitudes positivas face ao
sexo utilitario e sem compromisso, evidenciado pelo sexo masculino, possam
condicionar a existéncia de mais parceiros ocasionais. Como refere Prazeres (2003) “os
rapazes referem ter relagGes sexuais com maior numero de parceiras e em situacoes
mais ocasionais.” (p.38).

Relativamente aos sentimentos vivenciados durante a primeira relacdo sexual,
verifica-se que existem diferencas entre sexos, sendo que os alunos do sexo feminino
falam de sentimentos como nervosismo, dor e medo, enquanto os alunos do sexo
masculino falam principalmente de sentimentos de excitacdo, nervosismo e satisfacao.
Também no estudo de Vilar e Ferreira (2009), o nervosismo foi o sentimento
predominante para ambos 0s sex0s, mas as raparigas vivenciaram mais negativamente
as suas experiéncias sexuais com sentimentos como medo e dor.

Os sentimentos vivenciados pelos alunos do sexo masculino, séo em parte, fruto
de valores veiculados por diversos agentes de socializa¢do, onde o inicio das relacdes
sexuais é uma forma de afirmacédo e aceitacdo no grupo de pares.

Os métodos contraceptivos foram utilizados pela maioria (93,9%) durante a
primeira relagdo. Estes resultados sdo similares a outros estudos realizados com
adolescentes e jovens no nosso pais (Alves & Lopes, 2008; Reis & Matos,2008; Vilar &
Ferreira,2009), sendo que em todos estes estudos, incluido o actual, os métodos mais
utilizados foram o preservativo (69,4%) e a pilula contraceptiva (8,2%).

Quanto a relacdo actual apenas 29,5% refere que usam sempre métodos
contraceptivos e 18,2% refere que nunca usou. De salientar que alguns referem que
usaram no inicio e depois pararam (29,5%). Também no estudo de Vilar & Ferreira
(2009) se verificam resultados idénticos. De entre 0s que ndo usaram o preservativo, a
maioria usou a pilula contraceptiva (63,6%), tal como no estudo de Vilar & Ferreira
(2009).
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E notdrio que os adolescentes e jovens, que mantém uma relacdo afectiva tém
tendéncia a descurar medidas de prevencdo, nomeadamente de IST, o que se verifica
pelo desuso do preservativo a medida que a relacdo evolui, o que leva a depreender que
ao desenvolverem uma relacdo de confianga com o parceiro sexual, tendem a descurar
as medidas de protecgéo.

Verifica-se assim que os adolescentes e jovens que frequentam o ensino
profissional ndo adoptam as medidas mais seguras, o que podera ser justificado a luz da
falta de conhecimentos evidenciada por este grupo de alunos no que concerne a métodos
contraceptivos e IST, bem como & baixa percepcao do risco.

Verifica-se, muitas vezes, que a dimenséo real do risco e a percepgéo que dele tém
nem sempre coincidem, pois a percepcao do risco decorre de representacdes sociais, que
podem muitas vezes ser moldadas por falta de informacéo (CAN, 2011).

Na sociedade identifica-se uma grande preocupacdo, nomeadamente por parte das
familias, na prevencdo da gravidez, descorando muitas vezes a informagdo/educagdo
sobre a prevencdo de IST como uma prioridade, logo os adolescentes e jovens revelam
mais preocupacao com a prevenc¢do da gravidez, descurando a proteccdo de IST.

Importa salientar que a maioria dos adolescentes e jovens demonstra preocupacao
na prevencao de riscos, pois discutem com o parceiro assuntos como IST (59,2%) e
gravidez indesejada (69,0%). No entanto, verifica-se ainda falta de comunicacéo entre
0S parceiros sexuais, pois dos que ja iniciaram relacdes sexuais 22,5% refere que nédo
discutiu com o parceiro sobre a prevencao da gravidez e 32,7% nao discutiram sobre a
prevencdo de IST. Esta constatacdo pode estar associada a falta de informacdo
identificada nesta populagdo, pois sobre as praticas sexuais e risco de gravidez o
desconhecimento é evidenciado por 79,5% dos inquiridos. De referir que na base desta
falta de comunicacdo sobre a prevencdo de risco entre 0s parceiros sexuais, pode estar a
falta de competéncias, ou ineficaz capacidade de negociacao, ou incapacidade de poder
de decisao ja referida anteriormente.

Conforme refere Prazeres (2003) “a utilizagdo do preservativo ¢ tanto mais
efectiva quanto melhor for a capacidade de comunicagdo e de negociagcdo entre os
parceiros sexuais” (p.48).

Conhecer e agir perante esta realidade exige novas competéncias individuais, que

fomentem uma cidadania participada e informada, que deve ser adquirida desde o inicio

121



Mestrado em Promocdo e Educagdo para a Saude

do percurso escolar (CAN, 2011), pelo que a educacéo sexual em meio escolar parece
ser a estratégia para colmatar estas lacunas de informacao e assim todos os adolescentes
e jovens fazerem as opg¢des mais seguras na sua vida sexual.

De entre 0s jovens que ja iniciaram relacGes sexuais, metade referem que nao
tomaram nenhum cuidado para evitar a gravidez porque que ndo pensaram nisso, ou
pensavam que ndo podiam engravidar (6,3%). Tal como o estudo de Vilar e Ferreira
(2009) recorrem-se das mesmas justificacdes.

A gravidez na adolescéncia é uma preocupacdo pelas implicacbes que tem na
salde da adolescente, quer a nivel pessoal, escolar e profissional. Como defende Pereira
e Matos (2010) para uma adolescente, uma gravidez indesejada pode significar a
interrupcdo de muitos projectos, como prosseguir os estudos ou manter uma relacéo
conjugal estavel.

Neste estudo, a gravidez na adolescéncia assume-se como uma realidade dos
alunos do ensino profissional, pois regista-se 9,9% casos de gravidez, sendo que 2 casos
resultaram no nascimento da crianca, 3 em aborto espontaneo e 2 em IVG. Como refere
Vilar e Souto (2008) a gravidez precoce em adolescentes e jovens é, em particular, um
problema que assume uma dimensdo significativa nesta populacdo em formagdo
profissional com implicagdes nos objectivos da formacéo, no desenvolvimento e na
preparacdo dos jovens para a transi¢do para a vida adulta.

Também no estudo de Vilar e Ferreira (2009) se verifica situacdes de gravidez em
5,1% dos estudantes. No estudo sobre a saude sexual e reprodutiva dos estudantes do
ensino superior (Matos et al.,2011) identifica-se uma percentagem de jovens que
engravidaram sem desejar e alguns ja recorreram a IVG.

Sdo varias as fontes de informacdo que contribuem para a educacdo/formacéo de
adolescentes e jovens, nomeadamente no que respeita a saude sexual e reprodutiva.

Constatamos que 0s amigos ocupam o primeiro lugar como fonte de informagéo
em assuntos relacionados com a sexualidade (5,5+5,46), denotando a preferéncia dos
adolescentes/jovens por abordar estes assuntos em contextos mais informais e em que
ndo tém que se expor a um adulto. Também noutros estudos realizados com
adolescentes e jovens, identifica-se 0os amigos como a principal fonte de informacao,
seguida da mée, tendo as outras fontes de informagdo um papel mais secundéario (Dias
& Rodrigues, 2009; Reis & Matos, 2008; Vaz, 2011;Vilar & Ferreira, 2009).
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Como refere Nodin (2001), conversar com 0s amigos é uma das formas mais
habituais da aquisicdo de informacdo de sexualidade, na medida em que € um periodo
em que 0S jovens procuram activamente meios de identificacdo, de afirmacdo e
pertenca, ou seja, nesta fase de vida a socializacdo € muito centrada no grupo de pares.
Gaspar e Matos (2010) recordam que 0s jovens utilizam 0s amigos como recursos
cognitivos no seu dia-a-dia, logo a amizade é uma influéncia importante nas atitudes,
comportamentos e desenvolvimento dos adolescentes. A luz dos contributos teéricos e
dos resultados encontrados, relativamente as fontes de informacéo, parece de todo
imperativo uma intervencdo centrada nos adolescentes/jovens e seus pares.

A segunda fonte de informag&do mais utilizada € a mée (4,6+5,12), o que é similar
a outros estudos em que no contexto familiar a méde é a fonte mais utilizada pelos
adolescentes e jovens (Martins et al., 2009; Vilar & Ferreira, 2009). Também os alunos
de cursos humanistas recorrem mais & méde do que os alunos de cursos técnicos. Este
facto & compreensivel, pois os alunos assumem que falam com mais facilidade de
sexualidade com a méde do que com o pai. Ainda neste estudo verifica-se que as
raparigas utilizam mais as médes como fontes de informacao do que os rapazes, ao passo
que estes sdo mais adeptos de adquirir informacdo na internet do que as raparigas, tal
como no estudo de Reis e Matos (2008).

Como refere Prazeres (2003) as raparigas recebem mais informagfes através da
mée do que os rapazes porque as maes desenvolvem formas de relagdo mais intimas e
cumplices com as raparigas. A socializacdo dos rapazes dificulta a comunicacdo sobre
sexualidade e € mais frequente abordar assuntos de sexualidade com as raparigas no
sentido de contencgédo das condutas sexuais.

Na sociedade verifica-se a mae com um papel mais educativo e de maior
proximidade dos filhos, logo é possivel que se verifique uma maior abertura para
discutir determinados assuntos, nomeadamente sobre sexualidade. De referir que alguns
dos inquiridos vivem apenas com a mae, logo condiciona uma maior proximidade e
proteccao e educacdo por parte desta.

O facto dos alunos do sexo masculino procurarem mais informagdo na internet,
pode dever-se a questdes de socializacdo, pois os rapazes, desde cedo sdo induzidos a
serem auto-suficientes e independentes, aprendem a ndo expressarem as suas

preocupacdes, nem queixas relacionadas com salde e a evitar a procura de ajuda, logo
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recorrer a internet/linhas telefénicas, assegura o anonimato, logo ndo pde em causa a
sua masculinidade.

O namorado (4,5£5,32) surge de imediato a méde e posteriormente o professor
(2,12+3,84) e os profissionais de satde (1,943,22) surgem com menor percentagem, tal
como no estudo de Dias e Rodrigues (2009). Neste estudo o professor surge como uma
fonte pouco utilizada na educacdo sexual dos adolescentes e jovens, embora seja
considerado fundamental na promogé&o, nos jovens, do desenvolvimento de capacidades
de deciséo e de escolha de estilos de vida saudaveis (Gaspar & Matos, 2010).

A discreta valorizacdo dos professores pode dever-se ao facto de no ensino
profissional ndo existir um projecto de educagdo sexual implementado, bem como os
professores/formadores possam estar pouco despertos para a importancia das questoes
da sexualidade para o desenvolvimento dos adolescentes/jovens, ou até, a falta de
formagao destes profissionais para corresponderem as necessidades dos individuos nesta
fase de desenvolvimento. Assim, a formacdo dos professores/formadores é uma
intervencdo fulcral para a implementacdo da educacdo sexual na escola.

A subvalorizacdo dos profissionais, que pode dever-se ao facto de que néo
existam estruturas de saude publica orientadas para as necessidades em salde sexual e
reprodutiva dos rapazes, nomeadamente para aspectos de prevencdo de situacGes que
envolvam riscos (Prazeres, 2003). Dai ser necessario um sistema de salde que va de
encontro as necessidades das raparigas, mas também reconheca e valorize as
necessidades dos rapazes. Torna-se necessario encontrar novas formas de apoio e
assegurar espacos em que os jovens do sexo masculino tenham oportunidade de reflectir
e discutir experiéncias que vivenciam, em particular no que respeita a expressdo da
sexualidade e a capacidade reprodutora.

Verifica-se que o sexo feminino recorre mais aos profissionais de satde do que os
do sexo masculino. Como conclui Martins et al (2008) e Vilar & Ferreira (2009) as
raparigas utilizam mais frequentemente os espagos formais para esclarecer duvidas na
area da sexualidade, planeamento familiar e métodos contraceptivos, 0 que se comprova
pela maior procura dos profissionais de salde.

Em sintese, parece evidente a expressdo de um duplo padréo educativo, tracando
valores e condutas distintas para rapazes e raparigas. Julga-se ser este o ponto de partida

para as subsequentes diferencas encontradas a nivel de conhecimentos, atitudes e
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comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens em que o duplo padrdo sexual é
evidente.

