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RESUMO

Introducado: Na sociedade contemporanea assistimos a transformacodes sociais
que interferem directamente com os comportamentos e atitudes dos
adolescentes. Sendo a adolescéncia a etapa da vida em que a construcao de
valores e a maturidade estdo em consolidagao € também neste periodo que
eles adoptam muitos comportamentos nocivos a sua saude.

Este estudo tem como objectivo analisar a associagédo entre a sexualidade e a
pratica de exercicio fisico nos adolescentes.

Material e métodos: Foi desenvolvido um estudo transversal e inquiridos 530

alunos de escolas secundarias de Bragancga. A recolha de dados foi realizada
durante os meses de Outubro a Dezembro de 2010. A informacéao foi recolhida
através de um questionario aprovado pelo Ministério da Educacdo apds
solicitagao de autorizagao as Escolas.

Resultados: Os resultados mostram que 56,6% pertencem ao sexo feminino.
Observa-se que 99,4% dos alunos inquiridos tem conhecimento sobre as DST
(Sida e Hepatite B) e que todos conhecem algum método contraceptivo. Desta
amostra 34,9% assumiu a utilizacdo de algum método contraceptivo. Destes
observa-se que 82,2% utiliza o preservativo, sendo que 84,9% o faz de forma
consistente. A média de idade da primeira relagdo sexual situa-se nos 15,4
anos. Do total dos adolescentes inquiridos apenas 31,2% cumpre as
recomendagdes da OMS (60 minutos de actividade fisica, pelo menos 5 dias
por semana a uma intensidade no minimo moderada).

Conclusdes: Os adolescentes que ja iniciaram a actividade sexual apresentam
cerca de duas vezes (OR=1,875) mais probabilidade de cumprirem as

recomendagdes para a pratica de actividade fisica.

Palavras-chave: adolescéncia, conhecimento, comportamento sexual,

exercicio fisico, saude.
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ABSTRACT

Introduction: In contemporary society we have withessed social changes that
interfere  directly with behaviors and attitudes of adolescents. Since
adolescence is the stage of life in which the building of values and maturity are
in consolidation, it is also in this period that they take many behaviors that are
harmful to their health.

This study aims to examine the association between sexuality and physical
activity in adolescents.

Materials and Methods: We developed a cross-sectional study and we surveyed

530 secondary school students from Braganga. Data collection was performed
during the months of October to December 2010. The information was collected
through a questionnaire approved by the Ministry of Education after
authorization request to the Schools.

Results: The results show that 56.6% were female. It is observed that 99.4% of
students surveyed have knowledge about STDs (AIDS and Hepatitis B) and
they all know some contraceptive method. 34.9% of this sample stated having
used some contraceptive method. Of these it is observed that 82.2% use
condoms, 84.9% of them doing it consistently. The average age for the first
intercourse is 15.4. Of the total respondents only 31.2% adolescents follow the
WHO recommendations (60 minutes of physical activity at least 5 days per
week in an, at least, moderate intensity).

Conclusions: Adolescents who have started sexual activity had approximately
two times (OR = 1.875) more probability to follow recommendations for physical

activity.

Keywords: adolescent, knowledge, sexual behavior, exercise, health.
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INTRODUGAO

A fase da adolescéncia permite a experiéncia da autonomia, a formacédo das
caracteristicas individuais e a aquisicao de normas de conduta e valores que
definirdo a personalidade do individuo. Estas alteragdes verificam-se ao nivel do
estado fisiolégico, cognitivo, afectivo, social e moral, assim como no dominio da
construcao da sua identidade e autonomia (Sousa, 2008).

E igualmente um periodo complexo e de consideravel risco para a saude
(Oliveira, 2009). Contudo pode também ser um tempo critico para as
intervengdes da promogao de saude e de estilos de vida saudaveis. A educagao
para a saude nos adolescentes € uma area de preocupacgao, pois nesta etapa
pode existir uma experimentagcdo de comportamentos de risco. Entre estes
comportamentos, destacam-se os niveis insuficientes de actividade fisica e
comportamento sexual inseguro (Barros, 2008). Por isso, os adolescentes tém
obtido uma atencao especial por parte de estudiosos, investigadores, politicos e
da sociedade em geral, pois parece ser nesta fase da vida que os habitos e os
comportamentos sao formados e reflectir-se-do para a idade adulta. A pratica de
actividade fisica pelos jovens, provavelmente, torna-los-a adultos fisicamente
activos, como enfatizam alguns autores (Twisk, 2001; Mota e Sallis, 2002;
Esculcas, 2005).

Para Mota (2002) é fundamental a consciencializacdo dos pais, escola e
comunidade em geral, para a promog¢ao de actividades simples, que determinem
um estilo de vida activo e reduzam comportamentos sedentarios, atitudes essas
que devem ser encaradas como medidas de promocao de saude e prevencao de
doenca (Rosenberg, 2008).

A escola, onde os adolescentes passam grande parte do seu tempo, é um local
privilegiado do ponto de vista da aquisicdo de comportamentos e habitos
saudaveis (Correia, 2004).

Assim, tendo em conta que as transformacgdes sociais da sociedade actual
interferem directamente com os comportamentos e atitudes dos adolescentes,
para que seja viavel promover a aprendizagem de estilos de vida saudaveis, &
necessario compreender a dindmica da saude - doenca nas pessoas, nos

grupos e na comunidade. Por isso, torna-se fundamental conhecer o que os

19



adolescentes pensam, sabem e querem quanto a saude sexual e praticas de
actividade fisica, numa perspectiva de formulagao de estratégias que promovam

a saude e o bem-estar, entendido como condig¢ao basica de desenvolvimento.

No seguimento desta introdugdo, o corpo principal do presente trabalho
estrutura-se essencialmente em duas partes distintas.

Na primeira parte procede-se a revisao da literatura considerada pertinente,
actualizada, publicada sobre a tematica em estudo. Inicia-se por uma definicao
de adolescéncia, aborda-se o desenvolvimento da sexualidade e alguns
comportamentos sexuais relativos a este periodo do desenvolvimento. Abordam-
se também os comportamentos de actividade fisica e a sua importancia nesta
faixa etaria e ainda os seus determinantes. Salienta-se a influéncia dos
contextos sociais nos comportamentos sexuais e de actividade fisica.

Na segunda parte desenvolve-se o estudo empirico que integra a metodologia
da investigacado. Referem-se as caracteristicas principais da amostra em estudo
e os critérios de inclusdo. Descrevem-se exaustivamente os procedimentos e a
aplicacdo do instrumento de recolha de dados. Faz-se referéncia as
consideragdes éticas e regras de conduta observadas neste estudo, de acordo
com a Declaragao de Helsinquia (2002).

Finalmente segue-se a apresentacdo e discussdo dos resultados e as

respectivas conclusdes.

20



PARTE | - REVISAO DA LITERATURA

1. DEFINIGAO E CONCEITOS DE ADOLESCENCIA/JUVENTUDE

A adolescéncia é conceptualizada como o periodo situado entre a infancia e a
vida adulta. O conceito de adolescéncia como etapa distinta do ciclo de vida é
relativamente recente e a suas delimitagdes de inicio e de fim variam ao longo
das geragdes e de uma sociedade para outra (Bedin, 2009). Foi a partir dos
anos cinquenta que a adolescéncia deixou de ser integrada e estudada na area
da saude infantil mas também nao o sendo na saude do adulto. Apesar desta
autonomia, ndo existe um limite objectivamente definido sobre o seu final. O
inicio da adolescéncia associa-se, no entanto, com os primeiros indicios fisicos
da maturidade sexual e varia de cultura para cultura (Junior, 1991). Apesar
dessas variacdes, esta etapa apresenta algumas caracteristicas comuns a todos
0os adolescentes que se relacionam com aspectos biolégicos (modificagcado
corporal), psicolégicos (aceitagdo das modificagdes do préprio corpo) e sociais
(adaptacéo ao modo como os outros o véem e lidam com ele pelo facto de estar
a mudar). Sendo este um processo individual é vivenciado de forma diferente
pelos adolescentes (Torres, 2007).

A adolescéncia é considerada uma fase da vida da pessoa em que existe uma
transicdo de ciclo vital de extrema importancia em termos de transformacgdes
pessoais. Esta etapa € um processo que ocorre durante o desenvolvimento
evolutivo do individuo, caracterizado por uma profunda revolugdo de cariz
bioldgico, fisico, social e cultural, que marca a transigao do estado infantil para o
estado adulto (Sampaio, 2006).

A Organizacao Mundial da Saude (1977) define adolescéncia como o periodo da
vida que vai precisamente dos 10 anos até aos 19 anos de idade. De acordo
com a mesma Organizagéo a juventude corresponde ao periodo entre os 15 e os
24 anos de idade.

Alguns autores dividem o ciclo da adolescéncia em trés periodos. Barbosa
(1985) considera a pré-adolescéncia (12-15 anos), caracterizada pela adaptagao
dos jovens as rapidas mudancas fisicas e pela luta contra os sentimentos de

soliddo e de isolamento. A adolescéncia propriamente dita (15 -18 anos), em que
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0 jovem procura a sua independéncia emocional em relagcdo aos pais, com
autonomia crescente do pensamento em que 0s amigos ganham maior
importancia. Finalmente a fase da autonomia da identidade apds os 18 anos.

Um pouco mais tarde estes trés periodos continuam como referéncia e com
caracteristicas idénticas, considerando-se a primeira fase entre os 13 e os 15
anos de idade, caracterizando-se pela preocupagao face ao seu corpo em
transformacao. A fase média, dos 15 aos 18 anos, classificando-se como a do
sonho social, a fase do grupo de jovens, em que o adolescente luta pela sua
autonomia face a familia e continua a construir o seu espaco privado. A terceira
fase, dos 18 anos até ao fim da adolescéncia caracterizado pela formacao do
caracter e da identidade (Sampaio, 1997).

Também Whaley (1999) descreve a adolescéncia como uma fase de transicao
entre a infancia e a idade adulta. E uma época de maturacéo fisica, social e
emocional. Neste periodo, existe uma divisdo de acordo com o estadio de
desenvolvimento em que as modificagdbes vao surgindo. Assim, uma
adolescéncia inicial dos 11 aos 14 anos, adolescéncia média, entre os 15 e 17
anos, e finalmente a adolescéncia tardia dos 18 aos 20 anos. Sendo um
processo dindmico de acesso aos valores Humanos e ao Eu proprio, processo
esse que poder-se-a referir aos seguintes momentos fundamentais: descoberta
do Eu (egotismo da pré-adolescéncia e preparagdo para 0S processos
adaptativos), formagao de um plano de vida (processo de maturagao afectiva,
intelectual e adaptativa) e ingresso numa forma de vida (definicdo dos valores e
interesses pessoais).

O Fondo das Nationes Unidas (2002) divide o periodo da adolescéncia também
em trés fases, sendo elas a adolescéncia inicial, dos 10 aos 14 anos de idade, a

meédia, dos 15 aos 16 anos de idade e a tardia, dos 17 aos 19 anos de idade.
A adolescéncia podera entdo definir-se como um processo evolutivo do ser

humano marcado pelo desenvolvimento e transformagdes a diferentes niveis,

em que a construcio de valores e a maturidade estdo em consolidagao.
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2. DESENVOLVIMENTO DA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A sexualidade faz parte da vida de todas as pessoas. E universal e ao mesmo
tempo, singular para cada individuo, envolvendo aspectos individuais, sociais,
psiquicos e culturais que carregam historicidade, praticas, atitudes e
simbolizagbes (Ressel, 2003). A sexualidade depende de quatro factores
psicossexuais que envolvem o desenvolvimento da personalidade e os
comportamentos sexuais. Sao eles:

- A identidade de género, relacionada com o sentido de ser masculino ou
feminino e estabelece-se muito precocemente na infancia. Resulta de uma série
de experiéncias com familiares, com os pares e de fendmenos culturais;

- A identidade sexual, padrao definido pelas caracteristicas biolégicas e sexuais;
- A orientagdo sexual, que descreve 0 objecto dos impulsos sexuais:
heterossexual, homossexual ou bissexual (leva a uma heterogeneidade dos
comportamentos);

- O comportamento sexual que inclui o desejo, as fantasias e a procura de
parceiros (Sadock, 2005).

Neste contexto, a conduta sexual € um dos comportamentos humanos mais
significativos em qualquer idade ao longo do ciclo vital. Em cada periodo da vida,
um individuo apresenta caracteristicas proprias e distintas, influenciadas por
factores biofisiologicos e psicossociais. Assim, na adolescéncia, ao nivel da
sexualidade acontecem processos de mudanca e de maturagao que irdo marcar
a personalidade do individuo. Comega com a puberdade, caracterizada por
mudangas morfologicas e psicologicas. Para além das alteragdes do ponto de
vista biolégico, em que o adolescente tem que se confrontar com o corpo em
transformacao ao nivel da estatura, peso, distribuicio de massa adiposa,
problemas na pele, mudanca de tragos fisiondmicos e mudancgas ligadas ao
aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias (peito, pelos pubicos, voz),
também do ponto de vista afectivo, cognitivo e social se fazem sentir essas
alteragdes (Nodin, 2001).

Este processo, inicia-se cerca de dois anos antes nas raparigas, e neste sentido,
sdo fisiologicamente mais velhas do que os rapazes. Nas raparigas, 0os primeiros

sinais externos acontecem com o desenvolvimento do tecido mamario e o
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aparecimento dos primeiros pélos pubicos e axilares. A nivel interno da-se o
desenvolvimento de todo o aparelho genital e reprodutor, culminando com o
aparecimento da menarca (em média por volta dos 12 anos de idade) e com ela
a possibilidade de concepgao.

Nos rapazes, o primeiro sinal esta relacionado com o crescimento do tamanho
dos testiculos, seguindo-se o aparecimento dos pélos pubicos, axilares e no
resto do corpo. A alteracdo do som e tonalidade da voz € outra caracteristica
marcante (Tyrode, 2002). Estas modificacbes repercutir-se-do na forma de estar
e de ser do adolescente para lidar com sua nova imagem corporal. As mesmas
alteracbes hormonais que conduzem a maturidade reprodutiva também
desencadeiam alteragbes emocionais que se traduzem no desejo sexual, sendo
este o foco das preocupacdes e interrogacdes dos adolescentes. E por isso
necessario conhecer e associar as componentes bioldgica, psicolégica e
antropoldgica da sexualidade a fim de compreender melhor as preocupagdes,
duvidas e angustias dos jovens, relacionadas com o corpo sexuado e a sua
normalidade, o seu potencial sexual e as relagbes que estabelecem com os
outros (Pelége & Picod, 2006).

Os riscos ligados a actividade sexual, designadamente o uso inconsistente de
contracepcgao e do preservativo (Correia, 2004; Beadnell, 2005; Brook, 2006), o
elevado numero de parceiros sexuais (Correia, 2004), a existéncia de parceiros
ocasionais e a associagdo entre o consumo de alcool e/ou drogas e o
comportamento sexual (Eaton et al., 2005), tornam os adolescentes/jovens um
grupo especialmente vulneravel em termos de saude sexual e reprodutiva a nivel
mundial (Matos et al., 2003; FNUAP, 2005).

Poder-se-a entdo dizer que a sexualidade € um conceito abrangente que
engloba varias dimensdes do ser humano, desde o conhecimento anatémico e
fisiolégico de ambos 0s sexos e as mudangas que vao ocorrendo, a identidade
sexual, aos comportamentos, afectos e sentimentos em relagdo a cada individuo
e na relagao com outros.

Assim, a sexualidade é vivida por cada adolescente de forma diferente, em
funcdo das suas experiéncias individuais, dependendo das aprendizagens
efectuadas ao longo do seu processo de desenvolvimento e na interacgao com o

meio envolvente.
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3. COMPORTAMENTOS SEXUAIS DOS ADOLESCENTES

3.1. Inicio da actividade sexual

O inicio da actividade sexual na adolescéncia ocorre em idades cada vez mais
precoces e a sua pratica regular integra uma parte significativa da populagao
adolescente (Cano, 2000; Correia, 2004; Vieira, 2006). Esta mudanga no
comportamento sexual resultou, em parte, de transformagdes nos valores que
tiveram inicio nos anos 60, com o surgimento da pilula anticoncepcional. Este
dispositivo contraceptivo, mais eficaz que os anteriormente utilizados, permitiu
que o sexo, que estava intimamente vinculado a fungao reprodutiva, passasse a
ser evidenciado sob a éptica do prazer (Neiverth, 2002).

A primeira relacdo sexual € uma das razbes para o comportamento sexual
desprotegido entre adolescentes, ja que eles ndo acreditam na existéncia do
risco de gravidez e doencas. No entanto, ha adolescentes que se percebem
conscientes do problema, estando fora da situacéo de risco, para estes o uso do
preservativo €& prioridade, fazendo parte de um comportamento saudavel
(Romero, 2007).

Varios estudos realizados a nivel mundial demonstram que os adolescentes
iniciam a sua actividade sexual precocemente, situando-se a meédia entre os 13
e os 15 anos de idade. No Canada, num estudo com 797 adolescentes do sexo
feminino e idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos de idade, verificou-se
que 27,8% tiveram relacdes sexuais antes dos 15 anos. A média de idade da
primeira relagao sexual situou-se nos 14,4 anos (Langille et al., 2010).

Num estudo realizado com estudantes do ensino secundario dos EUA concluiu-
se que 48,0% tinham experimentado a iniciagdo sexual, dos quais 7,0% antes
dos 13 anos de idade (March, 2010).

Na Grécia, num estudo transversal constituido por uma amostra aleatéria
estratificada de 1538 adolescentes que frequentavam 20 escolas secundarias
publicas, 16,0% das raparigas ja tinham tido relagbes sexuais, enquanto nos
rapazes a proporcao em relacao a este comportamento era de 01/03. A média
de idade do inicio da actividade sexual ocorreu aos 14 anos de idade (Tsitsika,
2010).
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Noutra pesquisa realizada em oito paises africanos, com uma amostra de 10070
criangas em idade escolar com 15 anos, concluiu-se que 27,3% haviam
experimentado a iniciagdo sexual antes dos 15 anos, 38,1% entre os rapazes e
15,8% entre as raparigas (Peltzer, 2010).

