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Resumo

Os estudos sobre a sexualidade nos adolescentes tém mostrado que, globalmente, estes
apresentam conhecimentos sobre a sexualidade apesar de continuarem a ter
comportamentos de risco. O presente estudo de natureza quantitativa, analitica e
transversal, tem como objetivos identificar os conhecimentos e comportamentos face a
sexualidade e tracos de personalidade de adolescentes do ensino secundario de trés
escolas secundarias do distrito de Braganca, bem como analisar se as variaveis
sociodemogréficas e tracos de personalidade interferem nos mesmos. Participaram no
estudo 752 adolescentes do 10° (35,1%), 11° (35%) e 12° ano (29,9%) de escolaridade,

com idades compreendidas entre 0s 14 e os 19 anos (X=16,46), de ambos 0s sexos,
residentes em meio urbano e meio rural, sendo-lhes aplicado um inquérito por
questionario. Os principais resultados mostraram que 95,9% dos adolescentes considera
possuir conhecimentos sobre sexualidade e 44,4% expressou ter conhecimentos sobre
métodos contracetivos. Os resultados das hipoteses estudadas evidenciam diferencas
estatisticamente significativas nos conhecimentos destes adolescentes em funcdo do
sexo, da idade, do local de residéncia, ano de escolaridade e nivel socioeconomico.
Realca-se que os adolescentes apresentaram comportamentos sexuais de risco, com
diferencas estatisticamente significativas em funcdo do sexo, idade, local de residéncia e
ano de escolaridade. Observou-se, ainda, que 0 neuroticismo e a extroversdo, enquanto
tracos de personalidade, se encontravam correlacionados com os conhecimentos dos
adolescentes e seus comportamentos sexuais, apresentando variagdes em funcdo do
sexo, do local de residéncia e do nivel socioeconémico. Com o intuito de se conceberem
e implementarem projetos de intervencdo nesta populacdo, investigacoes futuras devem
ser conduzidas para se aprofundarem os conhecimentos, comportamentos sexuais e
tracos de personalidade dos adolescentes do distrito de Braganca, pois o investimento na
salde sexual dos jovens é um valioso passo no sentido do desenvolvimento sustentado,

tanto para beneficio do individuo como da sociedade.

Palavras-Chave: adolescéncia, sexualidade; conhecimentos; comportamentos; tracos

de personalidade.



Abstract

Studies on sexuality in adolescents have shown that, overall, they have knowledge
about sexuality in spite of continuing to have risk behaviors. The present study,
quantitative, analytical and cross-sectional approach has with main objective to analyze
the knowledge, behaviors regarding sexuality, and personality traits of secondary school
teenagers from three schools in the District of Braganca, as well as analyze its relations
with social and demographic variables. Participated in the study 752 teens of the 10th
(35.1%), 11th (35%) and 12th (29.9%) grade of education, aged between 14 and 19
years (X=16.46 years), both gender, living in urban and rural areas and belonging to
different socio-economic status (SES), which responded to a survey. The main results
showed that 95.9% of teenagers have knowledge about sexuality and 44.4% knowledge
about contraception methods. Inferential results express statistically significant
differences in knowledge of these adolescents according to sex, age, place of residence,
grade level, and SES. These teenagers presented risk sexual behavior, with statistically
significant differences according to sex, age, place of residence and grade level. It was
observed that the neuroticism and extraversion, while personality traits were correlated
with knowledge of teenagers and their sexual behavior, with variations according to sex,
place of residence and SES. In order to design and implement projects of intervention in
this population, future investigations should be conducted to further develop the
knowledge, sexual behaviors and personality traits of adolescents in the District of
Braganga, because investment in the sexual health of young people is a valuable step in
the direction of sustainable development, both for the benefit of the individual and of

society.
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"Devemos promover a coragem onde ha medo, promover o acordo
onde existe conflito, e inspirar esperanca onde ha desespero”

(Nelson Mandela, s.d.)
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Introducéo

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital, que ocorre entre a infancia e a idade adulta,
compreende o periodo dos 10 aos 19 anos de idade, caraterizada por um conjunto de
mudancas e alteracdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, que possibilitam o
aparecimento de comportamentos irreverentes e o questionamento dos modelos e
padrbes infantis que sdo necessarios ao proprio crescimento, exigindo do adolescente
multiplas adaptacdes a sua nova condigdo (Silva & Lopes, 2009).

Na adolescéncia a sexualidade configura-se como um elemento que contribui para a
formacdo da identidade do adolescente. Nesta etapa a sexualidade é manifestada por
maltiplas identificacbes que envolvem a aceitacdo da prdpria imagem corporal, a
descoberta do outro como elemento de amor ou desejo, do encontrar-se e das relagdes

com os familiares, grupos e profissionais.

A sexualidade é uma dimensdo fundamental de todas as etapas da vida, envolvendo
praticas e desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao
exercicio da liberdade e a sadde. E um componente intrinseco da pessoa, superando o
aspeto bioldgico, revelando-se também como um fendmeno psicolégico e social,
influenciado pelas crencas, valores pessoais, familiares, normas morais e tabus da

sociedade.

Durante esta etapa, as trocas afetivas e a descoberta da sexualidade sdo particularmente
importantes (Almeida & Centa, 2009), pelo que é natural que os adolescentes se
envolvam em situacbes de namoro e, consequentemente a exploracdo da sexualidade
(Rodrigues, 2010).

A sexualidade é uma realidade complexa que se associa a quatro fatores psicossexuais
que se encontram envolvidos no desenvolvimento da personalidade e dos
comportamentos sexuais: identidade de género, identidade sexual, orientacdo sexual e
comportamentos sexuais (Sadock & Sadock, 2005; Serrdo, 2012). Por conseguinte,
pode-se dizer que a sexualidade ndo € um produto acabado, mas que se vai construindo
ao longo da vida com impacto ao nivel do desenvolvimento da personalidade e da
identidade humana (Bastos, 2003).



Na perspetiva de Bras (2008) os adolescentes tém, hoje em dia, a sua experiéncia sexual
cada vez mais precocemente, pelo que a propor¢do de adolescentes sexualmente ativos
também cresceu. Assim, quanto mais precocemente se iniciam as relagdes sexuais,
menos informacdo e conhecimentos possuem levando-os a envolverem-se mais
rapidamente em comportamentos de risco (Bras, 2012). Estes comportamentos
encontram-se associados ndo apenas as infecdes sexualmente transmissiveis (IST), mas
igualmente as gravidezes indesejadas que alteram por completo a vida dos adolescentes

envolvidos (Cortesao, Silva, & Torres, 2005).

Diferentes estudos tém mostrado que os conhecimentos e 0s comportamentos sexuais
dos adolescentes apresentam variacfes em fungdo de certas varidveis como 0 sexo
(Brés, 2008; Bras, 2012), a idade/escolaridade (e.g., Lopez Sanchez, 2012), o local onde
residem (Almeida, Silva, & Cunha, 2007) e o nivel socioeconémico (NSE), (Torres,
2011).

Neste contexto, o papel da familia, da escola, dos profissionais de saude
(nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria) e da
comunidade em geral, assume particular importancia na educacdo, aconselhamento e
prevencdo de comportamentos de risco (Afonso, 2011; Capella, 2003; Lopez Sanchez,
2012; Sampaio, 2011; Vilar & Ferreira, 2010).

No ambito da Unidade Curricular Estagio | - Trabalho de Projeto - que decorreu na
Unidade funcional Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), elaboramos este
projeto de investigacdo sobre “adolescéncia e sexualidade” que veio a ser
operacionalizado no decorrer do Estégio Il - Trabalho de Projeto, no 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria da Escola de Salde de Braganca do Instituto
Politécnico de Braganca. Atendendo as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salude Publica, alinea a) que refere
“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado
de satde de uma comunidade” (artigo 4° do Regulamento n.° 128/2011 de 18 de
fevereiro, p. 8667), assumindo-se como tarefa essencial auscultar os conhecimentos dos
adolescentes relativamente a sexualidade, bem como 0s seus comportamentos sexuais,

para que possam ser implementadas intervencdes adequadas as suas necessidades.



Nesta linha, o presente estudo tem como objetivos: identificar os conhecimentos e
comportamentos face a sexualidade e tracos de personalidade de adolescentes do ensino
secundario de trés escolas secundarias do distrito de Braganca, bem como analisar se as

variaveis sociodemograficas e tracos de personalidade interferem nos mesmos

Este trabalho de investigagdo encontra-se estruturado em duas partes: a primeira,
constitui-se no ponto de referéncia da fundamentacéo teorica, apresentando 0s conceitos
associados a adolescéncia, sua evolugdo, processo de maturacdo, puberdade,
carateristicas da sexualidade, identidade e geénero, orientacdo sexual, conhecimentos
face a sexualidade, comportamentos de risco e educacdo/informacdo sexual na
adolescéncia, com enfoque para o papel da familia, da escola e dos profissionais de

salde, nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

A segunda parte integra a investigacdo empirica realizada, iniciando-se com as opgdes
metodoldgicas associadas a questdo de investigacdo, objetivos, varidveis e hipoteses,
tipo de estudo, caraterizacdo da populagdo e amostra, instrumento de recolha de dados,
bem como os procedimentos e considerac@es éticas, a analise e o tratamento dos dados.

Sdo apresentados e discutidos os resultados descritivos e inferenciais.

Este estudo termina com um conjunto de consideragdes associadas aos resultados,
pontos fortes e constrangimentos sentidos, bem como sugestGes para investigacoes e

projetos de intervencao futuros.



PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA




1. Adolescéncia e Puberdade

Compreender a adolescéncia significa contextualiza-la nas diversas realidades culturais
do mundo e nos diversos marcos de desenvolvimento presentes nas sociedades, uma vez
que a ela se associam fendmenos histdricos, religiosos, politicos e culturais (Silva &
Lopes, 2009).

A palavra adolescéncia provém do latim adolescere, que significa "fazer-se
homem/mulher™ ou "crescer na maturidade™ (Ferreira & Nelas, 2006, p. 142) e hoje em
dia, é conceptualizada como o periodo que se situa entre a infancia e a vida adulta e
assumida como um tempo de transicdo (Davim, Germano, Menezes, & Carlos, 2009;
Eisenstein, 2005; Souza & Melo, 2013). E durante esse periodo que surgem o0s
primeiros indicios fisicos de maturidade sexual que culminam com a realizac¢do social

da situagdo de adulto independente (Lirio, 2012).

Mas, a transi¢do entre a infancia e a idade adulta nem sempre foi relevada devido a
aspetos sociais, religiosos, econémicos e politicos que caraterizavam as sociedades até
ao século XVIII, e que exigiam uma independéncia precoce dos elementos da familia,
para contribuirem para a economia do lar (Grossman, 2010). O individuo passava,
assim, diretamente da infancia para a idade adulta, sem transitar por um estadio
intermédio ou por uma fase com carateristicas diferenciadoras e significativas sob o
ponto de vista desenvolvimentista (Ferreira & Nelas, 2006). E a partir desta altura que a
diferenciacdo entre a infancia e a adolescéncia comeca a surgir, embora ainda com

alguma confuséo de conceitos.

Com o advento do conceito de familia moderna no século X1X, a infancia comeca a ser
distinguida da adolescéncia, e esta, assume o palco das investigacOes a partir do século
XX, abordando os diversos aspetos que caraterizam este periodo de desenvolvimento
nas diversas sociedades (Souza & Melo, 2013).

Como referido anteriormente, a adolescéncia é essencialmente marcada por um
conjunto de mudancas fisicas, cognitivas, psicossociais e afetivas (Fundo das NagOes
Unidas para a Infancia [UNICEF], 2011), pelo que, este momento de transicao é tratado
de forma diferente de acordo com a sociedade onde o adolescente se encontra inserido,
o tempo histdrico, a classe social e etnia de pertenca (Domingues & Domingues, 2007).

Schoen-Ferreira, Aznar-Farias, & Silvares, 2010) referem que existem varias
5



adolescéncias, de acordo com as carateristicas de cada pessoa e do seu contexto social e
historico.

A revisdo de literatura sobre a adolescéncia nas diferentes sociedades sublinha marcos
histéricos importantes que tiveram impacto na forma como a adolescéncia é hoje
considerada: na Grécia Antiga, a valorizagdo dos rapazes em detrimento das raparigas
era uma realidade (Assis et al., 2003; Santrock, 2003; Sprinthall & Collins, 2009).

Na ldade média as criancas e adolescentes eram considerados adultos em miniatura,
precisando de crescer quantitativamente em termos fisicos e mentais (Costa, 2002;
Costa, 2008; Santrock, 2003; Schoen-Ferreira et al., 2010); na Idade Moderna o Estado
comega a interferir no espaco social, nomeadamente na familia, comunidade, grupos

religiosos e educacionais (Schoen-Ferreira et al., 2010).

No Século XIX os filhos comecam a ser valorizados como futuro da familia e comeca a

haver a visdo do filho como objeto de amor. As meninas eram educadas para serem
mées, com educacado intelectual, religiosa e moral para ensinarem os seus filhos (Sarat
& Sarat, 2007; Traverso-Yepez & Pinheiro, 2002). O interesse pela adolescéncia
comeca a despertar varios profissionais, nomeadamente psicélogos, enfermeiros e
médicos (Sarat & Sarat, 2007).

No Século XX as modificacBes no interior das familias aportaram novas posi¢des dos
seus membros, ndo sendo mais o sexo que definia os papéis (Amazonas & Braga, 2007;
Steinberg & Lerner, 2004) e, no Século XXI as criancas e adolescentes comegcam a ser
considerados como pessoas de direito e numa fase especial de desenvolvimento que
exige protecdo do estado (Espindula & Santos, 2004; Schoen-Ferreira et al., 2010),

tornando-se, a adolescéncia, num periodo crucial do ciclo vital.

As culturas mais desenvolvidas retardam o ingresso dos jovens nas instituicdes socias,
exigindo estudos e especializacbes para integrarem o mercado de trabalho. E neste
sentido que a OMS utiliza o termo juventude para a faixa etaria dos 15 aos 24 anos,
altura em que s@o assumidas as responsabilidades consideradas adultas (UNICEF,
2011). Também a escola modificou o seu papel: antes esperava que o adolescente fosse
preparado para uma profissdo, sendo que hoje prepara individuos para a sociedade na
construcdo de trajetérias de vida individuais inseridas num determinado contexto
sociocultural (Sifuentes, Dessen, & Oliveira, 2007).
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Para Steinberg e Lerner (2004) a preocupacdo com a adolescéncia divide-se em trés
marcos importantes. Entre a década de 50 e 80 do século passado, durante a qual foram
enfatizados os estudos descritivos dos padrées de comportamento, ajustamento pessoal
e relacionamento, para além dos estudos sobre as possiveis trajetorias dos individuos.
Da década de 80 até aos dias de hoje, a preocupacdo radica na aplicacdo dos
conhecimentos cientificos e na resolugdo de problemas reais e o interesse crescente pelo
desenvolvimento positivo do individuo, especialmente ao se consciencializar que o0s

adolescentes representam o futuro da humanidade.

O processo de maturacdo do adolescente é marcado por um conjunto de adaptacdes
biolégicas e por vivéncias organicas que se aceleram a par do desenvolvimento
cognitivo e da estruturacdo da personalidade, pelo que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, cit. por Silva & Lopes, 2009) considera que podem ser identificadas trés etapas
ou fases neste periodo: a pré-adolescéncia (preadolescent), que ocorre entre 0os 10 e 0s
14 anos de idade; a adolescéncia (adolescent) propriamente dita, que ocorre entre 0s 15

e 0s 19 anos e a juventude (youth) que decorre entre os 15 e 0s 24 anos de idade.

A partir desta divisdo cronoldgica, poderiamos assumir que a adolescéncia é marcada
por dois momentos diferenciados: entre os 10 e 0s 14 anos e entre os 15 e 0s 24 anos de
idade. No entanto, esta acecdo ndo permitiria um enfoque particularizado na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos, durante a qual ocorre um acentuado desenvolvimento fisico,

psicolégico e emocional.

Nesse sentido, Horta e Sena (2010) sugerem que a delimitacdo do conceito de
adolescéncia dos 10 aos 19 anos é a mais utilizada na literatura da &rea da saude
(enfermagem, psicologia e medicina), enquanto a definicdo de juventude aparece mais
vinculada a relatorios sociais, econémicos e politicos que tém em vista a elaboracdo de
politicas publicas, assumindo uma categoria essencialmente sociolégica que indica o
processo de preparacdo dos individuos para assumirem o papel de adulto na sociedade,
quer no plano familiar quer no profissional (Silva & Lopes, 2009).

A divisdo da adolescéncia em duas etapas é igualmente adotada pelo Fundo das NagGes

Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011, p. 6), nomeadamente:

Dos 10 aos 14 anos de idade, designada de fase inicial da adolescéncia, onde
se iniciam as primeiras mudancas fisicas associadas ao crescimento, ao
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desenvolvimento dos 6rgaos sexuais e das carateristicas sexuais secundarias.
Apesar de serem mais visiveis as mudancas fisicas, ocorrem igualmente

mudancas internas profundas.

Dos 15 aos 19 anos de idade, designada de fase final da adolescéncia,
caraterizada pela maturagdo fisica do desenvolvimento a qual se associam

mudancas ao nivel cognitivo, psicossocial e afetivo.

Nesta linha de pensamento, Correa e Ferriani (2005) referem que os estudos produzidos
na area da saude, especificamente da enfermagem, tendem a homogeneizar a definicdo

de adolescéncia a partir dos limites cronol6gicos.

Apesar do critério cronoldgico apresentar algumas diversidades em funcéo dos autores,
ele € um conceito unanime para definir a adolescéncia, pese embora esta possa ser vista

de forma diferente nas diversas sociedades.