Com a constatacdo do défice de conhecimentos evidenciada por estes alunos,
entende-se a pertinéncia de investir na educacdo sexual em meio escolar, no sentido de
colmatar estes défices e assim contribuir para adolescentes e jovens mais resilientes,
com poder de decisdo face a sua sexualidade.

Verificamos que a questdo de socializacdo de rapazes, incutindo padrdes rigidos
de masculinidade, dificulta a exposicdo e abertura dos individuos do sexo masculino
para falarem da sua sexualidade, o que se repercute na literacia em saude, nas atitudes e
comportamentos sexuais, pelo que é necessario investir em formas de apoio aos rapazes,

pois a salde dos rapazes reflete-se na saude das raparigas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes e jovens estdo expostos constantemente a mensagens no ambito
da sexualidade, mas a quantidade e a qualidade de informacao a que tém acesso nao sdo
sinbnimo de educacdo sexual, pelo que os jovens precisam de ajuda no sentido de
desenvolverem competéncias cognitivas, comunicacionais e relacionais, no sentido de
viverem a sua sexualidade de uma forma plena e responsavel.

A educacao sexual formal parece ser uma das estratégia ao alcance de todos para
desenvolver essas competéncias. Assim, a educacdo sexual deve tornar-se um designio
nacional, integrada em todos os graus de ensino, incluindo as escolas de ensino
profissional, dando cumprimento a lei 60/2009 sobre a aplicacdo da educacgdo sexual em
meio escolar.

Na realidade a educacdo sexual na escola surge como a estratégia mais eficaz de
promocdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens. Pois através da
educacdo sexual pode-se desenvolver competéncias, tornando os individuos mais
resilientes, possibilitando a autonomia, o poder de decisdo, logo a liberdade na sua vida
sexual.

A realizagdo deste estudo permitiu analisar 0os conhecimentos, atitudes sexuais e
comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens que frequentam 0 ensino
profissional, assim como factores determinantes. Realidade pouco estudada, mas
essencial para compreender as vivéncias da sexualidade neste grupo de adolescentes e
jovens.

A realizacdo deste estudo permitiu, ainda, concluir que os adolescentes e jovens
que frequentam o ensino profissional revelam défices de conhecimentos na éarea da
sexualidade, sendo mais relevantes em questfes de contracepcdo, IST.

A baixa percepc¢do do risco, evidenciada por estes alunos do ensino profissional
pode conduzir a situacfes que possam por em causa a saude destes adolescentes e
jovens.

Relativamente as atitudes evidencia-se o duplo padrdo sexual, com os individuos

do sexo masculino mais orientados para 0 sexo sem COmMpPromisso,, sexo ocasional,
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diversidade de parceiros e sexo utilitario. As raparigas mais favoraveis ao sexo com
compromisso afectivo.

Quanto aos comportamentos sexuais destes adolescentes e jovens, concluimos que
a maioria inicia a sua actividade sexual durante a adolescéncia, pelo que se torna
urgente muni-los de conhecimentos e competéncias para optarem por comportamentos
saudaveis. Essa preparagdo deve ser antes e durante a adolescéncia.

Ainda no que concerne a comportamentos, também se constata o duplo padrao
sexual, pois 0 sexo masculino inicia as relagdes sexuais mais cedo e revelam mais
parceiros ocasionais do que os do sexo feminino.

Concluimos que existem jovens que iniciam as relacfes sexuais por se sentirem
pressionados pelo seu parceiro sexual, 0 que denota falta de competéncias como o poder
de decisdo, negociacdo e comunicacao.

A fonte de informagdo mais utilizada séo os amigos, 0 que tem a ver com a fase
de desenvolvimento dos inquiridos, em que os pares ocupam um lugar de destaque na
vida dos adolescentes/jovens.

A mée é a fonte de informacdo mais referida no contexto familiar, sendo com a
mée que os adolescentes/jovens mais discutem sobre assuntos de sexualidade.

Os professores/formadores sdo uma fonte de informagdo pouco valorizada, sendo
necessario investir na formacdo destes profissionais no sentido de implementar a
educacdo sexual em meio escolar.

Os profissionais de saude sao procurados maioritariamente pelo sexo feminino. A
salde dos rapazes fica a descoberto, uma vez que estes, por razdes de socializagdo, ndo
procuram ajuda.

Conclui-se ainda adolescentes e jovens descurarem medidas preventivas de
gravidez na adolescéncia e IST. Identificam-se estudantes que ndo usam métodos
contraceptivos e de prevencdo de IST. Assim, a gravidez na adolescéncia ¢ uma
realidade dos alunos do ensino profissional, 0 que pode acarretar abandono escolar, com
implicacdes na sua vida futura.

Na realizagdo deste estudo deparamo-nos com algumas limitages da
investigacéo:

- algumas nao respostas por parte dos inquiridos, o que fez com que 0s respectivos

questionarios ndo fossem incluidos no estudo;
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- uma questdo em que o filtro ndo estava correctamente definido no questionario,
contribuiu para a limitacdo de uma resposta no questionario.

De valorizar, que o Centro de Formacdo Profissional demonstrou interesse no
estudo e abertura para a aplicacdo do mesmo em contexto escolar, facilitando o campo
de intervencéo.

A disponibilidade demonstrada pelos adolescentes e jovens que frequentam o
ensino profissional, para colaborarem no estudo, foi fulcral para o desenvolvimento de
todo o processo de investigacao.

Também o facto da existéncia de um instrumento ja utilizado noutros estudos ter
sido disponibilizado para ser aplicacéo neste trabalho de investigacéo.

As conclusdes finais foram discutidas a luz de outros estudos realizados com
adolescentes e jovens, que frequentam estabelecimentos de ensino regular, pois néo foi
possivel fazer associacBes a estudos com individuos que frequentam o ensino
profissional, por ser uma area pouco estudada.

Sugere-se, por isso, futuras investigacGes em contexto do ensino profissional, no
sentido de conhecer a realidade destes adolescentes e jovens, sendo pertinente a
realizacdo de estudos de intervencdo que permita a investigagdo-acgéo.

Parece de todo necesséario realizar estudos na area da sexualidade, com populacdes
ndo escolarizadas.

A promocdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens é um
importante contributo para a sua formacdo pessoal e social. Assim é imperativo adoptar
um modelo de intervencdo em educacao sexual que tenha em conta as caracteristicas
proprias da adolescéncia, e que conduzam a ganhos em salde efectivos

Pelo estudo realizado depreende-se que a educacgdo sexual € uma prioridade junto
dos adolescentes e jovens, fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudavel.
Pois a educacgéo sexual constitui um processo continuo e permanente de aprendizagem e
socializagdo que engloba a transmisséo de informacao e o desenvolvimento de atitudes e
competéncias relacionadas com a sexualidade, logo promove atitudes e comportamentos

saudaveis.
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Em sintese, tal como em todos os estabelecimentos de ensino regular, o ensino
profissional carece de intervencdes na &rea da educacdo sexual. A implementacdo de um
projecto de educacdo sexual em meio escolar, abrangente a familia e a toda a
comunidade, parece ser a medida mais urgente para colmatar as lacunas e dificuldades

destes adolescentes/jovens.
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ANEXO | - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE
DUARTE VILAR
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Mensagem de Fopressio do Hotmail bt Va1 Tor_chaie1 1 7. pomil live. comy'mail PrinthMiessapes. asprTcpids—a_...

FW: Autorizacio

De: Duarte Vilar (duartevilan@apfpt)

Enviada: segunda-feira, 19 de dezembro de 2011 12-12:19

Para: lopesgracaenfid hotmail.com; jorge.campanario@hotmail.com
2 anexos
Questionario - 25 Out 2007 doc (347,0 KB) , Questionario - 25 Out 2007 respostas certas.doc
(3475 KB)

De: Duarte Vilar [mailto:duartevilar@apf.pt]

Enviada: quarta-feira, 14 de Dezembro de 2011 21:18
Para: lopesgracaenfihotmail.com”

Assunbo: Autorizac3o

Venho pela presente informar que autorizamos a utilizagdo do questiondrio referido.

Com os melhores cumprimentos

Duarte Vilar

Director Executivo

ldel 2012-07-27 10:56
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ANEXO Il - AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DE ATITUDES SEXUAIS DE
HENDRICK E HENDRICK
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ldel

fle/ W0 Users/ T AppDiata Tocal Temp'BE Permission to wilize the s...

De: Hendrick, Clyde [CLYDE. HENDRICK@ u.edu]
Enviado: segunda-feira, 12 de Janeiro de 2009 22:22
Para: Luis Graca

Ce: Hendrick, 5

Assunto: RE: Permission to utjlize the scale

Lusis:

You have our permission to translate and validate the Brief Sexual AT tudes S5cale in Portuguese.
Sincerely,
Clyde Hendrick

From: Luis Graca [mailto:LuisGracaflesanf.ipve.pt]
Sent: Monday, January 12, 2009 5:13 AM

To: clyde hendrick@ttu.edu

Subject: Permission to utilize the scale

Importance: High

Clyde Hendrick, Ph.ID.

of Psychology
Texas Tech University
Lubbock, TX 79409-2051

Dear Professor Hendrick,
We are writing to you from the University of Viana de Castelo n Portugal more specifically from the
cumcular mursing investigation area. Your brief sexual attitudes scale has come to our attention and we
would hike to vahdate to Portugnese young people. This vahdation would be of the utmost mterest to the
mursing field as an assessment tool
We, therefore, cordially request your permission to utilize the scale for the reasons mentioned above. This
scale was the project chosen by a study group for the completion of the nursing course, and onentated by
professor Luds Graca
We await your response as soon as possible.
Eind regards

L= Carlos Carvalho Graca

P5: our contact 1s — husgracardesenfve. pt;

2012-07-27 11:01
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ANEXO 11l - ESCALA DE ATITUDES SEXUAIS DE HENDRICK E HENDRICK
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Escala de Atitudes Sexuais

A Escala de Atitudes Sexuais inclui as dimensdes: instrumentalidade, comunh&o, praticas sexuais e permissividade.

1=Completamente em desacordo; 2= Parcialmente em desacordo; 3= N&o sei/nem concordo nem discordo

4-=Parcialmente de acordo; 5= Completamente de acordo

ESCALA DE ATITUDES SEXUAIS

N&o preciso estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes sexuais com ela.

DOBR®G
2 | O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel. DOBDG
3 | AsrelagBes sexuais ocasionais sdo aceitaveis. DOBDG
4 | Gostaria de ter relacBes sexuais com muitos parceiros. DOBDG
5 O sexo ¢ melhor quando nos “deixamos ir” e nos centramos no nOsso proprio prazer. DOBDG
6 | As “aventuras sexuais” de uma noite sdo, por vezes, muito agradaveis. DOBDEG
7 | As mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. DOOG®G
8 E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo periodo de tempo DOOG®G
9 | O sexo é aforma mais intima de comunicagéo entre duas pessoas. DOOG®G
10 | O sexo € em primeiro lugar, obter prazer através do outro. DOBDG
11 | As relagdes sexuais como simples troca de “servicos” sdo aceitaveis desde que ambos os
parceiros estejam de acordo. COR®G
12 | O melhor sexo ¢ o que se faz na auséncia de quaisquer “compromissos”. DOBDEG
13 | Um encontro sexual entre duas pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de
interaccdo humana. COBR®G
14 | O sexo €, principalmente, uma actividade fisica. DOOB®G
15 | E possivel gostar de ter relacdes sexuais com uma pessoa ndo gostando muito dessa pessoa. DOOB®G
16 | Na sua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de dois “seres”. DRBDG
17 | Os homens devem partilhar as responsabilidades de planeamento familiar. DOOB®G
18 | O sexo €, geralmente, uma experiéncia intensa e absorvente. DOOD®G
19 | O sexo € principalmente, uma funcéo corporal, tal como comer. DOODG
20 | O sexo apenas como forma de “descarga” fisica é bom. DOBDEG
21 | O sexo € uma parte muito importante da vida. DOOB®G
22 | A principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés mesmos. DOOB®G
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ANEXO IV - AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO ESTUDO NO CENTRO DE
FORMACAO PROFISSIONAL
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Exmé Sr.