No Brasil, num estudo transversal com adolescentes do sexo feminino com
menos de 15 anos e sexualmente activas, concluiu-se que 80% haviam iniciado
a actividade sexual antes dos 13 anos de idade (Teixeira, 2010).

Em Portugal a idade da primeira relagao sexual parece nao estar distante da dos
restantes paises mundiais. Estudos realizados (Correia, 2004; Matos, 2006)
referem que os adolescentes iniciaram a sua vida sexual, em média, por volta
dos 14 anos.

O inicio da actividade sexual precoce na adolescéncia gera algumas
preocupacdes pelo facto de ser um comportamento de risco, pois reconhece-se
que existe, por parte dos adolescentes, alguma negligéncia em relacédo as
praticas contraceptivas e o desconhecimento ou falta de informagao sobre

questdes ligadas a sexualidade.

3.2. Contraceptivos, doengas sexualmente transmissiveis e

gravidez precoce

A literatura aponta diferentes comportamentos em relacdo a utilizacdo de
métodos contraceptivos pela populacdo adolescente. Ha adolescentes que
utilizam a contracepgao como regra, enquanto outros negligenciam este meio de
prevengao.

O motivo pelo qual alguns adolescentes ndo usam anticoncepcionais, nao
parece ser a falta de informagdo sobre a necessidade de se utilizar métodos
contraceptivos nas relagbes sexuais. O que ocorre € que a informagao nao se
traduz em comportamento efectivo para implementar um comportamento
contraceptivo adequado. Mesmo quando existe conhecimento suficiente e
acesso a algum método contraceptivo, pode existir ambivaléncia quanto ao uso
(Guimaraes, 2007), pois utiliza-lo implica assumir e expressar a sua sexualidade
0 que pode ser algo dificil para os adolescentes, especialmente do sexo feminino

(Sousa, 2009). As raparigas esperam que o parceiro tenha o preservativo na
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hora de o usar, pois ndo consideram responsabilidade sua. Isto aumenta a
vulnerabilidade feminina em relagdo as doencas sexualmente transmissiveis
(Taquette, 2005). Por outro lado, existe ainda o mito de que um acto sexual sem
proteccao é considerado mais romantico (Jackson, 2005).

Num estudo com adolescentes gravidas observou-se que 67,3% das jovens,
apesar de possuirem um bom nivel de conhecimento sobre métodos
contraceptivos, ndo utilizaram método algum na primeira relagdo. As principais
razdes citadas para o ndo uso dos métodos contraceptivos foram: nao pensaram
nisso na hora (32,4%), desejavam a gravidez (25,4%), ndo esperavam ter
relagdo sexual naquele momento (12,7%), ndo conheciam nenhum método
contraceptivo (11,3%), os parceiros ndo queriam usar (8,5%) e 5,6% nao se
importavam ficar gravidas (Belo, 2004).

Numa pesquisa na Califérnia, com uma amostra de 4557 adolescentes de 14
escolas publicas, concluiu-se que 9,0% dos jovens ja tinham tido relagbes
sexuais, dos quais, 69,0% usaram preservativo na ultima relagdo sexual (De
Rosa, 2010).

Num outro estudo realizado na Grécia, numa amostra de 1538 adolescentes,
verificou-se que 16,0% eram sexualmente activos, destes, 96,6% usaram
preservativo (Tsitsika, 2010).

Também em Portugal, o uso de métodos contraceptivos, essencialmente o uso
do preservativo entre a populacdo adolescente parece ser variavel. Num estudo
nacional realizado por Correia (2004), dos jovens que haviam iniciado a
actividade sexual, apenas 55,4% referiram o uso consistente do preservativo.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) realizou um estudo entre Fevereiro de
2005 e Fevereiro de 2006, para a populagao feminina, no grupo etario entre os
15 e os 19 anos. Verificou-se que no momento das relagcdes sexuais, 80,2% no
Continente, 74,4% nos Acgores e 84,9% na Madeira ndo recorreram a nenhum
meétodo contraceptivo.

Num estudo epidemiolégico e laboratorial sobre infecgbes sexualmente
transmissiveis em adolescentes, foram incluidas 403 adolescentes, gravidas e
ndo gravidas, seguidas na Maternidade Alfredo da Costa e Hospital de Santa
Maria durante os anos de 2005 a 2007. O uso consistente do preservativo pelos
parceiros foi referido em apenas 8,0% da populagado estudada, em contraste

com o uso de anticonceptivos hormonais em 35,0% das adolescentes. No
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entanto, 45,0% das inquiridas nunca usaram preservativo (Costa, 2010). Noutra
pesquisa desenvolvida em adolescentes portugueses concluiu-se que 93,0%
usou preservativo na ultima relagao sexual (Matos, 2006).

O facto de os adolescentes negligenciarem o uso do preservativo pode
contribuir para uma propagacado das DST, tornando-se um problema para a
saude dos adolescentes. Dados do Instituto Ricardo Jorge (2010) em relagdo
aos casos de Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (doenca de declaragao
obrigatéria desde 2005), diagnosticados na faixa etaria entre os 15 e os 19 anos
representam 1,1% do total de casos diagnosticados entre 01/01/1983 e
31/12/2009, correspondendo a 170 casos. Destes 107 eram do sexo masculino e
63 do sexo feminino.

Em relagdo a contracepgao de emergéncia, na literatura surgem informacdes
sobre pesquisas que apontam para o conhecimento e uso adequado por alguns
adolescentes, mas também, para o desconhecimento e o uso incorrecto por
parte de outros. Num estudo desenvolvido com 69 adolescentes latino-
americanas residentes no Texas e Estados Unidos, verificou-se que 24,6%
tinham informag¢des sobre contracepgdo de emergéncia, mas apenas 12,0%
delas conheciam o uso correcto Romo (2004). Numa pesquisa realizada na
Grécia, concluiu-se que 8,2% das raparigas sexualmente activas usaram a
anticoncepcional de emergéncia (Tsitsika, 2010).

Em Espanha, num estudo transversal, para descrever os habitos de saude dos
adolescentes entre os 14 e os 18 anos, foi utilizada uma amostra de 390 alunos,
dos quais 28,2% das raparigas ja tinham usado a contracepgdo de emergéncia
em algum momento (Lopez-Amoros, 2010).

Em Portugal, a Lei sobre a contracepcdo de emergéncia (2001) visa,
essencialmente, reforcar os meios de prevengdo da gravidez ndo desejada,
nomeadamente na adolescéncia.

Realizou-se um estudo em escolas da regiao do Douro, com alunos do 10° ao
12° ano de escolaridade. Foram questionados sobre os conhecimentos acerca
da contracepgédo de emergéncia. Concluiu-se que a maioria (89,5%) dos alunos
nao tinha conhecimento efectivo do método. Apenas 10,5% de alunos tinham
conhecimento efectivo. Destes, o sexo feminino com uma percentagem de 8,1%,
contra apenas 2,4% do sexo masculino. Dos alunos que tém conhecimento

efectivo, 8,4% nao utilizou a contracepgéo de emergéncia (Castro, 2009).
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No sentido de capacitar os adolescentes, os debates sobre contracepcao de
emergéncia devem sobretudo enfatizar o que seja emergéncia, apontar os riscos
a ela inerentes e dar prioridade a todas as acgbes de educagao sexual, como
processo de formagdo da decisdo responsavel de ter relacdo sexual (Wynn,
2006).

A falta de medidas contraceptivas adequadas pode também conduzir a uma
situacdo de gravidez, muitas vezes indesejada, acarretando para os
adolescentes um acréscimo de responsabilidades, para as quais podem né&o
estar preparados. Estabeleceu-se uma ideia implicita de adolescéncia na qual a
gestacdo nao esta incluida como experiéncia normativa. Pelo contrario, ela &
vista como um desvio de percurso, um evento supostamente ndo desejado pelas
adolescentes e cujas consequéncias frustram o que seria considerada uma boa
adolescéncia (Oliveira, 2009). Expressdes como gravidez precoce, indesejada,
nao planeada e de risco sao utilizadas para descrever e enfatizar as
consequéncias sociais e biolégicas negativas associadas ao fendmeno (Dias
2006; Gongalves et al., 2006). A gravidez na adolescéncia é considerada uma
situagao de risco (Silveira, 2004) podendo surgir algumas complicagbes como
tentativas de aborto, anemia, desnutricao, hipertensdo e depressao poés-parto
(Belarmino, 2009) ou ainda estar relacionada com comportamentos de risco
como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou mesmo a precaria
realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez (Chalem, 2007).

De acordo com o relatorio da OMS (2004), a taxa de gravidez na adolescéncia
nas diferentes regides do globo é muito variada. Nos paises de Africa, a taxa
média de nascimentos entre jovens dos 15 aos 19 anos é de 143/1000. Nos
paises do Médio Oriente e Norte de Africa a taxa média de nascimentos de
bebés de maes entre os 15 e os 19 anos é de 56/1000. Na Asia e Pacifico a taxa
média é também de 56/1000. Na Europa, a taxa média de nascimentos em
adolescentes dos 15 aos 19 anos é de 25/1000. A Holanda é actualmente o pais
da Unido Europeia com menor taxa de gravidez na adolescéncia, 1,4% por 100
nados vivos.

Em Portugal, no ambito das politicas de saude tem havido a preocupacao de
privilegiar a prevengao da gravidez na adolescéncia, através do Plano Nacional
de Saude (PNS) 2004-2010 e da Resolucdo da Assembleia da Republica (2007)
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com a promog¢ao de campanhas de informagédo e sensibilizagcdo dirigidas a
adolescentes e jovens sobre a saude sexual e reprodutiva.

Apesar de o0 nosso pais ser considerado actualmente o segundo da Unido
Europeia com maior taxa de gravidez na adolescéncia, a seguir ao Reino Unido,
segundo dados do PNS o numero de nados vivos em mulheres adolescentes
com idade inferior a 20 anos por 100 nados vivos tem vindo a decrescer em
Portugal Continental. Entre 2001 e 2009 o valor deste indicador diminuiu de 5,9
para 4,2, alcancando a meta estipulada para 2010 (menos de 5 por 100 nados
Vivos).

Perante os dados referidos, parece ser evidente a preocupacao dos diferentes
paises em reduzir a taxa de gravidez na adolescéncia, através de politicas de
saude nesse sentido, o que de algum modo estara a surtir os seus efeitos.

No entanto, outros comportamentos estdo a ser fonte de preocupag¢do, como a

violéncia entre os adolescentes.

3.3. Violéncia

A violéncia diz respeito ao uso intencional da forga fisica ou poder, dirigido
contra si proprio, contra outro individuo ou contra um grupo/comunidade (OMS,
2002).

Alguns autores (Costa, 2000; Coimbra, 2007), consideram que os actos de
violéncia podem ser de natureza fisica, psicoldgica, sexual e mais recentemente,
o cyberbullying, o abuso através de meios electrénicos e novas tecnologias da
comunicagdo (Li, 2006). Estes tipos de violéncia podem surgir
concomitantemente. No abuso fisico, o agressor recorre a forca fisica ou a
restricdo para provocar danos ou injurias a outrem; na agressao psicoldgica
existe um padrdo de agressao verbal ou ndo verbal, com a intencdo de causar
sofrimento psicolégico no outro, desvalorizando-o constantemente; a violéncia
sexual diz respeito a toda a presséo fisica ou psicologica exercida sobre outrem,
a fim de impor condutas sexuais nao desejadas (Barreiros, 2009).

O fendmeno da violéncia esta também intimamente associado aos principios
fundamentais da democracia e a defesa dos direitos humanos (Amado, 2005).

Embora comece a emergir o conceito de igualdade, de liberdade e respeito pela
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escolha da identidade sexual (homossexual, heterossexual ou bissexual) e
outros comportamentos, os padrées que a sociedade incorporou como
normalidade ainda tém grande peso na forma de pensar e de agir dos
adolescentes, sendo a populagdo homossexual a mais odiada, reflectindo os
altos indices de assassinato de natureza homofébica (Castro, 2004). No entanto,
a agressao, os abusos sexuais, fisicos ou psicoldgicos sao frequentes também
entre os adolescentes heterossexuais e inclusive no seio familiar e em meio
escolar. Apesar de nao ser um fendmeno novo, nos ultimos anos a violéncia nas
escolas tornou-se num tépico de investigacdo com projecgdo mediatica, na
sequéncia de actos de violéncia realizados por criangas e adolescentes
(Machado, 2003).

Num estudo realizado no Brasil, 58,0% dos adolescentes inquiridos relataram ter
sido vitimas de violéncia no ambiente familiar e 13,0% sofreram abuso sexual
(Teixeira, 2010).

Em Portugal realizou-se um estudo com 7.511 adolescentes, com idades entre
15 a 19 anos de idade, matriculadas em escolas publicas. Teve como objectivo
estimar a prevaléncia de envolvimento dos jovens na violéncia, medida através
da participagdo em brigas (de ordem fisica, sexual ou emocional). Concluiu-se
que o tipo de violéncia mais frequentemente relatado foi o abuso emocional,
15,6%. Os rapazes estiveram mais envolvidos em lutas, 13,6% contra 3,6% das
raparigas. O abuso fisico foi de 19,5% nos rapazes contra 7,5% nas raparigas. A
prevaléncia de abuso emocional nas raparigas foi de 16,2% e 14,8% nos
rapazes. O abuso sexual, 2,0% nas raparigas e 1,8% nos rapazes (Sousa et al.,
2010).

Noutro estudo constituido por uma amostra de 120 alunos de uma escola do
Porto, concluiu-se que existe uma grande prevaléncia de comportamentos
agressivos no contexto escolar. Dos participantes, 44,7% afirmaram ter sofrido
alguma forma de violéncia. Os comportamentos agressivos sdo mais elevados
entre os rapazes, 63,3%, contra 6,1% entre as raparigas (Espinheiro, 2010). No
estudo europeu (HBSC 2006-2010), 7,6% dos adolescentes portugueses
estiveram envolvidos como vitimas, no cyberbullying (Matos, 2011).

Nao existe uma especificidade para a pratica da violéncia. Varios factores

podem favorecé-la, tais como os econdmicos, 0s sociais e culturais, os aspectos
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de temperamento e influéncias familiares, de amigos, da escola e da
comunidade (Lopes, 2005).

Devido ao aumento do numero de agressdes nas escolas e nas areas
envolventes, torna-se necessario fazer um diagnéstico da situagcao para poder
agir no sentido alterar estes comportamentos, envolvendo os jovens em
actividades promotoras de saude, como as actividades fisicas, de modo a

reduzir também os comportamentos sedentarios.

4. ACTIVIDADE FIiSICA/EXERCICIO FiSICO E SEDENTARISMO
NA ADOLESCENCIA

A actividade fisica (AF) € um conceito que por vezes, no senso comum, é tido
como um sinénimo de desporto ou de exercicio fisico. Embora os conceitos se
relacionem, a literatura aponta para a distincdo entre AF e exercicio fisico, sendo
esta uma subcategoria da primeira. Assim, diferentes autores (Carpersen et al.,
1985; Bouchard, 1993) definiram AF como qualquer movimento produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em dispéndio energético para além do
metabolismo de repouso, ou seja, todo e qualquer movimento corporal resultante
da contracgao musculo-esquelética levando a gasto energético. A AF é realizada
de forma intencional, deste modo sempre que existam movimentos poder-se-a
falar em AF quer sejam realizados em actividades de trabalho, lazer ou desporto
(Maia et al., 2001).

Mota e Sallis (2002) consideram as actividades fisicas/desportivas como
actividades formais — estruturadas/competitivas - e actividades informais — n&o
estruturadas/ndo competitivas. As actividades informais ndo sao organizadas
nem patrocinadas por escolas, clubes, entidades patronais ou qualquer outra
organizagdo. A participagdo espontanea é um critério essencial, pois sao
actividades voluntarias e ndo condicionadas por regras ou regulamentos,
orientadas mais para a ocupacao do tempo de lazer de uma forma prazenteira. A
actividade fisica, englobando aqui o exercicio fisico e a pratica desportiva, tem
um papel fundamental na adopgao de estilos de vida relacionados com a saude.