1.1. Puberdade

Parece existir uma confusdo entre os conceitos de puberdade e de adolescéncia. O
conceito de puberdade encontra-se associado aos primeiros anos de crise da
adolescéncia e possui um valor biolégico, que se aplica na determinagdo do momento de
transformacéo da crianga em adulto (Domingues & Domingues, 2007; Ferreira & Nelas,
2006; Sprinthall & Collins, 2009).

A pubescéncia é igualmente um conceito importante neste campo, carateriza-se por ser
um estaddio de réapido crescimento fisiolégico, de amadurecimento das funcdes
reprodutoras e dos 6rgaos sexuais, sendo uma fase que dura cerca de dois anos e termina
na puberdade, com o surgimento das carateristicas sexuais secundarias (Ferreira &
Nelas, 2006; Santrock, 2003; Sprinthall & Collins, 2009).

Assim, a puberdade é caraterizada pela intensificacdo da producdo das hormonas
elaboradas pelas glandulas suprarrenais e a producéo de 6vulos e espermatozoides. O
desenvolvimento pubertario tem por base fatores genéticos, familiares, culturais,

econdmicos, étnicos, climaticos, sociais, afetivos e fisicos (Santrock, 2003).

A maior parte dos autores que analisa a puberdade, refere que esta € o marco inicial da

adolescéncia (Domingues & Domingues, 2007; Sprinthall & Collins, 2009). Em
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Portugal e na Europa Ocidental, a puberdade oscila entre os 12 e os 18 anos, sendo mais
precoce no sexo feminino, devido a fatores genéticos e hormonais (Braconnier &
Marcelli, 2000).

O desenvolvimento pubertario € comandado, essencialmente, por fatores hormonais que
caraterizam as transformacGes bioldgicas sentidas e os desejos e impulsos sexuais,
funcionamento dos 6rgdos sexuais, excitacdo, orgasmo e aparecimento de acne (Ferreira
& Nelas, 2006; Santrock, 2003).

No sexo feminino, o inicio da puberdade é marcado pelo primeiro episédio menstrual
(menarca), manifestando-se ao nivel do desenvolvimento das mamas, crescimento dos
pelos publicos e rapido crescimento em estatura. No sexo masculino, a espermarca
(primeira ejaculacdo) marca o inicio da puberdade, traduzindo-se no desenvolvimento
testicular, crescimento repentino em altura e crescimento dos pelos pubicos (Domingues
& Domingues, 2007; Lissauer & Clayden, 2001). A Tabela 1 apresenta as principais
mudancas fisiologicas da adolescéncia, em funcao do sexo.

Tabela 1 - Mudancas fisiologicas na adolescéncia, em funcéo do sexo

Rapazes Raparigas
Crescimento esqueletal Crescimento esqueletal
Aumento dos testiculos Aumento da genitalia externa
Pelo pubico pigmentado Pelo plbico pigmentado
Mudanca de voz Voz gradualmente mais forte
Ejaculacdo noturna e ere¢des mais frequentes ~ Menstruacao
Surto de crescimento adolescente Surto de crescimento adolescente
Aumento do pénis Pelos axilares
Pelos axilares e no peito Gonadotrofinas na urina
Pelos faciais pigmentados Mudancas na pele (acne)
Ocasionalmente, hiperplasia mamaria  Odor corporal mais forte
subareolar Mudanca na forma do corpo: aumento da
Presenca de gonadotrofinas na urina pélvis, alargamento dos quadris,
Mudangcas na pele (acne) desenvolvimento de mais gordura cutanea

Odor corporal mais forte

Fonte: Adaptado de Cordeiro (2006, p. 42) e de Domingues e Domingues (2007, pp. 4-5)

E na puberdade que aparecem as principais modificagdes neuro-enddcrinas que se
traduzem em transformagGes morfoldgicas, funcionais e comportamentais com
significado psicoldgico e social importante.
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As mudancas neuro-hormonais sdo também iniciadas e tém como objetivo conseguir a
capacidade reprodutiva prdpria de cada sexo. Isto ocorre, fundamentalmente, gracas a
interacdo entre os Sistema Nervoso Central, hipotalamo, hipofise e gdnadas
(Domingues & Domingues, 2007). Nas génadas e no cértex cerebral encontram-se as
hormonas que despoletam o aparecimento dos carateres sexuais primarios e secundarios
na adolescéncia. O hipotalamo assume-se como o centro do controlo das transformagdes
na puberdade e possui a capacidade de regular as fungdes da hipofise através da
producdo de determinadas hormonas (Braconnier & Marcelli, 2000; Ferreira & Nelas,
2006).

A carateristica fundamental na primeira fase da adolescéncia é o rapido crescimento
somatico e 0 aparecimento dos carateres sexuais secundarios. A classificacdo das
distintas fases de maturacdo puberal de Tanner (Tabela 2) é de grande utilidade, para a
utilizacdo de uma linguagem comum entre todos os profissionais (Rivero & Fierro,
2005).

Os carateres sexuais primarios e secundarios apresentam-se, no rapaz e na rapariga, em
idades distintas. Nas raparigas sdo mais precoces, o desenvolvimento dos seios € um dos
primeiros indicios que confirmam a maturacdo sexual, seguindo-se do aparecimento dos

pelos pubianos e axilares (Sousa, 2000).

A adolescéncia é considerada uma fase de grande vulnerabilidade no desenvolvimento
humano, cuja suscetibilidade externa pode ocasionar prejuizos no individuo, dai a
necessidade de um conjunto de cuidados de satde. Nesta fase observa-se um periodo de
aceleracdo da velocidade de crescimento, seguido de um valor de pico e subsequente
desaceleracdo até ao término do crescimento (Saito, Silva, & Leal, 2008). Sédo
estabelecidas diferentes formas corporais masculinas e femininas, designando-se de
dimorfismo sexual, que resulta do desenvolvimento esquelético, muscular e do tecido
adiposo. O deposito de gordura nas meninas ocorre na regido das mamas e dos quadris e
confere um aspeto carateristico do corpo feminino. Nos homens, o crescimento entre 0s
ombros, associado ao desenvolvimento muscular na regido da cintura escapular, define

a forma masculina (Lourengo & Queiroz, 2010).
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Tabela 2 - Estadiamento maturacional de Tanner

Desenvolvimento mamario - sexo feminino

M1 - Mama infantil, com elevagdo somente da papila.

M2 - Broto mamario. Forma-se uma saliéncia pela elevacdo da aréola e da papila. O diametro da
aréola aumenta e ha modificacdo na sua textura. Ha pequeno desenvolvimento glandular subareolar.
M3 - Maior aumento da mama e da aréola, sem separagdo dos seus contornos. O tecido mamario
extrapola os limites da aréola.

M4 - Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta forma uma segunda saliéncia acima do
contorno da mama (duplo contorno).

M5 - Mama de aspeto adulto, em que o contorno areolar novamente é incorporado ao contorno da
mama.

Desenvolvimento genital - sexo masculino

G1 - Testiculos, escroto e pénis de tamanho e proporcdes infantis.

G2 - Aumento inicial do volume testicular (3-4 ml). Pele do escroto muda de textura e torna-se
avermelhada. Aumento do pénis pequeno ou ausente.

G3 - Crescimento do pénis em comprimento. Maior aumento dos testiculos e do escroto.

G4 - Aumento do pénis, principalmente em didmetro e desenvolvimento da glande. Maior
crescimento de testiculos e escroto, cuja pele torna-se mais enrugada e pigmentada.

G5 - Desenvolvimento completo da genitalia, que assume carateristicas adultas.

Pilosidade pubiana - sexo feminino e masculino

P1 - Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem, semelhante a observada na parede
abdominal.

P2 - Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou pouco encaracolados, ao
longo dos grandes l&bios e na base do pénis.

P3 - Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e encaracolados, espalhando-se
esparsamente na regido pubiana.

P4 - Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubiana, mas sem atingir a face interna
das coxas.

P5 - Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribui¢do, invadindo a face interna da
coxa.

Obs. Algumas pessoas apresentam extensdo dos pelos pela linha alba, acima da regido pubiana,
constituindo-se o estagio P6.

Fonte: Adaptado de Lourenco e Queiroz (2010, p. 73)

A composicdo corporal do adolescente varia em fungdo da maturagdo sexual. Nos
rapazes, o pico do crescimento coincide com a fase adiantada do desenvolvimento dos
genitais e pilosidade pubiana, momento em que também ocorre o desenvolvimento

acentuado de massa magra e muscular (Castilho & Barros Filho, 2000).

Nesta primeira fase da adolescéncia ocorre ainda uma evolugéo progressiva de todos 0s
Orgdos e sistemas, sobretudo os sistemas cardio-circulatorio e respiratorio (Saito et al.,

2008). Da mesma forma, observa-se igualmente um desenvolvimento das génadas e das
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carateristicas sexuais secundérias devido ao complexo mecanismo neuro-enddcrino e a

influéncia de fatores genéticos e ambientais (Castilho & Barros Filho, 2000).

Nas raparigas, a primeira manifestacdo puberal associa-se ao desenvolvimento do broto
ou botdo mamario, enquanto nos rapazes essa manifestagdo associa-se ao volume

testicular (Lourenco & Queiroz, 2010).

As mudangas fazem com que a imagem corporal anterior se perca, criando uma grande
preocupacao e curiosidade para as mudancas fisicas. O grupo de pares, normalmente do
mesmo Sexo, serve para contrastar a instabilidade produzida por estas mudancas,
comparando-se a propria normalidade com a dos demais e a aceitacdo pelos seus
colegas da mesma idade e sexo (Saito et al., 2008).

Os contactos com o0 mesmo sexo iniciam-se de forma exploratoria, assim como se
iniciam as primeiras tentativas de modular os limites da independéncia e de reclamar a
sua propria intimidade, sem criar grandes conflitos familiares. A capacidade de
pensamento é totalmente concreta, ndo percebem as implicagdes futuras dos seus atos e
decisbes presentes. Creem que sdo o centro de uma grande audiéncia imaginaria que
constantemente os observa, pelo que muitas das suas acdes se encontram modeladas por
este sentimento. A sua orientacdo € existencialista, narcisista e tremendamente egoista
(Rivero & Fierro, 2005).

Esta é a fase de descoberta da intimidade, pelo que o desejo sexual se torna mais
especifico e varios estimulos adquirem um valor sexual. Com a atividade hormonal, os
adolescentes iniciam as suas primeiras relacfes sexuais, com ou sem penetracdo. Este
processo de procura de intimidade ocorre, frequentemente, de forma ndo programada
pelo que nem sempre sdo utilizadas formas seguras de contracecdo por parte dos
adolescentes (Bras, 2008).

Ja na segunda fase da adolescéncia, o crescimento e a maturidade sexual estdo
praticamente finalizados, pelo que a partir daqui ocorrem mudancas mais lentas no
corpo do adolescente. As mudancas pubertarias estdo quase completas, o adolescente
vive agora num corpo de adulto em desenvolvimento. As componentes do
desenvolvimento vao-se consolidando, o que faz emergir um sistema de atitudes,

valores e sentimentos mais estaveis, ndo invalidando que subsistam questdes associadas
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a diferentes tipos de relacionamento amoroso e sexual por parte dos adolescentes (Bras,
2008).

Nesta fase, os adolescentes integram grupos de pares e consideram que estes sdo
importantes nas suas vidas. Os grupos evoluem e ajudam a consolidacdo dos valores e
das atitudes, nomeadamente no que diz respeito a sexualidade e ao amor, aos papéis
masculino e feminino, bem como as normas de relacionamento, tendo o jovem uma

consciéncia clara quanto a sua orientacdo sexual (Bras, 2008; Sampaio, 2006).

Dada a vulnerabilidade de sentimentos e de emocdes, os adolescentes apresentam uma
maior tendéncia para se envolverem em comportamentos de risco (e.g., &lcool, tabaco,
drogas, gravidez indesejada), que podem determinar as patologias posteriores na época
adulta (Bras, 2008; Moreira, 2011).

Durante esta fase os adolescentes experienciam uma gama alargada de expressdes
sexuais, inseridas no processo de construcdo das suas identidades sexuais, pelo que os
riscos de saude e sociais ligados a atividade sexual desprotegida, bem como a outros

comportamentos de risco, assumem preponderancia central (Lopes, 2006).

Nesta fase, os adolescentes possuem uma maior autonomia, sdo capazes de decidir
relativamente a sua vida em geral e sobre a sexualidade em particular, pelo que os
relacionamentos possuem uma natureza mais duradoura e existe uma aprendizagem
erética que pode ter um sentido positivo (Domingues & Domingues, 2007; Lourenco &
Queiroz, 2010).

A partir geralmente dos 18 anos a maturidade fisica esta totalmente adquirida; ao nivel
cognitivo os adolescentes desenvolvem a sua capacidade de pensar abstratamente,
tomam conhecimento das suas limitacdes e de como é que o seu passado pode afetar o
seu futuro. Assim, as novas necessidades afetivas e a sexualidade avangam no sentido
de uma intimidade mais ligada a formacdo de casais e a uma planificacdo do futuro
(Lopes, 2006).

Pelo exposto, constata-se que a adolescéncia ndo € um fenomeno universal, determinado
biologicamente, uma vez que a sua acecdo é influenciada pelas institui¢des sociais e
fatores culturais que tém impacto no meio e no processo de desenvolvimento do

adolescente. Pela pertinéncia no presente estudo, em seguida, aborda-se o
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desenvolvimento psicossexual do adolescente, enfocando-se na identidade, na
identidade de género e na orientacdo sexual.

1.2. Desenvolvimento Psicossexual

A adolescéncia é uma etapa do ciclo vital na qual ocorrem grandes transformacdes
fisicas, psicoldgicas e emocionais, sendo que as trocas afetivas e a descoberta da
sexualidade se assumem como particularmente importantes nesta fase (Almeida &
Centa, 2009).

A medida que os adolescentes amadurecem sexualmente, tornam-se naturalmente mais
interessados em passar mais tempo com 0 sexo oposto e em estarem envolvidos em
rituais sociais de namoro (Cloutier & Drapeau, 2008), pelo que o conhecimento sobre a
sexualidade assegura a tomada de decisdes e comportamentos adequados e conscientes
(Rodrigues, 2002).

A sexualidade é uma realidade complexa e, por conseguinte, dificil de definir, fazendo
parte de todos os seres humanos, pelo que ndo pode ser ignorada (Ledo & Ribeiro,
2012; Serrdo, 2012). Assim, o desenvolvimento psicossexual designa as mudancas
sexuais no seu sentido mais amplo, integrando 0s componentes sensoriais, emotivos,
afetivos, cognitivos, volitivos, sociais, éticos e espirituais, enquanto promotor do
conhecimento de si préprio e do outro (Dias, Ramalheira, Marques, Seabra, & Cabral,
2002). Por isso, a sexualidade constroi-se ao longo da vida e revela ser parte integrante
do desenvolvimento da personalidade e da identidade humana (Almeida & Centa, 2009;
Bastos, 2003).

O conceito de desenvolvimento psicossexual remete para Freud, que reconhece que a
crianca ja nasce como 0s "germes de movimentos sexuais” e que estes passam a evoluir

de acordo com o desenvolvimento da crianga (Nunes & Silva, 2000, p. 48).

Neste sentido, a teoria psicossexual defende as formas de organizacdo da libido (desejo
sexual), desde a infancia e a sua participagdo na construcdo da personalidade que se
forma, nos primeiros anos de vida a medida que a crianga lida com os conflitos entre as
pulsdes bioldgicas e inatas, ligadas ao sexo e as exigéncias da sociedade (Alves &
Mota, 2015; Tomio & Facci, 2009). Estes conflitos ocorrem numa sequéncia de estadios
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de desenvolvimento psicossexual, sendo que a principal diferenca entre eles € o facto de
0 prazer mudar de zona erdgena do corpo (inicialmente a boca, depois 0 anus e

posteriormente os 0rgaos genitais) (Cloutier & Drapeau, 2008).

Freud, identificou quatro fases designadas de: fase oral (dos 0 aos 18 meses); fase anal
(dos 18 meses aos 3 anos); fase félica (dos 3 aos 6 anos); periodo de laténcia (dos 6 aos
9 anos) e fase genital (adolescéncia). Esta Ultima fase (a genital) coincide com a
puberdade e o prazer sexual que se encontra orientado para 0s 6rgaos sexuais, enquanto
fonte de prazer (Farias, Nantes, & Aguiar, 2015). De facto, € na adolescéncia que
aparecem as primeiras manifestacGes de atragdo sexual por outras pessoas, um momento
de preparacdo para constituir uma familia, pelo que o principal exercicio desta fase ¢ a
reproducdo (Tomio & Facci, 2009; Costa & Oliveira, 2011).

A sexualidade depende, assim, de quatro fatores psicossexuais que envolvem o
desenvolvimento da personalidade e os comportamentos sexuais (Sadock & Sadock,
2005, pp. 62-63):

A identidade de género, que esta associada ao sentido de ser masculino ou
feminino e ocorre muito precocemente na infancia. Resulta de uma série de
experiéncias com familiares, com os pares e de fendmenos culturais;

A identidade sexual, que é o padrdo definido pelas carateristicas biolégicas e
sexuais;

A orientacdo sexual, que descreve 0 objeto dos impulsos sexuais:
heterossexual, homossexual ou bissexual, que leva a uma heterogeneidade de
comportamentos;

O comportamento sexual que inclui o desejo, as fantasias e a procura de

parceiro.

Uma das tarefas mais importantes que se associa ao desenvolvimento psicossexual em
especifico e a adolescéncia em geral € a construcdo da identidade e da identidade de
género. A construcdo da identidade encontra-se intimamente associada a identidade de
género, sendo esta entendida como "o sentido subjetivo do self em individuos como
sendo masculino ou feminino" relacionando-se com os papéis de género, ou seja, "todas

as normas de comportamento e aparéncia estereotipadamente ligadas a cada genero,
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incluindo tanto carateristicas adotadas por uma pessoa, como carateristicas baseadas no
género que lhe sdo atribuidas pelos outros"” (Oliveira, 2010, p. 20).