Director do

Centro de Formac#&o Profissional de Viana do Castelo
e 210
DO CASTELO
) Fax. 258 808 708
viana_castelo.dm@iefp.pt

® -

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacio de estudo

Maria da Graga Fernandes Lopes, a frequentar o 2° Curso de Mestrado em Promogo e
Educagdo para a Saude do IPVC no ambito da dissertacdo, sob a orientacio dos
Professores Teresa Aratijo e Luis Graga da Escola Superior de Satide do IPVC, pretende
desenvolver um estudo relacionado com o tema “Conhecimentos, atitudes e
comportamentos sexuais de jovens do ensino profissional”. Tem como objectivo avaliar
determinantes de conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais de adolescentes e
jovens do ensino profissional.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de questionario, a todos os alunos que
se encontrem a frequentar os cursos da escola que superiormente dirige, e que se
disponibilizem a participar no estudo, no periodo de Dezembro de 2011 a Fevereiro de
2012, assegurando-se que ndo havera prejuizo do normal funcionamento dos servigos,
que as questdes éticas serdo salvaguardadas e que os resultados do estudo serfio

disponibilizados a institui¢8o, logo que os solicite.
Atenciosamente

Viana do Castelo, 9 de Novembro de 2011

4
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QUESTIONARIO

Conhecimentos, Atitudes e Comportamentos Sexuais dos Jovens

do Ensino Profissional

Caro Aluno,

O presente questionario integra-se num estudo sobre “Conhecimentos, Atitudes e
Comportamentos Sexuais da Populacdo Adolescente e Jovem do Ensino Profissional”, no
ambito do Curso de Mestrado em Promocao e Educacdo para a Satde do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo. Para que os resultados sejam validos é necessario que um numero
significativo de jovens responda ao questionario. Por isso a sua colaboracdo &€ muito

importante.

Desde ja agradecemos o tempo que ira disponibilizar a responder ao questionario. As
suas respostas irdo contribuir para que se fale mais de Educacdo Sexual nas Escolas de Ensino
Profissional e poderdo fornecer informacgdes importantes para as campanhas de prevencédo

sexual.

O Questionario é completamente anénimo e confidencial, ou seja, as respostas
ndo serdo conhecidas e ninguém sabera o que respondeu. Ndo deve identificar-se em
nenhuma parte do questionario.

Pedimos agora para ler com atencdo as perguntas do questionario, certificando-se de
que compreendeu correctamente 0 modo como devera responder. Esteja atento as indicacoes

que lhe sdo dadas.

Pedimos ainda que responda o mais honestamente possivel! Obrigado!
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Parte A

Vamos comecar por fazer algumas perguntas sobre si e a
sua familia. Assinale com um circulo a resposta que
escolheu.

Al. E do sexo masculino ou feminino?

1. Masculino
2. Feminino

A2. Que idade tem?
1. anos
A4. Qual é a origem da sua familia?

Portuguesa

Paises africanos de lingua portuguesa. Qual?
Brasileira

Europa do leste. Qual?
Outra. Qual?
N&o sei

oupwdE

Ab5. Sem contar com ocasifes especiais, como casamentos
e funerais, com que frequéncia é que participa,
actualmente, em servigos religiosos ou ceriménias
relacionadas com a sua religido?

Todos os dias

Mais de uma vez por semana

Uma vez por semana

Pelo menos uma vez por més

Menos vezes

Nunca

ocourwbdE

A6. Em relacdo a religido, diria que é

Indiferente

Ateu (ndo acredita em nenhum Deus)
Agnéstico (ndo sabes se Deus existe)
Catdlico praticante

Catélico ndo praticante

Protestante

Outra crenca religiosa. Especificar:
N&o sei

N~ wWNE

Falando agora dos seus pais...
A7. Qual é/era o grau de escolaridade do seu pai?

1. Na&o foi a escola

2. Frequentou a escola, mas ndo completou o 1° ciclo
do ensino bésico

3. 1°iclo do Ensino Basico (4° ano de escolaridade)

4. 2°ciclo do Ensino Basico ou equivalente (5° e 6° ano
de escolaridade)

5. 3°ciclo do Ensino Basico ou equivalente (7° ao 9°
ano de escolaridade)

6. Ensino Secundario ou equivalente (10° ao 12° ano de
escolaridade)

Ensino Médio (Bacharelato)

8. Ensino Superior (licenciatura ou pds-graduacéo)

~

A8. E 0 da sua mée?

Lo

N&o foi a escola

2. Frequentou a escola, mas ndo completou o 1° ciclo
do ensino bésico

3. 1°ciclo do Ensino Basico (4° ano de escolaridade)

4. 2°ciclo do Ensino Basico ou equivalente (5° e 6° ano
de escolaridade)

5. 3°iclo do Ensino Basico ou equivalente (7° ao 9°
ano de escolaridade)

6. Ensino Secundario ou equivalente (10° ao 12° ano de

escolaridade)

Ensino Médio (Bacharelato)

8. Ensino Superior (licenciatura ou pds-graduacéo)

™~

A9. Qual é a profissao do seu pai?

A10. Qual é a profissdo da sua mée?

All. Com quem vive em sua casa... (ESCOLHE AS
RESPOSTAS QUE SE APLICAM):

Pai
Mée
Irmao(s). Quantos mais novos?
Irmao(s). Quantos mais velhos?
Irmé(s). Quantas mais novas?
Irmé(s). Quantas mais velhas?
Outros familiares. Especifica:
Outras pessoas. Especifica:

N~ wWNE

Al12. Com que facilidade fala com o seu pai (ou a pessoa
que o substitui) sobre assuntos sexuais?

1. Falo com facilidade sobre todos os assuntos

2. Falo com facilidade sobre certos assuntos, mas
outros néo

3. Na&o falamos muito sobre esse assuntos

4. Quase nunca falamos sobre isso

Al3. E em relacdo a sua mée (ou a pessoa que a substitui),
com que facilidade fala desses assuntos?

1. Falo com facilidade sobre todos 0s assuntos

2. Falo com facilidade sobre certos assuntos, mas
outros ndo

3. Naéo falamos muito sobre esses assuntos

4. Quase nunca falamos sobre isso
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Al4. Que ano de escolaridade frequenta?

1. 10° Ano
2. 11° Ano
3. 12° Ano

A15. Que curso frequenta?

Cuidados e Estética do Cabelo

Técnico de Accao Educativa

Técnico de Electrénica, Automacdo e Comandos
Técnico de Electrénica Industrial

Técnico de Instalagdo e Gestdo de Redes
Técnico de Mecatronica automovel

Técnico Administrativo

Técnico de Instalagdes Electricas

Técnicos de Servicos Pessoais e 8 Comunidade

©CoOoNoORA~LNE

Parte B

As questdes que a seguir se apresentam, abordam varios
temas da sexualidade. Para cada questdo ha uma série de
respostas alternativas. Pode escolher apenas UMA
resposta. Por favor, assinale com um circulo a resposta
gue considera adequada.

B1. Durante o periodo menstrual, as raparigas:

a) Estdo demasiado fracas para fazer exercicio ou desporto

b) Tém uma perda mensal de sangue proveniente do Utero,
que é normal

c) Na&o podem engravidar

d) Né&o devem tomar banho ou duche

e) Todas as respostas anteriores

B2. E perigoso para uma mulher ter relagbes sexuais,
quando ela:

a) Estagravida

b) Esta menstruada

c) Tem uma constipacdo

d) Tem um parceiro sexual com sifilis
e) Nenhuma das respostas anteriores

B3. Alguns contraceptivos:

a) SO podem ser adquiridos com receita médica

b) Estdo disponiveis nos centros de salde

c) Podem ser comprados em farmécias

d) Podem ser adquiridos por menores de 18 sem a
permissdo dos pais

f) Todas as respostas anteriores

B4. A sexualidade:
a) Na mulher comeca na puberdade e termina apo6s a

menopausa
b) Nos rapazes comega a partir da puberdade

c) Faz parte de cada ser humano desde que nasce até que
morra

d) Existe no homem e na mulher e tem uma idade especifica
para comegar e para terminar

e) Todas as respostas anteriores

B5. As pessoas que tém relacBes sexuais podem mais
eficazmente  prevenir uma doenca  sexualmente
transmissivel, quando usam:

a) O preservativo

b) A espuma contraceptiva

c) Anpilula

d) O coito interrompido

e) Todas as respostas anteriores

B6. Quanto as necessidades sexuais:

a) Os homens tém muito mais necessidade do que as
mulheres

b) Os homens tém um pouco mais de necessidade

c) Depende de cada homem e de cada mulher

d) As mulheres tém um pouco mais de necessidades

e) As mulheres ttm muito mais necessidades do que 0s
homens

B7. Quando os rapazes entram na puberdade:

a) Perdem a “gordura de bebé” e tornam-Se mais magros
b) O pénis torna-se maior

c) Os testiculos produzem esperma

d) A voztorna-se mais grave

e) Todas as respostas anteriores

B8. Se um casal tem relacdes sexuais e ndo usa nenhum
contraceptivo, a mulher pode ficar gravida:

a) A qualquer altura do més

b) S6 uma semana antes da menstruagdo comegar

c) Somente durante a menstruagéo

d) S6 uma semana depois da menstruagdo comegar

e) Somente duas semanas antes da menstruagdo comegar

B9. O método contraceptivo que é menos eficaz na
prevencdo de gravidezes ndo desejadas é:

a) O preservativo com a espuma;

b) DIU (dispositivo inter uterino)

c) Coito interrompido

d) Anpilula

e) A abstinéncia periddica (ndo ter relacGes sexuais durante
o periodo feértil)

B10. E possivel uma mulher ficar gravida:
a) Na primeira vez que ela tem relagGes sexuais

b) Se elatem relagBes sexuais durante o periodo menstrual
c) Seelatem relagBes sexuais de pé
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d) Se o esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo
que 0 pénis ndo entre No Seu corpo
e) Todas as respostas anteriores

B11. Fisicamente:

a) As raparigas, normalmente, amadurecem mais cedo que
0S rapazes

b) A maior parte dos rapazes amadurece mais cedo do que a
maioria das raparigas

c) Todos os rapazes e raparigas estdo completamente
desenvolvidos, pelos 16 anos

d) Todos o0s rapazes e raparigas estdo completamente
desenvolvidos, pelos 18 anos

e) Todas as respostas anteriores

B12. Actualmente é impossivel curar:

a) Asifilis

b) A gonorreia

c) O virus do herpes

d) A vaginite

e) Todas as respostas anteriores

B13. Quando os homens e as mulheres estdo fisicamente
desenvolvidos:

a) Cada ovario feminino liberta dois évulos por més

b) Cada ovério feminino liberta milhdes de 6vulos em
cada més

c) Os testiculos masculinos produzem um
espermatozdide em cada ejaculagdo

d) Os testiculos masculinos produzem milhdes de
espermatozdides em cada ejaculagdo

e) Nenhuma das respostas anteriores

B14. Quando entram na puberdade, os adolescentes ficam
mais interessados nas actividades sexuais porque:

a) Ashormonas sexuais estdo a mudar

b) Os media (TV, filmes, revistas, discos) os incitam
para 0 sexo

c) Alguns dos seus amigos tem relagbes sexuais e
esperam que eles também o facam

d) Todas as respostas anteriores3

B15. A masturbacéo nas mulheres:

a) E uma pratica sexual apenas quando se estd sem
parceiro(a)

b) E uma prética sexual possivel, mesmo quando se
tem parceiro(a)