O exercicio fisico é, por sua vez, uma actividade planeada, estruturada e
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repetitiva, tendo como obijectivo final ou intermédio a melhoria ou manutengéo da
aptidao fisica (Caspersen et al.,1985).
A AF pode ser classificada, de acordo com a intensidade, em leve, moderada ou
vigorosa (Ainsworth, 2000).
Implementar recomendagbes de AF que possam ajustar-se as criangas e
adolescentes tem sido motivo de preocupacgédo de diferentes organizagdes. As
orientacdbes para a AF nesta faixa etaria tém sofrido alteragdes desde as
primeiras recomendacgdes no inicio dos anos 90. Alguns estudos tém dado um
contributo de grande importédncia nesta matéria (Rowlands, 2007). Numa
pesquisa desenvolvida pela OMS (2004), em adolescentes com idade inferior a
15 anos, salientou que dois tergos dos adolescentes nao cumpriam as linhas de
recomendacgao da actividade fisica, isto €, uma hora ou mais por dia, a uma
intensidade no minimo moderada, em cinco ou mais dias da semana.
Um grupo de investigadores (Andersen et al. 2006), através de um estudo
realizado com uma amostra de 1732 adolescentes da Dinamarca, Estonia e
Portugal, concluiram que seriam necessarios mais do que 60 minutos
referenciados de actividade fisica moderada, por dia, para prevenir a associagao
de factores de risco cardiovasculares. Os resultados deste estudo mostraram
que as criangas de 9 anos sao mais activas, tendo conseguido 116 minutos em
actividades moderadas e vigorosas, contra 88 minutos nas mesmas actividades
em adolescentes de 15 anos de idade.
Ortega et al. (2007), suportaram a hipétese de que 60 minutos ou mais de
actividade fisica diaria, pode ser razoavel, se quantidades suficientes de
actividade fisica vigorosa forem acumuladas durante esse periodo. Os
resultados deste estudo demonstraram a fraca pratica de AF nos adolescentes,
sendo que 71,0% dos rapazes e 60,0% das raparigas n&o cumpriam as
recomendacgdes de actividade fisica.
Tendo entdo como principal preocupagao a diminuigdo dos niveis de AF e o
aumento dos comportamentos sedentarios na populagao jovem foi tragcado um
conjunto de medidas a implementar, destacando-se o programa de Actividade
Fisica em Criangas e Adolescentes, US Department (2008), para a década
2000-2010, cujos objectivos 22-6 as 22-11 propunham o seguinte:

(1) Aumentar para 35% o compromisso dos adolescentes com AF moderada

pelo menos 30 minutos, em 5 ou mais dias da semana;
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(2) Aumentar para 85% o compromisso dos adolescentes com AF vigorosa
pelo menos 20 minutos por dia, em trés ou mais dias da semana;
(3) Aumentar até 2010 a proporcédo do tempo lectivo semanal de Educacéao
Fisica (EF) para todas as escolas publicas e privadas;
(4) Aumentar o numero de estudantes que participam diariamente nas aulas
de EF até 50%;
(5) Aumentar a percentagem de adolescentes que despendam pelo menos
50% de tempo da aula de EF em actividades moderadas a vigorosas;
(6) Aumentar a proporgdo de adolescentes — alvo 75% — que vé televiséo 2
ou menos horas por dia.
Apesar do reconhecimento da AF como um meio de melhorar os niveis de
saude, bem-estar fisico, mental e social, a verdade é que informagcdes mostram
que a inactividade entre a populagdo jovem mantém-se relativamente alta e
poucos progressos tém sido feitos para reverter a situagéo (Andersen, 2006).
Estudos internacionais tém demonstrado elevada prevaléncia de
comportamentos sedentarios entre os adolescentes (Pate, 2006; Hallal, 2006;
Riddoch, 2007). Outras pesquisas ainda mais recentes comprovam este facto.
Tendrio (2010) numa amostra de 4210 estudantes, dos 14 aos 19 anos de idade,
sendo que 59,8% eram do sexo feminino, verificou que 70,2% das raparigas e
68,3% dos rapazes apresentavam niveis insuficientes de actividade fisica. Em
relagado a exposicdo a comportamentos sedentarios, apurou uma prevaléncia de
40,9% nos dias de semana e 49,9% nos fins-de-semana.
Martinez-Gomez (2010) desenvolveu uma investigagcdo com uma amostra de
425 adolescentes dos 13 aos 18,5 anos de idade. Concluiu que 53,0%
passavam mais de 3 horas / dia assistir a televisao.
No estudo Helena desenvolvido por Ruiz et al. (2011), constituido por uma
amostra de 2200 adolescentes europeus, com o objectivo de medir o nivel de
actividade fisica e de sedentarismo destes jovens, concluiram que 56,8% dos
rapazes e apenas 27,5% das raparigas cumprem as recomendagdes da pratica
de actividade fisica de pelo menos 60 minutos diarios a uma intensidade
moderada a vigorosa. Este estudo mostrou ainda que os adolescentes gastam
em média 9 horas diarias em comportamentos sedentarios, 71,0% de

prevaléncia.
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Parece ser uma realidade, em todo o mundo, a existéncia de niveis elevados de
inactividade fisica entre os adolescentes. Sendo a AF um comportamento
saudavel €& de extrema importancia transmitir essa mensagem a populagéo
jovem, porque estilos de vida activos, em conjunto com outros comportamentos
considerados positivos, podem trazer beneficios para a saude (Mota e Sallis,
2002).

5. BENEFICIOS DA ACTIVIDADE FiSICA NOS ADOLESCENTES

A AF habitual € um comportamento de grande importancia para a promogao da
saude. Um estilo de vida saudavel inclui a pratica regular de exercicio fisico,
proporcionando ao individuo beneficios fisiolégicos, psicolégicos e sociais
(Kesaniemi, 2001).

Autores como Kraut et al. (2003) e Gordon (2004) defendem que a pratica
ajustada de actividade fisica na adolescéncia traz varios beneficios para a saude
fisica e mental, seja por meio de uma influéncia directa sobre a morbilidade na
prépria adolescéncia ou por uma influéncia mediada pelo nivel de actividade
fisica na idade adulta.

Por isso, cada vez mais se defende a teoria da pratica de AF desde a infancia.
Criar um estilo de vida activo nas idades mais baixas, pode incrementar o gosto
de ser fisicamente activo como adulto. A conviccdo de que criangas e
adolescentes sedentarios tém tendéncia a permanecé-lo na idade adulta, reforca
a importancia de proporcionar a estes grupos actividades fisicas nas quais
possam desenvolver conhecimentos, como o0s conceitos de aptidao fisica,
fazendo com que acreditem no valor do exercicio fisico para a melhoria da
saude e do bem-estar geral (Janz, 2005).

Num estudo transversal realizado no Brasil com uma amostra de 2577
individuos, com idades compreendidas entre os 20 e os 59 anos de idade, cujo
objectivo consistia em avaliar a associagao entre a pratica de actividades fisicas
sistematizadas na adolescéncia e o nivel de actividade fisica na idade adulta.
Concluiu-se que 54,9% dos inquiridos participaram em actividades fisicas

estruturadas, na adolescéncia (Azevedo, 2007).
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A American Heart (2008) reconhece que a inactividade fisica € um dos maiores
factores de risco para a contraccdo de determinadas doencas que afectam as
diferentes faixas etarias, inclusive os adolescentes.

Uma adequada pratica de AF auxilia os jovens a um desenvolvimento saudavel
dos tecidos, ossos e musculos, do sistema cardiovascular, ajuda a desenvolver
consciéncia neuromuscular e a manter um peso saudavel (OMS, 2008). A
participacdo na AF pode ainda ajudar no desenvolvimento social dos jovens,
proporcionando oportunidades para a auto-expressdo, a busca da auto-
confianga, interacgédo social e integragcdo. Os jovens fisicamente activos mais
facilmente adoptam outros comportamentos saudaveis (OMS, 2008a).

A escolha do tipo de exercicio é importante em termos de beneficios para a
saude. O treino resistido quando comparado com o exercicio aerébio, apresenta
gasto energético moderado enquanto contribui para o aumento da forga
muscular e, consequentemente, da massa muscular, factor importante nos
adolescentes (Poehlman, 2002).

Mediante beneficios tdo importantes para a saude dos jovens, € essencial
conhecer quais os factores que determinam a pratica de exercicio fisico, para
compreender as razées que levam a diminui¢cdo da sua pratica nesta faixa etaria

e tentar progressivamente reverter a situagao.

6. DETERMINANTES DA ACTIVIDADE FiSICA: IDADE, SEXO E
ESTATUTO SOCIAL E ECONOMICO

O habito da pratica de AF é um comportamento complexo e depende de varios
factores (Bouchard, 1997). Os determinantes demograficos e biolégicos ndo séo
passiveis de serem alterados na data da recolha da informacdo por causa do
caracter transversal. Incluem normalmente a idade, o sexo e o estatuto social e
economico (Carron, 2003). Pesquisas realizadas na lIslandia (Vilhialmsson,
2003), em Portugal (Seabra, 2004), na Espanha (Suris, 2005), nos EUA
(Duncan, 2005) e na Australia (Cleland, 2005) basearam-se no estudo destes
determinantes.

Com o avanco da idade, na adolescéncia, verifica-se uma diminuigdo da pratica

de AF, principalmente as actividades de intensidade vigorosa (Vilhialmsson,
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2003; Suris, 2005; Maia e Seabra, 2008). Outros investigadores (Lasheras,
2001; Woodfiel, 2002; Grunbaum, 2004) salientaram um declinio com o decorrer
da idade das actividades de lazer de intensidade moderada a vigorosa e um
aumento das actividades de baixa intensidade, as razdes para tal declinio
permanecem por esclarecer.

Entre os autores que ponderam os factores biolégicos como responsaveis deste
fendmeno (Rowland, 1998) refere a existéncia, no sistema nervoso central, de
um centro de controlo com capacidade para governar a actividade fisica regular.
Investigagdes realizadas posteriormente por Thorburn (2000) e Ingram (2000)
defendem a teoria dos agentes bioldgicos, acrescentando que a dopamina seria
responsavel pela diminuigdo nos niveis de actividade fisica com a idade, ja que
ela esta essencialmente associada a motivagao para a realizagao de movimento,
actuando em regides especificas do cérebro, verificando-se a sua diminui¢cao
com o aumento da idade.

Estudos realizados, envolvendo a participagdo em actividades fisicas, revelam a
existéncia de diferencas entre os sexos, sendo 0 sexo masculino
manifestamente mais activo (Wagner, 2002; Oehlschlaeger, 2004; Suris, 2005;
Maia e Seabra, 2008; Matillas, 2011). As razdes para explicar tal diferenga nao
sdo unanimes. Os factores de caracter biolégico, como por exemplo, o aumento
da gordura corporal, o alargamento pélvico ou o desconforto do periodo
menstrual poderdo ser razdes suficientes para o menor envolvimento em
actividades fisicas por parte do sexo feminino. Porém, factores sociais, como o
maior incentivo a pratica desportiva no sexo masculino pode também contribuir
para tais diferencas (Bar-Or, 2004).

Também o estatuto social e econdmico € referenciado como um factor
determinante para a pratica da AF na adolescéncia. A generalidade das
pesquisas (Duncan, 2002; Vilhjalmsson, 2003; Oehlschlaeger, 2004; Gouveia,
2007; Maia e Seabra, 2008) parece evidenciar que a participagao em actividades
fisicas apresenta alguma desigualdade social e econdmica, ou seja,
adolescentes com um elevado estatuto social econdmico estardo mais
envolvidos em actividades fisicas do que adolescentes com um baixo estatuto.
As actividades fisicas/desporto ocorrem geralmente fora do meio escolar em
organizagdes desportivas, ginasios ou clubes, o acesso a estas organizagdes

exige, entre outras coisas, que os adolescentes tenham de se deslocar, de
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adquirir o equipamento necessario a sua pratica e o pagamento de uma taxa de
inscricdo/manutengdo, que algumas familias ndo poderiam suportar (Sallis,
1999).

Poder-se-a admitir que, na sociedade actual, tal como provavelmente no
passado, a pratica de alguns tipos de exercicio fisico e de desportos s6 é
acessivel a um determinado estrato social, devido as despesas extraordinarias

que tal possa acarretar para as familias.

7.0 ADOLESCENTE E OS CONTEXTOS SOCIAIS: FAMILIA,
PARES E ESCOLA

A vida social do adolescente divide-se entre a familia, a escola, os amigos/grupo
e a comunidade. O desenvolvimento do adolescente implica uma modificagao de
relacbes entre si e os multiplos contextos sociais em que se move. Cada
contexto desenvolve um comportamento diferente, que podera ser no sentido do
sucesso ou do fracasso em relagdo a vida deste ser em constante modificacédo
(Frydenberg, 2008).

E consensual entre varios autores (Matos, 2005; Simdes, 2007; Frydenberg,
2008) que as dificuldades de relacionamento interpessoal estdo na base de
inumeros problemas de comportamento social e da saude dos adolescentes, que
por vezes se traduzem pelo isolamento, agressividade ou ainda na adopgao de
comportamentos comprometedores da saude: consumo de substancias,
sedentarismo, excessos ou privagao alimentar, comportamentos sexuais de
risco, violéncia.

Um estudo realizado com uma amostra de 1049 alunos e idades compreendidas
entre os 14 e os 20 anos teve como objectivo analisar o comportamento sexual,
tendo em conta factores sociais de protecgao (familias, colegas, escola,
comunidade) e factores de risco (uso de substancias, depresséo, delinquéncia
pares, violéncia familiar e violéncia na comunidade). Concluiu-se que a maior
probabilidade de comportamento sexual de risco no sexo masculino esteve
significativamente associada com o uso de niveis mais elevados de substancias.
Em relagcdo ao sexo feminino, a maior probabilidade de comportamento sexual

de risco esteve significativamente associada com niveis elevados de consumo
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de drogas, altos niveis de violéncia na comunidade e menor apoio por parte da
familia (Yi, 2010).

Sendo a familia um marco na socializagdo dos adolescentes, a aquisicdo de
valores, normas e comportamentos saudaveis, passa por um processo
interactivo entre pais e filhos (Roest et al, 2010).

Os pais tém um papel fundamental na vida dos filhos, na medida em que sao
responsaveis por transmitir valores que ajudem os adolescentes a modelar os
seus comportamentos quer a nivel da sexualidade, nas escolhas dos pares ou
ainda na pratica de actividades fisicas e desportivas. Muitos dos
comportamentos saudaveis sao iniciados e mantidos no contexto familiar,
podendo a familia nuclear ser considerada como um dos principais factores de
ambito social capaz de influenciar os comportamentos dos adolescentes
(Duncan, 2005).

Num estudo desenvolvido com 219 adolescentes do sexo feminino, concluiu-se
que uma maior comunicagdo entre maes e filhas contribui para reduzir os
comportamentos sexuais de risco (Hutchinson, 2003).

Em Portugal, num estudo com uma amostra de 753 alunos que frequentavam o
10° e 12° ano de escolaridade de seis estabelecimentos de ensino secundario
da regiao do Douro, pretendia-se saber se os filhos falavam com os pais sobre
sexualidade e métodos contraceptivos. Verificou-se que apenas 17,1% afirma
falar frequentemente com os pais sobre o assunto; 38,1% néo fala; 44,8% fala
as vezes. Concluiu-se ainda que o tema da sexualidade no nosso pais ainda é
um assunto dificil de abordar, quer para os pais quer para os adolescentes
(Castro, 2009).

Outro estudo realizado com adolescentes a nivel nacional, questionados como
se sentem a falar de Educacao Sexual com os pais, 38,5% referiram sentir-se a
vontade/muito a vontade, mas a grande maioria, 61,5% sentiam-se pouco a
vontade ou nada a vontade (Matos, 2010).

Em relacdo a pratica de AF, embora exista alguma variabilidade no sentido da
associagao entre a actividade fisica dos progenitores e a dos seus
descendentes, alguns estudos (Seabra, 2004; Suris, 2005; Cleland, 2005; Maia e
Seabra, 2008) demonstraram que o envolvimento e a participacao da familia
parecem estar positivamente associados a pratica de actividade fisica nos

adolescentes, mostrando que pais fisicamente activos tendem a ter filhos
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igualmente activos. Outros estudos (Vilhjalmsson, 1998; Raudsepp, 2000)
tinham ja demonstrado que a actividade fisica desenvolvida pelos irmé&os mais
velhos influenciava significativamente a actividade fisica dos seus irmaos mais
novos. Portanto, ter irmaos mais velhos, que revelem um estilo de vida activo, &
possibilitar que estes funcionem como modelos positivos na aquisicao de habitos
de actividades fisicas por parte daqueles.

O suporte familiar parece assim ter um contributo importante quer nos
comportamentos sexuais quer na pratica da AF na adolescéncia.

No entanto, é nesta fase que os pares assumem também um papel
determinante, essencialmente ao nivel dos comportamentos sexuais pois
geralmente é a informacao trocada com o grupo de amigos a que acaba por
prevalecer na formacgao do conhecimento sobre esta matéria.

Na opinido de alguns autores (Abramovay, 2004; Correia, 2004) a socializagao
dos jovens no campo da sexualidade da-se especialmente entre os pares, o que
pode representar tanto um factor de protecgdo quanto de risco. A influéncia dos
pares aumenta com a idade do adolescente. Por isso, amigos mais velhos tém
importancia na orientagdo dos mais jovens sobre a necessidade de protecgéo,
particularmente no que se refere ao uso de preservativo, aquando da primeira
relacédo, que pode consolidar o seu uso consistente (Lefkowitz, 2004).

Unni (2010) num estudo com uma amostra de 886 rapazes e 589 raparigas
concluiu que mais de 50,0% dos adolescentes receberam informag¢des sobre
sexo e sexualidade através dos pares; 19,0% dos rapazes cedeu a pressao dos
pares para a leitura / visualizagéo de pornografia; 13,0% dos rapazes admitiram
ter iniciado habitos de tabagismo com os amigos, principalmente entre 14-16
anos de idade e 6,5% dos rapazes haviam consumido alcool com seus pares
com inicio entre as idades de 15 a 17 anos.

Também em Portugal (Matos, 2010) concluiu que os adolescentes preferem os
colegas para obterem informacdes sobre a sexualidade. Questionados sobre o
tema como se sentem a falar de Educagcédo Sexual com os colegas, 69,8%
responderam a vontade/muito a vontade e apenas 30,1% reponderam pouco ou
nada a vontade. Questionados ainda sobre a obtengéo de informagéo sobre VIH
e outras doencas sexualmente transmissiveis, 62,7% preferem falar com os

amigos.

40



A influéncia dos pares na actividade fisica dos adolescentes € um factor menos
estudado. Mas estudos realizados (Vilhjalmsson, 2003; Seabra, 2004; Duncan,
2005) demonstraram de forma consistente que os adolescentes que sao
fisicamente activos tendem a ter amigos igualmente activos.

Em termos de socializagdo, a escola € sem duvida o local onde a maioria dos
adolescentes passam grande parte do tempo, funcionando como um espago
privilegiado para a aquisicao de conhecimentos e partilha de informacao.