A orientacdo sexual ocorre igualmente a par das mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que decorrem na adolescéncia (Sprinthall & Collins, 2009). E na adolescéncia que se
constroem as principais representacdes dos relacionamentos, estilos de comunicagéo e
estabelecimento de compromissos, intimamente associados & dimensdo ética e
sociocultural, ligada as escolhas, responsabilidades da vivéncia sexual e a influéncia da

cultura, dos valores e das regras (Reis, Ramiro, & Matos, 2012).
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2. Sexualidade na adolescéncia

No ambito da sexualidade na adolescéncia sdo comuns os estudos que se debrucam
sobre os conhecimentos, 0s comportamentos, crengas e atitudes, assumindo-se estes

como conceitos diferentes, embora relacionados.

Assim, os conhecimentos referem-se a informac&o, ao saber, a noc¢ao, a experiéncia e ao
dominio tedrico e/ou pratico que os adolescentes possuem relativamente a sexualidade,
assumindo-se como essenciais na adoc¢do de comportamentos preventivos (Jones &
Haynes, 2006). No entanto, a literatura tem mostrado que o conhecimento sobre a
sexualidade, nomeadamente sobre 0s métodos contracetivos, ndo se expressa
diretamente em praticas preventivas, sendo a eficacia do uso do preservativo e de outros
métodos contracetivos, associada, também, a fatores psicologicos fundamentais, como a
eficacia e intencdo do adolescente para os utilizar, a percecdo que este tem da atitude
dos pares e da sua prépria assertividade (Reis et al., 2012).

Os comportamentos referem-se a todas as agdes empreendidas em matéria da
sexualidade, i.e., tudo aquilo que o adolescente faz. Neste ambito do comportamento
afetivo e sexual, as raparigas parecem apresentar uma menor atividade sexual que os
rapazes, pela maior culpabilidade e maiores consequéncias diretas relativamente a

atividade sexual (Sousa, 2000).

Os comportamentos de risco dizem respeito a todos 0s comportamentos que Sdo
empreendidos pelos adolescentes e que colocam em risco a sua satde individual, fisica
ou mental, a curto ou longo prazo, nomeadamente associados ao consumo de alcool e
drogas ilicitas, atividade sexual precoce e sem precaucdes (Carter, McGee, Taylor, &
Williams, 2007).

2.1. Conhecimentos Face a Sexualidade

Os conhecimentos face a sexualidade tém-se assumido como uma grande preocupagdo
por parte dos investigadores, pois eles sdo elementos fundamentais que auxiliam na
prevencdo (Jones & Haynes, 2006). Apesar de alguns autores (Reis & Matos, 2007;
Rodrigues, 2010) verificarem que as raparigas apresentam mais conhecimentos e

preocupagOes preventivas perante comportamentos sexuais de risco quando comparadas
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com os rapazes, 0os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), revelaram,
em 2014, uma taxa de fecundidade na adolescéncia de 9,3%. Este fendmeno, associado
ao elevado numero de IST na populacéo adolescente e jovem (e.g., infe¢bes bacterianas,
gonorreia, herpes genital, sifilis e clamidia), constitui uma grande preocupacao e suscita
intervencdes cada vez mais alargadas e um aumento de estudos de investigacao (Silva et
al., 2012).

Algumas das investigacdes tém sugerido que os conhecimentos dos adolescentes face a
sexualidade sdo ainda parcos, nomeadamente ao nivel das IST e sobre as questdes
praticas associadas aos métodos contracetivos (Vilar & Ferreira, 2010). No entanto,
outros estudos mostraram que, relativamente aos modos de transmissao do VIH/SIDA, a
maioria dos adolescentes sabe identifica-los corretamente, sendo que as raparigas
demonstram melhor nivel de conhecimentos (Matos et al., 2012; Matos, Ramiro, Reis,
& Equipa Aventura Social, 2013; Reis, Ramiro, Matos, Diniz, & Simdes, 2011).

Um estudo transversal, conduzido por Sousa (2000), com 432 adolescentes, de ambos
0s sexos, do ensino secundario da cidade de Braganca, teve como intuito conhecer os
comportamentos, conhecimentos e opiniGes atitudinais dos adolescentes face a
sexualidade e identificar as opinides destes sobre o funcionamento das consultas de
planeamento familiar. Os resultados obtidos revelaram que 41,9% dos inquiridos eram
sexualmente ativos, os rapazes apresentaram maior atividade sexual do que as raparigas.
Globalmente, este estudo mostrou, ainda, que os adolescentes tinham conhecimentos
sobre a sexualidade e uma minoria manifestou ter insuficiéncia de conhecimentos.
Como agentes responsaveis pelo conhecimento, surgiram, em primeiro lugar, os amigos
seguidos dos meios de comunicacdo. Observou-se, ainda, que a maioria dos jovens
revelou atitudes liberais sobre a sexualidade, assumindo perante alguns itens atitudes
tolerantes. As consultas de planeamento familiar eram pouco frequentadas pelos jovens,
0 que talvez se deva ao facto do funcionamento destas serem percecionado de forma

pouco favoravel.

Também Lopes (2006), no seu estudo junto de 494 estudantes do ensino secundario dos
distritos de Viseu, Guarda e Aveiro constatou que, globalmente, a maioria dos
estudantes  inquiridos  apresentou bons  conhecimentos  meédicos/cientificos,

comportamentos de elevado risco e de prevencéo relativos ao VIH/SIDA.
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Almeida et al. (2007), num estudo com 826 adolescentes, verificaram que 82,4% dos
adolescentes do meio urbano possuiam conhecimentos pobres sobre as formas de
transmissdo do VIH/SIDA, por comparagdo a 86% dos adolescentes do meio rural, que
apresentaram mais conhecimentos sobre o VIH/SIDA enquanto ameaca grave, bem

como mais conhecimentos sobre 0s riscos de contagio.

O estudo de Martins (2010) que envolveu 1101 alunos de uma escola da periferia de
Lisboa mostrou que a principal fonte de informacéo sobre a sexualidade dos alunos sao
0s amigos, mas estes preferiam que fossem os profissionais de saude. Para além do VIH
e do herpes genital, a identificagdo de outras IST foi insuficiente. Os conhecimentos
sobre a transmissdo sexual das IST foram satisfatorios, mas ndo se repercutem na
utilizacdo do preservativo pelos alunos, durante as relagcdes nao coitais. O sexo e a idade
dos alunos encontraram-se significativamente associados a fontes de informacéo sobre a
sexualidade e a algumas dimensdes do conhecimento sobre as IST, do comportamento

sexual e da procura de tratamento médico.

O estudo transversal realizado por Afonso (2011), a 530 alunos de escolas secundarias
de Braganca, durante os meses de outubro a dezembro de 2010, mostrou que 99,4%
destes jovens possuia conhecimento sobre o VIH/SIDA e a Hepatite B, e que todos
conheciam algum método contracetivo. Destes adolescentes, 34,9% assumiu a utilizagdo
de preservativo, sendo que 84,9% o faz de forma consistente.

Ainda no ano de 2011, Torres realizou um estudo com 359 adolescentes da zona Norte
do Pais, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 13 e 0s 22 anos. Os
principais resultados mostraram que os adolescentes que possuiam mais conhecimentos
sobre as IST pertenciam ao sexo feminino, residiam na zona urbana e frequentavam
uma escolaridade mais avancada. Os adolescentes que apresentaram maiores
conhecimentos sobre os métodos contracetivos pertenciam ao sexo feminino, sdo mais
velhos e com escolaridade mais avangada, residentes em zonas urbanas, pertencentes a

classe socioeconomica mais alta e com apenas um parceiro sexual.

Também Bras (2012) realizou um estudo com 303 adolescentes do distrito de Braganga,
com intuito de analisar as atitudes, conhecimentos e comportamentos dos adolescentes
face a sexualidade, os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes possuia

conhecimentos/informacdo sobre sexualidade, os rapazes mostraram ter maior
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conhecimento sobre IST, alteracdo do comportamento sexual, procura de informacéo,
abordar o tema da sexualidade com profissionais de salde e o agente de socializa¢do

mais importante na esfera da sexualidade.

Costa (2015) procurou identificar os conhecimentos, atitudes e crencas face a
sexualidade e & educacgdo sexual em contexto escolar, bem como analisar as concegdes
sobre uma sexualidade saudavel nos adolescentes que frequentavam o 8° e 0 10° ano de
escolaridade. Numa amostra de 289 adolescentes de escolas publicas de Santo Tirso,
com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, a autora constatou que
relativamente aos conhecimentos demonstrados pelos alunos sobre IST, os modos de
transmissdo do VIH/SIDA, a utilizagdo de métodos contracetivos e da pilula do dia
seguinte/emergéncia, foram as raparigas e os alunos do 10° ano que demonstraram

niveis superiores de conhecimento.

Os principais resultados dos diversos estudos sublinham que, apesar de os adolescentes
apresentarem, globalmente, conhecimentos sobre a sexualidade, continuam a
empreender comportamentos de risco, reforcando a necessidade de se conduzirem ac¢des
de intervencdo que permitam potenciar e assegurar a adog¢do de comportamentos

saudaveis no ambito da sexualidade.

2.2. Comportamentos de Risco

O adolescente ao atingir a maturacdo sexual, adquire a capacidade para se reproduzir,
sente de forma poderosa a necessidade de procurar satisfacdo sexual e consolida a sua
orientacdo sexual (Sprinthall & Collins, 2009).

Durante a adolescéncia uma variedade de praticas sexuais vai ser concretizada, uma vez
que estas se manifestam através de diversas atividades sexuais, nomeadamente: sonhos
sexuais (i.e., sonhos erdticos que podem ser acompanhados por excitacdo sexual e
ejaculacdo nos rapazes); fantasias sexuais (i.e., desejos que resultam de experiéncias
culturais, pessoais e podem conter material muito variado); masturbacdo (i.e.,
comportamento sexual que passa pela autoestimulagdo sexual) e experiéncias
homossexuais, bissexuais e /ou heterossexuais, que podem nao encontrar-se associadas

a orientacdo sexual mas a curiosidade, exploracdo e aprendizagem reciproca que
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caraterizam este periodo de desenvolvimento (Brés, 2008; Domingues & Domingues,
2007; Ferreira & Nelas, 2006).

Por conseguinte, os adolescentes tém, ndo raras vezes, comportamentos de risco,
relacGes sexuais ndo seguras, muitas vezes associadas a habitos de consumo de alcool e
de drogas, que comprometem a sua salde, ndo apenas ao nivel das IST, mas também no
que diz respeito a gravidezes ndo desejadas (Bras, 2008). Estes comportamentos de
risco decorrentes de atitudes imaturas dos adolescentes podem condicionar as suas
vidas, pelo que € necessario consolidar os conhecimentos sobre a transmissao das IST e
reverter a tendéncia, potenciando a saude e o bem-estar dos adolescentes, como
imperativo investimento na informacdo e formacdo em planeamento familiar (Brés,
2008).

Diversas investigacdes tém sido conduzidas sobre os comportamentos sexuais de
adolescentes em quase todo o mundo, mostrando consistentemente, que 0sS
comportamentos sexuais dos adolescentes se iniciam, em média, por volta dos 14 anos
de idade, sendo que aos 17 anos tém a primeira relacdo sexual (Afonso, 2011;
Braconnier & Marcelli, 2000; Bras, 2008; Mendez, Hulsey, & Archer, 2002; Nodin,
2001; Prinstein, Meade, & Cohen, 2003).

O inicio dos comportamentos sexuais nestas idades nao deixa de ser preocupante, pelo
facto de os adolescentes terem ainda uma grande dose de aventura, irresponsabilidade e
imaturidade (Bras, 2008; Lopes, 2006; Matos et al., 2004; Sim-Sim, 2003).
InvestigacBes tém mostrado que é comum observar-se que os adolescentes nunca ou
quase nunca se recusaram a ter relacbes sexuais ocasionais, por falta de preservativo
(Afonso, 2011; Nodin, 2001; Prinstein et al., 2003).

Outras investigacdes tém apontado para diferencas nos comportamentos sexuais em
funcdo de varidveis como o sexo e a idade (Mendez et al., 2002), sublinhando que séo
0S rapazes que apresentam maiores comportamentos de risco (Shearer, Hosterman,
Gillen, & Lefkowtiz, 2005) e os que frequentam o 10° ano os que assinalam, mais
frequentemente, que ja tiveram relacfes sexuais, quando comparados com os dos 8° e 6°

anos (Matos, Simdes, Camacho, Reis, & Equipa Aventura Social, 2015).

E também comum observar-se na literatura sobre o tema, que os adolescentes praticam
sexo oral antes de iniciarem o coito vaginal e apenas uma minoria utiliza métodos
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contracetivos (Boekello & Howard, 2002; Conrad & Blythe, 2003; Prinstein et al.,
2003). Muito embora a consciéncia do uso do preservativo possa estar presente em
alguns estudos com adolescentes (Matos & Equipa do Projeto Aventura Social e Saude,
2003), essa consciéncia nem sempre é visivel em outros estudos que mostram um maior

desconforto em comprar preservativos numa loja (Matos et al., 2015).

Num interessante estudo realizado por Monteiro e Vasconcelos-Raposo (2006) com
1152 estudantes do 10°, 11° e 12° ano de escolaridade, com intuito de conhecer os seus
comportamentos sexuais, observou-se que a maioria dos jovens inquiridos ainda nédo
tinha tido relagbes sexuais, sendo que aqueles que ja tinham iniciado a sua atividade
sexual, fizeram-no antes dos 16 anos de idade. Neste estudo os autores constataram que
a maioria dos adolescentes referiu 0 uso do preservativo e consideraram-no como
método eficaz na prevencdo da gravidez e das IST. Curiosamente, 0s autores
constataram um desfasamento entre aquilo que os adolescentes referiram conhecer sobre
0 VIH/SIDA e 0 que expressaram nos seus comportamentos sexuais: os adolescentes
que ndo utilizavam métodos de prevencdo e os que referiram ter tido trés ou mais

parceiros sexuais, apresentavam, em media, mais conhecimentos sobre o VIH/SIDA.

Almeida et al. (2007) no seu estudo constataram que a alteracdo de habitos e
comportamentos sexuais face ao VIH/SIDA é independente do meio de inser¢do dos
adolescentes (i.e., urbano e rural); (2) os comportamentos preventivos em relacdo ao
VIH/SIDA sdo independentes do meio de insercdo dos adolescentes; (3) o meio de
inser¢do dos adolescentes influencia as atitudes preventivas em relagdo ao VIH/SIDA,
observando-se que a grande maioria dos adolescentes do meio urbano possui

comportamentos de risco e menores atitudes preventivas.

Um outro corpo de investigacBes tem mostrado que o uso irregular dos métodos
contracetivos se encontra associado as dificuldades de comunica¢do com o parceiro
sexual (Nodin, 2001; Roque, 2001), o facto de ter relacionamentos mais estaveis
(Fortenberry, Tu, Harezlak, Katz, & Orr, 2002) e o consumo de &lcool e de outras
drogas que favorecem a préatica de sexo desprotegido (Brook, Morojele, Zhang, &
Brook, 2006; Labrie, Earleywine, Schiffman, Pedersen, & Marriot, 2005).

Estudos tém revelado a provavel associacdo entre o consumo de alcool e drogas e a

pratica de comportamentos sexuais de risco (Brook et al., 2006; Eaton et al., 2005;
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Labrie et al., 2005). Dados obtidos no Youth Risk Behavior Surveillance (Eaton et al.,
2005), mostram que 23,3% dos jovens sexualmente ativos consumiu &lcool ou drogas
na ultima relacdo sexual, verificando-se que sdo 0S rapazes que apresentam este

comportamento mais frequentemente (Labrie et al., 2005).

Labrie et al. (2005), num estudo realizado com rapazes observaram uma associacao
negativa entre o consumo de alcool e a utilizacdo de contracecgdo e, especificamente no
uso do preservativo, aumentando a possibilidade de uma gravidez ndo desejada e a
aquisicdo de IST. Os resultados demonstraram uma percentagem significativa de jovens
sexualmente ativos envolvidos numa combinacdo perigosa de consumo de &lcool e

drogas e comportamentos de risco.

Pese embora estes resultados, Matos et al. (2015), no seu estudo mostraram que a
maioria dos adolescentes que ja teve relacBes sexuais, refere ndo ter tido relacGes
sexuais associadas ao consumo de alcool ou drogas, sendo que sdo as raparigas que
afirmam mais frequentemente que nédo tiveram relagdes sexuais associadas ao consumo
de alcool ou drogas, ndo tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas em

funcdo do ano de escolaridade.
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3. Tracos de Personalidade

Poucas investigacdes tém relacionado o comportamento sexual dos adolescentes e 0s
seus tragos de personalidade (Vaz, 2011). Os tracos de personalidade sdo determinantes
nas interacdes individuais, pois definem a organizacéo individual ao nivel dos sistemas

afetivos, emocionais e cognitivos (Miri, Besharat, Asadi, & Shahyad, 2011).

O modelo de Eysenck considera que os tracos de personalidade sdo fatores
disposicionais que determinam de modo constante e persistente, 0s comportamentos dos
individuos. Assim, o autor identifica dois tipos de tragos: o0 neuroticismo e a
extroversdao. O primeiro integra tragos como ansiedade, depressdo, sentimentos de
culpa, baixa autoestima, tenso, irracional, timido e emotivo, enquanto o segundo
engloba tracos como sociavel, animado, ativo, assertivo, procura de emocoes,
despreocupado, dominador e aventureiro (Almiro, 2013; Barragan, Acosta, & Gerena,
2002).