¢) Eumvicio

d) Nenhuma das respostas anteriores
B16. Para usar um preservativo correctamente deve-se:

a) Deixar espago na ponta para o esperma

b) Usar um novo sempre que a relacdo sexual ocorrer
c) Segura-lo enquanto se retira o pénis da vagina

d) Verificar a data de validade

e) Todas as respostas anteriores

B17. A masturbacao nos homens

e) E uma préatica sexual apenas quando se estd sem
parceira(o)

f) E uma prética sexual possivel, mesmo quando se
tem parceira(o)

g) Eum vicio

h) Nenhuma das respostas anteriores

B18. No geral podemos dizer que:

a) Os jovens saudaveis ndo estdo expostos ao virus da
SIDA

b) Apenas o0s homossexuais, as prostitutas e 0s
toxicodependentes podem ser infectados pelo virus da
SIDA

c) As mulheres tém menos probabilidade de
contrair SIDA

d) Durante a menstruagdo € mais dificil contrair o virus
através de relag@es sexuais ndo protegidas

e) Nenhumas das respostas anteriores

B19. O tratamento para infeccbes sexualmente
transmissiveis é melhor se:

a) Os dois parceiros forem tratados ao mesmo tempo

b) Sé o parceiro com sintomas for ao médico

c) A pessoa tomar os medicamentos so até ao
desaparecimento dos sintomas

d) Todas as respostas anteriores

B20. A sifilis

a) E uma infecgdo sexualmente transmissivel que néo
provoca a morte

b) E conhecida por poder causar cegueira, insanidade e
morte

c) Manifesta-se através de um “cancro duro” nos genitais

d) Todas as respostas anteriores

B21. Para um rapaz, as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que:

a) Tem uma doenca sexual

b) Esta fisicamente desenvolvido

c) Esta a viver uma parte normal do crescimento
d) E diferente da maioria dos rapazes

e) Nenhuma das respostas anteriores

B22. Para a maioria dos adolescentes, as emocdes
(sentimentos):
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a) Sao bastante estaveis

b) Parecem mudar frequentemente
c) Na&o os preocupa muito

d) Séo faceis de expressar

e) Todas as respostas anteriores

B23. O método do calendario:

a) Significa que os casais ndo podem ter relacbes em
certos dias do ciclo menstrual

b) Requer que a mulher mantenha um registo de
quando tem o seu periodo

¢) E eficaz em menos de 80% das vezes

d) Pode ser usado quando se quer engravidar

e) Todas as respostas anteriores

B24. A pilula:

a) E um bom contraceptivo para as mulheres que fumam

b) Normalmente acentua as contrac¢es menstruais

c) Pode ser usada por qualquer mulher

d) Tem que ser tomada durante 21 ou 28 dias para que
faca efeito

e) Todas as respostas anteriores

B25. A gonorreia:

a) E uma infecgdo mais comum do que a sifilis

b) E uma doenca que pode ser transmitida de mées para
filhos durante o parto

c) Torna muitos homens e mulheres estéreis
(incapazes de terem filhos)

d) E muitas vezes dificil de detectar nas mulheres

e) Todas as respostas anteriores

B26. A pilula do dia seguinte:

a) SO pode ser vendida com receita médica

b) Pode ser utilizada com frequéncia porque nédo oferece
riscos para a salde

c) Pode prevenir gravidezes indesejadas,

d) E também chamada pilula abortiva

e) Todas as respostas anteriores

B27. A homossexualidade

a) E uma expressdo da sexualidade humana
b) E contraria a divisao natural entre os sexos
¢) E uma fase pela qual as criangas passam
d) E considerada uma doenca ou desvio

e) Todas as respostas anteriores
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Parte C

Assinale com um X as pessoas com quem, no ultimo ano, conversou sobre os seguintes assuntos relacionados com a sexualidade:

ASSUNTO

Amigo/
amiga

Namorado
/namorada

Pai

Mae

Outro
familiar

Irméo/
irma

Professor

Médico,
psicdlogo,
enfermeira

Linhas
telefénicas/
Internet

Mudancas do corpo na adolescéncia

O risco de engravidar

Duvidas sobre relagdes sexuais

Diferencas entre homens e mulheres

SIDA

Outras infecgBes sexualmente transmissiveis

O uso dos métodos contraceptivos

As relagBes amorosas nos jovens

Consultas sobre sexualidade e contracepcao

Linhas telefonicas de ajuda

Pilula do dia seguinte

Inicio da vida sexual

Violéncia e os abusos sexuais

Aborto

Masturbacéo

Homossexualidade

Prostituicéo
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Parte D

As proximas questfes sdo sobre as relacbes afectivas e
sexuais. Vamos comegar por falar da iniciacdo sexual.
Assinale com um circulo a resposta que escolheu.

D1. Né&o contando os «namoros» da infancia, que idade
tinha quando comegou a namorar pela primeira vez?

1. anos
2. Nunca namorei
3. Nao sei/ndo me lembro

D2. Na sua opinido, ser virgem é:

Um motivo de orgulho
Um motivo de vergonha
Uma decisdo de cada um
Nao sei

PONE

D3. Normalmente sente-se atraida/o...

S6 por rapazes

S6 por raparigas

Por raparigas e rapazes

N&o me sinto atraido(a) por ninguém

N

D4. Achas que a maioria dos seus amigos/as ja teve
relagdes sexuais?

Todos ou quase todos
Muitos deles ja tiveram
Alguns ja tiveram

Néo

N&o sei

agrwdE

D5. E no seu caso, ja teve relagdes sexuais?

1. Sim
2. Nao

» > > Saltar para a pergunta D7
» > > Saltar para a pergunta D6

Para quem respondeu NAO a pergunta anterior
D6. Nunca teve relagGes sexuais porque:

Tem /teve vontade mas nunca teve oportunidade
N&o encontrou ainda o parceiro/a ideal/adequado/a
Pretende casar virgem

Tem medo de engravidar

Outra.Especifica

arwnE

» > > Saltar para a pergunta F1

D7. Que idade tinha quando teve a sua primeira relacéo
sexual?

1. anos
D8. A pessoa com quem teve a sua primeira relacdo
sexual era:

O meu namorado

A minha namorada

Um amigo que conhecia bem

Uma amiga que conhecia bem

Um amigo que conhecia mal

Uma amiga que conhecia mal

Um pessoa do sexo masculino que encontrei

ocasionalmente

8. Uma pessoa do sexo feminino que encontrei
ocasionalmente

9. Outra. Especifica:

Noghkhwpne

D9. Na altura, que idade tinha essa pessoa?

1. anos
2. Nao sei/ndo me lembro

D10. Foi também a primeira vez para essa pessoa?

1. Sim
2. Nao
3. Néo sei

D11. Sentiu-se pressionado/a para ter relacGes sexuais?
1. Sim
2. Nao
3. Ndo sei / ndo me lembro

D12. A quem falou, em primeiro lugar, sobre a sua
primeira relagédo sexual?

Pai

Mée

Irmdo

Irméa

Outro parente

Amigo

Amiga

Vizinho

9. Nao contei a ninguém
10. Outra. Quem?
11. Nao sei / ndo me lembro

N~ wWNE

D13. Durante a sua primeira relacédo sexual sentiu:

Medo

Dor

Nervosismo
Satisfacéo
Excitacao

Outra. Especifica:
N&o sei / ndo me lembro

NoghrwdE

D14. Antes da primeira relagdo sexual ter acontecido,
conversou com o seu/sua parceiro/a sobre o modo de
evitar a gravidez?

1. Sim » > » Saltar para a pergunta D15

2. Néo » > » Saltar para a pergunta D19
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3. N&dosei »» P Saltar para a pergunta D18

D15. Nessa primeira vez, tomaram algum cuidado para
evitar a gravidez?

1. Sim »P»P» Saltar para a pergunta D16

2. Nao P PP Saltar para a pergunta D18
3. Nao sei » > P Saltar para a pergunta D18

D16. Qual o cuidado que tiveram para evitar a gravidez?
(Pode escolher mais de uma resposta)

1. Pilula anticonceptiva
2. Injeccdo / implante
3. DIU

4. Preservativo

5. Diafragma

6. Coito interrompido / gozar fora

7. Tabela

8. Usaram mais de um método. Especifica:
9. OQutro. Especifica
10. Néo sei / ndo me lembro

D17. Quem se preocupou em evitar a gravidez?

Eu

Ola parceiro/a

Os dois

Na&o sei /ndo me lembro

PONPE

D18. Discutiu também com o seu parceiro/a a prevengao
das doencas sexualmente transmissiveis (DST)?

1. Sim » » » Saltar para a pergunta D20
2. Nao » - » Saltar para a pergunta D20
3. Né&osei PP P Saltar para a pergunta D20

D19. Nao tomaram nenhum cuidado para evitar a
gravidez porque:

Desejava ter um filho

O seu/sua parceiro/a desejava ter um filho

N&o sabiam como obter métodos anticonceptivos
Pensava que ndo podia engravidar

Pensei que era da responsabilidade do meu/minha
parceiro/a

N&o pensaram nisso

7. Outra. Especifica:
8. Na&o sei / ndo me lembro

agkrwdE

IS

D20. Depois da primeira relagdo sexual continuou a
manter um relacionamento com aquele/a parceiro/a?

1. Sim, continua até hoje sem interrupcles
» > » Saltar para a pergunta E3

2. Se separaram, mas estdo juntos actualmente
» > » Saltar para a pergunta E3

3. Sim, mas acabou
» »-p Saltar para a pergunta D21

4. Nd&o tive depois qualquer relacionamento com ele(a)
» » > Saltar para a pergunta E1

D21. Durante quanto tempo ficaram juntos?

Menos de um més

Entre 1 més e 3 meses
Entre 3 meses e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Nao sei / ndo me lembro

oarwNE

D22. Alguma vez utilizou (ou a sua parceira) a pilula do
dia seguinte?

1. Sim

2. Nao

3. Naéo Sei
Parte E

Parceiro/a actual

Agora estamos interessados em falar sobre a sua situacdo
actual no que respeita a relacionamentos afectivos e
sexuais.

El. Tem actualmente um relacionamento (namoro) que
inclua relacfes sexuais?

1. Sim
2. Nao » > » Saltar para a pergunta E8

E2. Ha quanto tempo estao juntos?

Menos de 1 semana
Entre 1 semana e 1 més
Entre 1 més e 3 meses
Entre 3 meses e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Nao sei / ndo me lembro

NogaMwdE

E3. Quanto tempo depois de terem iniciado o
relacionamento, tiveram relacGes sexuais?

24 horas ou menos
Entre 1 dia e 1 semana
Entre 1 semana e 1 més
Entre 1 més e 3 meses
Entre 3 meses e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

Nao sei / ndo me lembro

N~ WNE

E4. Em relacdo ao teu/tua parceiro/a sente que:

1. Esta apaixonado/a

2. Gosta dele/a

3. Na&o sente nada de especial
4. SO sente excitacdo
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5. Outra. Especifica:
6. N&o sei

E5. Em relagdo ao preservativo, no vosso relacionamento:

1. Nunca usaram

2. Usaram sempre

3. Asvezes sim, as vezes ndo

4. Usaram no comeco do relacionamento, e depois
pararam

5. N&o usaram no comeco do relacionamento, mas
depois comegaram a usar

6. Outra. Especifica:

E6. N&o considerando o preservativo, usam outro método
para evitar a gravidez?

Nunca usaram  » P Saltar para a pergunta E8

Usaram sempre

As vezes sim, as vezes ndo

Usaram no comeco do relacionamento, e depois

pararam

5. N&o usaram no comeco do relacionamento, mas
depois comegaram a usar

6. Outro. Especifica:

7. Nao sei

el N

E7. Que método(s) costumam ou costumavam usar?
(Podes escolher mais de uma respostas)

Pilula anticonceptiva

Injeccdo / implante

DIU

Diafragma

Coito interrompido / gozar fora

Tabela

Usaram mais de um método. Especifica:
Outro. Especifica:
N&o sei

©CoNoGA~LONERE

E8. Ha quanto tempo teve a sua ULTIMA relagio sexual?

Nos ultimos 7 dias
Entre 1 semana e 1 més
Entre 1 més e 3 meses
Entre 3 meses e 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Ha mais de 1 ano

I A

E9. E com quem foi?

O meu namorado

A minha namorada
Um ex-namorado

Uma ex-namorada

Um amigo

Uma amiga

Um parceiro ocasional
Uma parceira ocasional

N~ WNE

9. Outro(a). Quem?:

E10. Nessa ULTIMA relacdo sexual usaram um
preservativo?

1. Sim
2. Naéo
3. Néo sei / ndo me lembro

E11. Sem considerar o preservativo, estavam a usar ou
usaram outro método para evitar engravidar?

1. Sim » » » Saltar para a pergunta E12
2. Néo » » » Saltar para a pergunta E13
3. Nao sei » » » Saltar para a pergunta E14

E12. Que outro método usaram na ULTIMA relagdo
sexual?

Pilula anticonceptiva

Injeccéo / implante

DIU

Diafragma

Coito interrompido / gozar fora

Tabela

Usaram mais de um método. Especificar:
Outro. Especificar:
Né&o sei / ndo me lembro

©COoNo ML E

» » > Saltar para a pergunta E14

E13. Ndo usaram nenhum método para evitar a gravidez
porque:

Desejava ter um filho

O seu/sua parceiro/a desejava ter um filho

Né&o sabiam como obter os métodos anticonceptivos
Pensava que ndo podia engravidar

Era da responsabilidade do parceiro/a

N&o pensaram nisso

Outra. Especificar:
N&o sei / ndo me lembro
N4&o quero responder

©oOoNoOMWNE

E14. Alguma vez chegou (ou a sua parceira chegou) a
engravidar?

1. Sim. Quantas vezes? PP Saltar para a
pergunta E15

2. Néo » » » Saltar para a pergunta E16

3. Né&osei »» P Saltar para a pergunta E16

E15. E a gravidez resultou:

No nascimento de uma crianga
Em aborto espontaneo

Em aborto provocado

Néo sei

NS
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E16. Ja lhe aconteceu ter tido relagfes sexuais com outra
pessoa que ndo o teu/tua namorado(a)?