Em termos legais, as questdes relacionadas com a Educagdo Sexual sao ja
antigas, uma vez que o do primeiro documento sobre o assunto foi a Lei n.°3/84,
na qual se especifica que o papel do Estado é garantir a educacédo sexual dos
jovens através da escola, incluindo nos programas escolares de acordo com os
diferentes niveis de ensino, conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia,
genética e sexualidade humana. Seguiram-se outras Leis nas décadas de 80 e
90. Por Despacho Ministerial (2005) foi criado o Grupo de Trabalho de Educagao
para a Saude/Educacdo Sexual (GTES), coordenado pelo Dr. Daniel Sampaio,
com o objectivo de proceder a analise dos manuais e propor os parametros
gerais dos programas de educacdo sexual em meio escolar. Os Ministérios da
Saude e da Educacao (2010) publicaram uma portaria sobre a Educagéo Sexual
nas escolas. O diploma menciona matérias adaptaveis a diferentes ciclos de
estudos e faixas etarias, sendo que, para o 3° ciclo e ensino secundario, os
assuntos abordados prendem-se essencialmente com a dimensdo e a
compreensao ética da sexualidade humana, respectivamente.

E sabido que a educagdo sexual nas escolas assume hoje um papel fulcral na
formacao dos adolescentes.

Mas, perante um enquadramento legal tdo vasto, sera que abordagens
metodoldgicas dos programas de educacgédo sexual estdo a ser aplicadas e a
surtir efeitos? O resultado de um questionario para avaliagao da educacao para
a saude nas escolas o GTES (2007a) verificou um aumento dos gabinetes de
saude nas escolas e também um aumento da educacgao para a saude nas areas
curriculares disciplinares, essencialmente nas aulas de Biologia e de Educacéao
Fisica bem como nas areas curriculares ndo disciplinares, Area de Projecto e
Educacao Civica.

Num estudo realizado em estabelecimentos de ensino do norte do pais, cuja

amostra foi constituida por professores de varias areas e ciclos de ensino,
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concluiu-se que 100% dos professores do 1° e 2° ciclo, 75% dos professores de
Apoio Educativo e 71,4% dos professores de Educacéo Fisica, afirmaram que
realizaram educacéo para a saude. Destes, 20,8% referiram que a educagao
para a saude realizada na sua escola centrou-se no consumo de substancias
psicoactivas e 19,8% na sexualidade e Sida (Rodrigues, 2007).

No que diz respeito a opinidao dos alunos sobre a tematica da educacéo para a
saude/educacao sexual nas escolas, realizou-se um estudo com uma amostra
estratificada de 4877 adolescentes, distribuidos por todo pais. A quest&o sobre o
tema de saude que gostariam de debater na escola, 46,1% responderam a
sexualidade, 29,6% responderam o desporto e 26,4% a violéncia. Estes
resultados revelam que os jovens pretendem falar de sexualidade, considerando
o tema como relevante nas suas vidas (Matos, 2010).

Em relacdo a actividade fisica, segundo o Ministério da Educagéo (2007) na
maioria das escolas esta implementado o desporto escolar (DE), com diversas
modalidades, possuindo objectivos especificos relativos a organizagdo, um dos
quais € promover o combate a inactividade fisica.

O DE produz dinamicas de grupo em ambiente educativo que poderdo ser
claramente potenciadoras do desenvolvimento de valores como: o humanismo, a
verdade e a honestidade, a solidariedade, o respeito, a lealdade, a disciplina, a
coragem, o exercicio da liberdade e a tolerancia nas relagbes humanas
(Constantino, 2006).

Num estudo realizado nas escolas da Madeira, com uma amostra estratificada
de 1317 adolescentes concluiu que mais de 50,0% dos alunos praticam DE.
Entre as modalidades mais frequentes estavam o futebol/futsal, com 24,7%, o
voleibol com 15,3%, o basquetebol que foi praticado por 12,4% dos alunos da
amostra (Santos, 2009).

Parece verificar-se uma alteragdo no sentido positivo em relacdo ao contexto
escola focada na promogao da saude dos adolescentes, com maior empenho da

comunidade escolar no processo educagao — aprendizagem.
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8. RELAGAO SEXUALIDADE/EDUCAGAO SEXUAL E
ACTIVIDADE FiSICA

A sexualidade é uma area de desenvolvimento humano com repercussdes na
forma como o individuo se relaciona consigo proprio e com os outros, na
constante procura de amor, contacto e intimidade (Nodin, 2001). O seu
desenvolvimento ocorre ao longo da vida (Santos, 2001) e muitos dos seus
aspectos estdo repletos de mitos, crengas e preconceitos que acabam por
modelar e afectar a interpretacdo e as vivéncias quotidianas, apresentando-se
como alternativas ao conhecimento cientificamente aceite, condicionando as
préoprias aprendizagens (Teixeira, 2002).

A ligacao entre a sexualidade e a actividade fisica esta claramente estabelecida
no Relatdrio Final do GTES (2007b) ao recomendar que, no 10°, 11° e 12° ano,
sejam aproveitados os espacgos lectivos de Educagéo Fisica para implementar
accoes de Educacao Sexual, uma vez que esta disciplina atravessa todo o
Secundario com caracter obrigatorio, o seu curriculo inclui a formacgao ecléctica
dos alunos e a realizagao de objectivos do dominio social. Nestas aulas é
possivel criar oportunidades para que rapazes e raparigas convivam, se
observem e se descubram, possam compreender as diferengas, aprender a ser
tolerantes e a nao discriminar (Altmann, 2001), elevando assim o estado de
saude e a qualidade de vida dos alunos (Nobrega, 2005).

Nesta linha de pensamento, em que o corpo € o objecto da sexualidade e
simultaneamente da actividade fisica, os interesses e motivos dos alunos para a
pratica desportiva estdo voltados para a vivéncia acentuada da corporalidade, do
risco, da aventura, da condicao fisica e da saude, como resultado da revolugao
operada nos conceitos de corpo, de saude e de estilos de vida (Queirds, 2002).
O movimento corporal ajuda os adolescentes a comunicar, a aprender, a sentir o

mundo e a ser sentido, sendo sinénimo de prazer (Gouveia, 2007).
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9. PROBLEMA

Sera que existe associagdao entre os comportamentos sexuais e a pratica de

actividade fisica nos adolescentes?

10. OBJECTIVOS

10.1. Objectivo geral

A presente investigagdo tem como objectivo analisar a associagdo entre a
sexualidade e a pratica de actividade fisica nos adolescentes do ensino

secundario das escolas da cidade de Braganca.

10.2. Objectivos especificos

1 — Identificar conhecimentos e comportamentos dos adolescentes na area da
saude sexual e reprodutiva.

2 — Verificar o nivel de actividade fisica dos adolescentes.

3 — Analisar a associagao entre o comportamento sexual e a pratica de

actividade fisica dos adolescentes.

11. HIPOTESES

11.1. Hip6tese Geral

Existe associagao entre a sexualidade e a actividade fisica nos adolescentes das

Escolas Secundarias de Braganca.

11.2. Hip6teses Secundarias

1 — Existe relacao significativa das variaveis sociais, demograficas e escolares
(sexo, idade, escolaridade da mée, escolaridade do pai, opgdo escolar e
reprovagao) com os conhecimentos dos adolescentes na area da saude sexual e

reprodutiva.
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2 - Existe relacdo significativa das variaveis sociais, demograficas e escolares
(ano de escolaridade, sexo, escolaridade da mae, escolaridade do pai, opgao
escolar, reprovagcado, anos de reprovacdao e tipo de familia) com os

comportamentos dos adolescentes na area da saude sexual e reprodutiva.

3 - Existe relacao significativa das variaveis sociais, demograficas, escolares
(ano escolar, sexo, escolaridade da mae, escolaridade do pai, opgao escolar e

meio) com a pratica de actividade fisica dos adolescentes.

4 — Existe relac&o significativa entre a actividade sexual e pratica de actividade

fisica dos adolescentes.

5 - Existe relac&o significativa entre a idade de inicio das relagbes sexuais e

pratica de actividade fisica dos adolescentes.

6 - Existe relagao significativa entre o uso do preservativo e a pratica de

actividade fisica dos adolescentes.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
1. METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

1.1. Tipo de Estudo

Neste trabalho desenvolveu-se um estudo transversal. Este tipo de estudo
caracteriza-se essencialmente por ser um estudo de prevaléncia, cuja recolha

dos dados é feita num unico momento (Medronho, 2003).
1.2. Amostra

Os participantes deste estudo foram recrutados em duas das trés escolas do
ensino secundario da cidade de Braganca. Uma das escolas declinou 0 nosso
convite para participar neste estudo alegando sobrecarga de aplicacdo de
inquéritos no ano lectivo 2010-2011. A aplicagado dos Inquéritos decorreu nos
meses de Outubro a Dezembro de 2010.

Foram incluidos neste estudo os alunos de todas as areas curriculares que
frequentam o 10°, 11° e 12° ano de escolaridade no ano lectivo 2010-2011.
Foram excluidos os adolescentes que frequentavam o ensino basico (até ao 9°
ano de escolaridade).

Do total dos adolescentes abordados (582), 49 (8,42%) recusaram responder ao
questionario ou ndo estavam presentes na altura da sua aplicagéo e 3 (0,52%),
apresentaram respostas inconsistentes ou contraditorias pelo que foram
excluidas da analise final. Os alunos que faltaram as aulas nos dias da aplicagao
do questionario ndao foram abordados posteriormente. A amostra final ficou

constituida com 530 adolescentes.
1.3. Variaveis

As variaveis em estudo foram operacionalizadas da seguinte forma:

47



Conhecimentos dos adolescentes

Os conhecimentos dos adolescentes foram avaliados através de quatro
questdes que abordavam a saude sexual e reprodutiva. Na primeira, para a
definigdo de planeamento familiar, apresentavam-se trés respostas possiveis,
sendo considerada correcta a resposta “ajuda para uma vida sexual e uma
reprodugcdo mais saudavel”. A segunda questdo era relativa as doencgas
sexualmente transmissiveis. Foi apresentada uma lista de doencgas entre as
quais estavam incluidas duas respostas correctas: Sida e Hepatite B,
considerando-se que quem assinalou uma destas respostas tem conhecimento
(sabe), quem assinalou outras respostas ndo tem (n&o sabe). A terceira questao
referia-se aos métodos contraceptivos. Foram consideradas quatro respostas
com a possibilidade de escolher mais que uma: pilula, preservativo,
contracepgdo de emergéncia e outro. A avaliagdo ficou definida em trés
respostas: pilula, preservativo e mais que um método, sendo que os que
responderem esta ultima resposta tém mais conhecimento. A quarta questao
estava relacionada com o conhecimento da actual lei sobre educagao sexual nas
escolas. Foram consideradas duas respostas: os que assinalaram sim

(conhecem) os que indicaram ndo (n&o conhecem).

Comportamentos sexuais dos adolescentes

Os comportamentos sexuais foram avaliados através de trés questbes. A

primeira questdo pretendia determinar se os adolescentes ja tinham iniciado a
actividade sexual, sendo consideradas duas respostas, sim e ndo. A segunda
questao foi relacionada com a idade. Para saber a idade da primeira relagao
sexual foram divididas em dois grupos: com idade < a 15 anos e com idade > a
15 anos. A terceira pergunta pretendia avaliar o uso do preservativo
considerando-se trés respostas: nunca/raramente, quase sempre e sempre,
sendo que esta resposta € a unica que define o seu uso consistente. A avaliagao

ficou definida com uso consistente e uso nao consistente do preservativo.

Pratica de actividade fisica

A pratica de actividade fisica foi avaliada através de quatro questdes

relacionadas com os habitos dos adolescentes de acordo com o questionario
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adaptado “The Helalth Behaviour in Schoolchildren; A WHQO cross-national
survey — HBSC” (Pinto, 2004).
A avaliagdo final da actividade fisica ficou definida como cumpre (as
recomendacgdes da OMS) e ndo cumpre, conforme a explicagao que se segue e
depois de ter sido efectuado o calculo médio semanal da pratica de actividade
fisica total. Para a pratica regular de desporto fora da escola foram consideradas
duas respostas possiveis: pratica desporto se respondeu (Futebol, Basquetebol,
Voleibol, Atletismo, Ginastica, Natacdo, Ténis, Artes marciais, outro) e nao
pratica, se respondeu nenhum. Para avaliar a participacdo no desporto escolar
(conforme definicdo do Ministério da Educac¢do 2007) foram consideradas duas
respostas: sim e ndo. Para avaliar a pratica de actividade fisica dos
adolescentes que realizaram algum tipo de exercicio fisico fora da escola (andar,
realizar pequenas tarefas, correr ou andar de bicicleta) foram consideradas duas
respostas (de acordo com as recomendagdes da OMS): o adolescente cumpre
se respondeu (uma frequéncia de 4 a 5 vezes por semana ou 6 a 7 vezes por
semana, uma intensidade moderada ou vigorosa e uma duragdo superior a 45
minutos) e ndo cumpre (uma frequéncia de 1 a 3 vezes por més, 1 vez por
semana, 2 a 3 vezes por semana, a uma intensidade ligeira e uma duragao
inferior a 45 minutos). Assim sendo realizou-se o0 seguinte processo para
determinar os adolescentes que se encontram nessas circunstancias.
e Calculo do numero médio de vezes de pratica de actividade fisica total
semanal:
o 1 vez por semana — 1 vez por semana
o 2 a3vezes semana - 2,5 vezes semana
o 4 a5 vezes por semana — 4,5 vezes por semana
o 6a7 vezes por semana — 6,5 vezes por semana
e Calculo da duragao média de pratica de actividade fisica total semanal:
o <20 minutos — 20 minutos
o 20 a 45 minutos — 32,5 minutos
o >45 minutos - 45 minutos
e Calculo médio semanal da pratica de actividade fisica total
o Para cada pratica multiplicou-se o numero médio de vezes pela
duragcdo média, no final somaram-se as quatro situagdes e obteve-
se o tempo total de pratica de actividade fisica semanal.
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1.4. Procedimentos para a recolha de dados

Os estabelecimentos de ensino secundario foram contactados através dos
respectivos directores, por escrito, no sentido de autorizarem a aplicagdo do
questionario, previamente aprovado pelo Ministério da Educacéo, através da
Direccao Geral de Inovacédo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC). No pedido
foi fornecida informacéao sobre o estudo a realizar, os objectivos da investigacao,
a populagéo alvo e a metodologia de aplicagédo do questionario.

Depois de obter a autorizacdo, pediu-se a cada escola a lista dos alunos por ano
e por turma. Os respectivos questionarios foram colocados em envelopes
fechados, conforme o numero de alunos por turma.

De seguida os directores das escolas, designaram os professores que iriam
proceder a aplicacdo dos inquéritos. Os estudantes preencheram os
questionarios no momento em que lhes foram distribuidos, com a presenga do
professor da aula correspondente, que assegurou as condi¢gdes de resposta
individual e garantiu o respeito pelo mais estrito anonimato, bem como a livre
opcao a nao participacdo. Depois de respondidos, os questionarios foram
recolhidos e colocados novamente nos envelopes e entregues pelo professor
responsavel ao director da escola.

Apos ter terminado o preenchimento em todas as turmas, os envelopes foram
recolhidos e procedeu-se a verificagao dos questionarios tendo sido contados e
retirados os que nao estavam preenchidos. De seguida fez-se a codificagao e
numeragao de cada questionario, tendo sido eliminados os que apresentavam
respostas incoerentes. Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de
dados para posterior tratamento estatistico, com apoio do programa informatico

Statistical Package for Social Science (SPSS), versédo 19.0, para o Windows.

1.5. Instrumento de recolha de dados

As informacgdes da amostra em estudo foram recolhidas através do questionario,
“EPILIFE (Modificado) ” de Teresa Correia (2004).
O questionario estava dividido em duas partes. A primeira parte subdividiu-se em

quatro etapas, sendo que o primeiro correspondia a caracterizacdo demografica
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e social. Procedeu-se a recolha de informacéo sobre o sexo, a idade, o local de
residéncia e com quem viviam os adolescentes. Pretendeu-se ainda saber a
escolaridade dos pais dos inquiridos. Questionou-se a opgéo escolar cientifica
(de acordo com o plano de estudos ao abrigo do Decreto-Lei n°® 272/2007) bem
como o aproveitamento escolar dos jovens.

O segundo momento correspondia a um conjunto de questdes relativas a
conhecimentos sobre Saude Sexual e Reprodutiva, desde os métodos
contraceptivos até as doencas sexualmente transmissiveis. Questionaram-se
ainda os adolescentes sobre o conhecimento da actual lei da Educacédo Sexual
nas escolas e se concordavam com a forma como estava a ser aplicada.
Quisemos ainda saber quais as fontes a que os jovens recorriam para se
informarem sobre os temas relacionados com a Saude Sexual.

O terceiro comportava questdes referentes aos comportamentos sexuais.
Inquiriu-se acerca da sua actividade sexual, a idade e circunstancia em que
ocorreu a primeira relagdo sexual, o numero de parceiros sexuais bem como a
satisfacdo com a sua sexualidade.

No quarto momento colocaram-se questdes relacionadas com a violéncia no
meio escolar, o tipo de agressao a que os estudantes estiveram sujeitos e ainda
quem foi o agressor.