Os primeiros estudos remontam aos anos 80 do século XX, aquando do aparecimento
dos primeiros casos de VIH/SIDA, que procuraram analisar a possivel relacdo entre os
tragos de personalidade e os comportamentos sexuais de risco. Num estudo realizado
por Trobst, Herbst, Masters e Costa (2002) com o intuito de relacionar o Modelo dos
Cinco Grandes Tracos de Personalidade e os comportamentos sexuais de risco, 0s
autores verificaram uma associacdo com quatro tracos: extroversdo, agradabilidade,

conscienciosidade e neuroticismo.

Também Schmitt (2004) procurou analisar a prevaléncia dos tragcos de personalidade e
0s comportamentos sexuais de risco, promiscuidade e infidelidade em dez regides do
mundo, tendo encontrado uma associacdo universal entre os tracos de extroversdo e a

promiscuidade e infidelidade.

Tendo em linha de conta os diversos estudos aqui apresentados, é de extrema
importancia que os conhecimentos e 0s comportamentos dos adolescentes em matéria
da sexualidade estejam enraizados e solidificados, como forma de os incentivar e apoiar
a assumirem o controlo e a responsabilidade pelas suas decisdes e sobre a sua propria
vida (Bras, 2008).
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Neste contexto, o papel dos profissionais de saide em geral e dos profissionais de
enfermagem, em particular, assume importdncia fundamental, ao nivel do
aconselhamento, do estabelecimento de uma relacdo de ajuda, que estimule o
adolescente a expressar-se e permitindo que seja orientado a tomar as decisGes mais
adequadas e acertadas em matéria da sua saude a curto, médio e longo prazo (Brés,
2008; Capella, 2003). A forma mais adequada de o fazer continua a ser através da
criacdo, conducdo e implementacédo de programas de educacdo/informacéo sexual, com
0 envolvimento da familia e da escola, que se assumem como duas instituicdes

primarias de relevo neste campo de agéo.
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4. Educacao/Informacéo Sexual na Adolescéncia

Como referenciado anteriormente, a vivéncia da sexualidade na adolescéncia pode
representar um risco para a saude dos adolescentes, pelo que estes devem ter acesso a
informacdo e educacdo em matéria da sexualidade, bem como os melhores apoios ao

nivel da saude sexual e reprodutiva (Brés, 2008; Bras, 2012).

Neste sentido, os programas de saude focalizados nos adolescentes devem promover o
seu desenvolvimento global, numa vertente bio-psico-social e ndo apenas

circunscreverem-se a objetivos preventivos.

Pelo facto de os jovens evitarem frequentar os servicos de salde, é necessario o
desenvolvimento de acdes nas escolas e em outros locais que eles frequentam, no
sentido de alargar e abranger o maior numero possivel de jovens, incentivando para o
envolvimento e participacdo das familias. Os programas de salde devem, por
conseguinte, albergar um leque variado e diversificado de assuntos, para 0s quais 0s
diversos profissionais de saude deverdo dar o seu contributo, para auxiliar os

adolescentes, 0s seus pais e todos os atores escolares (Nodin, 2001).

Nesse sentido, a familia e a escola assumem um papel fundamental ao nivel da

educacéo e informacéo sexual nos adolescentes.

4.1. O Papel da Familia na Educagdo Sexual do Adolescente

No ambito da Educacdo para a sexualidade, a familia emerge como o primeiro agente de
socializacdo (Bras, 2008). Sabe-se, todavia, que a familia nem sempre se assume como
um modelo positivo no desenvolvimento dos filhos. Na realidade, independentemente
do tipo de familia, as manifestacGes de carinho entre os progenitores ou cuidadores, o
clima de cooperacdo e de compreensao, a atencdo e a disponibilidade apresentadas, séo
fatores decisivos para um desenvolvimento harmonioso do individuo. Pelo contrério, a
falta de envolvimento emocional, a escassez de comunica¢do e 0S comportamentos
punitivos, violentos e negligentes assumem-se como fatores negativos no

desenvolvimento dos filhos e educandos (Matos, 2007).

A tarefa de educacdo dos filhos, nomeadamente a relacionada com a sexualidade, exige
dos pais uma preparacdo adequada e continua, por forma a capacitd-los para o didlogo,
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abertura e simplicidade na comunicacdo, que permita o esclarecimento e orientagéo
eficazes (Brés, 2008; Galvéo, 2000), pelo que é importante que os pais mantenham um
didlogo aberto com os seus filhos, mesmo reconhecendo os limites e a natureza
frequentemente insatisfatéria desses dialogos (Braconnier & Marcelli, 2000; Bras,
2008). Quando os pais evitam ou fogem ao didlogo, os adolescentes podem interpretar
esta atitude como indiferenca e mesmo abandono (Lépez Sanchez, 2012).

Estudos realizados tém mostrado que os pais exercem influéncia na atitude dos filhos
perante a sexualidade, ndo decorrendo a comunicacdo entre pais e filhos de forma
explicita e aberta, mas pontualmente a partir de uma questdo ou interpelacdo que é feita
“particularmente” entre mae e filho (Bras, 2008; Lopez Sanchez, 2012; Matos, 2007).

No estudo realizado por Almeida e Centa (2009), com intuito de analisar a forma como
0s pais vivenciavam a educacdo dos seus filhos, constataram que 0s pais possuem
consciéncia da necessidade de conversarem franca e abertamente com os seus filhos
sobre a sexualidade, como forma de os orientar, no entanto, possuem dificuldades e
constrangimentos nessa comunicacdo decorrente da educacdo que receberam.
Verificaram que muitos dos pais reconhecem o papel fundamental da escola, como
aliada na educacdo sexual dos filhos, sendo que esta parceria poderia colmatar os
constrangimentos e dificuldades sentidas pelos proprios.

As carateristicas familiares, como a composic¢do, o nivel de educacdo e o estatuto
socioecondémico, a qualidade da relacdo familiar, os estilos parentais, a supervisdo
parental, a comunicacdo entre pais e filhos e os modelos parentais no que toca a atitudes
e valores face aos comportamentos sexuais tém sido identificados como influenciadores

dos conhecimentos e comportamentos sexuais dos adolescentes (Bras, 2012).

A familia assume-se como instituicdo importante na educacdo afetivo-sexual dos seus
filhos, todavia, os professores, médicos e psicélogos referem, consistentemente, a falta
de colaboracdo dos pais nas atividades da escola, embora participem mais na area da
educacéo sexual do que em outras areas para as quais sao solicitados (Sampaio, 2011).
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4.2. O Papel da Escola na Educacéo Sexual do Adolescente

Segundo Dias, Cruz e Santiago (2010) a escola possui a missdo de contribuir para um
desenvolvimento global dos alunos a todos os niveis e, particularmente, ao nivel da
sexualidade. Abordar a educacdo sexual nas escolas assume hoje particular relevancia,
sendo que Cortesdo et al. (2005, pp. 44-45) assinalam algumas das razdes para esta

acecao:

Necessidade de desdramatizar as tematicas da sexualidade humana,
abordando-a de forma clara e aberta, proporcionando um maior

conhecimento sobre si e sobre 0s outros.

Necessidade de clarificar conceitos que sdo veiculados erradamente sobre a
sexualidade, nomeadamente pelos media, internet e outras fontes de

informacao.

Necessidade de a escola potenciar o processo de socializacdo total do
individuo e a aquisicdo de atitudes e de comportamentos civicos ajustados e

conscientes.

Necessidade de prevenir, dado o aumento das IST e o crescente nimero de

gravidezes ndo planeadas na adolescéncia.

Necessidade de acompanhar o desenvolvimento dos adolescentes e ndo
deixar que a sua aprendizagem ocorra ao acaso, sujeita a dissabores

traumatizantes e incontornaveis.

A escola, neste sentido, possui um papel fundamental na transformacdo dos
adolescentes e das suas atitudes perante a sexualidade. Isto porque € na escola que eles
passam a maior parte do seu tempo, sendo, portanto, um espaco por exceléncia para a
socializacdo e para as aprendizagens que vdo marcar toda a sua vida (Bastos, 2003;
Brés, 2008). Todavia, o intuito da abordagem da educacdo para a sexualidade nas
escolas ndo se remete apenas em proporcionar informacdo sexual aos alunos, deve
também sensibilizar para a importancia dos afetos nas relagdes que vao estabelecendo

ao longo da vida (Rodrigues, 2014).

Por conseguinte, a instituicdo escolar deve oferecer uma informacdo sistematica sobre

todos os temas fundamentais da sexualidade (e.g., anatomia, fisiologia sexual e
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reproducédo, afetos sexuais e sociais: desejo, atracdo, namoro, vinculacdo, amizade,
contracecdo e sistema de cuidados), respeitando sempre os valores da familia e de cada
aluno, procurando veicular valores éticos universais (e.g., ética do consentimento, da
igualdade, do prazer partilhado, da lealdade e da saide). Algumas das raz6es apontadas
para justificar as preocupacOes crescentes sobre a educacdo para a sexualidade nas
escolas e a sua relagdo com as estatisticas alarmantes relativas as gravidezes indesejadas

e as IST, séo, na perspetiva de Lopez Sanchez (2012, p. 63):

A ndo existéncia de uma informacéo legitimada pela familia, pela escola e
pelos profissionais de salde. Contradi¢cbes na propria sociedade sobre a
sexualidade nas criancas, adolescentes e jovens. Emergéncia de novos mitos
sobre a sexualidade. Os momentos de dcio associados ao uso de alcool e
drogas. A caréncia de figuras de vinculacdo adequadas que sejam o modelo
das relagbes amorosas. A falta de uma verdadeira educagdo sexual na
escola. E 0 ndo envolvimento dos profissionais de salde na prevencao e

assisténcia neste ambito.

Ramiro, Reis, Matos e Diniz (2011) mostraram que os adolescentes que relataram ter
tido Educacdo Sexual na escola, apresentavam mais conhecimento sobre a forma de
transmissdo e de prevencdo do VIH/SIDA, do que aqueles que nunca tinham tido
Educacao Sexual.

Tal como aduz Lopez Sanchez (2012), o problema ndo nos remete para a falta de
informacdo, j& que os adolescentes, possuem hoje, informacdo suficiente e talvez em
demasia, veiculada através do grupo de pares, internet e meios de comunicagdo, mas
sim para a qualidade de informacdo que néo se revela eficaz, na maioria das vezes, pois
subsiste a falta de informacédo legitimada pela familia, pela escola e profissionais de
salde e, dada a auséncia dessa informacdo legitimada, ela ndo pode ser utilizada
abertamente e com liberdade, pelo que é muitas vezes ocultada, o que ndo favorece o

recurso a condutas responsaveis por parte dos adolescentes.

Na verdade, em 2003, assistiu-se a uma grande resisténcia por parte dos professores
relativamente a educacdo para a sexualidade, argumentando-se sobre a sua falta de
preparacdo, bem como a auséncia de materiais educativos e de programas

adequadamente elaborados. Ainda ha professores que sustentam a ideia de que a
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sexualidade é instintiva e, por conseguinte, ndo carece de qualquer aprendizagem
(Frade, Marques, Alverca, & Vilar, 2003).

No entanto, tal como assinalam Frade et al. (2003) diversos projetos realizados tém
chegado a conclusBGes animadoras que assinalam uma mudanca paradigmatica. Por
exemplo, os resultados de um grande estudo sobre a educacdo sexual de jovens
portugueses, realizado pela Associagédo de Planeamento Familiar em parceria com o
Instituto de Ciéncias Sociais em 2008, mostraram 0s progressos havidos e as limitacdes
dos jovens neste ambito. A maioria dos jovens participantes declarou ter ja abordado,
em diversas disciplinas, temas relativos & educacdo sexual, revelando conhecimentos
razodveis em matérias globais sobre a sexualidade. Todavia, temas mais especificos
como o uso dos métodos contracetivos ou IST, continuavam a assinalar importantes

défices no conhecimento dos jovens.

O projeto levado a cabo por Dias et al. (2010) ao nivel do 2° ciclo, 3° ciclo e secundario,
que envolveu os pais, professores e alunos, sublinhou que a promocdo de habitos de
vida saudavel se revelou uma mais-valia junto de adolescentes; aos professores foi
reconhecida a necessidade de formacdo sustentada numa motivacdo profissional e
pessoal e aos pais, a necessidade de se criarem oportunidades de articulacdo entre a
escola e a familia, desenvolvendo atividades relativas a tematica da sexualidade,
necessidade de se fomentarem mais didlogos reciprocos e flexiveis e menos formais, no

sentido de se fortalecer esta ligacéo.

Estudos mais recentes, no entanto, mostram que os professores apresentam receios e
desconfortos na intervencdo para a sexualidade, detendo crencas, estereétipos e
preconceitos que sdo limitadores da sua atividade, enquanto promotores da educacao
sexual. A este facto, associa-se a sua precariedade ao nivel da formacdo, que permita
uma preparacdo para uma pratica pedagdgica efetiva em educacdo sexual (Ledo &
Ribeiro, 2012; Serrédo, 2012).

Reis e Ribeiro (2005) referem que a escola possui, muitas vezes, conce¢fes negativas
acerca da relacdo entre sexualidade e doenca ou problema, traduzida na ideia de que o
sexo é perigoso para os alunos, que pode causar doencgas, que € veiculo de transmissao

do VIH/SIDA e é responsavel pela gravidez precoce e indesejada.
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Apesar disso, estudos ttm mostrado o impacto positivo dos programas de educagédo
sexual que sdo preconizados por diversas escolas, ao nivel dos conhecimentos e dos
comportamentos sexuais dos alunos. Assim, uma meta-analise de 83 estudos levada a
cabo por Kirby, Laris e Rolleri (2007) sugeriu que 0s comportamentos sexuais
reconheceram um impacto positivo (protetor), dos programas implementados: 42%
atrasou significativamente o inicio da primeira relacdo sexual em pelo menos seis
meses; 48% aumentou 0 uso do preservativo e 40% aumentou o uso de contracecdo no
geral. Ao nivel dos conhecimentos, os resultados indicaram um impacto positivo dos
programas de educagdo sexual, nomeadamente: 90% aumentou o conhecimento sobre
0s meios de transmissdo do VIH/SIDA; 100% desenvolveu atitudes mais positivas
relativamente aos portadores do VIH/SIDA e 64% melhorou as suas atitudes perante o
uso do preservativo. Foi ainda verificado que cerca de dois tercos dos programas
avaliados melhoraram a autoeficacia e a inten¢do do uso do preservativo, bem como a
comunicacdo com pais ou outros adultos sobre as relacGes sexuais, preservativos e
contracecdes e, mais de metade, melhorou a autoeficacia para recusar ter relacdes
sexuais ndo desejadas. Todavia, nenhum dos programas avaliados que pretendeu reduzir
0 impacto do consumo de alcool ou drogas antes das relacdes sexuais teve qualquer

impacto comprovado nesse comportamento de risco.

Perante este cenario, cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria,

mercé das suas competéncias especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2):

Estabelecer com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacédo
do estado de saude de uma comunidade. Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades. Integrar a coordenagdo dos
programas de salde de &mbito comunitario e na consecucdo dos objetivos
do Programa Nacional de Saude (Ex. Saude Escolar). Realizar e cooperar na

vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

Assumindo, assim, um papel de relevo, o que justifica o projeto de investigacdo ora
proposto, no sentido de auxiliar pais, encarregados de educacdo e professores a
promoverem, junto dos seus filhos, educandos e estudantes, conhecimentos e

comportamentos sexuais crediveis e responsavelmente saudaveis.

31



A intervencgdo junto dos adolescentes em matéria da sexualidade permite promover e
educar para a saude, através da abertura de centros de planeamento familiar gratuitos e
anonimos, como estratégia de prevencdo de comportamentos de risco (Bras, 2008; Bras,
2012).

A promocdo de estratégias que visam a reducdo dos comportamentos de risco no seio
dos adolescentes passa igualmente pela valorizagdo de estilos de vida saudaveis, que
potenciem uma orientacdo positiva na satde, nomeadamente através do exercicio fisico,
de uma alimentacdo saudavel, na eliminacdo do consumo de alcool e de outras drogas
(Nodin, 2001).

E importante, por isso, que os adolescentes possam apreciar as suas vidas sexuais de
forma salutar, sem doencas sexualmente transmissiveis e gravidezes indesejadas,
através de conhecimentos adequados e de tomadas de decisdo ajustadas a

comportamentos de corresponsabilizacdo na sua salde.

Por Gltimo e, na perspetiva de Bras (2008, p. 179) “quando ndo sdo tomados em
consideracdo 0s sentimentos pessoais, N0 que respeita a promogdo e educacdo para a

salide, sdo escassas as possibilidades de éxito”.
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5. Opcdes Metodoldgicas

Neste ponto serdo apresentadas as opg¢fes metodologicas que presidiram e nortearam
esta investigacdo. Todas as op¢cdes metodoldgicas sdo validas, desde que o investigador

as justifique de forma adequada e conveniente (Field, 2009).

5.1. Questdo de Investigacdo e Objetivos do Estudo

Levando em consideracdo a tematica, a sexualidade na adolescéncia, formulamos as

seguintes questdes de investigagéo:

Quais os conhecimentos dos adolescentes do ensino secundario das

Escolas do Distrito de Braganca, face a sexualidade?

Quais as atitudes dos adolescentes do ensino secundario das Escolas
do Distrito de Braganca, face a sexualidade?

Quais os comportamentos dos adolescentes do ensino secundario das

Escolas do Distrito de Braganca face a sexualidade?

Quais o0s tracos de personalidade dos estudantes do ensino
secundario das Escolas do Distrito de Braganca face a sexualidade?

A partir destas questBes foram formulados os objetivos, sendo que o principal foi
identificar os conhecimentos, atitudes e comportamentos dos adolescentes face a
sexualidade, bem como os tracos de personalidade dos adolescentes do ensino
secundério de trés escolas do distrito de Braganca.