1. Sim
2. Néo » » » Saltar para a pergunta E20
E17. Quantas vezes ja Ihe aconteceu isso?

1.

E18. Na ULTIMA vez que isso aconteceu, usaram
preservativo?

1. Sim
2. Nao
3. Nao sei / ndo me lembro

E19. E quem era essa pessoa?

Um amigo que conhecia bem

Uma amiga que conhecia bem

Um amigo que conhecia mal

Uma amiga que conhecia mal

Uma pessoa do sexo masculino que encontrei

ocasionalmente

6. Uma pessoa do sexo feminino que encontrei
ocasionalmente

7. Outra. Especifica:

akrwdE

E20. Considerando toda a sua vida, com quantas pessoas
teve até agora relagdes sexuais?

1. pessoas

E21. Alguma vez teve relagfes sexuais com pessoas do
Mesmo sexo?

1. Sim
2. Nao
Parte F

F1. Estamos agora interessados em saber se alguma vez
sentiu necessidade de pedir ajuda a alguém para resolver
uma situacdo/problema relacionada com a sua
sexualidade. Se sim, a quem recorreu? (PODE
ASSINLAR MAIS DEUMA RESPOSTA).

Nunca recorri a ninguém P » P Saltar para o FIM
Pai

Mae

Irm&os/irmés

Outro familiar

Amigo

Amiga

Profissional de satde (médico, psicélogo, etc.)
Outra pessoa. Qual?

CoNoGR~WNE

10. Qual?

F2. Na ULTIMA vez que isso aconteceu, qual foi a
situacéo/problema?

11. Problemas relacionados com o0 meu corpo

12. Risco de engravidar

13. Duvidas com o uso dos métodos contraceptivos

14. Uso de métodos contraceptivos de emergéncia

15. Inicio das relagdes sexuais

16. Problemas afectivos com o(a) namorado(a)

17. Abuso ou violéncia sexuais

18. Duvidas sobre a homossexualidade

19. Duvidas sobre 0 acesso as consultas de planeamento
20. Outra. Qual?

F3. Considera que essa ajuda foi muito atil, mais ou
menos util, pouco util ou inatil na resolucdo da
situacdo/problema que estava enfrentando?

Muito Util

Mais ou menos Util
Pouco util

Inatil

Nao sei

agrwhE

F4. J4 alguma vez recorreu a algum destes servigos por
questdes relacionadas com a sua sexualidade? (PODE
ASSINLAR MAIS DEUMA RESPOSTA).

1. Médico de familia

2. Consulta para jovens em centros de salde

3. Linha telefénica de ajuda

4. Gabinete /psicélogo escolar

5. Gabinete de apoio a sexualidade juvenil

6. Associacdo de Planeamento Familiar (APF)

7. Centro de Aconselhamento e Detecgdo Precoce de

VIH

Outro. Qual?

9. Nunca recorri a nenhum desses servigos. » » P
Saltar para a pergunta F6

®©

F5. Por que razdo procurou esses servigcos? (Pode escolher
mais de uma resposta)?

1. Problemas relacionados com o meu corpo

2. Risco de engravidar

3. Duvidas com o uso dos métodos contraceptivos
Uso de métodos contraceptivos de emergéncia
5. Inicio das relagGes sexuais

6. Problemas afectivos com o(a) namorado(a)

7. Abuso ou violéncia sexuais
8
9
1

Eall

Duvidas sobre a homossexualidade
Duvidas sobre 0 acesso as consultas de planeamento
0. Outra. Qual?
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F6. Por que razdo nunca recorreu a esses Servigos?

akrwdE

Nunca precisei
N&o sei onde esses servicos funcionam
N&o me sinto a vontade para ir 14 sozinho

Receio que os meus pais venham a saber
Outra razéo. Qual?
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Parte G

Atitudes Sexuais

Agora estamos interessados em falar sobre as suas atitudes sexuais. Leia atentamente as afirmacdes que se seguem e indique,
relativamente a cada uma delas, qual o grau que corresponde as suas opinides, pensamentos e sentimentos. Faca uma cruz (X) no
numero apropriado, atendendo as seguintes significacdes:

1=Completamente em desacordo; 2= Parcialmente em desacordo; 3= Nd&o sei/nem concordo nem discordo

4-=Parcialmente de acordo; 5= Completamente de acordo

ESCALA DE ATITUDES SEXUAIS

1 N&o preciso estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes sexuais com ela. DOBDG
2 | O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel. DOBDG
3 | AsrelagBes sexuais ocasionais sdo aceitaveis. DOBDG
4 | Gostaria de ter relacGes sexuais com muitos parceiros. DOOGG
5 O sexo ¢ melhor quando nos “deixamos ir” e nos centramos no nOsso proprio prazer. DOBDG
6 | As “aventuras sexuais” de uma noite sdo, por vezes, muito agradaveis. DOBDEG
7 | As mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar. DOO®G
8 E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo periodo de tempo DOOG®G
9 | O sexo é aforma mais intima de comunicagéo entre duas pessoas. DOOG®G
10 | O sexo é em primeiro lugar, obter prazer através do outro. DOOGG
11 | As relagdes sexuais como simples troca de “servicos” sdo aceitaveis desde que ambos os

parceiros estejam de acordo. COR®G
12 | O melhor sexo ¢ o que se faz na auséncia de quaisquer “compromissos”. DOBDEG

13 | Um encontro sexual entre duas pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de

interaccdo humana. COBR®G
14 | O sexo €, principalmente, uma actividade fisica. DOOD®G
15 | E possivel gostar de ter relacdes sexuais com uma pessoa ndo gostando muito dessa pessoa. DOOB®G
16 | Na sua melhor expressdo, o sexo parece ser a fusdo de dois “seres”. DRBDG
17 | Os homens devem partilhar as responsabilidades de planeamento familiar. DOOG®G
18 | O sexo €, geralmente, uma experiéncia intensa e absorvente. DOOD®G
19 | O sexo é principalmente, uma fungdo corporal, tal como comer. DOOB®G
20 | O sexo apenas como forma de “descarga” fisica ¢ bom. DOODEG
21 | O sexo € uma parte muito importante da vida. DOOB®G
22 | A principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a nés mesmos. DOOB®G

O questionario termina aqui! Obrigada pela colaboracéo!
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APENDICE 11

DIFERENCAS ENTRE CONHECIMENTOS E SEXO

Quadro I- Diferencas entre Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia e 0 Sexo

Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B1-Durante o periodo menstrual as raparigas- tém uma
. ) . 0,203 1 0,653
perda mensal de sangue proveniente do (tero, que é normal
B7-Quando os rapazes entram na puberdade- perdem a
“gordura de bebé” e tornam-se magros; o pénis torna-se maior; 0,005 1 0,943
0s testiculos produzem esperma; a voz torna-se mais grave.
B11-Fisicamente- as raparigas, normalmente, amadurecem 5,555 1 0,018
mais cedo gue os rapazes
B14-Quando entram na puberdade, os adolescentes ficam
mais interessados nas actividades sexuais porque- As
hormonas sexuais estdo a mudar; 0s media os incitam para o 0,658 1 0,417
sexo; alguns dos seus amigos tém relagBes sexuais e esperam
que eles também o fagam.
B21-Para um rapaz as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que- est4 a viver uma parte normal do 0,270 1 0,603
crescimento
B22-Para a Maioria dos adolescentes, as emogdes
- 0,001 1 0,971
(sentimentos)- parecem mudar frequentemente
*Teste de ind. Qui-quadrado
Quadro I1- Diferengas entre Conhecimentos sobre Sexualidade Humana e o Sexo
Conhecimentos sobre Sexualidade Humana Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B4-A selxualldade: faz parte de cada ser humano desde que 0,189 1 0,664
nasce até que morra
B6-Quanto as necessidades sexuais: depende de cada homem 0,431 1 0,512
e de cada mulher
B13-Quando os homens e mulheres estdo fisicamente
desenvolvidos: os testiculos produzem milhdes de 0,239 1 0,625
espermatozdides em cada ejaculagdo
BlS—,A masturbagdo nas mulhere.s: ¢ uma pratica sexual 0,788 1 0,375
possivel, mesmo quando se tem parceiro(a)
Bl?-,A masturbagdo nos homens.: é¢ uma pratica sexual 0,051 1 0,821
possivel, mesmo quando se tem parceira(o)
B27A homossexualidade: é uma expressdo da sexualidade 4,896 1 0,027

humana

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro I11- Diferencas entre Conhecimentos sobre Contracepgédo e 0 Sexo

Conhecimentos sobre Contracepc¢ao Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B3-Alguns contraceptivos- s6 podem ser adquiridos com
receita médica; estdo disponiveis no centro de salde; podem ser

o - 0,065 1 0,798
comprados em farmacias; podem ser adquiridos por menores de
18 sem a permisséo dos pais.
B9-O método contraceptivo que € menos eficaz na
x X ~ ! o . 2,094 1 0,148
prevencgdo de gravidezes ndo desejadas é- coito interrompido
B16-Para usar um preservativo correctamente deve-se-
deixar um espago na ponta para O esperma; usar um novo 4,468 1 0,035

sempre que a relagdo sexual ocorrer; segurd-lo enquanto se
retira 0 pénis da vagina; verificar a data de validade.

B23-O método do calendario- significa que os casais nao
podem ter relagcBes em certos dias do ciclo menstrual; requer
que a mulher mantenha um registo de quando tem o periodo; é 0,676 1 0,411
eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser usado quando se
quer engravidar

B24-A pilula- tem que ser tomada 21 ou 28 dias para que faga

. 1,067 1 0.302
efeito
!326—A pilula do dia seguinte- pode prevenir gravidezes 1,327 1 0,249
indesejadas

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro IV- Diferengas entre Conhecimentos sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e 0
Sexo

Conhecimentos sobre Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B5-As pessoas que tém relacBes sexuais podem mais

- . . - 0,748 1 0,387
eficazmente prevenir uma IST, quando usam: o preservativo
B12-Actualmente é impossivel curar: o virus do herpes 0,029 1 0,864
B18-No geral, podem dizer: nenhuma das respostas anteriores 2,282 1 0,131
B19-O tratamento para IST’s é melhor se: 0S dois parceiros 1,003 1 0,316
forem tratados ao mesmo tempo
B20-A sifilis: é conhecida por poder causar cegueira, insanidade 1,154 1 0,283

e morte

B25-A gonorreia: é uma infeccdo mais comum do que a sifilis;
¢ uma doenca que pode ser transmitida da maes para filhos
durante o parto; torna muitos homens e mulheres estéreis 5,555 1 0,18
(incapazes de terem filhos); é muitas vezes dificil de detectar
nas mulheres.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro V- Diferencas entre Conhecimentos sobre Percepcao de Risco e 0 Sexo

Conhecimentos sobre Percepcéo do Risco Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B2-E perigoso para uma mulher ter relagbes sexuais, 0.011 1 0.917
quando ela- tem um parceiro sexual com sifilis ’ ’
B8-Se um casal tem relacBes sexuais e ndo usa nenhum
contraceptivo, a mulher pode ficar gravida- a qualquer altura 9,593 1 0,02
do més
B10-E possivel uma mulher ficar gravida- na primeira vez
que ela tem relacBes sexuais; se ela tem relagdes sexuais durante
o periodo menstrual; se ela tem relagdes sexuais de pé; se 0 3,798 1 0,051

esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo que o pénis
néo entre no seu corpo.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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APENDICE |11
TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE CONHECIMENTOS E SEXO

Quadro | — Tabela de contingéncia entre B8 “Se um casal tem relagbes sexuais e ndo usa
nenhum contraceptivo, a mulher pode ficar gravida” e o sexo (n=108)
B8-Se um casal tem rela¢gdes sexuais e
ndo usa nenhum contraceptivo,a mulher
pode ficar gravida
Correcto Incorrecto Total
Observado 25 33 58
Masculino Espere_ldo 33,0 25,0 58,0
Residuos ajustados -3,1 3,1
Sexo standardizados
Observado 37 14 51
Feminino Espergdo 29,0 22,0 51,0
Residuos ajustados 3,1 -3,1
standardizados
Total Observado 62 47 109
Esperado 62,0 47,0 109,0
Quadro Il — Tabela de contingéncia entre B11 ‘“fisicamente as raparigas, normalmente

amadurecem mais cedo que os rapazes’’ € 0 sexo (N=108

B1l-Fisicamente
Correcto Incorrecto Total

Observado 33 26 59

Masculino Esperado 38,8 20,2 59,0
Resfduos ajustados standardizados -2,4 2,4

Sexo Observado 38 11 49

Feminino Esperado 32,2 16,8 49,0
Residuos ajustados standardizados 24 2,4

Total Observado 71 37 108

Esperado 71,0 37,0 108,0

Quadro Il — Tabela de contingéncia entre B16 “Para usar um preservativo correctamente deve-

se deixar um espaco ha ponta para 0 esperma; usar um novo sempre que a relacdo sexual
ocorrer; segura-lo enquanto se retira o pénis da vagina; verificar a data de validade” e 0 sexo
(n=108).