Na segunda parte foi aplicada uma adaptagdo do questionario "The Helalth
Behaviour in Schoolchildren; A WHO cross-national survey — HBSC, elaborado
por uma equipa de investigadores da Finlandia, Noruega e Inglaterra, sendo
posteriormente adoptado pela OMS, no ambito do desenvolvimento de um
programa de investigacdo dos estilos de vida dos adolescentes e dos seus
comportamentos nos diferentes cenarios da sua vida (Pinto, 2004). Assim,
questionaram-se os adolescentes sobre os habitos de actividade fisica e
sedentarismo. Perguntou-se sobre a frequéncia, intensidade e duragdo do
exercicio fisico, em actividades como andar, correr, ou andar de bicicleta.
Pretendeu-se ainda saber qual a participacdo dos adolescentes em desportos
fora do meio escolar e também no desporto escolar, quais as modalidades
preferidas, e, de um modo geral qual a pessoa que mais influéncia exerce sobre
os adolescentes em relagdo a pratica desportiva. Em relagdo as praticas
sedentarias questionou-se sobre o numero de horas passadas a ver televiséo, a

jogar playstation ou ainda no computador.
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1.6. Consideracgoes éticas

A investigagdo descrita foi autorizada pelo Ministério da Educacéo, através da
Direcgdo Geral de Inovacado e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), tendo sido
registado com o n° 0153000001. Foi obtido o consentimento informado dos pais
ou educadores responsaveis pelos adolescentes, através das comissodes de pais
das respectivas escolas secundarias, que por sua vez 0 conseguiram por via do
Conselho Pedagdgico, onde estdo representados os pais ou encarregados de
educagcdo dos alunos. Foi garantida a confidencialidade e protecgdo das
informacdes pessoais recolhidas pois em nenhum dos registos constava
qualquer identificacdo dos estudantes que participaram neste estudo.

Foram observadas as regras de conduta da Declaragdo de Helsinquia e a

legislagdo nacional em vigor.

1.7. Procedimentos estatisticos

A analise estatistica dos dados relativos ao estudo desenvolvido foi realizada
através do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS for Windows, versdo 19.0. Na primeira fase, foi feita a descricdo e a
caracterizagdo da amostra em estudo, foi realizada uma analise descritiva dos
dados em funcao da natureza das variaveis em estudo. Recorreu-se as medidas
estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio padréo,
mediana, moda. A anadlise estatistica dos resultados obtidos (para os
conhecimentos dos adolescentes e comportamentos ao nivel da actividade
sexual, uso consistente do preservativo e pratica de actividade fisica) foi
realizada através de tabelas de cruzamento de variaveis com aplicagao do teste
do qui-quadrado com o objectivo de avaliar a independéncia das variaveis. As
condicdes de aplicacdo do teste de independéncia do teste do qui-quadrado
(amostra superior a 20 elementos; frequéncia esperada superior a 1 € 80% da
frequéncia esperada superior a 5) nem sempre sao verificadas e nessas
circunstancias recorreu-se ao teste exacto de Fisher. Posteriormente recorreu-se
ao calculo dos odds ratio e respectivos intervalos de confianga a 95% de forma a

especificar em fungcdo das variaveis independentes os adolescentes com
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maiores/menores possibilidades de conhecimentos e caracterizar também em
funcdo das variaveis independentes os comportamentos a nivel sexual e de

actividade fisica.

2. APRESENTA(;IT\O DOS RESULTADOS
2.1. Analise descritiva

2.1.1. Caracterizacao das varaveis sociais, demograficas e

escolares

Na tabela 1 verifica-se que a maior parte dos adolescentes pertence ao sexo
feminino (56,6%). Os adolescentes com 16 anos de idade sdo os que
representam maior percentagem (34,9%). Mais de um terco dos inquiridos
frequenta o 11° ano (36,6%). Relativamente as habilitagcdes literarias das maes
destes adolescentes observa-se que 35,8% tem o ensino secundario e uma
significativa percentagem possui curso superior (28,7%). Relativamente as
habilitagdes literarias dos pais destes adolescentes, 30,8% possui o ensino
secundario e 23,0% o superior. A maioria dos adolescentes (75,3%) vive no
meio urbano. Verifica-se ainda que a grande maioria destes adolescentes

(81,9%) mora com ambos os pais.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demograficas da amostra.

Frequéncias

Variaveis Sociais e Demograficas N %
Sexo (n=530)

Feminino 300 56,6
Masculino 230 43,4
Idade (Anos)

14 13 2,4
15 124 23,4
16 185 34,9
17 154 29,1
18 43 8,1
>19 11 2,1
Ano de escolaridade

10° 160 30,2
11° 194 36,6
12° 176 33,2
Escolaridade da mae

Instrugao primaria 73 13,8
Ciclo preparatorio 106 20,0
Ensino secundario 190 35,8
Ensino superior 152 28,7
Outra 9 1,7
Escolaridade do pai

Instrugao primaria 89 16,2
Ciclo preparatorio 148 27,9
Ensino Secundario 163 30,8
Ensino Superior 122 23,0
Outra 11 2.1
Local Residéncia

Urbano 399 75,3
Rural 131 247
Com quem vive
Ambos os pais 434 81,9
Mae 51 9,6
Pai 13 2,5
Mae e Padrasto 9 1,7
Pai e Madrasta 3 0,6
Outros Familiares 20 3,8

Na tabela 2 esta descrita a caracterizagdo dos adolescentes quanto a opgao
escolar e reprovacao. Verifica-se que a maioria dos alunos (61,1%) frequenta a
area de ciéncias e tecnologias e 26,0% a area de linguas e humanidades.
Verifica-se ainda que 18,3% dos adolescentes ja reprovou, sendo que a maioria

dos reprovados (81,4%) repetiu 0 ano apenas uma vez.
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Tabela 2 — Caracteristicas das variaveis escolares da amostra.

Frequéncias

Variaveis Escolares N %
Area Escolar
Ciéncias e tecnologias 324 61,1
Ciéncias socioecondmicas 0 0,0
Linguas e humanidades 138 26,0
Artes visuais 59 11,1
Outra 9 1,8
Reprovagao
Sim 97 18,3
Nao 433 81,7
Quantas vezes reprovaste
1 79 81,4
2 16 16,5
>2 2 2,1

2.1.2. Caracterizacao das varaveis sobre conhecimentos e

fontes de informacao

Relativamente a definicdo de planeamento familiar cerca de 70,0% dos
adolescentes responderam correctamente, Ajuda para uma vida sexual e uma
reproducdo mais saudavel, os restantes 30,0% nao estdo esclarecidos nesta
matéria. Verifica-se ainda que 99,4% dos alunos inquiridos tem conhecimento
sobre pelo menos uma das DST (Sida e Hepatite B) e que todos conhecem
algum método contraceptivo.

A actual lei sobre educagédo sexual € conhecida por 37,4%, destes 22,2% néao
concordam com a abordagem da educagéo sexual, sendo os principais motivos

apontados: a carga horaria desapropriada e a inadequagao do programa.
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Tabela 3 — Caracteristicas das variaveis sobre os conhecimentos dos

adolescentes.

Frequéncias

Variaveis N %
O que define planeamento
familiar
Controlo de nascimentos 120 22,6

Ajuda para uma vida sexual e uma

~ : - 372 70,2
reproducdo mais saudavel
Rastreio de doencgas sexualmente 38 79
transmissiveis ’
Das doencas indicadas qual a
que consideras sexualmente
transmissivel
Hepatite B 43 8,1
Sarampo 2 0,4
Varicela 1 0,2
Rubéola 0 0,0
Sida 484 91,3
Que métodos conheces para
evitar a gravidez
Pilula 19 3,6
Preservativo 147 27,7
Mais do que um método 364 68,7
Conhecimento da actual Lei
sobre Educacgao Sexual
Sim 198 37,4
Nao 332 62,6
Concordas com a abordagem da
Educacgao Sexual
Sim 154 77,8
Nao 44 22,2
Nao concordas porque
O programa n&o se adapta 12 27,3
A carga horaria nao € apropriada 15 34,1
A abordagem nao deveria ser 7 15,9
transversal
Outro motivo 10 22,7

A internet (tabela 4) foi a fonte de informacdo mais procurada pelos
adolescentes (38,3%), seguindo-se os amigos (18,5%) e os pais (16,8%) e os

profissionais de saude (13,6%).
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Tabela 4 — Caracteristicas das variaveis sobre as fontes de informacéao

procuradas pelos adolescentes.

Frequéncias
Variaveis N %

Para te informares sobre temas
relacionados com a Saude Sexual
e reprodutiva (assinala apenas a
escolha mais frequente)

Televisao 17 3,2
Jornais 6 1,1
Livros 13 2,5
Pai 12 2,3
Mae 77 14,5
Amigos 98 18,5
Profissionais de Saude 72 13,6
Internet 203 38,3
Ninguém 17 3,2
Outra 15 2,8

2.1.3.Caracterizagcao das varaveis sobre a opiniao dos

adolescentes em relagao a estruturas de apoio

Na tabela 5 representa a opinido dos adolescentes sobre a existéncia ou nao de
uma estrutura de saude que os apoie na area da saude sexual e reprodutiva.
Verifica-se que a grande maioria (97,5%) acha importante a existéncia dessa
estrutura, sendo que destes, 48,4% afirmam que deveria funcionar como

disciplina auténoma e 38,2% como enfermaria/gabinete na escola.
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Tabela 5 — Caracteristicas das variaveis sobre a opinido dos adolescentes em

relagcdo a necessidade de uma estrutura de apoio na saude sexual e reprodutiva.

Frequéncias
Variaveis N %

Achas importante existir uma
estrutura de apoio a SSR

Sim 517 97,5
N&o 13 2,5
Onde deveria funcionar

Na escola como disciplina autonoma 250 48,4

Na escola como

, ) 198 38,2
enfermaria/gabinete
Na junta de freguesia 1 0,2
No Centro de Saude 65 12,6
Outro 3 0,6

2.1.4.Caracterizacao das variaveis sobre comportamentos

sexuais

Na tabela 6 estdo representados os comportamentos sexuais dos adolescentes.
Verifica-se que 35,3% dos alunos inquiridos ja iniciou a sua actividade sexual.
Uma percentagem consideravel (40,1%) iniciou com 16 anos e 27,3% com 15
anos. Verifica-se ainda que a grande maioria dos adolescentes (73,8%) apontou
como motivo para o inicio da actividade sexual o facto de estar muito
apaixonado, 19,3% fé-lo por mera curiosidade. A ocorréncia da primeira relagéo
sexual aconteceu por acaso (71,7%) e cerca de 24,0% afirma ter planeado o
acontecimento. A primeira vez aconteceu para 96,3% dos adolescentes com o
namorado/amigo. No ultimo ano a frequéncia da actividade sexual foi
maioritariamente de frequéncia semanal (27,8%). Vinte e um virgula quatro por
cento afirmaram ser raramente e 19,8% irregularmente. Verifica-se ainda que a
maioria dos alunos inquiridos, 60,4%, tem um parceiro sexual e 33,7% afirmou

ter entre 2 a 5 parceiros.
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Tabela 6 — Caracteristicas das variaveis sobre comportamento sexual.

Frequéncias

Variaveis N %
Ja tiveste relagoes sexuais
Sim 187 35,3
Nao 343 64,7
Idade da 1? Relagao (Anos)
<14 12 6,4
14 28 15,0
15 51 27,3
16 75 40,1
17 17 9,1
18 4 2,1
Qual o motivo
Estar muito apaixonado 138 73,8
Por curiosidade 36 19,3
Por incapacidade de dizer nédo 9 4.8
Porque os amigos também ja
, ) ~ : 4 2,1
tinham tido relagdes sexuais
Em que situagao
Foi planeada 45 24 .1
Aconteceu 134 71,7
Foste obrigado 1 0,5
Estavas sob o efeito do alcool 3 1,6
Estavas sob o efeito de drogas 4 2,1
Com quem tiveste essa primeira
relagao sexual
Com amigo/namorado 180 96,3
Com desconhecido 7 3,7
Outro 0 0,0
No ultimo ano, tiveste relagoes
sexuais
Todos os dias 10 5,3
Uma vez por semana 52 27,8
Uma vez por més 31 16,6
Raramente 40 21,4
Irregularmente 37 19,8
Nunca 17 9,1
Quantos companheiros
Um 113 60,4
Dois a cinco 63 33,7
Seis adez 3 1,6
Mais de dez 8 43
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A tabela 7 apresenta os dados dos comportamentos dos adolescentes
relativamente a utilizagcdo de anticoncepcionais. Verifica-se que 34,9% assumiu
a utilizacdo de algum meétodo contraceptivo. Destes observa-se que a maioria
(82,2%) utiliza o preservativo, sendo que 84,9% o faz sempre. A principal razao
apontada para a nao utilizagdo consistente do preservativo foi a diminuicdo do

prazer sexual (61,0%).

Tabela 7 - Caracteristicas das variaveis sobre utilizacdo de métodos
contraceptivos.
Frequéncias

Variaveis N %
Usas algum método contraceptivo
Sim 185 34,9
Nao 345 65,1
Usas preservativo (n=185)
Sim 152 82,2
Nao 33 17,8

Frequéncia de utilizagao de
preservativo

Sempre 129 84,9
Quase sempre 20 13,1
De vez em quando 2 1,3
Raramente 1 0,7
Se nao utilizas sempre, é porque
Nao sabes com utilizar 1 4,3
Nao te sentes a vontade para os 5 8.7
comprar ’
Diminui o prazer sexual 14 61,0
Usas outro método anticoncepcional 2 8,7
Diminui a confianga do parceiro 0 0,0
Es fiel 1 4.3
Tens a certeza com que o teu 1 43
parceiro é fiel ’
Nao te habituaste desde o inicio da

o 0 0,0
actividade sexual
Outro 2 8,7
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2.1.5.Caracterizacao das variaveis sobre orientagcao sexual e

satisfacao com a sexualidade

Na tabela 8 encontram-se descritas as caracteristicas das variaveis sobre
orientacdo sexual dos adolescentes. A maioria (94,9%) classifica-se como
heterossexual. Descreve-se ainda a satisfacdo com a sexualidade, sendo que a
maioria dos adolescentes (53,8%) considera-se muito satisfeito com a sua

sexualidade e uma percentagem consideravel (27,7%) diz-se satisfeito.

Tabela 8 — Caracterizagdo das variaveis sobre orientacdo sexual e satisfacao

com a sexualidade

Frequéncias

Variaveis N %

Consideras-te

Heterossexual 503 94,9
Bissexual 12 2,3
Homossexual 15 2,8
Satisfeito com a tua sexualidade

Muito satisfeito 285 53,8
Satisfeito 147 27,7
Pouco satisfeito 5 0,9
Nada satisfeito 4 0,8
Nao sei 89 16,8

2.1.6. Caracterizacao das variaveis sobre a violéncia

Na tabela 9 apresentam-se os resultados relativamente as variaveis sobre a
violéncia. Verifica-se que 12,3% dos inquiridos ja foi vitima de violéncia. A
violéncia fisica aconteceu em 43,0% dos casos, a psicologica em 35,4% e a
sexual numa percentagem consideravel (10,8%). Os agressores mais invocados

foram os colegas, em 41,5% dos casos.
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Tabela 9 — Caracteristicas das variaveis sobre violéncia.

Frequéncias

Variaveis N %
Alguma vez te sentiste vitima de
agressao
Sim 65 12,3
Nao 465 87,7
Que tipo de violéncia sofreste
Violéncia Fisica 28 43,0
Violéncia Sexual 7 10,8
Violéncia Psicoldgica 23 354
Multipla 7 10,8
Quem te agrediu
Mae 1 1,5
Pai 2 3,1
Professor 2 3,1
Amigo 9 13,8
Colega 27 41,5
Desconhecido 10 15,4
Outro 14 21,6

2.1.7.Caracterizacao das variaveis sobre actividade fisica

Pela analise da tabela 10 verifica-se que 37,2% dos adolescentes, executam
esforgos fisicos como andar ou realizar pequenas tarefas, duas a trés vezes por
semana e apenas 8,5% o fazem mais que cinco vezes por semana. A maior
parte dos adolescentes (77,3%) classificou a intensidade dos esforgos fisicos
como moderada. Cerca de quarenta e dois por cento afirmou realizar estas
actividades com uma duragdo superior a 45 minutos e 41,7% afirmou que a

duracgao varia entre 20 a 45 minutos.
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Tabela 10 — Caracteristicas das variaveis sobre esforcos fisicos (andar, realizar

pequenas tarefas).

Frequéncias

N %
Frequéncia de esforgos fisicos
Nunca 36 6,8
1 a 3 vezes por més 78 14,7
1 vez por semana 97 18,3
2 a 3 vezes por semana 197 37,2
4 a 5 vezes por semana 77 14,5
6 a 7 vezes por semana 45 8,5
Intensidade
Ligeira 50 10,1
Moderada 382 77,3
Vigorosa 62 12,6
Duracgao
Menos de 20 minutos 79 16,0
Entre 20 a 45 minutos 206 41,7
Mais de 45 minutos 209 42.3

Pela tabela 11 verifica-se 22,8% dos adolescentes tém por habito a pratica de
actividades como andar de bicicleta ou correr, duas a trés vezes por semana e
apenas cerca de quatro por cento o faz mais que cinco vezes por semana. A
maior parte dos adolescentes (69,7%) pratica a uma intensidade moderada. No
que se refere a duragdo da actividade, 44,5% dos adolescentes dizem praticar

apenas entre 20 a 45 minutos.
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Tabela 11 — Caracteristicas das variaveis sobre actividade fisica fora da escola

(andar de bicicleta, correr).