Foram ainda formulados os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade;
2. Conhecer os comportamentos sexuais dos adolescentes;

3. Analisar se os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade
sdo diferentes em funcdo das varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, local de
residéncia, ano de escolaridade e NSE);

4. Analisar se 0s comportamentos sexuais dos adolescentes sdo diferentes em
funcéo das varidveis sociodemograficas (sexo, idade, local de residéncia, ano
de escolaridade e NSE);
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5. Analisar se os tragos de personalidade dos adolescentes sdo diferentes em
funcdo das varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, local de residéncia, ano
de escolaridade e NSE);

6. Analisar se os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade
sdo diferentes em funcéo dos seus tragcos de personalidade;

7. Analisar se os comportamentos sexuais dos adolescentes sdo diferentes em

funcéo dos seus tracos de personalidade.

Tendo em consideracdo a natureza dos objetivos, este estudo tem uma natureza
quantitativa, observacional descritiva, analitica e transversal. Os estudos de abordagem
quantitativa procuram explicar, predizer e controlar os fendmenos através da
identificacdo de regularidades e leis, com procedimentos objetivos e medidas
quantificaveis (Pais-Ribeiro, 2010). A sua natureza descritiva e analitica procura
descrever um fendmeno associado a uma determinada populacdo com o intuito de
estabelecer as suas carateristicas, bem como analisar, explorar, determinar, descrever e
interpretar os fatores determinantes que se encontram associados ao fenébmeno em
estudo, num periodo de tempo. O corte transversal dos dados diz respeito ao facto de
estes terem sido recolhidos em apenas um momento da investigacdo e num Unico grupo
(Pais-Ribeiro, 2010).

5.3. Variaveis e Hipdteses

As varidveis podem ser classificas quanto a sua natureza como qualitativas e
quantitativas. As primeiras, também designadas de categéricas, podem ser ordinais,
qguando existe uma ordem definida das suas categorias, seja ela crescente ou decrescente
e, caso essa ordem ndo exista, designam-se de variaveis nominais. As variaveis
quantitativas dizem respeito a todas as carateristicas mensuraveis, traduzidas de forma
numeria, podendo ser continuas, quando se associam a valores assumidos numa
determinada escala continua, ou discretas, quando assuem um determinado valor inteiro,
finito ou infinito (Laureano & Botelho, 2017).

Quanto a sua a funcdo as varidveis no estudo podem ser designadas como variavel

dependente e independente. A variavel dependente é para Tuckman (2012) a variavel

resposta ou outcome, esta pode ser também designada por variavel resultado.
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Representa do ponto de vista formal, o aspeto observado e medido pelo investigador
para determinar o efeito da varidvel independente. No presente estudo, as varidveis
dependentes sdo 0s conhecimentos, as atitudes e os comportamentos, sendo que 0sS

tracos de personalidade assumem um duplo estatuto (i.e., dependentes e independentes).

As variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, local de residéncia, escolaridade, estado
civil dos pais, situacdo profissional dos pais, coabitacdo e NSE) tém a funcdo de
varidveis independentes. Estas sdo analisadas como causas que poderdo interferir em
qualquer modificacdo no resultado. Para Tuckman (2012) a variavel independente é
tratada como uma condigéo prévia, ou seja, como uma condi¢ao necessaria que precede

uma determinada consequéncia.

Neste sentido, a Tabela 3 apresenta a mensuracdo e classificacdo das variaveis
sociodemogréaficas (que assumem na analise dos resultados a funcdo de varidveis
independentes). O NSE foi calculado a partir da escala de Warner (Anexo ), com base

na profisséo dos pais.

Tabela 3 - Variaveis sociodemograficas

Varidveis sociodemogréficas Mensuragéo Classificagao
1. Masculino
2. Feminino
Idade Dos 14 aos 19 anos Quantitativa continua
1. Rural
2. Urbano
1. Braganga
2. Mirandela Categorica nominal
3. Macedo de Cavaleiros
1. 10° ano
2.11°ano Categodrica ordinal
3. 12%ano
1. Solteiros
2. Casados/unido de facto
3. Separados/divorciados
4. Outro
1. Empregado/a
Situac&o profissional dos pais 2. Desempregado/a Categdrica nominal

3

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

Sexo Categdrica nominal

Local de residéncia Categdrica nominal

Escola

Ano de escolaridade

Estado civil dos pais Categdrica nominal

. Reformado/a

. Pais

. S6 pai

. S6 mae

. Pai e companheira/a

. Mé&e e companheiro/a
. Outros

. Alto

. Médio alto

. Médio Categodrica ordinal
. Médio baixo

. Baixo

Coabitacdo Categdrica nominal

NSE
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A mensuragdo e classificacdo das variaveis relativas aos conhecimentos, atitudes face a
sexualidade e aos comportamentos sexuais foram remetidas para o Anexo Il, dada a sua

extensao.

Por altimo, encontramos os 12 itens do inventario de personalidade, que se constitui em
duas dimensdes (Neuroticismo versus Extroversdo), classificados como variaveis
quantitativas continuas e assumindo o estatuto de varidvel dependente no presente

estudo.

A partir das variaveis e sua operacionalizacdo, bem como das questdes de investigacao,

foram formuladas e as seguintes hipdteses de investigacao:

H1 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade sdo

diferentes segundo as variaveis sociodemogréficas.

H2 - Os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade sdo diferentes

segundo as variaveis sociodemograficas.

H3 — Os tracos da personalidade dos estudantes do ensino secundéario das escolas

do distrito de braganca, séo diferentes segundo as variaveis sociodemogréaficas.

H4 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade sdo

diferentes segundo os tracos da personalidade.

H5 — Os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade sdo diferentes
segundo os tracos da personalidade.

5.4. Populagdo/Amostra

Os participantes do presente estudo s@o estudantes que frequentam o ano letivo de
2016/2017, em trés escolas do distrito de Braganca: Escola Secundaria Emidio Garcia
(Braganca); Escola Secundaria de Macedo de Cavaleiros e Escola Secundaria de

Mirandela, nomeadamente, no 10°, 11° e 12° ano de escolaridade.

Trata-se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica, acidental sequencial de
conveniéncia, pois todos 0s presentes na aplicacdo participaram no estudo tendo como

critérios de inclusdo os alunos: (a) encontrarem-se a frequentar o 10°, 11° e 12° ano das
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referidas escolas no ano letivo de 2016/2017; (b) terem autorizacdo do encarregado de
educacéo para participar no estudo; e (c) terem vontade para participar na investigacao.

A populacdo das trés escolas consideradas perfaz um total de 1344 alunos, tendo-se
obtido uma amostra de 752 alunos elegiveis no estudo, o que corresponde a uma
percentagem total de resposta de 56%. A Tabela 4 apresenta o nimero de alunos
inscritos nos anos letivos considerados, em funcao das trés escolas, 0 numero de alunos
que participaram no presente estudo e as respetivas percentagens de resposta (por escola
e ano de escolaridade). Verifica-se que, grande parte da amostra é constituida por alunos
da escola de Bragancga (73,7%), tendo a escola de Mirandela apresentado percentagens
de resposta inferiores (35,7%). Estas discrepancias entre a populacdo e a amostra
devem-se, pelo menos, a duas razdes: assiduidade dos alunos nas salas de aula aquando
da administracdo do instrumento e ndo autorizacdo dos encarregados de educacdo para

participarem no estudo.

Tabela 4 - Populagdo/amostra

Escola/Ano de - Percentagem de
. Populagéo Amostra
escolaridade Resposta
Braganca
10° ano 208 155 74,5%
11°ano 194 133 68,6%
12° ano 142 113 79,6%
Total 544 401 73,7%
Macedo de Cavaleiros
10° ano 131 70 53,4%
11°ano 95 53 55,8%
12°ano 109 62 56,9%
Total 335 185 55,2%
Mirandela
10°ano 199 39 19,6%
11° ano 115 77 67,0%
12°ano 151 50 33,1%
Total 465 166 35,7%

A caraterizacdo sociodemografica dos 752 alunos que constituem a amostra do presente
estudo, encontra-se espelhada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Caraterizacdo sociodemogréafica da amostra

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sexo
Masculino 304 40,4
Feminino 448 59,6
Idade X=16,46 anos; +1,21
14 anos 8 11
15 anos 173 23,0
16 anos 232 30,9
17 anos 197 26,1
18 anos 97 12,9
19 anos 45 6,0
Local de residéncia
Rural 284 37,8
Urbano 468 62,2
Escolas
Braganga 401 53,3
Mirandela 166 22,1
Macedo de Cavaleiros 185 24,6
Ano de escolaridade
10° ano 264 35,1
11°ano 263 35,0
12° ano 225 29,9
Estado civil dos pais
Solteiros 103 13,6
Casados/unido de facto 490 65,2
Separados/divorciados 141 18,8
Outros 18 2,4
Situacao profissional dos pais Pai Mée Pai Mae
Empregado/a 592 573 78,7 76,2
Desempregado/a 97 134 16,1 19,8
Reformado/a 35 30 52 4,0
Coabitacéo
Pais 516 68,6
S6 pai 19 2,6
S6 mae 86 11,4
Pai e companheira/o 22 29
Méae e companheiro/a 40 5,3
Outros 69 9,2
NSE
Alto 11 2,5
Médio alto 166 22,8
Médio 348 46,3
Médio baixo 151 22,1
Baixo 25 6,3

Pela analise da Tabela 5 verificamos que a maioria dos participantes é adolescente do

sexo feminino (59,6%); com 16 anos de idade (30,9%); residentes no meio urbano
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(62,2%), frequentam a escola de Braganca (53,3%); 0 10° (35,1%) e 11 ° ano (35%) de
escolaridade; na maioria com pais casados ou em unido de facto (65,2%); pai e mae
empregados (78,2% e 76,2%, respetivamente); residindo, a maioria, com 0s pais
(68,6%) e pertencentes a um NSE medio (46,3%).

De salientar que 2,4% dos adolescentes em que o estado civil dos pais ndo foi
referenciado, se deveu ao facto de o adolescente néo os ter conhecido e/ou 0s mesmos
terem falecido. Da mesma forma, os 9,2% que referem a coabitacdo com outros,
assinalaram irmdos; avo0s; institucionalizacdo e outros familiares como tios,

namorados/as, madrinhas e um adolescente referiu viver sozinho.

5.5. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados (Anexo Ill) é constituido por quatro partes. Na
primeira parte encontram-se 8 questfes Sociodemograficas (itens 1 ao 8), relativas ao
sexo, a idade, ao local de residéncia, as escolas que frequentam, ao ano de escolaridade,

a situacdo conjugal e profissional dos pais e ao agregado familiar.

A segunda parte é constituida por 17 questdes que aferem o0s conhecimentos dos
adolescentes face a sexualidade (itens 9 ao 23), sendo que a ultima questdo sobre os
conhecimentos se divide em 12 itens de resposta numa escala do tipo Likert de 5
posicBes, desde o discordo totalmente (1) ao concordo totalmente (5). A terceira parte
integra 10 questdes relativas aos comportamentos sexuais dos adolescentes (itens 24 ao
31), tendo estes itens sido recolhidos e adaptados de outros trabalhos (Brés, 2008; Bras,
2012; Sousa, 2000; Vaz, 2011).

Na quarta e ultima parte é apresentado o Inventario de Personalidade de Eysenck (IPE),
desenvolvido por Eysenck e Eysenck (1964), citados por Gomes (2005) com o objetivo
de medir as dimensdes da personalidade Neuroticismo-Estabilidade Emocional
(designada habitualmente por Neuroticismo) e Extroversdo-Introversdo (designada por
Extroversdo). O neuroticismo refere-se a labilidade emocional geral, a hiperatividade
emocional e tendéncia para o desequilibrio neurético sob stress, enquanto a extroversdo
se define como a propensdo para sair, caraterizando os individuos desinibidos e

sociaveis (Gomes, 2005).
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O IPE € constituido por 12 itens que devem ser respondidos numa escala do tipo Likert
com 4 alternativas de resposta: 1 corresponde a “nunca” e 0 4 corresponde a “sempre”.
Os itens 2, 4, 6, 8, 10 e 12 referem-se ao Neuroticismo e os itens 1, 3,5, 7,9 e 11 a
Extroversdo. O IPE pode igualmente ser cotado de forma bimodal, convertendo-se os
valores 1 e 2 em zero e os valores 3 e 4 em um, somando-se em seguida os valores
relativos a cada dimensdo. Em ambas as formas de cotagéo os valores elevados indicam

niveis elevados nas dimensdes analisadas (Gomes, 2005).

5.6. Procedimento e Consideracdes Eticas

O procedimento de recolha de dados foi iniciado com a solicitacdo de autorizacdo para
administracdo dos questionarios aos Conselhos Executivos das Escolas (Anexo 1V).
Ap0s autorizacdo concedida (Anexo V), foi agendada a recolha de dados em funcéo dos
horarios e disponibilidades dos docentes e da investigadora. Aos participantes do
presente estudo foi entregue uma solicitacdo de autorizacdo para participacdo no estudo,

aos encarregados de educacao (Anexo VI).

Aos estudantes foram explicados e explicitados os procedimentos de participacao,
nomeadamente a natureza voluntaria desta, bem como as questdes éticas relativas a
recolha, tratamento e divulgacdo dos dados (i.e., confidencialidade e anonimato), tal

como consignado na Declaracdo de Helsinquia e Convencao de Oviedo.

5.7. Tratamento dos Dados

Os instrumentos foram recolhidos e os dados foram introduzidos no programa
Statistical Package for the Social Sciences® (IBM® SPSS), versdo 23.0 para Windows

e extraidos os principais resultados.

Num primeiro momento, procedeu-se a extracdo dos resultados descritivos recorrendo-

se a frequéncias relativas (percentagens, %) e absolutas (frequéncias, n).

Para a verificacdo da relacdo de independéncia entre as variaveis categoricas utilizou-se
o teste de independéncia do Qui-quadrado (x*) e & anélise dos residuos ajustados das
tabelas de Crosstabs. O teste x* permitiu ainda avaliar a relagdo de independéncia entre

as variaveis categoricas (Mar6co, 2011).
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Nesse sentido, o teste do x? informa sobre a relagdo entre as variaveis, mas néo informa
sobre o grau de associacdo existente. Quando o resultado do teste é significativo para
p<0,05 assume-se que existe uma associagdo estatistica significativa entre as variaveis.
Se p>0,05 considera-se que as diferengas entre os valores observados e os valores
esperados ndo sdo significativamente diferentes e, portanto, as varidveis ndo sdo
dependentes. Quando verificada uma associacdo estatistica entre as variaveis, pode ser
observada a associacao local entre categorias através do célculo dos residuos ajustados.
Quando o residuo ajustado foi superior a 1,96 em valor absoluto, é assumida a evidéncia
de uma associagdo significante entre as categorias em andlise, sendo maior a associa¢éo

entre as categorias quanto maior o residuo ajustado (Maréco, 2011).

Recorreu-se, ainda, ao teste Mann Whitney (U) para as variaveis categoricas
dicotdmicas (sexo e local de residéncia) e ao Kruskal Wallis (H), para as variaveis
idade, escolas, ano de escolaridade e NSE. Trata-se de um teste apropriado para
comparar as distribuicdes de duas ou mais varidveis categoricas (Mar6co, 2011).

O resultado do teste H é significativo para p<0,05, assumindo que existe pelo menos um
par de medianas significativamente diferentes, ou seja, existem diferencas significativas
entre pelo menos dois grupos. Quando o teste H deteta diferencas estatisticamente
significativas entre pelo menos dois grupos € realizado o teste Post-Hoc Dunn para se
determinar entre que grupos existem diferencas. Se p>0,05, o resultado do teste é ndo

significativo assumindo-se que as medianas dos dois grupos sdo iguais (Maréco, 2011).

Foram ainda determinados os coeficientes de correlacdo para varidveis continuas e
ordinais, através do coeficiente de Pearson e coeficiente de ponto bisseral,
respetivamente. A correlacdo do ponto bisseral s6 foi utilizada nas situacdes em que a
variavel ordinal se apresentou dicotémica. Este coeficiente de correlacdo é derivado do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson, indicado como método adequado quando

uma das variaveis (YY) € dicotomica e a outra (X), continua (Lira & Neto, 2006).

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) varia de —1 a +1, fornecendo informacao do
tipo de associacdo das varidveis através do sinal. Nesse sentido, se r for positivo, existe
uma relacdo direta entre as variaveis (valores altos de uma varidvel correspondem a
valores altos de outra variavel e o inverso). Se r for negativo, existe uma relagéo inversa

entre as variaveis (valores altos de uma variavel correspondem a valores baixos de outra
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variavel e o inverso). Se r for nulo ou aproximadamente nulo, significa que ndo existe
correlacgdo linear.

Em todos os testes utilizados considerou-se um intervalo de confianca de 95% o que
corresponde a um nivel de significancia de p<0,05.
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6. Apresentacdo e Analise dos Resultados

6.1. Apresentacdo dos Resultados Descritivos

Atendendo ao Objetivo 1 - Identificar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes
face a sexualidade - a Tabela 6 mostra que 95,9% dos adolescentes consideram-se
detentores de conhecimentos sobre a sexualidade, 48,1% expressa possuir bons
conhecimentos. Realca-se que 25,9% dos adolescentes referem que 0s seus

conhecimentos ndo sdo nem bons, nem maus.