B16-Para usar um preservativo
correctamente deve-se:
Correcto Incorrecto Total
Observado 24 29 53
Masculino Espergdo 29,3 23,7 53,0
Residuos ajustados 21 2,1
Sexo standardizados
Observado 33 17 50
Feminino Espergdo 27,7 22,3 50,0
Residuos ajustados 2,1 2,1
standardizados
Total Observado 57 46 103
Esperado 57,0 46,0 103,0
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Quadro IV — Tabela de Contingéncia entre B27 “A homossexualidade é uma expresséo da
sexualidade humana” e o sexo (n=108)

B27-A homossexualidade
Correcto Incorrecto Total
Observado 24 32 56
Masculino Esperado 29,6 26,4 56,0
Residuos ajustados -2,2 2,2
Sexo standardizados
Observado 31 17 48
Feminino Esperz_ido 25,4 22,6 48,0
Residuos ajustados 2,2 -2,2
standardizados
Total Observado 55 49 104
Esperado 55,0 49,0 104,0

184



APENDICE IV - DIFERENCAS ENTRE CONHECIMENTOS E CURSO

185



186



APENDICE IV

DIFERENCAS ENTRE CONHECIMENTOS E CURSO

Quadro I- Diferencas entre Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia e o Curso

Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B1-Durante o periodo menstrual as raparigas- tém uma
. > ) 0,001 1 0,975
perda mensal de sangue proveniente do Gtero, que é normal
B7-Quando os rapazes entram na puberdade- perdem a
“gordura de bebé” e tornam-se magros; o pénis torna-se maior; 0,319 1 0,572
os testiculos produzem esperma; a voz torna-se mais grave.
Bl-l-Flswamente- as raparigas, normalmente, amadurecem 1,620 1 0,203
mais cedo que 0s rapazes
B14-Quando entram na puberdade, os adolescentes ficam
mais interessados nas actividades sexuais porque- As
hormonas sexuais estdo a mudar; os media os incitam para o 0,156 1 0,693
sexo; alguns dos seus amigos tém relacfes sexuais e esperam
que eles também o fagam.
B21-Para um rapaz as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que- esta a viver uma parte normal do 0,895 1 0,344
crescimento
BZZ—I_Dara a Maioria dos adolescentes, as emogdes 0,075 1 0,785
(sentimentos)- parecem mudar frequentemente
*Teste de ind. Qui-quadrado
Quadro I1- Diferencas entre Conhecimentos sobre Sexualidade Humana e o Curso
Conhecimentos sobre Sexualidade Humana Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B4-A sqxualldade: faz parte de cada ser humano desde que 0,680 1 0,410
nasce até que morra
B6-Quanto as necessidades sexuais: depende de cada homem 0,546 1 0,460
e de cada mulher
B13-Quando os homens e mulheres estdo fisicamente
desenvolvidos: os testiculos produzem milhdes de 2,221 1 0,136
espermatozoides em cada ejaculagdo
BlS—,A masturbagdo nas mulhere_s: é¢ uma pratica sexual 0,416 1 0,519
possivel, mesmo quando se tem parceiro(a)
Bl?—,A masturbagdo nos homens_: ¢ uma pratica sexual 0,000 1 1,000
possivel, mesmo quando se tem parceira(o)
B27-A homossexualidade: é uma expressdao da sexualidade 6,796 1 0,009

humana

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro I11- Diferencas entre Conhecimentos sobre Contracepcédo e o Curso

Conhecimentos sobre Contracepgao Valor
Teste

Grau
Liberdade

Sig.

B3-Alguns contraceptivos- s6 podem ser adquiridos com
receita médica; estdo disponiveis no centro de salde; podem ser
comprados em farmacias; podem ser adquiridos por menores de
18 sem a permissdo dos pais.

0,316

0,574

B9-O método contraceptivo que é menos eficaz na

prevencdo de gravidezes ndo desejadas é- coito interrompido 0,068

0,794

B16-Para usar um preservativo correctamente deve-se-
deixar um espago na ponta para O esperma; usar um novo
sempre que a relagcdo sexual ocorrer; segurd-lo enquanto se
retira 0 pénis da vagina; verificar a data de validade.

4,468

0,035

B23-O método do calendario- significa que os casais ndo
podem ter relagcBes em certos dias do ciclo menstrual; requer
que a mulher mantenha um registo de quando tem o periodo; é 1,501
eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser usado quando se
quer engravidar

0,221

B24-A pilula- tem que ser tomada 21 ou 28 dias para que faga

efeito 0,230

0,632

B26-A pilula do dia seguinte- pode prevenir gravidezes

indesejadas 0,30

0,863

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro IV- Diferencas entre Conhecimentos sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e 0

Curso
Conhecimentos sobre Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B5-As pessoas que tém relacgdes sexuais podem mais
- : . . 0,596 1 0,440

eficazmente prevenir uma IST, quando usam: o preservativo
B12-Actualmente é impossivel curar: o virus do herpes 0,397 1 0,529
B18-No geral, podem dizer: nenhuma das respostas anteriores | 1,591 1 0,207
B19-0 tratamento para IST’s é melhor se: 0S dois parceiros 0,321 1 0571
forem tratados ao mesmo tempo
B20-A sifilis: é conhecida por poder causar cegueira, insanidade 0,072 1 0,788
e morte
B25-A gonorreia: é uma infec¢do mais comum do que a sifilis;
€ uma doenca que pode ser transmitida da mées para filhos
durante o parto; torna muitos homens e mulheres estéreis 5,555 1 0,018

(incapazes de terem filhos); é muitas vezes dificil de detectar
nas mulheres.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro V- Diferencas entre Conhecimentos sobre Percepcao de Risco e o Curso

Conhecimentos sobre Percepcéo do Risco Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B2-E perigoso para uma mulher ter relagdes sexuais, 0.247 1 0.619
quando ela- tem um parceiro sexual com sifilis ‘ ‘
B8-Se um casal tem relacBes sexuais e ndo usa nenhum
contraceptivo, a mulher pode ficar gravida- a qualquer altura 8,260 1 0,04
do més
B10-E possivel uma mulher ficar gravida- na primeira vez
que ela tem relagBes sexuais; se ela tem relagdes sexuais durante
0 periodo menstrual; se ela tem relacBes sexuais de pé; se o 2,045 1 0,153

esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo que o pénis
ndo entre no Sseu corpo.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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APENDICE V
TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE CONHECIMENTOS E CURSO

Quadro | — Tabela de contingéncia entre B8 “Se um casal tem relagBes sexuais e ndo usa

nenhum contraceptivo, a mulher pode ficar gravida” e o curso (n=112)
B8-Se um casal tem rela¢gdes sexuais e
ndo usa nenhum contraceptivo,a
mulher pode ficar gravida
Correcto Incorrecto Total
Observado 37 15 52
Humanistas Espergdo 29,6 22,4 52,0
Residuos ajustados 2,9 -2,9
Curso standardizados
Observado 25 32 57
S Esperado 32,4 24,6 57,0
Tecnicos Residuos ajustados -2,9 29
standardizados
Total Observado 62 47 109
Esperado 62,0 47,0 109,0

Quadro Il — Tabela de contingéncia entre B16 “Para usar um preservativo correctamente deve-
se deixar espago na ponta para o esperma; usar um novo sempre que a relacao sexual ocorrer;
sequra-lo enquanto se retira o pénis da vagina, verificar a data de validade” e 0 curso(n=112)

B16- Para usar um
preservativo correctamente
deve-se:
Correcto Incorrecto Total
Observado 33 17 50
Humanistas Esperado 27,7 22,3 50,0
Residuos ajustados standardizados 21 2,1
Curso Observado 24 29 53
Técnicos Esperado 29,3 23,7 53,0
Residuos ajustados standardizados 2,1 21
Total Observado 57 46 103
Esperado 57,0 46,0 103,0
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Quadro 11l — Tabela de Contingéncia entre B25 “A gonorreia € uma infecgdo mais comum do
que a sifilis; € uma doenca que pode ser transmitida de mées para filhos durante o parto; torna

muitos homens e mulheres estéreis; é muitas vezes dificil de detectar nas mulheres” e 0 CUrSO
(n=112)

B25-A gonorreia
Correcto Incorrecto Total
Observado 13 35 48
Humanistas Esperado 8,5 39,5 48,0
Residuos ajustados standardizados 2,4 -2,4
Curso Observado 5 49 54
Técnicos Esperado 9,5 44,5 54,0
Residuos ajustados standardizados -2,4 24
Total Observado 18 84 102
Esperado 18,0 84,0 102,0

Quadro IV — Tabela de contingéncia entre B27 “a homossexualidade é uma expressdo da
sexualidade humana” e 0 curso (n=112)

B27-A homossexualidade
Correcto Incorrecto Total
Observado 32 16 48
. Esperado 25,4 22,6 48,0
Humanistas Residuos ajustados 2,6 -2,6
Curso standardizados
Observado 23 33 56
Técnicos Espere_ldo 29,6 26,4 56,0
Residuos ajustados -2,6 2,6
standardizados
Total Observado 55 49 104
Esperado 55,0 49,0 104,0
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APENDICE VI

DIFERENCAS ENTRE CONHECIMENTOS E GRUPO ETARIO

Quadro |- Diferencas entre Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia e o Grupo etario

Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B1-Durante o periodo menstrual as raparigas- tém uma
. > . 0,234 1 0,628
perda mensal de sangue proveniente do Gtero, que é normal
B7-Quando os rapazes entram na puberdade- perdem a
“gordura de bebé” e tornam-se magros; o pénis torna-se maior; 0,279 1 0,597
os testiculos produzem esperma; a voz torna-se mais grave.
Bl}-FlSlcamente- as raparigas, normalmente, amadurecem 2,365 1 0,124
mais cedo que os rapazes
B14-Quando entram na puberdade, os adolescentes ficam
mais interessados nas actividades sexuais porque- As
hormonas sexuais estdo a mudar; os media os incitam para o 1,665 1 0,197
sexo; alguns dos seus amigos tém relacbes sexuais e esperam
que eles também o fagam.
B21-Para um rapaz as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que- esta a viver uma parte normal do 0,342 1 0,558
crescimento
BZZ—I_Dara a Maioria dos adolescentes, as emogdes 0,555 1 0,456
(sentimentos)- parecem mudar frequentemente
*Teste de ind. Qui-quadrado
Quadro Il- Diferencas entre Conhecimentos sobre Sexualidade Humana/Grupo etario
Conhecimentos sobre Sexualidade Humana Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B4-A sgxualldade: faz parte de cada ser humano desde que 0,55 1 0,814
nasce até que morra
B6-Quanto as necessidades sexuais: depende de cada homem 0,239 1 0,625
e de cada mulher
B13-Quando os homens e mulheres estdo fisicamente
desenvolvidos: os testiculos produzem milhdes de 0,458 1 0,499
espermatozdides em cada ejaculagdo
BlS—,A masturbagdo nas mulhere_s: ¢ uma pratica sexual 0,206 1 0,650
possivel, mesmo quando se tem parceiro(a)
Bl?-,A masturbagdo nos homens_: ¢ uma pratica sexual 0,167 1 0,683
possivel, mesmo quando se tem parceira(o)
B27-A homossexualidade: é uma expressdo da sexualidade 0,002 1 0,966

humana

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro I11- Diferencas entre Conhecimentos sobre Contracep¢édo e o Grupo Etario

Conhecimentos sobre Contracep¢éo

Valor
Teste

Grau
Liberdade

Sig.

B3-Alguns contraceptivos- s6 podem ser adquiridos com
receita médica; estdo disponiveis no centro de salde; podem ser
comprados em farmacias; podem ser adquiridos por menores de
18 sem a permissdo dos pais.