Frequéncias
N %

Frequéncia

Nunca 78 14,8
1 a 3 vezes por més 135 25,5
1 vez por semana 129 24.3
2 a 3 vezes por semana 121 22,8
4 a 5 vezes por semana 44 8,3
6 a 7 vezes por semana 23 4.3
Intensidade

Ligeira 82 18,1
Moderada 315 69,7
Vigorosa 55 12,2
Duracgao

Menos de 20 minutos 86 19,0
Entre 20 a 45 minutos 201 44.5
Mais de 45 minutos 165 36,5

Na tabela 12 verifica-se que a maior parte dos adolescentes (61,5%) pratica
algum desporto fora da escola. Os desportos favoritos destes adolescentes sao
o futebol (16,0%) e a natacdo (12,1%). A frequéncia com que praticam estas
actividades é essencialmente 2 a 3 vezes por semana para 39,6% dos
adolescentes. Cerca de setenta por cento classifica a intensidade destes

desportos como moderada.
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Tabela 12 — Caracteristicas das variaveis sobre desporto fora da escola

(estruturado).
Frequéncias

N %
Fora da escola que desporto
praticas com regularidade
Futebol 85 16,0
Basquetebol 37 7,0
Voleibol 20 3,8
Atletismo 27 5.1
Ginastica 16 3,0
Natagao 64 12,1
Ténis 7 1,3
Artes Marciais 14 2,6
Outro 56 10,6
Nenhum 204 38,5
Frequéncia
1 a 3 vezes por més 57 17,5
1 vez por semana 92 28,2
2 a 3 vezes por semana 129 39,6
4 a 5 vezes por semana 32 9,8
6 a 7 vezes por semana 16 49
Intensidade
Ligeira 34 10,5
Moderada 227 69,6
Vigorosa 65 19,9
Duracgao
Menos de 20 minutos 23 7.1
Entre 20 a 45 minutos 96 29,4
Mais de 45 minutos 207 63,5

Na tabela 13 verifica-se que menos de um quarto dos adolescentes (22,3%)
adere ao desporto escolar. As modalidades mais frequentadas por estes
adolescentes sao o basquetebol (26,2%) e o futebol (29,7%). A frequéncia da
pratica € de quatro a cinco vezes por semana para cerca de quarenta por cento

dos adolescentes.
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Tabela 13 — Caracteristicas das variaveis sobre desporto escolar.

Frequéncias

N %
Na escola costumas participar
no desporto escolar
Sim 118 22,3
Nao 412 77,7
Indica a modalidade que
praticas
Futebol 31 26,2
Basquetebol 35 29,7
Voleibol 18 15,3
Atletismo 15 12,7
Ginastica 2 1,7
Ténis 7 5,9
Outro 10 8,5
Frequéncia
1 a 3 vezes més 0 0,0
1 vez por semana 25 21,2
2 a3 semana 46 39,0
4 a 5 semana 47 39,8

Na figura 1 verifica-se que apenas 31,2% dos adolescentes cumpre as

recomendacgdes para a pratica de actividade fisica aconselhadas pela OMS.

Cumpee
m Mao Cumpre
Figura 1 — Frequéncia relativa dos adolescentes que cumprem as

recomendacgdes da OMS para a pratica de actividade fisica.

Na tabela 14 apresentam-se os resultados relativamente aos motivos que levam
os adolescentes a praticar desporto. Verifica-se que a maioria (65,1%) aponta

como razao muito importante a melhoria na saude e na forma fisica.
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Tabela 14 — Caracteristicas das variaveis sobre motivos que levam a pratica

desportiva.
Nada Pouco Importante Bastante Muito
Importante Importante p(o/) Importante Importante Mediana Moda
(%) (%) ’ (%) (%)
Divertir 2,6 8,3 18,7 24,9 45,5 4 5
Ser
27,2 27,0 18,5 12,6 14,7 2 1
Melhor
Fazer
novos 1,3 7,0 18,3 27,5 45,9 4 5
Amigos
Melhora
a Saude 0,6 2,6 7.4 24,3 65,1 5 5
Forma
Agradar
aos 36,6 27,0 17,0 11,9 7,6 2 1
Outros

Na figura 2 verifica-se para cerca de 41,0% dos adolescentes sdo os pais as
pessoas que mais os influenciam na pratica de actividade fisica. Os amigos

representam uma percentagem significativa para este comportamento, 24,01%.

= Mée

5 Pai

® |rmida Irmid

= Melhor Amigola)
5 Qiulra

Figura 2 — Frequéncia relativa referente as pessoas que influenciam os

adolescentes na pratica de actividade fisica.
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Na figura 3 esta representado o numero de horas diarias que o adolescente
passa a ver televisao, a jogar playstation ou no computador. Verifica-se que mais
de metade (59,74%) dos adolescentes refere menos de duas horas gastas para

estes comportamentos.

& AE Zh
®3h a4k
% 5h o mats

Figura 3 — Frequéncia relativa do tempo diario dispendido a ver televisao, a jogar

playstation ou no computador.

2.2. Analise inferencial

2.2.1. Conhecimentos dos adolescentes

Na tabela 15 esta descrita a proporcdo de adolescentes de acordo com a
circunstancia de saberem ou nao o conceito de planeamento familiar, por sexo,
idade e escolaridade dos pais. A maioria dos adolescentes (70,2%) escolheu
correctamente a afirmacdo que define planeamento familiar. Verificou-se
associagao estatisticamente significativa com o sexo, a escolaridade da mae
(p<0,005) e do pai (p <0,05). A proporgao de adolescentes do sexo feminino que
sabe a definicdo de planeamento familiar &€ superior a dos adolescentes do sexo
masculino (78,0% vs. 60,0%).
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Tabela 15 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a identificagcao

correcta (sabe) ou ndo sobre o conceito de planeamento familiar.

Sabe Nao sabe
N (%) N (%) p

372 (70,2) 158 (29,8)
Sexo
Feminino 234 (78,0) 66 (22,0) 0,000
Masculino 138 (60,0) 92 (40,0)
Idade (Anos)
14 9 (69,2) 4 (30,8)
15 79 (63,7) 45 (36,3)
16 139 (75,1) 46 (24,9) 0,183
17 112 (72,7) 42 (27,3)
18 27 (62,8) 16 (37,2)
219 6 (54,5) 5 (45,5)
Escolaridade da
Mae 154 (62,9) 91 (37,1)
Até 2° ciclo 124 (76,1) 39 (23,9) 0,003
Do 7° ao 12° ano 94 (77,0) 28 (23,0)
Curso Superior
Escolaridade do
Pai 118 (62,8) 70 (37,2)
Até 2° ciclo 137 (72,1) 53 (27,9) 0,013
Do 7° ao 12° ano 117 (77,0) 35 (23,0)

Curso Superior

De igual modo a grande maioria dos adolescentes (99,4%) identificou
correctamente uma das doengas sexualmente transmissiveis (tabela 16). Nao se

verificou qualquer associagao estatisticamente significativa.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a identificagcao

correcta (sabe) ou ndo das doengas sexualmente transmissiveis.

Sabe Nao sabe
N (%) N (%) p

527 (99,4) 3 (0,6)
Sexo
Feminino 299 (99,7) 1(0,3) 0,582
Masculino 228 (99,1) 2 (0,9)
Idade (Anos)
14 13 (100) 0 (0,0)
15 123 (99,2) 1(0,8)
16 183 (98,9) 2(1,1) 0,414
17 154 (100) 0 (0,0)
18 43 (100) 0 (0,0)
219 11 (100) 0 (0,0)
Escolaridade da
Mae 188 (100) 0 (0,0)
Até 2° ciclo 188 (98,9) 2(1,1) 0,489
Do 7°ao 12° ano 151 (99,3) 1(0,7)
Curso Superior
Escolaridade do
Pai
Até 2° ciclo 244 (99,6) 1(0,4) 0,721
Do 7°ao 12° ano 162 (99,4) 1(0,6)
Curso Superior 121 (99,2) 1(0,8)

Na tabela 17 descreve-se a distribuicdo dos adolescentes relativamente ao
conhecimento dos métodos para evitar a gravidez por sexo, idade, escolaridade
da méae e do pai. Verificou-se associagcado estatisticamente significativa para o
sexo, mas nao para a idade e para a escolaridade da mae e do pai. A proporgao
dos adolescentes do sexo feminino que conhece mais que um método
contraceptivo € superior a dos adolescentes do sexo masculino (78,7% vs.
55,7%).
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Tabela 17 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o conhecimento dos

métodos para evitar a gravidez.

Pilula Preservativo >1 Método
N (%) N (%) N (%) p
19 (3,6) 147 (27,7) 364 (68,7)
Sexo
Feminino 18 (6,0) 46 (15,3) 236 (78,7) 0,000
Masculino 1(0,4) 101 (43,9) 128 (55,7)
Idade (Anos)
14 0 (0,0) 3 (23,1) 10 (76,9)
15 4 (3,2) 1 (25,0) 89 (71,8) 0,652
16 6 (3,2) 46 (24,9) 133 (71,9)
17 6 (3,9) 53 (34,4) 95 (61,7)
18 2 (4,6) 1(25,6) 30 (69,8)
219 1(9,1) 3 (27,3) 7 (63,6)
Escolaridade da
Mae
Até 2° ciclo 7 (3,7) 55 (29,3) 126 (67,0) 0,697
Do 7°ao 12° ano 6 (3,2) 46 (24,2) 138 (72,6)
Curso Superior 6 (3,9) 46 (30,3) 100 (65,8)
Escolaridade do
Pai 9 (3,7) 74 (30,2) 162 (66,1)
Até 2° ciclo 6 (3,7) 40 (24,5) 117 (71,8) 0,798
Do 7° ao 12° ano 4 (3,3) 33 (27,0) 85 (69,7)

Curso Superior

A tabela 18 apresenta proporcdo de adolescentes de acordo com o
conhecimento da actual lei (publicada em Abril de 2010) sobre educagao sexual
nas escolas por sexo, idade, area de opgao escolar e reprovacido escolar. Este
conhecimento € estatisticamente dependente do sexo e da opg¢ao escolar dos
adolescentes. A proporcao dos adolescentes do sexo feminino que conhece a lei

€ maior que a dos adolescentes do sexo masculino, 41,3% (vs. 32,2%).
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Tabela 18 -Distribuicdo dos participantes de acordo com a identificacdo correcta

(conhece) ou ndo a actual lei sobre educagéo sexual nas escolas.

Conhece Nao conhece
N (%) N (%) p

198 (37,4) 332 (62,6)
Sexo
Feminino 124 (41,3) 176 (58,7) 0,037
Masculino 74(32,2) 156 (67,8)
Idade (Anos)
14 7 (53,8) 6 (46,2)
15 47 (37,9) 77 (62,1)
16 56 (30,3) 129 (69,7) 0,054
17 66 (42,9) 88 (57,1)
18 20 (46,5) 23 (53,5)
=19 2 (18,2) 9 (81,8)
Opcao escolar
Ciéncias e tecnologias 121 (37,3) 203 (62,7)
Linguas e humanidades 63 (45,7) 75 (54,3) 0,002
Artes visuais 14 (23,7) 45 (76,3)
Outra 0 (0,0) 9 (100,0)
Reprovagao
Sim 41 (42,3) 56 (57,7) 0,296
Nao 157 (36,3) 276 (63,7)

2.2.2. Comportamentos sexuais dos adolescentes

Pela analise da tabela 19 observa-se que a actividade sexual apresenta
associagao estatisticamente significativa com: ano escolar, sexo, escolaridade
da mae, escolaridade do pai, reprovagcado e anos de reprovagao. Sao os alunos
do 10° e também os do 11° ano, aqueles que apresentam mais possibilidades de
ainda nao terem iniciado a actividade sexual (OR=3,967 e 1C95% 2,454-6,415;
OR=2,279 e 1C95% 1,494-3,478, respectivamente). Os adolescentes do sexo
feminino s&o os que apresentam maior possibilidade de ainda n&o terem iniciado
a sua actividade sexual (OR=1,702 e 1C95% 1,188-2,439). Os adolescentes
flnos de pais com formacdao superior também apresentam maiores
possibilidades de ainda nao terem iniciado a actividade sexual (OR=1,719 e
IC95% 1,082-2,730 no caso da mae com curso superior e OR=1,909 e 1C95%

1,174-3,103 no caso do pai com curso superior). Os alunos que nunca
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reprovaram apresentam maior possibilidade de ainda nao terem iniciado a
actividade sexual (OR=3,651 e 1C95% 2,311-5,767). Por sua vez, aqueles que
apenas reprovaram uma vez também apresentam maior possibilidade de ainda
nao terem iniciado a actividade sexual (OR=3,721 e IC95% 0,993-13,948).

Tabela 19 - Actividade sexual de acordo com as caracteristicas dos
adolescentes, resultados dos testes de independéncia e determinantes na

actividade sexual.

Actividade Sexual
Sim Nao o
N (%) N (%) vp OR IC 95%
187 (35,3) 343 (64,7)
Ano de Escolaridade
10° 34 (21,2) 126 (78,8) 0.000 3,967 (2,454 — 6,415)
11° 62 (32,0) 132 (68,0) ’ 2,279 (1,494 — 3,478)
12° 91 (51,7) 85 (48,3) 11
Sexo
Feminino 90 (30,0) 210 (70,0) 0,004 1,702 (1,188 — 2,439)
Masculino 97 (42,2) 133 (57,8) 11
Escolaridade da Mae
Até 2° Ciclo 73(38,8) 115 (61,2) 0040 11
Do 7° ao 12° ano 73(384) 117 (61,6) ’ 1,017 (0,672 - 1,539)
Formagéao Superior 41 (27,0) 111 (73,0) 1,719 (1,082 — 2,730)
Escolaridade do Pai
Até 2° Ciclo 94 (38,4) 151 (61,6) 0019 1t
Do 7° ao 12° ano 63 (38,7) 100 (61,3) ’ 0,988 (0,658 — 1,485)
Formagéao Superior 30 (24,6) 92 (75,4) 1,909 (1,174 — 3,103)
Reprovagao
Nao 128 (29,8) 301 (70,2) 0,000 3,651 (2,311 -5,767)
Sim 59 (60,8) 38 (39,2) 11
Anos de
?epm"a?“ 43 (57,3) 32 (42,7) 0,041 3,721 | (0,993 -13,048)
> 15 (83,3) 3(16,7) 11

1 Classe de referéncia

Pela andlise da tabela 20, verifica-se que a idade de inicio da actividade sexual
apresenta associagédo estatisticamente significativa com: ano de escolaridade,
tipo de familia. Os alunos do 11° e 12° ano de escolaridade apresentam maiores
possibilidades de iniciagcdo da actividade sexual com mais de 15 anos
(OR=7,500 e 1C95% 2,361-23,828; OR=15,250 e IC95% 4,921-47,262,
respectivamente). Os adolescentes provenientes de familias nucleares
apresentam maior possibilidade de iniciar a actividade sexual com mais de 15
anos (OR=2,343 e 1C95% 1,133-4,846).
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Tabela 20 - Idade de inicio da actividade sexual de acordo com as
caracteristicas dos alunos, resultados dos testes de independéncia e

determinantes na idade de inicio da actividade sexual.

Idade de inicio da Actividade
Sexual
<15 anos >15 anos vp OR IC 95%
N (%) N (%)
91 (48,7) 96 (51,3)
Ano 1t
o
10 30(88.2) 4(11.8) 7,500 | (2,361 —23,828)
11 31 (50,0) 31 (50,0) 0,000 15250 | (4.921 — 47.262)
12° 30 (33,0) 61 (67,0) ’ ’ ’
Sexo
Feminino 39 (43,3) 51 (56,7) 0,188 1,511 (0,849 — 2,691)
Masculino 52 (53,6) 45 (46,4) 11
Tipo de Familia
Familia Nuclear 65 (44,2) 82 (55,8) 0,021 2,343 (1,133 - 4,846)
Familia ndo nuclear 26 (65,0) 14 (35,0) 11

1 Classe de referéncia

Na tabela 21 esta descrita a propor¢cdo dos adolescentes de acordo com o uso
consistente e ndo consistente do preservativo, por ano, sexo, escolaridade da
mae, escolaridade do pai e o tipo de familia. Nao se verificou qualquer
associagao estatisticamente significativa.

A maioria dos adolescentes (84,9%) utiliza de forma consistente o preservativo.

Tabela 21 — Utilizacdo do preservativo de acordo com as caracteristicas dos
adolescentes, resultados dos testes de independéncia e determinantes na

utilizacdo consistente do preservativo.

Uso do Preservativo
Consistente N_ao o
N (%) Cor;\ls?/tt)ante vp OR IC 95%
0
129 (84,9) 23 (15,1)
Ano
10° 23 (82,1) 5(17,9) 0760 1,126 (0,356 — 3,539)
11° 44 (88,0) 6 (12,0) ’ 0,705 (0,246 — 2,020)
12° 62 (83,8) 12 (16,2) 11
Sexo
Feminino 61 (84,7) 11 (15,3) 0,962 | 1,022 (0,420 — 2,484)
Masculino 68 (85,0) 12 (15,0) 11
Escolaridade da Mae
Até 2° Ciclo 52 (81,2) 12 (18,8) 0560 1,500 (0,440 - 5,109)
Do 7° ao 12° ano 51 (87,9) 7(12,1) ’ 0,892 (0,239 - 3,327)
Formagé&o Superior 26 (86,7) 4 (13,3) 11
Escolaridade do Pai
Até 2° Ciclo 66 (84,6) 12 (15,4) 0883 1,333 (0,344 - 5,164)
Do 7° ao 12° ano 41 (83,7) 8 (16,3) ’ 1,431 (0,344 — 5,946)
Formagé&o Superior 22 (88,0) 3(12,0) 11
Tipo de Familia
Familia Nuclear 104 (86,7) 16 (13,3) 0,268 1t
Familia ndo nuclear 25 (78,1) 7(21,9) 1,820 (0,676 — 4,896)

1 Classe de referéncia.
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2.2.3. Pratica de actividade fisica

Pela analise da tabela 22, verifica-se que a actividade fisica apresenta
associagao estatisticamente significativa com: ano de escolaridade, sexo, meio e
opgao escolar. Os adolescentes que frequentam o 11° ano apresentam maior
risco de ndao cumprirem as recomendacgdes para a actividade fisica (OR=2,071 e
IC95% 1,319-3,251). Sdo também os adolescentes do sexo feminino os que
apresentam maior risco de ndo cumprirem as recomendacoes para a pratica de
actividade fisica (OR=2,668 IC 95% 1,828-3,893). Os adolescentes residentes
no meio rural apresentam maior risco de nao cumprimento destas
recomendagdes (OR=2,301 IC 95% 1,421-3,725). Sdo ainda, os adolescentes
que frequentam opcéo escolar diferente da area cientifica, aqueles com maior
risco de nao cumprimento das recomendacdes para a pratica de actividade fisica
(OR=2,181 IC 95% 1,459-3,261).