Tabela 6 - Autoavaliacdo sobre o nivel de conhecimentos

n %
. . Sim 721 95,9
Conhecimentos sobre sexualidade N3 '
a0 31 4,1
Muito bons 173 230
Bons
. . 362 48,1
Avaliacdo do nivel de ’
Nem bons nem maus
conhecimentos 194 25,9
Muito maus 4 05

Quanto a forma como os adolescentes obtém esses conhecimentos/informac6es sobre a
sexualidade, verifica-se, pela analise da Tabela 7, que as fontes mais referenciadas pelos
adolescentes sdo: a internet (67,2%), os profissionais de salde (56%) e os amigos
(55,2%). Os 2% dos adolescentes que referiram a opcdo ‘“‘outro”, assinalaram
“namorado/a”; “avés”; “experiéncia pessoal”; “‘escola/aulas de educagdo sexual”;

“mulheres”; “filmes” e “ninguém”.
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Tabela 7 - Fonte de conhecimento/informacgdes sobre a sexualidade

n %

. Sim 190 25,3
Pai 5

Nio 562 74,7

e Sim 275 36,6

Nao 477 63,4

Irméos Sim - s

Néo 650 86,4

Amigos Si~m 415 55,2

Néo 337 44,8

. . Sim 421 56,0

Profissionais de saude NZo 331 44,0

Professores Sim 364 48,4

Néo 388 51,6

Internet Sim o o

Néo 247 32,8

Livros Sim 199 26,5

Néo 553 73,5

Revistas Sim o o

Néo 591 78,6

Sim 15 2,0

Outros Nao 737 98,0

Ao ser questionado com quem os adolescentes habitualmente falam sobre as questfes
da sexualidade, a Tabela 8 mostra que essa comunicac¢ao ocorre, mais frequentemente,
como o0s amigos (72,7%). Os 4,7% dos adolescentes que selecionou a opgdo “outro”

99, ¢ 99, ¢

identificou “ninguém”; “namorado/a”; “primos” e “anénimos na internet”.

Tabela 8 - Com quem habitualmente fala sobre sexualidade

n %

Pai Sim 131 17,4
Né&o 621 82,6

Mie Sim 228 30,3
Né&o 524 69,7

Irmaos Sim 101 13,4
Né&o 651 86,6

Amigos Si~m 547 72,7
Néo 205 27,3

L , Sim 250 33,2
Profissionais de saude Ndo 502 66.8
Professores Sim 146 19.4
Né&o 606 80,6

Outro Sim 35 4,7
Né&o 717 95,3
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Os adolescentes foram questionados se conversavam frequentemente com 0s seus pais
sobre a sexualidade, a Tabela 9 mostra que 72,2% né&o o faz e aqueles que referem fazé-

lo (27,8%), consideram essa comunicagdo de “boa” (12,5%).

Tabela 9 - Dialogo com os pais e autoavaliacdo da comunicagao

n %

Dialogo com pais sobre Sim 209 27,8

sexualidade Nao 543 72,2

Muito boa 60 8,0

- - Boa 94 12,5
Avaliacdo da comunicagdo com 0s ,

pais sobre sexualidade Ne’m boa nem ma >1 6.9

Ma 3 0,3

Muito ma 1 0,1

Procurou-se também conhecer a opinido dos adolescentes sobre qual o agente de
socializacdo mais importante nos papéis sexuais do jovem adolescente. Pela Tabela 10
constata-se que 44,7% refere a familia, embora 55,3% ndo considere que esta seja um
agente de socializagdo importante. Os 0,8% dos adolescentes que selecionou a opgéo

“outros” identificou como agente de socializacdo mais importante “namorado/a” ¢ a

“internet”.
Tabela 10 - Agentes de socializacdo mais importantes
n %
Eamilia Sim 336 44,7
Nao 416 55,3
Amicos Sim 247 32,8
9 Nio 505 67,2
Sim 227 30,2
Professores e educadores Ndo 595 69.8
. , Sim 260 34,6
Sistemas de saude N30 492 65.4
. Sim 69 9,2
Modelos dados pelos media NZo 683 90,8
. Sim 19 25
Vedetas de filmes e desporto Ndo 733 975
Outros Sim 6 08
Nao 746 99,2
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As respostas dos inquiridos a questdo se nas disciplinas escolares é feita abordagem
sobre sexualidade estdo expressas no Grafico 1, observando-se que a maioria (86,8%)
dos adolescentes refere que a sexualidade ja tinha sido abordada em disciplinas
escolares, nomeadamente em Ciéncias, Geografia, Fisico-Quimica, Formacdo Civica,
Religido e Moral, Educacdo Sexual, Inglés e Portugués. E de salientar que 13,2%

referem que néo.

13,2% (n=99)

H Sim H N3o

Graéfico 1 - Sexualidade nas disciplinas escolares
Na Tabela 11 verifica-se que cerca de 82,8% dos adolescentes considera que 0s rapazes
e as raparigas nao expressam da mesma forma a sua sexualidade; 44,4% refere que tem
“bons” conhecimentos relativamente aos métodos contracetivos. Os resultados
evidenciam que 42,2% dos adolescentes considera que ambos 0s sexos recorrem, por
igual, aos métodos contracetivos. No entanto verifica-se que sdo os rapazes (40,8%)

guem mais recorre, pois s6 apenas 17% das raparigas confirma recorrer.

Tabela 11 - Expressao da sexualidade e métodos contracetivos

n %

Expressdo da sexualidade por Sim 129 17,2

Sexo Nao 623 82,8

Muito bons 262 34,8

. Bons 334 444
Conhecimentos sobre

Métodos contracetivos Nem bons nem maus 141 18,8

Maus 12 1,6

Muito maus 3 0,4

. ) Rapariga 128 17,0

CQOunetr:;CZSilsogecorre aos métodos Rapazes 307 408

Ambos os sexos por igual 317 42,2
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Na Tabela 12 observa-se que 30,9% dos adolescentes considera a “boca” como sendo a
principal zona potencialmente er6gena para o sexo oposto. Os 1,3% dos adolescentes
que assinalam a opc¢éo “outra”, identificam como principal zona potencialmente erégena
para 0 sexo oposto os “abdominais”, a “cara”, os “pés”, o “pesco¢o”, o “sorriso” ¢ as
“virilhas”. Verifica-se, também, que 68% identifica o “tato” como o 6rgdo dos sentidos
mais importante na esfera da sexualidade durante a adolescéncia. Realca-se que 69,8%

dos inquiridos considera que a masturbacdo € mais frequente nos rapazes.

Relativamente a melhor palavra ou expressdo que define a sexualidade, observa-se que
35,8% dos adolescentes assinala “atragdo fisica” seguido de 25% que assinala
“amor/paixdo”. Os 0,1% que assinala a opc¢do “outra” identificou o “dinheiro” como

sendo a palavra que define a sexualidade.

Tabela 12 - Zona erdgena, 6rgao dos sentidos, masturbacao e expressdo que define

sexualidade
n %
Boca 232 30,9
Orgéos genitais 101 13,4
Principal zona potencialmente Olhos 59 78
erdgena para 0 Sexo 0posto Ct?xas 116 >4
Néadegas 179 23,8
Cabelos 55 7,3
Outra 10 14
Tato 511 68,0
Orgdo dos sentidos mais Audicdo 34 4,5
importante na esfera da Olfato 18 2,4
sexualidade Paladar 40 53
Visdo 149 19,8
Nos rapazes 525 69,8
Frequéncia da masturbagdo Nas raparigas 11 15
Ambos 0s sexos 216 28,7
Atracdo fisica 269 35,8
Envolvimento sentimental 100 13,3
Relacéo sexual 62 8,2
Descoberta 53 7,0
Expressdo que define sexualidade Fascinio 12 1,6
Amor/paixdo 188 25,0
Prazer 48 6,4
Desafio 19 2,6
Outra 1 0,1
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Relativamente as ISTs, observa-se que 71,9% dos adolescentes identificou o VIH/SIDA
e 28,1% identificou a Hepatite B (Tabela 13).

Tabela 13 - InfecGes sexualmente transmissiveis e definicdo de sexualidade

n %
Infecdes sexualmente Hepatite B 211 28,1
transmissiveis VIH/SIDA 541 71,9

Na Tabela 14 encontram-se as percentagens de resposta relativas aos itens das atitudes
face a sexualidade. Observa-se que 48,9% dos adolescentes discorda totalmente que os
rapazes e as raparigas sO devem ter relagdes sexuais apds o casamento e que as
relagGes sexuais devem ser compreendidas apenas como forma de reproducéo (44,5%).
Os adolescentes ndo discordam nem concordam que a afetividade na adolescéncia tem
a ver com a sexualidade (36%) e que as relacfes sexuais devem ser compreendidas

como uma atitude que recusa as formas de dominagdo de um sexo por outro (44,8%).

Concordam ainda que a sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico
e emocional (40,2%), que o0 desejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e
raparigas adolescentes (43,4%), que a troca de caricias sdo importantes fontes de
prazer na adolescéncia (44%), que a sexualidade deve ser compreendida como uma
atitude de aceitacéo e ndo discriminatoria face as expressdes e orientacdes sexuais dos
outros (41,2%) e que a informacao sexual deve contribuir para um desenvolvimento no
aumento da capacidade de tomar decisdes e de recusar comportamentos nao desejados
(41,2%). Concordam totalmente que a sexualidade (na adolescéncia) deve ser
acompanhada de ternura e amor (41,2%) e que a sexualidade (na adolescéncia) deve

ser vivida de uma forma responsavel, partilhada em igualdade (44,5%).
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Tabela 14 - Atitudes sobre a sexualidade

Itens 1 2 3 4 5

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser acompanhada

de ternura e amor. 31 15 148 394 412
b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a

sexualidade. 6,8 15,4 36,0 31,0 10,8
c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-

estar fisico e emocional. 31 55 291 402 221
d) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser vivida de

uma forma responsavel, partilhada em igualdade. 1,6 14 166 359 445
e) O desejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e

raparigas adolescentes. 1,7 12 189 434 348
f) A troca de caricias sdo importantes fontes de prazer na

adolescéncia. 3,1 3,1 22,8 440 27,0
g) Os rapazes s6 devem ter relagBes sexuais apOs o

casamento. 489 250 198 3,2 3,1
h) As raparigas sO devem ter relagBes sexuais apds o

casamento. 489 26,1 198 3,1 2,1
i) As relagBes sexuais devem ser compreendidas apenas

como forma de reproducéo. 445 31,3 188 4,0 14
j) As relacBes sexuais devem ser compreendidas como

uma atitude que recusa as formas de dominagdo de um 146 181 448 149 7,6
Sexo por outro.

k) A sexualidade deve ser compreendida como uma

atitude de aceitacdo e ndo discriminatoria face as 57 27 249 412 285
expressoes e orientacbes sexuais dos (as) outros (as).

) A informacdo sexual deve contribuir para um

desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar 59 17 255 404 302

decisdes e de recusar comportamentos ndo desejados.

Legenda: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Ndo concordo nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente

anos.
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O Obijetivo 2 procurou identificar os comportamentos sexuais dos adolescentes.

A Tabela 15 mostra que 43,1% dos adolescentes tem namorado, ha pelo menos mais de
1 ano (14,9%). A maioria (65,4%) ainda ndo teve relagBes sexuais, 34,6% refere ja ter
iniciado a sua atividade sexual, em média aos 15,40 anos (DP=1,18). O adolescente

mais novo teve relagdes sexuais, pela primeira vez, aos 10 anos e o mais velho aos 18

Dos adolescentes que ja tiveram a primeira relacdo sexual, 26,3%, fizeram-no com o/a
namorado/a e referem ter utilizado contracetivo nessa relagéo (27,3%). Ao se indagar
sobre o contracetivo utilizado, 27,3% refere o “preservativo”, (0,9%), dos adolescentes

refere 0 “coito interrompido”; 0,8% “a pilula” e 0,4% recorreram a “pilula do dia



seguinte”. Destes adolescentes, que ja se iniciaram sexualmente, 26,7% teve relacdes
sexuais posteriores com a mesma pessoa e 17,6% teve relagOes sexuais posteriores com
outra pessoa. Verifica-se, ainda que 17,3% dos adolescentes refere ter tido entre dois a
cinco parceiros sexuais. O local que grande parte dos adolescentes refere ser mais
frequente para os adolescentes fazerem sexo € a “casa” (24,7%). Cerca de 1% assinala a

opc¢do “outro”, na qual insere “garagem”, “casa de banho publica”, “qualquer sitio” e

“sitio privado”.

Tabela 15 - Comportamentos sexuais dos adolescentes

n %
Namorado Sim 324 43,1
Néo 428 56,9
H& menos de 1 més 38 51
Entre 1 a 3 meses 66 8,8
H& quanto tempo Entre 4 a 6 meses 59 7,8
Entre 7 meses a 1 ano 49 6,5
H& mais de 1 ano 112 14,9
RelagBes sexuais Sle 260 34,6
Néo 492 65,4
Idade da primeira relacdo sexual X=15,40 anos; +1,18 (min=10; max=18)
Com quem Namorado/a 198 26,3
Amigo/a 62 8,3
Contracetivo na primeira relacéo Sim 205 27,3
sexual Né&o 55 7,3
Preservativo 189 251
Pilula 6 0,8
Pilula do dia seguinte 3 0,5
Dispositivo intrauterino - -
Qual contracetivo Espermicida - -
Métodos naturais - -
Coito interrompido 7 0,9
Diafragma - -
Outro - -
Outras relacBes sexuais posteriores Sim 201 26,7
com a mesma pessoa Né&o 59 7,9
Outras relacGes sexuais posteriores Sim 128 17,0
com outra pessoa Néao 132 17,6
Um 121 16,1
Quantos companheiros sexuais DO.IS acinco 130 17,3
Seis a dez 2 0,3
Mais de dez 7 0,9
Casa 186 24,7
Carro 35 4,7
Local mais frequente para sexo Praia 4 0,5
Campo 27 3,6
Outro 8 1,1
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6.2. Apresentacdo dos Resultados Inferenciais

Atraveés dos resultados inferenciais faz-se a andlise dos testes estatisticos aplicados na
verificagdo das hipdteses formuladas.

H1 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade sao

diferentes segundo as variaveis sociodemograficas (Objetivo 3).

Na Tabela 16 encontram-se as diferencas identificadas nas ordenagdes médias (OM)
relativamente ao conhecimento face a sexualidade em funcdo do sexo. Verifica-se que
s80 0s rapazes que apresentam uma autoavaliagdo mais elevada dos seus conhecimentos

face a sexualidade por comparacéo as raparigas (p<0,05).

Relativamente a fonte de informacgdo e conhecimentos, observa-se que sdo as raparigas
que mais recorrem a internet (p<0,01) e ao pai (p<0,01), enquanto o0s rapazes recorrem
mais a mée (p<0,05), aos profissionais de salde (p<0,01) e professores (p<0,01) para

obterem os seus conhecimentos e informacdes relativamente a sexualidade.

S&o ainda, as raparigas que falam mais sobre a sexualidade com o pai (p<0,05) enquanto
0s rapazes optam pela mée (p<0,01) e profissionais de satde (p<0,05) para abordar estes

assuntos.

Os rapazes sdo aqueles que mais consideram que a familia se assume como agente de
socializacdo privilegiado (p<0,01), bem como os sistemas de satde (p<0,01), enquanto

as raparigas consideram ser as vedetas de filmes e desporto (p<0,05).

Foram os rapazes que assinalaram que a sexualidade foi abordada nas disciplinas
escolares (p<0,01), sendo que séo as raparigas que melhor autoavaliam 0s seus
conhecimentos sobre os métodos contracetivos (p<0,01).

Constata-se, também, que sdo 0s rapazes que consideram que 0 recurso a masturbacéo é

uma préatica mais comum nos rapazes (p<0,01), por comparag&o as raparigas.
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Tabela 16 - Diferengas nos conhecimentos em fungéo do sexo

. . Masculino Feminino
Conhecimentos sobre sexualidade (n=304) (n=448) Teste U p
Conhecimentos sobre sexualidade 372,13 379,46 66768,000 0,18
Avaliacéo do nivel de conhecimentos 393,60 364,89 62896,500 0,05*
Fonte de informag&o e conhecimento
Pai 354,00 391,77 61256,000 0,00**
Mée 392,79 365,45 63144,000 0,04*
Irmé&os 378,03 375,46 67632,000 0,78
Amigos 378,68 375,02 67432,000 0,79
Profissionais de salide 410,13 353,68 57872,000 0,00**
Professores 397,71 362,11 61648,000 0,01**
Internet 358,13 388,96 62512,000 0,01**
Livros 380,76 373,61 66800,000 0,56
Revistas 377,84 375,59 67688,000 0,84
Outros 374,11 378,13 67368,000 0,30
Com quem costumas falar
Pai 364,08 384,93 64320,000 0,04*
Mée 405,16 357,05 59384,000 0,00**
Irméos 380,00 374,13 67032,000 0,53
Amigos 374,18 378,07 67392,000 0,75
Profissionais de satde 393,89 364,70 62808,000 0,02*
Professores 379,00 374,80 67336,000 0,70
Outros 371,74 379,73 66648,000 0,17
Dialogo com pais sobre sexualidade 382,05 372,73 66408,000 0,45
Avaliagdo da comunicagdo com os pais sobre sexualidade 367,23 382,79 65279,000 0,22
Agentes de socializacdo
Familia 412,16 352,30 57256,000 0,00**
Amigos 368,89 381,66 65784,000 0,33
Professores e educadores 362,61 385,93 63872,000 0,06
Sistemas de satde 403,84 357,95 59784,000 0,00**
Modelos dados pelos media 376,37 376,59 68056,000 0,97
Vedetas de filmes e desporto 371,16 380,13 66472,000 0,04*
Outros 374,55 377,82 67504,000 0,18
Sexualidade nas disciplinas escolares 392,55 365,61 63216,000 0,00**
Expresséo da sexualidade por sexo 380,39 373,86 66912,000 0,53
Métodos contracetivos 353,90 391,83 61226,500 0,01**
Quem mais recorre aos métodos contracetivos 380,74 373,62 66807,500 0,63
Principal zona potencialmente erégena para 0 sexo oposto 381,63 373,02 66536,000 0,58
Orgao dos sentidos mais importante 376,45 376,53 68081,000 0,99
Frequéncia da masturbagdo 397,55 362,22 61697,500 0,00**
Doengas sexualmente transmissiveis 378,11 375,41 67608,000 0,83
Expresséo que define sexualidade 368,99 381,60 65812,000 0,41

*p<0,05; **p<0,01

No que diz respeito as atitudes sobre a sexualidade em funcdo do sexo (Tabela 17),
verifica-se que sdo as raparigas que mais concordam totalmente que a sexualidade (na
adolescéncia) deve ser acompanhada de ternura e amor por comparacdo aos rapazes
(p<0,01); que a sexualidade (na adolescéncia) deve ser vivida de uma forma
responsavel, partilhada em igualdade (p<0,01); que mais concordam que a sexualidade
deve ser compreendida como uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatdria face as

expressoes e orientagdes sexuais dos outros (p<0,01) e que mais concordam totalmente
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que a informacédo sexual deve contribuir para um desenvolvimento no aumento da

capacidade de tomar decisbes e de recusar comportamentos néo desejados (p<0,01).