6,792

0,009

B9-O método contraceptivo que é menos eficaz na
prevencdo de gravidezes ndo desejadas é- coito interrompido

0,062

0,803

B16-Para usar um preservativo correctamente deve-se-
deixar um espago na ponta para O esperma; usar um novo
sempre que a relacdo sexual ocorrer; segurd-lo enquanto se
retira o pénis da vagina; verificar a data de validade.

0,082

0,775

B23-O método do calendério- significa que os casais nao
podem ter relagcBes em certos dias do ciclo menstrual; requer
que a mulher mantenha um registo de quando tem o periodo; é
eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser usado quando se
quer engravidar

0,268

0,605

B24-A pilula- tem que ser tomada 21 ou 28 dias para que faca
efeito

1,6291

0,202

B26-A pilula do dia seguinte- pode prevenir gravidezes
indesejadas

0,002

0,967

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro IV- Diferencas entre Conhecimentos sobre Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis e 0

Grupo etario

Conhecimentos sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B5-As pessoas que tém relacBes sexuais podem mais

- . . - 3,640 1 0,056
eficazmente prevenir uma IST, quando usam: o preservativo
B12-Actualmente é impossivel curar: o virus do herpes 5,006 1 0,025
B18-No geral, podem dizer: nenhuma das respostas anteriores 0,197 1 0,657
B19-O tratamento para IST’s é melhor se: 0S dois parceiros 1,831 1 0,176
forem tratados ao mesmo tempo
B20-A sifilis: é conhecida por poder causar cegueira, insanidade 0,131 1 0,717
e morte
B25-A gonorreia: é uma infeccdo mais comum do que a sifilis;
é uma doenca que pode ser transmitida da maes para filhos
durante o parto; torna muitos homens e mulheres estéreis 3,163 1 0,075

(incapazes de terem filhos); é muitas vezes dificil de detectar
nas mulheres.

*Teste de ind. Qui-quadrado

198




Quadro V- Diferengas entre Conhecimentos sobre Percepcao de Risco e 0 Grupo etério

Conhecimentos sobre Percepcéo do Risco Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B2-E perigoso para uma mulher ter relagBes sexuais, 0,979 1 0,322

quando ela- tem um parceiro sexual com sifilis

B8-Se um casal tem relacBes sexuais e ndo usa nenhum
contraceptivo, a mulher pode ficar gravida- a qualquer altura 1,391 1 0,238
do més

B10-E possivel uma mulher ficar gravida- na primeira vez
que ela tem relacBes sexuais; se ela tem relagdes sexuais durante
o periodo menstrual; se ela tem relagdes sexuais de pé; se o 0,189 1 0,663
esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo que o pénis
ndo entre no seu corpo.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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APENDICE VII - TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE OS CONHECIMENTOS E O
GRUPO ETARIO
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APENDICE VII

TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE CONHECIMENTOS E GRUPO
ETARIO

Quadro I- Tabela de contingéncia entre B3 “Alguns contraceptivos s6 podem ser adquiridos
com receita médica; estdo disponiveis nos centros de salde; podem ser comprados em
farmacias; podem ser adquiridos por menores de 18 sem permissdo dos pais” e 0 grupo etario
(n=108).

B3- Alguns contraceptivos
Correcto Incorrecto Total
Observado 13 50 63
15 a 19 anos Esperado 18,6 444 63,0
Residuos ajustados standardizados -2,6 2,6
Idade Observado 16 19 35
20 a 24 anos Esperado 10,4 24,6| 35,0
Residuos ajustados standardizados 2,6 -2,6
Total Observado 29 69 98
Esperado 29,0 69,0| 98,0

Quadro | I- Tabela de contingéncia entre B12 “Actualmente é impossivel curar o virus do herpes” e o
grupo etario (n=108)

B12- Actualmente € impossivel
curar:
Correcto Incorrecto Total
Observado 6 58 64
15 a 19 anos Esperado 9,8 54,2 64,0
Residuos ajustados standardizados -2,2 2,2
Idade Observado 9 25 34
20 a 24 anos Esperado 5,2 28,8 34,0
Residuos ajustados standardizados 2,2 -2,2
Total Observado 83 98
Esperado 15,0 83,0 98,0
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APENDICE VIII - DIFERENCAS ENTRE OS CONHECIMENTOS E A RELIGIAO
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APENDICE VIII

DIFERENCAS ENTRE CONHECIMENTOS E RELIGIAO

Quadro I- Diferencas entre Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia e a Religido

Conhecimentos sobre Puberdade e Adolescéncia Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B1-Durante o periodo menstrual as raparigas- tém uma
. > ) 0,276 1 0,595
perda mensal de sangue proveniente do Gtero, que é normal
B7-Quando os rapazes entram na puberdade- perdem a
“gordura de bebé” e tornam-se magros; o pénis torna-se maior; 1,257 1 0,262
os testiculos produzem esperma; a voz torna-se mais grave.
Bl-l-Flswamente- as raparigas, normalmente, amadurecem 0,093 1 0,760
mais cedo gue os rapazes
B14-Quando entram na puberdade, os adolescentes ficam
mais interessados nas actividades sexuais porque- As
hormonas sexuais estdo a mudar; os media os incitam para o 1,194 1 0,275
sexo; alguns dos seus amigos tém relacfes sexuais e esperam
que eles também o fagam.
B21-Para um rapaz as emissdes nocturnas (sonhos
molhados) significam que- esta a viver uma parte normal do 1,571 1 0,210
crescimento
B22-Para a Maioria dos adolescentes, as emogoes
. 1,109 1 0,292
(sentimentos)- parecem mudar frequentemente
*Teste de ind. Qui-quadrado
Quadro I1- Diferengas entre Conhecimentos sobre Sexualidade Humana e a Religido
Conhecimentos sobre Sexualidade Humana Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
B4-A sgxualldade: faz parte de cada ser humano desde que 0,775 1 0,379
nasce até que morra
B6-Quanto as necessidades sexuais: depende de cada homem 0,614 1 0,433
e de cada mulher
B13-Quando os homens e mulheres estdo fisicamente
desenvolvidos: os testiculos produzem milhdes de 1,045 1 0,307
espermatozdides em cada ejaculagdo
BlS—,A masturbagdo nas mulhere§: ¢ uma pratica sexual 0,551 1 0,458
possivel, mesmo quando se tem parceiro(a)
Bl?-,A masturbagdo nos homens_: é uma pratica sexual 0,868 1 0,351
possivel, mesmo quando se tem parceira(o)
B27A homossexualidade: é uma expressdo da sexualidade 0,435 1 0,510

humana

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro I11- Diferencas entre Conhecimentos sobre Contracepcdo e a Religido

Conhecimentos sobre Contracepc¢ao Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B3-Alguns contraceptivos- s6 podem ser adquiridos com
receita médica; estdo disponiveis no centro de salde; podem ser

o - 0,960 1 0,327
comprados em farmacias; podem ser adquiridos por menores de
18 sem a permissdo dos pais.
B9-O método contraceptivo que é menos eficaz na
~ X ~ ! o - 1,418 1 0,234
prevencgdo de gravidezes ndo desejadas é- coito interrompido
B16-Para usar um preservativo correctamente deve-se-
deixar um espago na ponta para O esperma; usar um novo 1.478 1 0,224

sempre que a relagcdo sexual ocorrer; segurd-lo enquanto se
retira 0 pénis da vagina; verificar a data de validade.

B23-O método do calendario- significa que os casais ndo
podem ter relagcBes em certos dias do ciclo menstrual; requer
que a mulher mantenha um registo de quando tem o periodo; é 4,227 1 0,040
eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser usado quando se
quer engravidar

B24-A pilula- tem que ser tomada 21 ou 28 dias para que faga

. 0,902 1 0,342
efeito
!326—A_ pilula do dia seguinte- pode prevenir gravidezes 1,316 1 0,251
indesejadas

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro 1V- Diferengas entre Conhecimentos sobre Infec¢es Sexualmente Transmissiveis e a
Religido

Conhecimentos sobre Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B5-As pessoas que tém relacBes sexuais podem mais

- . . - 1,054 1 0,305
eficazmente prevenir uma IST, quando usam: o preservativo
B12-Actualmente é impossivel curar: o virus do herpes 4,694 1 0,030
B18-No geral, podem dizer: nenhuma das respostas anteriores 5,251 1 0,022
B19-O tratamento para IST’s é melhor se: 0S dois parceiros 1,273 1 0,259
forem tratados ao mesmo tempo
B20-A sifilis: é conhecida por poder causar cegueira, insanidade 0,12 1 0,013

e morte

B25-A gonorreia: é uma infeccdo mais comum do que a sifilis;
¢ uma doenca que pode ser transmitida da maes para filhos
durante o parto; torna muitos homens e mulheres estéreis 0,226 1 0,634
(incapazes de terem filhos); é muitas vezes dificil de detectar
nas mulheres.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro V- diferencas entre Conhecimentos sobre Percepc¢do de Risco e a Religido

Conhecimentos sobre Percepcéo do Risco Valor Grau Sig.
Teste Liberdade

B2-E perigoso para uma mulher ter relagdes sexuais, 0.155 1 0.694
quando ela- tem um parceiro sexual com sifilis ‘ ‘
B8-Se um casal tem relacBes sexuais e ndo usa nenhum
contraceptivo, a mulher pode ficar gravida- a qualquer altura 0,620 1 0,431
do més
B10-E possivel uma mulher ficar gravida- na primeira vez
que ela tem relagBes sexuais; se ela tem relagcdes sexuais durante
0 periodo menstrual; se ela tem relacBes sexuais de pé; se o 0,028 1 0,866

esperma se aproximar do orificio vaginal, mesmo que o pénis
ndo entre no Sseu corpo.

*Teste de ind. Qui-quadrado
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APENDICE IX
TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE CONHECIMENTOS E RELIGIAO

Quadro | — Tabela de contingéncia entre B12 “Actualmente é impossivel curar o virus do
herpes” e religido (n=108)

B12-Actualmente é impossivel

curar
Correcto Incorrecto Total
Observado 16 65 81
Religido Espera_ldo 12,8 68,2 81,0
Residuos ajustados 2,2 -2,2
Religiao ou standardizados
nao Observado 0 20 20
Sem Esperado 3,2 16,8 20,0
religido Residuos ajustados -2,2 2,2
standardizados
Total Observado 16 85 101
Esperado 16,0 85,0 101,0

Quadro Il — Tabela de contingéncia entre B18 «No geral podemos dizer e religido (n=108)

B18- No geral podemos dizer:

Correcto Incorrecto Total
Observado 48 37 85
- Esperado 52,7 32,3 85,0
Religiao Residuos ajustados -2,3 2,3
Religido ou standardizados
nao Observado 19 4 23
Sem religido Esperqdo 14,3 8,7 23,0
Residuos ajustados 2,3 -2,3
standardizados
Total Observado 67 41 108
Esperado 67,0 41,0 108,0

Quadro I11- Tabela de contingéncia entre B23 “O método do calendario significa que os casais
ndo podem ter relacGes em certos dias do ciclo menstrual; requer que a mulher mantenha um
registo de quando tem o seu periodo; é eficaz em menos de 80% das vezes; pode ser usado
quando se quer engravidar ” e religido (n=108).