Tabela 22 — Cumprimento das recomendacgdes para a pratica de actividade fisica
de acordo com as caracteristicas dos adolescentes, resultados dos testes de

independéncia e determinantes no cumprimento dessas orientacées.

Actividade Fisica
Cumpre Nao Cumpre o
N (%) N (%) vp OR IC 95%
165 (31,2) 365 (68,8)
Ano
10° 52 (32,5) 108 (67,5) 0006 1,308 | (0,835 -2,049)
11° 45 (23,3) 148 (76,7) ’ 2,071 (1,319 - 3,251)
12° 68 (38,6) 108 (61,4) 11
Sexo
Feminino 66 (22,1) 233 (77,9) 0,000 2,668 (1,828 — 3,893)
Masculino 99 (43,0) 131 (57,0) 11
Escolaridade da Mae
Até 2° Ciclo 51 (27,3) 136 (72,7) 0052 1,692 (1,070 — 2,675)
Do 7° ao 12° ano 55 (28,9) 135 (71,1) ’ 1,557 (0,990 — 2,448)
Formagé&o Superior 59 (38,8) 93 (61,2) 11
Escolaridade do Pai
Até 2° Ciclo 70 (28,7) 174 (71,3) 0273 1,453 (0,916 — 2,303)
Do 7° ao 12° ano 50 (30,7) 113 (69,3) ’ 1,321 (0,804 — 2,169)
Formagé&o Superior 45 (36,9) 77 (63,1) 11
Meio
Rural 25 (19,1) 106 (80,9) 0,001 2,301 (1,421 - 3,725)
Urbano 140 (35,2) 258 (64,8) 11
Opcgao Escolar
Outras 44 (21,5) 161 (78,5) 0,000 2,181 (1,459 — 3,261)
Ciéncias e tecnologias 121 (37,3) 203 (62,7) 11

T Classe de referéncia.
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2.2.4. Associagcao entre os comportamentos sexuais e o
cumprimento das recomendacoes para a pratica de actividade

fisica

Na tabela 23 verifica-se que a actividade sexual apresenta associagao
estatisticamente significativa com a pratica de actividade fisica. Os adolescentes
que ja iniciaram a actividade sexual apresentam cerca de duas vezes
(OR=1,875) mais probabilidade de cumprirem as recomendacdes para a pratica

de actividade fisica.

Tabela 23 — Comportamento referente a actividade sexual dos adolescentes de
acordo com o cumprimento das recomendagdes para a pratica de actividade
fisica, resultados dos testes de independéncia e determinantes no cumprimento

dessas orientagdes.

Actividade Sexual
stf,z) NN;Z) vp OR IC 95%
187 (35,3) 343 (64,7)
Actividade Fisica
Cumpre 75 (45,5) 90 (54,5) 0.001 1,875 (1,284 — 2,738)
N&o cumpre 112 (30,8) 253(69,2) ’ 11

1 Classe de referéncia.

Nao se verificou qualquer associagao estatisticamente significativa entre a idade

de inicio da actividade sexual e a pratica de actividade fisica (tabela 24).

Tabela 24 — Comportamento referente a idade de inicio da actividade sexual dos
adolescentes de acordo com o cumprimento das recomendacdes para a pratica
de actividade fisica, resultados dos testes de independéncia e determinantes no

cumprimento dessas regras.

Idade de inicio da actividade
sexual
<15 Anos > 15 Anos vp OR IC 95%
N (%) N (%)
91 (48,7) 96 (51,3)
Actividade Fisica 1+
Cumpre 41 (54,7) 34 (45,3)
N&o cumpre 50 (44,6) 62 (55,4) 0,184 1,495 (0,831-2,691)

1 Classe de referéncia.
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N&ao se verificou qualquer associagao estatisticamente significativa entre o uso

do preservativo e a pratica de actividade fisica (tabela 25).

Tabela 25 — Comportamento referente ao uso do preservativo pelos
adolescentes de acordo com o cumprimento das recomendacdes para a pratica
de actividade fisica, resultados dos testes de independéncia e determinantes no

cumprimento dessas recomendagoes.

Uso do Preservativo
Consistente Nao Consistente o
N (%) N (%) vp OR IC 95%
129 (84,9) 23 (15,1)
Actividade Fisica 14
Cumpre 52 (85,2) 9 (14,8) o
No cumpre 77 (84.6) 14 (15,4) 0915 | 1,051 | (0,424 -2605)

1 Classe de referéncia.

3. DISCUSSAO

3.1. Discussao da metodologia

O fundamento de se ter optado por estudar os conhecimentos e
comportamentos sexuais dos adolescentes, com idades compreendidas entre os
14 e os 19 anos de idade, prende-se com o facto de este ser um periodo de
mudangas bioldgicas, psicolégicas e comportamentais, mas também de grandes
riscos para a saude. Como refere Correia (2004) é neste grupo etario que a
maior parte dos comportamentos sexuais tém inicio, a incidéncia de doencgas
sexualmente transmissiveis € maior, bem como a frequéncia das relagdes
sexuais € mais elevada.

A justificacao de se ter optado pela aplicagdo de um questionario relaciona-se
com as muitas vantagens deste instrumento, como sejam, o tamanho
relativamente grande da amostra (530), a pouca interferéncia do investigador
garantindo assim a privacidade das respostas, a facil aplicagdo e ainda a
possibilidade de poder recolher grande quantidade de informagdao, como por
exemplo elementos sobre a duragédo (tempo), frequéncia (numero de vezes),

intensidade e tipo de actividade, o que nos pode fornecer dados que nos
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permitam perceber se os individuos sdo sedentarios ou activos (Oliveira e Maia,
2002).

A principal desvantagem da aplicagao deste questionario, relacionou-se com o
facto de ndo se poder aplicar aos adolescentes que faltaram as aulas no dia do
preenchimento. No entanto se fossem identificados estes alunos, seria colocado
em risco o principio do anonimato.

Os resultados obtidos dizem respeito a opiniao expressa pelos jovens inquiridos,

nao podendo ser extrapolado para a populagdo adolescente em geral.

3.2. Discussao dos resultados

3.2.1.Conhecimentos e fontes de informacao dos adolescentes

Os resultados obtidos neste estudo permitem-nos afirmar que, em relacdo ao
conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva, os adolescentes do sexo
feminino e os filhos de pais com um nivel de escolaridade superior revelaram-se
os mais informados, sendo que 70,2% dos adolescentes do sexo feminino
identificaram correctamente a resposta para o conceito de planeamento familiar
a semelhanca de uma investigagcdo desenvolvida por Correia (2004), com uma
percentagem ligeiramente inferior (63,1%). Foram também os adolescentes do
sexo feminino, em relagdo aos do sexo masculino, que demonstraram ter melhor
conhecimento dos métodos contraceptivos, tendo referido conhecer mais que
um método (78,7% vs 55,7%) corroborando os dados obtidos por Martins (2006)
e Reis (2007) nos quais cerca de 60,0% dos adolescentes do sexo feminino
tinham conhecimento dos métodos contraceptivos contra quarenta por cento do
sexo masculino. Todos os adolescentes do nosso estudo assinalaram conhecer
pelo menos um método contraceptivo.

A quase totalidade (99,4%) dos alunos inquiridos tem conhecimento sobre as
DST (Sida, Hepatite B) confirmando dados encontrados noutras pesquisas
(Martins, 2006; Brétas, 2009) com 90,7% e 100% respectivamente.

Para a procura de informacao sobre questdes relacionadas com a sexualidade, a
Internet foi 0 meio mais usado pelos adolescentes do nosso estudo (38,3%), o

que vem corroborar dados obtidos em investigacdes semelhantes (Correia,
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2004; Bélenger, 2011), verificando-se assim que este meio de informacéo é cada
vez mais procurado e preferido dos adolescentes para satisfazerem as suas
necessidades de informacéo.

Também os amigos sao outra fonte de informacéo privilegiada. Neste estudo
representam 18,5% das preferéncias dos adolescentes, ligeiramente acima da
percentagem encontrada no estudo de Correia (2004) com cerca de 13,0%, mas
abaixo dos valores encontrados noutros estudos recentes (Matos, 2010; Unni,
2010), nos quais os amigos representaram mais de 50,0% das escolhas dos
adolescentes para receberem informagdes em matéria de sexo e sexualidade.
Estes resultados demonstram assim a importancia do grupo de pares em termos
de socializagado e construcdo da identidade dos adolescentes. Por outro lado,
parece ser também o grupo que proporciona a abertura a mudanga no sentido
do desenvolvimento da autonomia e da independéncia (Barni, 2011).

A escolha dos pais como fonte de informagdo neste estudo é ligeiramente
inferior a dos amigos (16,8%), tendo subido em relagédo aos dados encontrados
por Correia (2004), cuja opgao representava apenas 8,0% das escolhas dos
adolescentes. Esta constatagao podera ser um indicador positivo de mudancga na
relagcdo parental com os adolescentes na abordagem da sexualidade. Dados
semelhantes foram encontrados por Brugman (2010) num estudo comparativo
entre os Estados Unidos (19,0%) e a Holanda (15,0%), no qual os adolescentes
recorriam aos pais para se informarem sobre questdes relacionadas com a
sexualidade.

Apesar da actual lei sobre educacgao sexual nas escolas ser ainda recente (Abril
de 2010), ela é conhecida por 37,4% dos adolescentes da nossa amostra. No
entanto, 22,2% dos adolescentes que afirmaram conhecer esta lei nédo
concordam com a forma como a educacdo sexual esta a ser abordada,
apontando como principal motivo a carga horaria ndo apropriada. Estes dados
vem corroborar os obtidos numa investigacao realizada por Matos (2010) sobre
educacao sexual em contexto escolar tendo os adolescentes escolhido como
primeira opgao a sexualidade, o tema de saude a debater na escola. Também
47,2% dos adolescentes do nosso estudo consideraram que deveria existir uma
disciplina especifica para o ensino da sexualidade, o que demonstra que este é
um tema prioritario nesta faixa etaria. Na Holanda, onde se verifica a taxa mais

baixa de gravidez na adolescéncia, 25,0% dos inquiridos de um estudo
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desenvolvido por Brugman (2010) declararam ter recebido educagao sexual na

escola que frequentavam, contra 5,0% dos Estados Unidos.

3.2.2.Comportamentos e atitudes dos adolescentes face a

sexualidade

Sao os alunos que frequentam o 12° ano, os do sexo masculino, 0s que
reprovaram, particularmente os que reprovaram dois ou mais anos, 0s
adolescentes que ja iniciaram a actividade sexual. Pelo contrario, os
adolescentes filhos de pais com nivel de escolaridade superior e provenientes de
familias nucleares sdo os que tém menor percentagem em relagdo ao inicio da
actividade sexual.

Dos que sédo sexualmente activos (35,3%), a primeira relagdo sexual ocorreu
maioritariamente aos 16 anos de idade (40,1%), situando-se a média de idades
nos 15,4 anos. Da analise comparativa entre os sexos, verifica-se que os
adolescentes do sexo masculino iniciaram a actividade sexual mais cedo do que
os adolescentes do sexo feminino. Estes resultados confirmam os obtidos
noutros estudos (Correia, 2004; Kohler, 2008; Araujo, 2009; Reis, 2009).
Verifica-se que sdo também os adolescentes filhos de familias ndo nucleares os
que iniciam a actividade sexual mais cedo (65,0%), o que de algum modo
podera reflectir o papel da familia na educacao sexual dos jovens.

Dos que iniciaram a actividade sexual com 15 anos de idade ou menos, 61,2%
referiram como motivo a curiosidade corroborando os dados obtidos por Matos
(2011) e que segundo Anastacio (2010) denota o sentido de descoberta, da
experimentagcdo. Esta percentagem diminui para quase metade nos
adolescentes que iniciaram apos os 15 anos. Os dados obtidos poderao indicar
a existéncia de alguma imaturidade por parte dos mais jovens, representando
assim maior risco em termos de comportamentos e de saude sexual.

Dos métodos contraceptivos mais conhecidos pelos adolescentes da nossa
amostra, 82,2% demonstraram preferéncia de utilizagdo do preservativo, sendo
que, destes, 84,9% o utilizam de forma consistente, valores muito préoximos dos
encontrados num estudo realizado por Vilelas (2008) no qual 85,7% dos
adolescentes indicaram usarem o preservativo. Da analise comparativa entre os

sexos, 0 sexo masculino apresenta maior percentagem de utilizagao (71,1%).
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Estes dados corroboram os de outras pesquisas recentes (Reis, 2009; Vail-
Smith, 2010; Burgman, 2010; Matos, 2011) e séo ligeiramente superiores aos
encontrados num estudo idéntico realizado por Correia (2004) no qual 55,4%
dos adolescentes portugueses referiram o uso consistente do preservativo. Os
factos descritos poderao indicar que existe maior disponibilidade de informacao
que estara a traduzir-se nos comportamentos adoptados, embora os
conhecimentos por si s6 nao alterem comportamentos. A informagao tem que
ser interiorizada e despertar no adolescente uma necessidade de mudancga. A
eficacia do conhecimento s6 sera possivel se forem combatidos mitos existentes
em relacdo a determinadas praticas, como por exemplo, a ideia de que o
preservativo diminui o prazer sexual. Esta resposta foi para 60,9% dos
adolescentes deste estudo a razdo pela qual ndo utilizaram preservativo nas
relacdes sexuais. Este factor, em conjunto com outros, como o néo saber utilizar
e ndo se sentir a vontade para comprar, justifica a existéncia no nosso estudo de
uma percentagem consideravel, cerca de 15,0% que nao usa o preservativo de
forma consistente. Sao estes adolescentes que devem ser alvo de preocupacgao

por parte do sistema de saude e de educacéo.

3.2.3.Pratica de actividade fisica dos adolescentes

Do total dos adolescentes que participaram neste estudo, 68,8% apresentam
niveis insuficientes de actividade fisica. Estes dados estdo de acordo com outros
encontrados em estudos recentes (Silva, 2009; Ceschini, 2009; Tendrio, 2010),
mas em contradicdo com um estudo realizado por Matillas (2011), no qual a
percentagem de adolescentes espanhdis inactivos representa apenas 40,3%.
Estas discrepancias nos resultados poderao ser explicadas pelas diferengas dos
procedimentos metodoldgicos utilizados nos estudos.

Sao os alunos que frequentam o 12° ano que referem maior indice de actividade
fisica (38,6%), o que contraria as conclusdes de outros autores (Seabra, 2008;
Teixeira et al, 2008; Matillas, 2011) que referem uma diminui¢do da actividade
fisica a medida que a idade aumenta. O facto poder-se-a justificar pela menor

carga horaria (menos disciplinas) destes alunos, permitindo-lhes maior
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disponibilidade para a pratica de actividades fisicas fora do contexto escolar,
pois como refere Maia & Seabra (2008) os adolescentes passam uma grande
parte do tempo diario na escola, o que obriga a que muita da sua possivel
participacdo em actividade fisica tenha que ser realizada fora dos periodos
escolares. No entanto, atendendo a analise comparativa entre os sexos, o0s
adolescentes do sexo masculino s&o mais activos que os adolescentes do sexo
feminino (43% vs. 22,1%).0 nosso estudo corrobora os de um estudo europeu
Ruiz et al (2011), no qual os adolescentes do sexo masculino sdo mais activos,
56,8% cumpre as recomendacdes para a pratica de actividade fisica, contra
apenas 27,5% dos adolescentes do sexo feminino.

Os adolescentes filhos de pais com nivel de escolaridade superior € 0os que
vivem no meio urbano referem praticar mais actividade fisica. Estes dados estao
de acordo com outros autores (Seabra, 2008; Tendrio, 2010) que consideram o
estatuto social e econémico e o local de residéncia factores que influenciam

positivamente a pratica de actividade fisica.

3.2.4. Associagcao entre os comportamentos sexuais e o
cumprimento das recomendagdes para a pratica de actividade

fisica

Os adolescentes que ja iniciaram a actividade sexual apresentam cerca de duas
vezes (OR=1,875) mais probabilidade de cumprirem as recomendagdes para a
pratica de actividade fisica. Esta ocorréncia podera estar relacionada com o
facto de a actividade fisica permitir maior contacto e partilha de aprendizagens
entre os jovens. Os adolescentes sexualmente activos terdo maior preocupagao
para manterem o corpo em forma, podendo assim aumentar a capacidade de
atracgcao. Por sua vez a actividade fisica melhora o estado de saude como um
todo e eleva a auto-estima, o que podera também trazer beneficios a

sexualidade.
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4. CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos e tendo em conta as limitacbes desta

investigacao, é possivel concluir:

A grande maioria dos adolescentes conhece a definicdo correcta de

planeamento familiar.

— A quase totalidade dos adolescentes identificou correctamente as
doencas sexualmente transmissiveis.

— A maioria dos adolescentes indicou conhecer mais que um método
contraceptivo.

— A actual lei sobre a educacao sexual nas escolas é conhecida por 37,4%
dos adolescentes.

— Dos adolescentes em estudo 35,3% ja iniciaram a actividade sexual.

— A média de idade da primeira relacédo sexual situa-se nos 15,4 anos.

— A prevaléncia do uso consistente do preservativo nos adolescentes foi de
84,9%.

— Os resultados obtidos sugerem baixo nivel de actividade fisica nos
adolescentes, sendo que os rapazes sao mais activos que as raparigas.

— Existe uma associagcado estatisticamente significativa entre a actividade

sexual e a pratica de actividade fisica, sendo que os adolescentes que ja

iniciaram a actividade sexual cumprem mais as recomendacdes para a

pratica de actividade fisica.

Parece-nos importante serem realizados outros estudos, introduzindo outras
variaveis do comportamento sexual e da sexualidade no sentido de se perceber
se de facto existe associagdo entre estes comportamentos e a pratica de

actividade fisica na populacao adolescente, a nivel nacional.
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EPILIFE (Modificado)

QuestionarioN®

As questdes que se seguem referem-se aos conhecimentos e comportamentos dos
adolescentes da cidade de Braganca. O questiondrio é andénimo, pelo que ndo deves
identificar-te. Responde, por isso, a todas as questdes com a mdaxima sinceridade. As
informac¢des destinam-se apenas a tratamento estatistico, para o objectivo do estudo
(Analisar a associacdo entre a sexualidade e a pratica de exercicio fisico nos adolescentes do

Ensino Secundario).