Por seu turno, os rapazes nao discordam nem concordam que a afetividade (na

adolescéncia) tem a ver com a sexualidade (p<0,01); concordam que a sexualidade (na

adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico e emocional (p<0,01) e mais discordam

totalmente que as relagdes sexuais devem ser compreendidas apenas como forma de

reproducgdo (p<0,01).

Tabela 17 - Atitudes sobre a sexualidade em fungdo do sexo

Masculino  Feminino

Ati face ¢ li T

titudes face a sexualidade (n=304) (n=448) este U p
a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser 349,76 394,64 50968  0,00%*
acompanhada de ternura e amor.
b) A .afetlwdade (na adolescéncia) tem a ver com a 404,00 35784 597365 0,00
sexualidade.
c)As§x_uaI|dade (r_1a adolescéncia) contribui para o bem- 39859 36151 61381  0,01**
estar fisico e emocional.
d) A sexualidade (’na adole_scencm) dfeve ser vivida de 335,05 40463 554955 0,00%*
uma forma responséavel, partilhada em igualdade.
e) O (_1esejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e 366,49 38330 650515 026
raparigas adolescentes.
f) A trocga d.e caricias sdo importantes fontes de prazer na 368,67 381.81 65717 0,38
adolescéncia.
g) Os rapazes s6 devem ter relagBes sexuais apOs o 387.71 368,89 64687 0.20
casamento.
h) As raparigas sO devem ter relagBes sexuais apos o 384,89 37081 655465 034
casamento.
i) As relagdes sexuais de~vem ser compreendidas apenas 40051 36021 607965 0,00
como forma de reprodugdo.
j) As relagBes sexuais devem ser compreendidas como
uma atitude que recusa as formas de dominacdo de um 388,52 368,34 6444055 0,18
SEXO por outro.
k) A sexualidade deve ser compreendida como uma
atitude de aceitagdo e ndo discriminatéria face as 325,73 410,95 52662  0,00**
expressdes e orientacbes sexuais dos (as) outros (as).
I) A informacdo sexual deve contribuir para um
desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar 339,12 401,86 56732,5 0,00**

decisBes e de recusar comportamentos ndo desejados.

*p<0,05; **p<0,01

Considerando a idade (Tabela 18), esta foi codificada para efeitos estatisticos em dois

grupos: dos 14 aos 16 e dos 17 aos 19 anos de idade. Verifica-se que sdo 0s

54



adolescentes mais velhos que consideram possuir mais conhecimentos sobre
sexualidade (p<0,01) e sobre os métodos contracetivos (p<0,01), sendo eles que

autoavaliam os seus conhecimentos mais positivamente (p<0,01).

Tabela 18 - Diferencas nos conhecimentos em funcao da idade

14-16 anos 17-19 anos

Conhecimentos sobre sexualidade (n=413) (n=339) Teste U p
Conhecimentos sobre sexualidade 368,76 382,85 67381,000 0,01**
Avaliacéo do nivel de conhecimentos 347,18 412,22 57894,500 0,00**
Fonte de informag&o e conhecimento
Pai 375,91 377,22 69758,500 0,91
Mae 376,53 376,47 69992,000 0,99
Irméos 385,62 365,39 66236,500 0,03*
Amigos 382,80 368,83 67402,000 0,30
Profissionais de satde 389,44 360,73 64659,000 0,03*
Professores 384,61 366,62 66653,500 0,19
Internet 386,83 363,91 65737,000 0,07
Livros 386,78 363,98 65758,000 0,06
Revistas 387,81 362,72 65333,000 0,02*
Outros 375,81 377,35 69717,000 0,69
Com quem costumas falar
Pai 379,18 373,23 68896,000 0,57
Mae 371,24 382,91 67829,500 0,35
Irméos 385,12 366,00 66443,000 0,04*
Amigos 387,80 362,73 65336,000 0,04*
Profissionais de satde 386,79 363,97 65754,500 0,07
Professores 375,76 377,41 69696,500 0,88
Outros 374,88 378,47 69335,000 0,53
Dialogo com pais sobre sexualidade 380,85 371,19 68205,000 0,43
Avaliagdo da comunicagdo com os pais sobre sexualidade 369,74 384,73 67212,000 0,23
Agentes de socializacdo
Familia 376,98 375,91 69803,500 0,93
Amigos 387,11 363,58 65622,000 0,06
Professores e educadores 387,12 363,56 65616,000 0,06
Sistemas de saude 389,06 361,20 64817,500 0,03*
Modelos dados pelos media 382,78 368,85 67411,000 0,08
Vedetas de filmes e desporto 373,25 380,45 68663,000 0,09
Outros 374,95 378,39 69362,500 0,16
Sexualidade nas disciplinas escolares 388,00 362,49 65255,000 0,00**
Expresséo da sexualidade por sexo 378,18 374,45 69309,000 0,72
Métodos contracetivos 353,81 404,15 60630,500 0,00**
Quem mais recorre aos métodos contracetivos 366,37 388,84 65821,500 0,12
Principal zona potencialmente erdgena para 0 sexo oposto 368,12 386,72 66540,500 0,23
Orgao dos sentidos mais importante 373,59 380,05 68800,500 0,62
Frequéncia da masturbacédo 381,34 370,61 68006,000 0,39
Doengas sexualmente transmissiveis 379,12 373,30 68920,000 0,63
Expressédo que define sexualidade 374,68 378,72 69252,000 0,79

*p=<0,05; **p=<0,01

Quanto a fonte de informagdo, os mais novos tendem a considerar mais 0s irmaos
(p<0,05) e os profissionais de saude (p<0,05), recorrendo mais a revistas (p<0,05) para
obterem informacéo sobre sexualidade. Denota-se, ainda, que sdo 0s mais novos que
tendem a falar mais sobre sexualidade com os irméos (p<0,05) e com amigos (p<0,05).
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Sdo também os mais novos que consideram os sistemas de salde como agentes
principais dos papéis sexuais dos adolescentes (p<0,05) e sdo eles que referem mais

disciplinas escolares onde a sexualidade foi abordada (p<0,01).

No que toca as atitudes sobre a sexualidade em func¢éo da idade (Tabela 19), constata-se
que sdo os adolescentes mais velhos que mais concordam que a sexualidade (na
adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico e emocional (p<0,01). Sdo também eles
que mais concordantes se mostram com o facto de o desejo e excitacdo sexual serem
normais nos rapazes e raparigas adolescentes (p<0,01) e o facto de a troca de caricias

ser importante fonte de prazer na adolescéncia (p<0,01).

Tabela 19 - Atitudes sobre a sexualidade em funcéo da idade

14-16 17-19
Atitudes sobre a sexualidade anos anos Teste U p
(n=413) (n=339)

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser
acompanhada de ternura e amor.

b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a
sexualidade.

c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o
bem-estar fisico e emocional.

d) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser vivida de
uma forma responsavel, partilhada em igualdade.

e) O desejo e excitagdo sexual sdo normais nos rapazes
e raparigas adolescentes.

f) A troca de caricias sdo importantes fontes de prazer
na adolescéncia.

g) Os rapazes s6 devem ter relagBes sexuais ap0s o
casamento.

h) As raparigas s devem ter relagdes sexuais apds o
casamento.

i) As relagdes sexuais devem ser compreendidas apenas
como forma de reproducéo.

J) As relagdes sexuais devem ser compreendidas como
uma atitude que recusa as formas de dominacdo de um 375,20 378,09  69466,000 0,84
SEX0 por outro.

k) A sexualidade deve ser compreendida como uma

atitude de aceitagdo e ndo discriminatoria face as 369,89 384,55  67274,000 0,32
expressdes e orientacbes sexuais dos (as) outros (as).

I) A informacdo sexual deve contribuir para um

desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar 364,66 390,93  65112,500 0,08
decisdes e de recusar comportamentos ndo desejados.

371,03 383,16  67745,000 0,41

368,86 385,81  66848,500 0,26

359,68 397,00 63055,500 0,01**

376,42 376,60 69971,000 0,99

360,46 396,04 63380,000 0,01**

357,90 399,16  62323,000 0,00**

376,44 376,58  69977,500 0,99

376,59 376,39  69967,000 0,98

388,13 362,33  65200,000 0,08

*p=<0,05; **p=<0,01
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Quando se consideram as variag0es dos conhecimentos em fungdo do local de
residéncia, a Tabela 20 mostra os resultados obtidos.

Tabela 20 - Diferencas nos conhecimentos em funcgao do local de residéncia

. . Rural Urbano
Conhecimentos sobre sexualidade (n=284) (n=468) Teste U p
Conhecimentos sobre sexualidade 375,56 377,07 66190,000 0,78
Avaliagdo do nivel de conhecimentos 374,88 377,48 65995,500 0,86
Fonte de informag&o e conhecimento
Pai 353,67 390,35 59972,000 0,00**
Mae 369,69 380,63 64522,000 0,42
Irméos 365,27 383,31 63268,000 0,06
Amigos 373,49 378,32 65602,000 0,73
Profissionais de satde 342,07 397,39 56678,000 0,00**
Professores 336,08 401,03 54976,000 0,00**
Internet 377,45 375,92 66186,000 0,90
Livros 336,99 400,48 55234,000 0,00**
Revistas 341,82 397,55 56606,000 0,00**
Outros 378,70 375,16 65830,000 0,37
Com quem costumas falar
Pai 342,70 397,01 56858,000 0,00**
Mae 368,70 381,24 64240,000 0,33
Irmaos 364,77 383,62 63126,000 0,01**
Amigos 366,68 382,46 63666,000 0,21
Profissionais de satde 324,09 408,30 51572,000 0,00**
Professores 332,99 402,90 54100,000 0,00**
Outros 387,38 369,90 63366,000 0,00**
Dialogo com pais sobre sexualidade 360,52 386,20 61918,000 0,01**
Avalla_gao da comunicacdo com o0s pais sobre 39143 367,44 62216,000 0,06
sexualidade
Agentes de socializacdo
Familia 377,68 375,78 66120,000 0,89
Amigos 406,00 358,60 58078,000 0,00**
Professores e educadores 345,69 395,20 57706,000 0,00**
Sistemas de salde 352,92 390,81 59760,000 0,00**
Modelos dados pelos media 383,20 372,44 64554,000 0,18
Vedetas de filmes e desporto 380,70 373,95 65262,000 0,12
Outros 379,50 374,68 65604,000 0,05*
Sexualidade nas disciplinas escolares 375,99 376,81 66310,000 0,93
Expressdo da sexualidade por sexo 380,10 374,32 65434,000 0,58
Métodos contracetivos 332,78 403,03 54038,500 0,00**
Quem mais recorre aos métodos contracetivos 375,17 377,30 66079,500 0,88
Principal zona potencialmente erégena para o sexo 378,87 375,06 65782,500 0.81
oposto
Orgao dos sentidos mais importante 360,19 386,40 61823,000 0,06
Frequéncia da masturbacédo 374,64 377,63 65927,500 0,81
Doengas sexualmente transmissiveis 341,66 397,64 56562,000 0,00**
Expressédo que define sexualidade 366,24 382,73 63541,000 0,29

*p<0,05; **p<0,01

Denota-se que séo os adolescentes do meio urbano que mais consideram o pai (p<0,01),
os profissionais de satde (p<0,01), os professores (p<0,01), 0s livros (p<0,01) e revistas

(p=<0,01) como fonte de conhecimento e informacéo sobre sexualidade, por comparacao
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aos do meio rural. Por conseguinte, sdo também eles que mais falam com o pai
(p<0,01), os irmdos (p<0,01), profissionais de saude (p<0,01), professores (p<0,01) e
outros (p<0,01), reconhecendo a comunicagd0 com 0S pais como mais positiva
(p=<0,01).

Os adolescentes do meio rural séo aqueles que mais consideram os amigos (p<0,01) e
outros (p<0,05) como agentes priméarios de socializacdo (p<0,01), enquanto 0s
adolescentes do meio urbano consideram mais os professores/educadores (p<0,01) e

sistemas de saude (p<0,01).

Os adolescentes que residem em meio urbano sé&o o0s que mais referem possuir
conhecimentos dos métodos contracetivos (p<0,01) e identificaram a Hepatite B e 0

VIH/SIDA como doencas sexualmente transmissiveis (p<0,01).

Considerando as atitudes sobre a sexualidade em funcdo do local de residéncia (Tabela
21) observa-se que sdo os adolescentes que residem no meio urbano que mais
concordam que a sexualidade (na adolescéncia) deve ser acompanhada de ternura e
amor (p<0,05); deve ser vivida de uma forma responsavel, partilhada em igualdade
(p<0,01); que o desejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e raparigas
adolescentes (p<0,01) e que a sexualidade deve ser compreendida como uma atitude de
aceitacdo e nao discriminatdria face as expressdes e orientacfes sexuais dos outros
(p=<0,05). No entanto, sdo os adolescentes do meio rural que mais concordam que a
troca de caricias sdo importantes fontes de prazer na adolescéncia (p<0,01); mais
discordam que os rapazes s0 devem ter relagdes sexuais apés o casamento (p<0,01);
que as raparigas s6 devem ter relacGes sexuais apos 0 casamento (p<0,01) e que as
relagGes sexuais devem ser compreendidas apenas como forma de reprodugéo (p<0,01).
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Tabela 21 - Atitudes sobre a sexualidade em funcéo do local de residéncia

Rural Urbano

Atit li Test

itudes sobre a sexualidade (n=284)  (n=468) este U p
a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser 355,80 38006  60576,000 0,02*
acompanhada de ternura e amor.
b) A zflfet|V|dade (na adolescéncia) tem a ver com a 378,63 37521 65852000 0,82
sexualidade.
c) A sexuafll_dade (na z.:ldolescenma) contribui para o 372.38 37900 65284500 0,66
bem-estar fisico e emocional.
d) A sexualidade (r’1a adoIesF:enC|a) deye ser vivida de 327,05 40651 52411500 0,00
uma forma responsavel, partilhada em igualdade.
e) O dgsejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes 346,68 30460 57986000 0,00
e raparigas adolescentes.
f) A troca Ade Fanmas sdo importantes fontes de prazer 35225 30122 59568000  0,01%*
na adolescéncia.
g) Os rapazes sO devem ter relacBes sexuais apds o 401,98 361,04 59220000  0,00%*
casamento.
h) As raparigas s6 devem ter relagBes sexuais apos o 400,08 36219 59750500  0,01%*
casamento.
i) As relagdes sexuais dever~n ser compreendidas 40650 35824 57910000  0,00%*
apenas como forma de reproducéo.
j) As relagBes sexuais devem ser compreendidas como
uma atitude que recusa as formas de dominac¢do de um 370,57 380,10  64771,500 0,53
Sexo por outro.
k) A sexualidade deve ser compreendida como uma
atitude de aceitacdo e ndo discriminatoria face as 343,61 396,46 57115500  0,00**
expressdes e orientacbes sexuais dos (as) outros (as).
I) A informagdo sexual deve contribuir para um
desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar 362,12 385,22  62373,000 0,13

decises e de recusar comportamentos nao desejados.

*p<0,05; **p<0,01

Quando consideramos as variagbes nos conhecimentos em funcdo do ano de

escolaridade a Tabela 22 apresenta as diferencas nas OM e a Tabela 23 onde ocorrem

essas diferencas. Verificamos que sdo os adolescentes do 11° e 12° ano que referem

possuir mais conhecimentos sobre a sexualidade quando comparados com os do 10° ano

(p=<0,01), pelo que a autoavaliagdo dos conhecimentos sobre sexualidade sdo

significativamente melhores no seio daqueles (p<0,01).

Os adolescentes do 11° e 12° ano consideram os profissionais de saude (p=0,00), os

professores (p<0,01) e os livros (p<0,05) como melhores fontes de informagéo e de

conhecimento, quando comparados com os do 10° ano de escolaridade. A internet é

vista como a melhor fonte de informagédo e de conhecimento por parte dos alunos do 11°
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ano comparativamente aos do 10° ano (p<0,01) e as revistas melhor fonte para os alunos
do 12° ano por comparacao aos do 10° ano (p<0,01).