B23- O método do calendario:
Correcto Incorrecto Total
Observado 12 73 85
Religi&o Esperado _ 15,2 69,8 85,0
Residuos ajustados -2,1 2,1
Religido ou standardizados
nao Observado 7 14 21
Sem Esperado 3,8 17,2 21,0
religido Residuos ajustados 2,1 2,1
standardizados
Total Observado 19 87 106
Esperado 19,0 87,0 106,0
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APENDICE X - DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE AS
ATITUDES SEXUAIS E O SEXO, CURSO, RELIGIAO E GRUPO ETARIO
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APENDICE X

ANALISE ENTRE AS ATITUDES E O SEXO; CURSO; RELIGIAO E GRUPO

ETARIO

Quadro | : Analise das diferencas entre as Atitudes Sexuais e 0 Sexo

Atitudes Sexuais/sexo Valor teste G.Liberdade Sig.
Permissividade 6,798 103 0,00
Comunhao 0.132 97,81 0,895
Instrumentalidade 2,116 103,06 0,037
Praticas Sexuais 1,411 105 0.161

*Teste t-student

Quadro I1: Andlise das diferencas entre as Atitudes Sexuais e 0 Curso

Atitudes Sexuais/curso Valor teste G.Liberdade Sig.
Permissividade 6,463 103 0,00
Comunhé&o 0,230 100,63 0,818
Instrumentalidade 2,461 104 0,016
Praticas Sexuais 0,899 103,256 0,371

*Teste t-student

Quadro I11: Andlise das diferencas entre as Atitudes Sexuais e a religido

Atitudes Sexuais/sexo Valor teste G.Liberdade Sig.
Permissividade 0,699 103 0,486
Comunhao 0,764 104 0,446
Instrumentalidade 1,607 104 0,111
Préticas Sexuais 0,295 104 0,769

*Teste t-student

Quadro IV: Analise das diferencas entre as Atitudes Sexuais e Grupo etario

Atitudes Sexuais/curso Valor teste G.Liberdade Sig.
Permissividade 1,137 91 0,259
Comunhéo 1,016 55,44 0,314
Instrumentalidade 0,512 92 0,610
Préticas Sexuais 1,359 93 0,178

*Teste t-student
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APENDICE XI - ASSOCIACAO ENTRE OS COMPORTAMENTOS SEXUAIS E O SEXO,
CURSO, GRUPO ETARIO E RELIGIAO
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APENDICE XI

DIFERNCAS ENTRE OS COMPORTAMENTOS SEXUAIS E O SEXO, CURSO,
GRUPO ETARIO E RELIGIAO

Quadro | : Associacdo da ldade do primeiro Namoro com Sexo, Grupo etario, Religido e Curso

D1- Que idade tinha quando comegou a namorar pela primeira | Valor Grau Sig.
vez Teste Liberdade
SEXO 2,225 82 0,029
GRUPO ETARIO 3,660 79 0,000
RELIGIAO 0,608 82 0,545
CURSO 2,225 82 0,029

*Teste T-student

Quadro II: Associagdo se Ja Iniciaram Relacdes Sexuais com Sexo, Grupo Etério, Religido e

Curso
D5- ja teve relagBes sexuais Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
SEXO 0,890 1 0,345
GRUPO ETARIO 9,995 1 0,002
RELIGIAO 1,947 1 0,163
CURSO 1,177 1 0,278

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro I11: Associacdo entre a Idade da Primeira Relagdo com Sexo, Grupo Etéario, Religido e

ggrs(gue idade tinha quando teve a sua primeira relagéo sexual | Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
SEXO 1,634 69 0,107
GRUPO ETARIO 4,131 66 0,000
RELIGIAO 0,194 69 0,847
CURSO 2,011 69 0,048

*Teste t-student
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Quadro IV: Associagdo entre se Foi a Primeira Vez para o Parceiro/a com Sexo, Grupo Etério,

Religido e Curso

D10- Foi também a Primeira vez para o seu/sua Parceiro/a Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
SEXO 7,581 1 0,006
GRUPO ETARIO 6,486 1 0,011
RELIGIAO 0,777 1 0,378
CURSO 6,025 1 0,014

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro V: Associacao se Foi Pressionado para ter Relagdes Sexuais com Sexo, Grupo Etario,

Religido e Curso

D11- Sentiu-se Pressionado Para Ter Relac¢Ges Sexuais Valor Grau Sig.
Teste Liberdade
SEXO 1,648 2 0,439
GRUPO ETARIO 1,893 2 0,388
RELIGIAO 0,887 2 0,642
CURSO 0,960 2 0,619

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro VI: Associagdo a Prevencgdo da Gravidez com Sexo, Grupo Etério, Religido e Curso

D15- Nessa primeira vez, tomaram algum cuidado para evitar | Valor Grau Sig.
agravidez Teste Liberdade
SEXO 2,002 1 0,157
GRUPO ETARIO 1,646 1 0,199
RELIGIAO 0,407 1 0,524
CURSO 2,002 1 0,157

*Teste de ind. Qui-quadrado
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Quadro VII: Associagdo entre Parceiros Ocasionais com Sexo, Grupo Etério, Religido e Curso

E16- Teve relacGes sexuais com outra pessoa que ndo o teu/tua | Valor Grau Sig.
namorado/a Teste Liberdade
SEXO 5,219 1 0,022
GRUPO ETARIO 0,926 1 0,336
RELIGIAO 4,684 1 0,030
CURSO 8,998 1 0,003

*Teste de ind. Qui-quadrado

Quadro VIII: Associacdo de N° de Parceiros Sexuais ao longo da vida com sexo, grupo etério,

religido e curso

E20- Considerando toda a sua vida, com quantas pessoas teve | Valor Grau Sig.
até agora relagdes sexuais Teste Liberdade
SEXO 1,867 65 0,075
GRUPO ETARIO 0,151 62 0,881
RELIGIAO 1,837 65 0,071
CURSO 1,862 65 0,067

*Teste t- student

223




224



APENDICE XII - ANALISE DE DIFERENCAS ENTRE A IDADE DO PRIMEIRO NAMORO E
O SEXO, CURSO E O GRUPO ETARIO
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APENDICE XII
ANALISE DE DIFERENCAS ENTRE IDADE DO PRIMEIRO NAMORO E O
SEXO, CURSO E GRUPO ETARIO

Quadro I- Andlise de Diferencas entre a Idade de Namoro e Sexo, Curso e Grupo Etéario

NUmero Mean Std. Deviation

SEXO

Masculino 43 14,23 2,068

Feminino 41 15,22 1,994
CURSO

Humanistas 41 15,22 1,981

Técnicos 43 14,23 2,080
GRUPO ETARIO

15a19 anos 54 14,15 1,687

20 a 24 anos 27 15,81 2,354

*teste t-student
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APENDICE XIII - TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE O INICIO DAS RELACOES
SEXUAIS E O GRUPO ETARIO
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APENDICE XIII

TABELA DE CONTIGENCIA ENTRE INICIO DE RELACOES SEXUAIS E GRUPO
ETARIO

Quadro |- Tabela de contingéncia entre “Ja teve relagées sexuais” e Grupo Etario

Ja teve relagbes sexuais
Sim Nao Total
Observado 37 33 70
15 a 19 anos Esperado 44,5 25,5 70,0
Residuos ajustados standardizados -3,2 3,2
Idade
Observado 31 6 37
20 a 24 anos Esperado 23,5 13,5 37,0
Residuos ajustados standardizados 3,2 -3,2
Observado 68 39 107
Total
Esperado 68,0 39,0 107,0
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APENDICE XIV - ANALISE DA IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL E O CURSO E O
GRUPO ETARIO
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APENDICE X1V
ANALISE DE DIFERENCAS ENTRE IDADE DA PRIMEIRA RELACAO
SEXUAL E O CURSO E GRUPO ETARIO

Quadro I- Analise de diferencas entre a ldade da Primeira Relacdo e Sexo, Curso e

Grupo Etéario

NUmero Mean Std. Deviation
CURSO
Humanistas 36 16,75 1,873
Técnicos 35 15,91 1,616
GRUPO ETARIO
15 a 19 anos 37 15,54 1,325
20 a 24 anos 31 17,16 1,899

*teste t-Student
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APENDICE XV - TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE SE FOI A PRIMEIRA VEZ PARA O
PARCEIRO SEXUAL E O SEXO, CURSO E GRUPO ETARIO
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APENDICE XV

TABELA DE CONTINGENCIA ENTRE SE FOI A PRIMEIRA VEZ PARA O
PARCEIRO SEXUAL E O SEXO, CURSO E GRUPO ETARIO

Quadro I- Tabela de contingéncia entre “foi também a primeira vez para o seu parceiro/a” e o

Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Observado 18 8 26
Foi também a | Sim Esperado 12,6 13,4 26,0
primeira vez Residuos Ajustados standardizados 2,8 -2,8
para essa Observado 13 25 38
pessoa Nao Esperado 18,4 19,6 38,0
Residuos ajustados standardizados -2,8 2,8
Total Observado 31 33 64
Esperado 31,0 33,0 64,0

Quadro ll- Tabela de contingéncia entre “foi também a primeira vez para o seu parceiro/a” e o

Curso
Curso
Humanistas Técnicos Total
Observado 9 17 26
Foi também .
Sim Esperado 13,8 12,2 26,0
a primeira j ] ]
Residuos ajustados standardizados -2,5 2,5
vez para
Observado 25 13 38
essa
Nao Esperado 20,2 17,8 38,0
pessoa
Residuos ajustados standardizados 2,5 -2,5
Observado 34 30 64
Total
Esperado 34,0 30,0 64,0
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Quadro lll- Tabela de contingéncia entre “foi também a primeira vez para o seu parceiro/a” e o

Grupo Etario

Grupo Etario

15 a 19 anos 20 a 24 anos Total
Observado 18 7 25
Foi também
Sim | Esperado 13,1 11,9 25,0
a primeira j ] )
Residuos ajustados standardizados 2,5 -2,5
vez para
Observado 14 22 36
essa
N&o | Esperado 18,9 17,1 36,0
pessoa
Residuos ajustados standardizados -2,5 2,5
Total Observado 32 29 61
Esperado 32,0 29,0 61,0
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APENDICE XVI - TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE PARCEIROS OCASIONAISE O
SEXO, CURSO E RELIGIAO
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APENDICE XVI

TABELAS DE CONTINGENCIA ENTRE PARCEIROS OCASIONAIS E

SEXO, CURSO E RELIGIAO

Quadro | — Tabela de contingéncia entre “sexo ocasional” e o Sexo

Sexo Ocasional

Sim Nao Total
Observado 21 13 34
Masculino |[Esperado 16,3 17,7 34,0
s Residuos ajustados standardizados 2,3 -2,3
exo
Observado 12 23 35
Feminino |[Esperado 16,7 18,3 35,0
Residuos ajustados standardizados -2,3 2,3
Observado 33 36 69
Total
Esperado 33,0 36,0 69,0
Quadro lI- Tabela de contingéncia entre “sexo ocasional” e o Curso
Sexo Ocasional
Sim Nao Total
Observado 11 25 36
. Esperado 17,2 18,8 36,0
Humanistas
Residuos ajustados -3,0 3,0
standardizados
Curso
Observado 22 11 33
o Esperado 15,8 17,2 33,0
Técnicos
Residuos ajustados 3,0 -3,0
standardizados
Total Observado 33 36 69
Esperado 33,0 36,0 69,0
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Quadro lll- Tabela de contingéncia entre “sexo ocasional” e a Religiao

Sexo Ocasional

Sim Nao Total
Observado 21 31 52
o Esperado 24,9 27,1 52,0
Religido
Residuos ajustados -2,2 2,2
standardizados
Religido ou ndo
Observado 12 5 17
o Esperado 8,1 8,9 17,0
Sem religido
Residuos ajustados 2,2 -2,2
standardizados
Total Observado 33 36 69
Esperado 33,0 36,0 69,0
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APENDICE XVII - ANALISE DAS DIFERENCAS QUANTO A COMUNICACAO COM 0S
PROGENITORES
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APENDICE XVII

ANALISE DAS DIFERENCAS QUANTO A COMUNICACAO COM OS
PROGENITORES

Quadro I- Andlise das Diferencgas quanto a comunica¢ao com 0s progenitores

Progenitores Z Sig.
Pai 3,037 0,002
Mée 1,000 0,318

* Teste de Mann-Whitney
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APENDICE XVIII - ANALISE DE DIFERENCAS ENTRE OS RECURSOS MOBILIZADOS E O
SEXO, CURSO, GRUPO ETARIO E RELIGIAO
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APENDICE XVIII

DIFERENCAS ENTRE RECURSOS MOBILIZADOS E O SEXO, CURSO,
GRUPO ETARIO E RELIGIAO

Quadro I: Andlise de Diferencas entre os Recursos Mobilizados e 0 Sexo, Grupo Etario,

Curso e Religiao

Fontes de Sexo Grupo Etério Curso Religido
Informacao 4 Sig. 4 Sig. Z Sig. 4 Sig.
Amigo/amiga 1,730 0,084 1,527 0,127 1,052 0,293 0,211 0,833
Namorado/a 0,670 0,503 0,522 0,602 0,408 0,683 0,196 0,845
Pai 0,860 0,390 0,976 0,329 0,767 0,443 0,226 0,821
Mée 3,176 0,001 0,407 0,684 3,580 0,000 0,836 0,403
Outro Familiar 0,708 0,479 0,313 0,754 0,802 0,423 0,277 0,781
Irmao/irma 0,281 0,779 0,805 0,421 0,326 0,744 0,310 0,756
Professor 0,303 0,762 0,304 0,761 0,326 0,745 2,772 0,006
Profissional 2,023 0,043 2,316 0,021 1,311 0,190 2,330 0,020
Saude

Internet/linhas 2,678 0,007 0,065 0,948 3,290 0,001 1,620 0,105
telefonicas

*teste Mann-Whitney
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