1. Sexo

O Feminino () O Masculino ;)

2. Qual a tua idade?
O 14 Anos () @) 15 Anos )
O 17 Anos @ O 18 Anos 5)

3. Qual a escolaridade dos teus pais?
Mae (, Pai )

- Instrugdo primaria ;)

- Ciclo preparatério (;

- Ensino Secundario (3)

- Formagao superior ()

-Qutra ()

4. Qual o teu local de residéncia?

O Urbano ;) O Rural ()

5. Com quem vives?

O Ambos os pais ;)

O Mae ()

O Pai )

O Mae e padrasto/companheiro (,
O Pai e madrasta/companheira (s

O Outros familiares ()

O O O O O

Parte |

O 16 Anos 3)

O 19 ou mais anos ()

O O O O O

ciii

(NAO PREENCHER)

1.[]

a)[] b)[]

4.[1]

5.[]



6. Qual é a tua area de op¢do escolar?
O (iéncias e tecnologias (;)

O (iéncias socioecondémicas (,

O Linguas e humanidades ()

O Artes visuais (4

O Outra )

7.Ja alguma vez reprovaste?

O Sim (1) ONs&o )

7-1. Se SIM, quantas vezes?

O1 () 02 ) O > (3)

8. Qual a resposta que melhor define planeamento familiar?
O Controlo de nascimentos
O Ajuda para uma vida sexual e uma reprodu¢do mais saudavel (,)

O Rastreio de doengas sexualmente transmissiveis (3

9. Tens conhecimento da nova Lei sobre a Educa¢dao Sexual nas
escolas, publicada em Abril de 2010?

O Sim ¢,

O Nao ()

9.1. Se sim, concordas com a forma como a Educa¢do Sexual esta a ser
abordada?

O Sim

O Nao

9.2. Se ndo concordas, porqué?

O O programa ndo se adapta ;)

O A carga horéria ndo é apropriada ;)

O A abordagem nao deveria ser transversal (em todas as disciplinas) (3

O Outro motivo ()

civ

6.]

7-]

7.4.[]

8.[]

9.[]

9.1.[]

9.2.[]



10. Achas importante existir uma estrutura de saide que apoie
especificamente os adolescentes na darea da Saide Sexual e
Reprodutiva?

O Sim (1) O Néo 2)

10.1. Se SIM, onde achas que deveria funcionar?

O Na escola como disciplina auténoma ;)

O Na escola como enfermaria/gabinete (,)

O Najunta de freguesia como entidade prépria 3 10.1.]
O No Centro de Saude

O Outro s

11. Para te informares sobre temas relacionados com Saidde Sexual e

Reprodutiva procuras em (assinala apenas a tua escolha mais

frequente):

O Televiséo ;) O Jornais (, O Livros ()

O Pai () O Mée () O Amigos ()

O Profissionais de salde (, O Internet ()

ONinguém (o) OOutra () 1.[]

12. Das doengas a seguir indicadas qual a que consideras sexualmente
transmissivel:

O Hepatite B (;) O Sarampo () O Varicela (3 12.[]
O Rubéola (4 O Sida (5

13. J4 alguma vez tiveste relag6es sexuais?

O Sim () O Néo )

(Se respondeste NAO, passa para a pergunta 16)

13.1. Se SIM, que idade tinhas quando tiveste a tua primeira rela¢do

sexual?

13.1.[ ][]

Idade anos

cv



13.2. Qual o motivo?

O Estar muito apaixonado(a) (;)

O Por curiosidade (,

O Por incapacidade de dizer ndo ()

O Porque os amigos também ja tinham rela¢bes sexuais (4

13.3. Em que situacao?

O Foi planeada ;)

O Aconteceu

O Foste obrigado(a) (5

O Estavas sob o efeito do dlcool

O Estavas sob o efeito de drogas (s

13.4. Com quem tiveste essa primeira relacao sexual?
O Com um amigo(a) /namorado(a) ¢
O Com um desconhecido(a) ()

O Outro 3)

14. No ultimo ano, tiveste rela¢es sexuais:

O Todos os dias ;)

O Uma vez por semana (,

O Uma vez por més

O Raramente ou uma a duas vezes por ano ()

O Irregularmente, mas com periodos intensos de vez em quando (s

O Nunca ()
15. Até hoje quantos companheiros (as) sexuais tiveste?
O Nenhum ;) O Umy O Dois a cinco g

O Seisadez O Mais de dez (5

16. Consideras-te:

O Heterossexual ;) O Bissexual () O Homossexual ()

cvi

13.2.[]

13.3.[]

13.4.[]



17. Consideras-te satisfeito com a tua sexualidade?
O Muito satisfeito () O satisfeito (,
O Pouco satisfeito (3 O Nada satisfeito (4

O N3&o sei 5

18. Que métodos conheces para evitar a gravidez?
O Pilula ¢ O Preservativo ()
O Contracepgao de emergéncia (3

O Outro 4)

18.1. Usas algum?

O Sim (1) O Néo )

19. Usas preservativo nas tuas rela¢des sexuais?

O Sim (1) O Néo 2)

19.1. Se SIM, com que frequéncia o usas?
O Sempre (,

O Quase sempre (,

O De vez em quando ()

O Raramente (4

19.2. Se nao o utilizas sempre, é porque:

O Nao sabes como utilizar ;)

O Nao te sentes a vontade para os comprar ;)
O Diminui o prazer sexual (3

O Usas outro método anticoncepcional (,

O Diminui a confianga do parceiro ()

O Es fiel (s

O Tens a certeza que o teu parceiro é fiel

18.1.[]

19.1.[]

19.2.[ ]

O N&o te habituaste desde o inicio da actividade sexual ()

O Outro (9)
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20. J4 alguma vez te sentiste vitima de agressao? 20.[]
O Sim ¢y O N&o

20.1.[ ]
20.1. Se Sim, que tipo de violéncia sofreste?
O Violéncia fisica ;)
O Violéncia sexual (5 20.2.[]

O Violéncia psicoldgica (3

20.2. Quem te agrediu?

O Mae (, O Pai O Professor(a) ;)
O Amigo(a) (4 O Colega sy O Desconhecido ()
O Outro 5

Partell

As questdes que se seguem referem-se aos comportamentos de actividade fisica/exercicio fisico que

normalmente tens no teu dia-a-dia.

21. Fora da escola, no teu tempo livre, com que frequéncia, intensidade
e duragdo costumas fazer esforgos fisicos (como andar, trabalhar,
realizar pequenas tarefas...) de tal forma que fiques cansado(a), isto é,

com respiragao ofegante?

FREQUENCIA (; (n° de vezes)
O Nuncagyy O 1a3x/mésy, O 1x [semana (3 1.

O2a3x/semanay O 4asx/semanai O 6a7x/semana 2]

b) ]

O Ligeiray O Moderada (, O Vigorosa ) oL

INTENSIDADE (,,

DURAGAO
O Menos de 20 minutos ;y O Entre 20 a 45 minutos (,

O Mais de 45 minutos (3

cviii



22. Fora da escola, para além dos esforcos fisicos referidos na questao
anterior, com que frequéncia, intensidade e duragdo praticas 57,

actividades como andar de bicicleta, correr, etc? )]

b) ]

ONuncayy  O1ta3x/mésg, O 1x [semana ;) s

FREQUENCIA (; (n° de vezes)

O2a3x/semanay O 4asx/semanai O 6a7x/semana )
INTENSIDADE ()

O Ligeira;) O Moderada () O Vigorosa )

DURACAO

O Menos de 20 minutos ;y O Entre 20 a 45 minutos (,

O Mais de 45 minutos (3

23. Fora da escola, que desporto praticas com alguma regularidade?

O Futebol (;) O Basquetebol , O Voleibol ) 23.]
O Atletismo (4 O Ginastica ) O Natagao ()

O Ténis (5 O Artes marciais (judo, karate...) (s)

O Outro () O Nenhum ;0

24. Com que frequéncia, intensidade e duracdo praticas esses
desportos fora da escola? (Se praticas mais do que uma modalidade,

considera-as em conjunto para responderes as questdes seguintes)

24.
FREQUENCIA (;) (n° de vezes) a)[]
O Nuncayy O 1a3x/mésy, O 1x [semana (3 b)[]

O2a3x/semanay O 4asx/semanai O 6a7x/semana ) NN
INTENSIDADE

O Ligeiray O Moderada (, O Vigorosa )

DURAGAO (,

O Menos de 20 minutos (, O Entre 20 a 45 minutos ()

O Mais de 45 minutos 3

25. Na escola, costumas participar no desporto escolar? 5.1

O Sim (1) O Néo )

Cix



25.1. Se respondeste SIM, indica a(s) modalidade(s) que praticas, em

como a frequéncia com que o fazes: 25.1.[]
O Futebol (;) O Basquetebol , O Voleibol 3

O Atletismo (4 O Ginastica ) O Ténis ()

O Outro 5

FREQUENCIA (; (n° de vezes)
O 1a3x/més O 1x [semana ()

O2a3x/semanag O 4asx/semanay O 6a7x/semana )

26. Assinala a importancia que das a cada uma das razées a seguir

P . 26.
indicadas, para praticar desporto:
1- Nada importante 2- Um pouco importante 3- Importante
4- Bastante importante 5- Muito importante a) D

b)[]

a) O desporto permite divertir-me

d)[]

b) O desporto permite-me ganhar/ser o melhor

¢) O deporto permite-me estar com os meus e) |:|
amigos/fazer novos amigos

d) O desporto permite-me melhorar a minha
saude/aspecto/forma

e) O desporto permite-me agradar aos outros
(pais, grupo...)

27. Das pessoas abaixo indicadas qual a que mais te influencia na 27.[]
pratica de actividade fisica?

O Mae (, O Pai O Irméo/Irma )

O Melhor amigo(a) () O Outra g

28. Em média, quantas horas passas por dia a ver televisdo, jogar

28.[]

Playstation ou no computador?

O Até 2h () @) 3h a 4h ) @) Sh ou mais 3)

Obrigada pela sua colaboragdo.
Aresponsdvel pela investigacdo

(Prof. Teresa Correia)
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ANEXO II

Pedidos de autorizacéo para realizacdo do estudo

cxi



cxii



MIME - Monitorizacio de Inguéritos em Meio Escolar Page | of 2

:I'I'i o i B T IS bERR e

| Nome da entidade:
| Teresa Isaltina Gomes Correla
 home da oo

Temsa 1sting Gomas Comea

Frrail dn iffecinn g

| Nimero de registo:
0153000001

EPILIFE madddieada

Bescriia:

Huumﬂn—mmﬂnmmuuﬁumeﬂhhﬁdsmmrﬂﬂd wh pa iy, dos adolesmenbes. O confecimento da
mnmmdwnmm—tm-m Actnlear el & i agsisdvel dna o olankamentn de udacos de sadon efecves,
COm espocal misvo pars medides sducatis

& presprbe msestigagho & um mmmw A metodologie de micoln do dided & O Poudis 200860800

Dl

& phijectin dasli studs & defemming a prsvaking do comportamentos e tonheomentos: nos adolearnifes extusites o eesing
s dos 15 sk 19 ancs de idade, & dostficer aluny fadores & sles swooncos.

Fenodicdade:

Ponkual

mqumnmpﬂmurumm dados:

30-10-3300

Gt i i s pericdda iy necslha di dading:

.ﬂrHINI.-I]

Unnrsc
Estordanbes do erming sstundinn

vt o e B _
Escolis secunddnixs - etudantes da 109, 119, & 129, mio de escolsndads

Hétordn e reciha e dadss;
Trpusirfon e sy mglicai Ao
Ingéritn mepistado o Setms Lastistio Kacknal,
Wi
Intpisiritn apleaty pals sdidade
H3e. Ingudete 4 s apkcacs por Inveshigador o echudante de Medtrado
Tiosrarmasiy e s S,
S50 201018190958 _TocomentoL.pdf (POF - 11,45 KB
 Fiota metndokiga:

190200
11
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Avaliagao:
Exmo(a) Senhor(a) Dr{a) Teresa Isa!tma Gomes Correna

.. ‘enhi por esfe meso infomar que o pedic de reslizacio de questonario &m men escobar @ autonmde uma e g, sebmetido & -!I'L!-h:lﬂ-'r
| usmpre oo reguistos de qualidade tonica & metodologica para t devende, no entarko, tor em abergio &5 cheenactns aduzidas,

Com os melhores cumprimentos
;Isabel Oliveira
EDirectora de Servigos de Inovagdo Educativa
: DGIOC
Cbzerabes

| 1+ E nevessirio obter autorzagia dos pats | encamegados do educache dos shinos respondentes
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Cxmo. Senhor Directar

da Escola Secundaria Emidio Garcia
Rua Eng. Adelino Amaro da Costa
5300 Braganca

Braganca, 14 de Outubro de 2010

Assunto: Pedido para aplicagao de questionario

Mo ambitn do Corso de Mestrado em Frercicio & Satde do Instituto
Politécnico de Braganca, estou a realizar um estudo sobre Estilos de vida dos
adolescentes e exercicio fisico, orientado pela Professora Doutora Teresa
Correia.

A populacio-alvo deste estude é constituida pelos estudantes do 107,
11% & 12% ano de escolaridade das Escolas Secundarias de Braganga, Com o
estudo pretende-se analisar a associacio enfre os estilos de vida e a pratica de
exercicio fisico nos adolescentes do  Engino  Secundarin  permitindo
posteriormente conceber e desenvolver programas de intervencio em
contexios especificos.

Pelo exposto, solicito a autorizacdo de V. Ex* para aplicacio de um
questionario aos alunos matriculados nos anos escolares acima referidos, no
ano kectivoe 201002011, O guestlonario a aplicar oferece a possibilidade de
recolher informacio sobre varidveis de caracter social, demografico e
comportamental. Para avaliagio dos conhecimentos & comportamentos dos
adolescentes utilizar-se-a o “EPILIFE (Modificado) " de Teresa Correia (2004)
previamente submetido 4 Comissao de Etica do Hospital de S. Jo#o no Porto e
com parecer positivo, por nés adaptado ao objectivo em estudo. O questionario

respeita as orientagtes da Declaragao de Helsinguia.

Com os melhores cumprimentos
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! A4
Exmo. Senhor Director ' ¥
da Escola Sacundaria Migusl Targa M
Fua Miguel Torga ]tr‘“ x
5300-035 Braganga J.H'"n
ﬂﬁ""‘ e
'}RJ"” UJ,J:“" n,‘.:.
o
Braganca, 14 de Outubro de 20110 1
Assunio; Pedido para aplicagan de guestiongario ﬂfu]u
&
II'\-I'EI
e = /,f
Mo &mbite do Curso de Mestrado em Exercicio e Saide do Inethfl, 207

Politécnico de Braganga, estou a realizar um estudo sobra Estilos de vida deg— ——
adolescentes e exercicio fisico, onentado pela Professora Doutora Terasa
Correia.

A populagac-alvo deste estudo & constituida pelos estudantes do 107,
11" & 12° ano de escolaridade das Escolas Secundarias de Braganga. Com o
estudo pratende-se analisar a associacdo antre ot estilos da vida & a pritica de
exercicio. fisico nos adolescentes do  Ensino  Secundarioc  permitindo
posteriormente  conceber e desenvolver programas de infervencao em
contexios sopooificos, ;

Pelo exposto, solicito a autorizagio de V. Ex* para aplicagio de um
guestionanc acs aluncs matnculados nos anos escolares acima referidos, no
anc bectivo 200002011, O guestionario a aplicar oferece a possibilidade de
racolher informagio sobre varidveis de cardcter social, demografico e
comportamental. Para avaliacdo dos conhecimentos e comportamentos dos
adolescentes utilizar-se-a o0 "EPILIFE (Modificado) * de Teresa Correia (2004)
praviamente submetido 4 Comissfo de Etica do Hospital de 5. Jodo no Porlo &
com parcosr positive, par nds adaptado ao objective em estuda. O guestiondrio
respeita as orientagbes da Declaracao de Helsinguia.

Com o5 melhores cumprimentos
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[ dUCACaon

ESCOLA SECUNDARIA/ 3 ABADE DE BACAL

BRACANCA
Cdd:uu_-l-ﬁl:lﬁ?l
[
Para.
Maria José Rodrigues Afonso
Sua relarbncia Sua comunicagsa de Nossa referéncia BRAGANGA

2mdrar

assuwTo: Pedido para aplicacao de guestiondrio

& Presidente da CAP da8 Escola Secunddra Abade de Bacal wam, por estR maic
intarmé-la de que, neste momento, a Escola ndo pode satisfarer o Seu pedide, uma ve
gue A MEeSmE &8 enconlra Aum processs de regualificagio, gue tem causado alguns
constrangimentos ao normal funcienamento das attividades lectivas,

Azsim, am reundoe do Consclhg PodapbEgcn, o mesmo dogidiu suspendor roduzir
esbe tipo (& sutros) de colaboragho (até ao final dos trabalhos de reguaslificacio), de Tonme
d rnipsnuicar eveniludis siluagies gue podeniam condicionas ¢ noemad funcionamenta das
actividades lectivas & prejudicer 8 perlormance gobal dos alunos, em ano &8 esmes
naclenals (recordo-ine gue, €518 ano lactve, a populagioc-aive desle gquestondio @
responded & outro deste tipa, para outro estudo),

Grata pela sua compreensao, a tscola disponibiliza-se para eventuais colanoragoes

futuras, desde que depois do final deste ano lectivo.

Corm o€ rmolhores eumprimentos.

Maria Teresa Marti drigues S5 Pires

CXvii