Tabela 22 - Diferencas nos conhecimentos em funcao da escolaridade

10°ano 11°ano 12°ano

Conhecimentos sobre sexualidade (n=264) (n=263) (n=225) Teste de x2 p
Conhecimentos sobre sexualidade 392,33 371,01 364,34 19,191 0,00**
Avaliacdo do nivel de conhecimentos 334,43 387,90 412,53 19,575 0,00**
Fonte de informac&o e conhecimento
Pai 380,35 378,57 369,56 0,594 0,74
Maée 384,39 383,90 358,59 3,138 0,20
Irméos 381,92 377,46 369,01 1,243 0,53
Amigos 398,85 360,97 368,43 5,996 0,06
Profissionais de salde 420,36 365,40 338,00 25,047 0,00**
Professores 428,89 348,34 347,94 31,588 0,00**
Internet 402,55 354,51 371,65 9,979 0,00**
Livros 397,67 364,49 365,71 6,623 0,03*
Revistas 401,45 369,79 355,06 11,740 0,00**
Outros 378,30 376,85 373,97 0,841 0,65
Com quem costumas falar
Pai 375,06 389,10 363,46 3,957 0,13
Maée 380,83 381,85 365,17 1,383 0,50
Irméos 385,70 374,10 368,51 2,321 0,31
Amigos 403,61 354,06 370,92 11,877 0,00**
Profissionais de satde 404,65 375,69 344,42 14,037 0,00**
Professores 391,11 370,87 365,94 4,051 0,13
Outros 381,18 373,98 373,95 1,419 0,49
Dialogo com pais sobre sexualidade 382,73 389,50 354,00 5,936 0,06
Avaliacdo dg comunicagdo com 0s pais 366.75 363.42 403.23 7,882 0,01%*
sobre sexualidade
Agentes de socializagao
Familia 380,71 382,95 364,02 1,448 0,48
Amigos 387,48 372,76 367,98 1,661 0,43
Professores e educadores 404,55 372,77 347,96 13,228 0,00**
Sistemas de salde 384,02 393,56 347,74 8,665 0,01**
Modelos dados pelos media 381,09 368,11 380,92 2,413 0,29
Vedetas de filmes e desporto 370,33 378,85 380,99 4,596 0,10
Outros 378,08 373,78 377,83 2,674 0,26
Sexualidade nas disciplinas escolares 416,73 358,45 350,40 41,166 0,00**
Expressdo da sexualidade por sexo 381,18 376,67 370,81 0,650 0,72
Métodos contracetivos 330,28 393,81 410,50 22,159 0,00**
Quem ~mais recorre aos ME0dos 507 40915 376,75 14,006 0,00%*
contracetivos
Principal zona potencialmente erdgena 364,03 382.83 38374 1413 0.49
para 0 sexo oposto
Orgéo dos sentidos mais importante 385,74 359,64 385,36 3,591 0,16
Frequéncia da masturbacdo 360,99 403,86 362,72 10,101 0,00**
Doengas sexualmente transmissiveis 389,42 373,35 365,02 2,672 0,26
Expressdo que define sexualidade 369,60 383,93 375,92 0,616 0,73

*p<0,05; **p<0,01
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Tabela 23 - Teste post-hoc entre conhecimentos e ano de escolaridade

Conhecimentos sobre sexualidade Ano de . H p
Escolaridade
Conhecimentos sobre sexualidade 12%ano > 10°ano 21,991 0,00
11°ano > 10° ano 21,326 0,00**
Avaliacdo do nivel de conhecimentos 12%ano > 10%ano 23,469 0,007
11°ano > 10° ano 78,102 0,00**
Fontes de informacdo e conhecimentos
Profissionais de satde 12%.ano > 10°ano 82,359 0,00
11°ano > 10° ano 54,961 0,00**
Professores 12° ano > 10° ano 80,954 0,00**
11° ano > 10° ano 80,554 0,00**
Internet 11° ano > 10° ano 48,040 0,00**
. 12° ano > 10° ano 31,960 0,00**
Livros
11° ano > 10° ano 33,180 0,00**
Revistas 12° ano > 10° ano 46,392 0,00**
Com quem costumas falar
Amigos 11° ano > 10° ano 49,545 0,00**
Profissionais de salde 12° ano > 10° ano 60,236 0,00**
Avaliagio da} comunicagdo com os pais 129 ano > 10° ano 36.479 0,01+
sobre sexualidade
Agentes de socializacéo
Professores e educadores 12°ano > 10° ano 56,590 0,00**
Sistemas de salde 12°ano > 11° ano 45,813 0,01**
Sexualidade nas disciplinas escolares 12°ano > 10°ano 66,332 0,00**
11°ano > 10° ano 58,275 0,00**
Métodos contracetivos 12°ano > 10°ano 80,217 0,00**
11° ano > 10° ano 65,535 0,00**
Quern mais recore aos métodos amo> 10 65378 000
Frequéncia da masturbacgéo 12° ano > 11° ano 41,146 0,01**

*p<0,05; **p=0,01

Os adolescentes do 11° ano referem falar mais sobre sexualidade com amigos (p<0,01)
enquanto os do 12° ano referem falar com os profissionais de satde (p<0,01), ambos por

comparacédo aos adolescentes do 10° ano.

Os alunos do 12° ano de escolaridade autoavaliam a comunica¢do com 0s pais sobre
sexualidade mais positivamente, por comparacao aos alunos do 10° ano (p<0,01) e séo
igualmente eles que identificam os professores e educadores (p<0,01) bem como 0s

sistemas de saude (p<0,01), como principais agentes de socializacao.
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Os adolescentes que frequentam o 11° e 0 12° ano de escolaridade assinalam mais
disciplinas que abordaram a sexualidade (p<0,01), bem como se consideram detentores
de melhores conhecimentos sobre os métodos contracetivos (p<0,01). No entanto, sdo
os adolescentes do 11° ano que consideram mais que 0S rapazes e raparigas recorrem
aos meétodos contracetivos por igual (p<0,01), quando comparados com 0s que
frequentam o 10° ano.

Por ultimo, os adolescentes do 12° ano consideram que S30 0S rapazes que mais
recorrem a masturbacdo, sendo esta diferenca estatisticamente significativa por

comparacédo aos adolescentes do 11° ano (p<0,01).

Considerando as atitudes sobre a sexualidade em funcdo do ano de escolaridade a
Tabela 24 apresenta as diferencas nas OM e a Tabela 25 em que grupos residem essas
diferencas. Assim, denota-se que sdo os adolescentes que frequentam o 11° e 0 12° ano
que mais concordam que a sexualidade (na adolescéncia) deve ser acompanhada de
ternura e amor (p<0,01); que a afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a
sexualidade (p<0,01); que a sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar
fisico e emocional (p<0,01); que o desejo e excitacao sexual s&o normais nos rapazes e
raparigas adolescentes (p<0,01); que a sexualidade deve ser compreendida como uma
atitude de aceitacéo e ndo discriminatoria face as expressdes e orientacdes sexuais dos
outros (p<0,01) e que a informacao sexual deve contribuir para um desenvolvimento no
aumento da capacidade de tomar decisdes e de recusar comportamentos nao desejados
(p<0,01), quando comparados com os adolescentes do 10° ano. Verifica-se ainda que
séo os adolescentes do 11° ano que mais concordam totalmente que a sexualidade (na
adolescéncia) deve ser vivida de uma forma responsavel, partilhada em igualdade
(p<0,01) e os do 12° ano que a troca de caricias sdo importantes fontes de prazer na

adolescéncia (p=<0,01).
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Tabela 24 - Atitudes sobre a sexualidade em funcéo da escolaridade

10°ano 11°ano 12°ano  Teste de
Atit li
itudes sobre sexualidade (n=264) (n=263) (n=225) 2

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser
acompanhada de ternura e amor.

b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver
com a sexualidade.

c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui
para o bem-estar fisico e emocional.

d) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser
vivida de uma forma responsavel, partilhadaem 351,59 406,32 370,87 9,970 0,00**
igualdade.

e) O desejo e excitacdo sexual sdo normais nos
rapazes e raparigas adolescentes.

f) A troca de caricias sdo importantes fontes de
prazer na adolescéncia.

g) Os rapazes s6 devem ter relacfes sexuais
ap0s o casamento.

h) As raparigas s6 devem ter relagBes sexuais
apos o casamento.

i) As relagbes sexuais devem  ser
compreendidas apenas como forma de 395,73 362,48 370,32 3,828 0,14
reproducao.

) As relagbes sexuais devem  ser

compreendidas como uma atitude que recusaas 372,88 373,22 384,58 0,496 0,78
formas de dominacéo de um sexo por outro.

k) A sexualidade deve ser compreendida como
uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatdria
face as expressdes e orientacdes sexuais dos
(as) outros (as).

I) A informagdo sexual deve contribuir para um
desenvolvimento no aumento da capacidade de
tomar decisOes e de recusar comportamentos
ndo desejados.

341,63 397,23 393,18 12,155 0,00**

345,28 395,27 391,18 9,197 0,01**

336,62 391,89 405,31 15,757 0,00**

342,09 391,15 399,75 11,957 0,00**

345,48 384,56 403,48 10,436 0,00**

373,37 376,33 380,36 0,147 0,92

374,22 374,52 381,50 0,199 0,90

339,13 401,56 391,06 13,830 0,00**

342,37 394,93 395,01 11,290 0,00**

*p<0,05; **p<0,01
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Tabela 25 - Teste post-hoc entre atitudes face a sexualidade e ano de escolaridade

Ano de

Atitudes de sexualidade Escolaridade H p

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser 12°ano > 10°ano 51.552 0,00**

acompanhada de ternura e amor. 11°ano > 10° ano 55,594 0,00**

b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a 12°ano > 10° ano 45,002 0,04*

sexualidade. 11°ano > 10° ano 49,992 0,01**

c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o 12°ano > 10° ano 55,269 0,00**

bem-estar fisico e emocional. 11° ano > 10° ano 68,687 0,00**

d) A sexualidade (n,a adolesc.enua) de\{e ser vivida de 119 ano > 10° ano 54738 0,00%*

uma forma responsavel, partilhada em igualdade

e) O desejo e excitacdo sexual sdo normais nos 12°ano > 10° ano 57,658 0,00**

rapazes e raparigas adolescentes. 11°ano > 10° ano 49,054 0,01**

f) A troca qe Ctar|0|as sdo importantes fontes de prazer 129 ano > 10° ano 57.097 0,00%*

na adolescéncia.

k) A sexualidade deve ser compreendida como uma

a'zitude de aceitacdo e ndo dis‘::riminatéria face as 12%.ano > 10°ano 51,938 0.01*
~ . ~ . 11°ano > 10° ano 62,428 0,00**

expressoes e orientacbes sexuais dos (as) outros (as).

I) A informagdo sexual deve contribuir para um

d)esenvolvimerfto no aumento da capacidade Ze tomar 12°ano > 10°ano 52,641 0,01**

11°ano > 10° ano 52,566 0,01**

decises e de recusar comportamentos nao desejados.
*p<0,05; **p<0,01

Por ultimo, relativamente as variacBes nos conhecimentos dos adolescentes face a
sexualidade em funcdo do NSE, a Tabela 26 apresenta as diferencas nas OM e a Tabela
27, entre que grupos existem essas diferengas. Assim, verifica-se que sdo 0s
adolescentes que pertencem ao NSE médio baixo que mais consideram o pai como fonte
de informacdo e conhecimento sobre sexualidade, por comparacdo aos que pertencem
ao NSE médio alto (p<0,05). Os adolescentes do NSE médio baixo consideram mais 0s
professores como uma fonte de informacdo e de conhecimento em matéria da

sexualidade quando comparados com os do NSE médio (p<0,05).

Sao os adolescentes do NSE médio baixo que referem falar mais com o pai (p<0,05),

com os profissionais de saude (p<0,0l1) e com os professores (p<0,01),
comparativamente aos que pertencem ao NSE médio alto e os adolescentes do NSE
médio baixo falam mais com os profissionais de satde (p<0,01), por comparacao aos do
NSE médio. O dialogo sobre a sexualidade com os pais decorre mais nos adolescentes
do NSE médio baixo por comparacdo aos do NSE medio alto (»<0,07), bem como séo
aqueles que referem uma avaliagdo mais positiva da comunicagdo (p<0,01). Os

adolescentes pertencentes ao NSE médio, por comparacdo ao do NSE medio alto
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(p<0,01) e os do NSE meédio baixo, por comparacdo aos do NSE médio (p<0,01)
consideram que os modelos dados pelos media sdo os principais agentes de socializagéo

nos papéis sexuais dos adolescentes.

Tabela 26 - Diferengas nos conhecimentos em fungdo do NSE

Conhecimentos sobre sexualidade A B c D E Teste de p
(n=11) (n=166) (n=348) (n=151) (n=25) x?
Conhecimentos sobre sexualidade 368,86 349,67 349,09 357,89 337,00 3,635 0,45
Avaliacéo do nivel de conhecimentos 340,55 368,79 353,90 327,23 340,68 4,114 0,39
Fonte de informag&o e conhecimento
Pai 348,41 321,54 354,36 374,36 359,88 9,695 0,04*
Mée 261,45 334,59 350,54 375,40 358,32 7,730 0,10
Irméos 335,27 350,44 352,67 352,58 328,90 1,123 0,89
Amigos 419,05 348,02 353,12 344,56 350,22 1,986 0,73
Profissionais de satde 391,18 341,47 342,01 378,73 354,22 5,878 0,20
Professores 328,82 338,42 341,73 390,01 337,74 9,631 0,04*
Internet 461,05 324,57 353,83 367,99 336,14 11,201 0,06
Livros 411,14 335,32 350,34 373,36 302,80 9,001 0,06
Revistas 391,14 340,65 349,48 367,29 324,86 4,654 0,32
Outros 326,14 351,67 351,96 348,72 358,00 3,823 0,43
Com quem costumas falar
Pai 318,91 332,15 351,05 377,36 330,38 10,183 0,03*
Mée 302,68 326,87 352,22 378,44 349,84 8,886 0,06
Irméos 334,77 356,27 351,16 347,43 342,42 0,783 0,94
Amigos 413,82 349,52 348,17 354,31 352,64 1,967 0,74
Profissionais de satde 371,91 330,26 344,62 395,54 299,26 16,737 0,00**
Professores 385,14 328,32 347,50 384,50 332,88 14,899 0,00**
Outros 335,64 350,61 350,38 351,25 367,50 1,734 0,78
Dialogo com pais sobre sexualidade 293,68 317,87 357,32 376,40 354,86 13,003 0,01**
Avaliagdo da comunicagdo com 05 Pais 14 9 gg5 43 34461 32408 34078 13,694 0,00%*
sobre sexualidade
Agentes de socializacdo
Familia 321,32 347,81 347,32 356,98 400,34 2,694 0,61
Amigos 37341 342,31 357,20 348,30 328,80 1,633 0,80
Professores e educadores 392,27 354,65 346,22 358,51 329,82 1,884 0,75
Sistemas de satde 346,05 355,26 346,59 350,48 389,38 1,677 0,79
Modelos dados pelos media 384,00 337,55 363,86 337,58 327,92 13,349 0,01**
Vedetas de filmes e desporto 360,50 345,72 351,44 355,86 346,48 3,009 0,55
Outros 354,00 351,89 348,96 354,00 354,00 3,119 0,53
Sexualidade nas disciplinas escolares 338,86 347,12 351,32 355,75 349,06 0,567 0,96
Expresséo da sexualidade por sexo 380,14 350,77 352,58 342,36 369,94 1,721 0,78
Métodos contracetivos 352,05 342,37 350,35 371,26 294,50 4,360 0,35
Quem mais recorre a0s Metodos oo 50 g5y 3831 32507 30550 8,222 0,08
contracetivos
Principal zona potencialmente erégena o, o 47647 33167 35619 396,96 8,324 0,08
para 0 Sexo oposto
Orgao dos sentidos mais importante 372,36 345,77 344,00 379,72 300,28 7,781 0,10
Frequéncia da masturbacéo 308,23 345,79 347,63 364,67 368,70 2,455 0,65
Doengas sexualmente transmissiveis 381,27 345,76 339,25 380,01 360,88 7,960 0,09
Expressdo que define sexualidade 379,23 360,35 334,35 374,80 364,50 5,457 0,24
*p<0,05; **p<0,01 Nota. A=Alto; B=Médio Alto; C=Médio; D=Médio Baixo; E=Baixo
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Tabela 27 - Teste post-hoc entre conhecimentos e NSE

Conhecimentos sobre sexualidade NSE H p
Fonte de informacédo e conhecimento
Pai Médio Baixo>Médio Alto 52,828 0,02*
Professores Médio Baixo>Médio 48,285 0,04*
Com quem costumas falar
Pai Médio Baixo>Médio Alto 45,207 0,02*
Profissionais de satde Médio Baixo>Médio Alto 65,287 0,00**
Médio Baixo>Médio 50,919 0,01**
Professores Médio Baixo>Médio Alto 56,184 0,00**
Dialogo com pais sobre sexualidade Médio Baixo>Médio Alto 58,533 0,01**
Avaliaco da comunicagdo com oS pais 1« o paivosMédio Alto 60,454  0,00%
sobre sexualidade
Agentes de socializacdo
Modelos dados pelos media Méd?o >Médio A,It(.) 26,308 0,00%*
Médio Baixo>Meédio 26,280 0,00**

*p<0,05; **p<0,01

Relativamente as atitudes sobre a sexualidade e o NSE, a Tabela 28 mostra as
diferencas estatisticamente significativas e a Tabela 29, os grupos onde essas diferencas
existem. Observa-se que sdo os adolescentes do NSE médio baixo, por comparagdo aos
do NSE médio que concordam mais que a afetividade (na adolescéncia) tem a ver com
a sexualidade (p<0,01) e s&o os do NSE baixo por comparacdo aos do NSE alto
(p<0,05) e NSE meédio por comparacdo aos do NSE médio alto (p<0,05) que mais

concordam que o desejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e raparigas

adolescentes.
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Tabela 28 - Atitudes sobre a sexualidade em fun¢do do NSE

A B C D E Teste

Atitudes sobre sexualidade (n=11) (n=166) (n=348) (n=151) (n=25) de 32 p

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve
ser acompanhada de ternura e amor.

b) A afetividade (na adolescéncia) tem a
ver com a sexualidade.

¢) A sexualidade (na adolescéncia)
contribui para o bem-estar fisico e 379,82 358,21 359,72 323,74 333,66 4,437 0,35
emocional.

d) A sexualidade (na adolescéncia) deve

ser vivida de uma forma responsavel, 420,64 380,64 341,49 341,25 314,76 7,931 0,09
partilhada em igualdade.

e) O desejo e excitagdo sexual séo

normais nos rapazes e raparigas 451,55 361,33 349,91 352,05 247,00 11,232 0,02*
adolescentes.

f) A troca de caricias sdo importantes
fontes de prazer na adolescéncia.

g) Os rapazes s6 devem ter relacOes
sexuais apds o casamento.

h) As raparigas s6 devem ter relagbes
sexuais apds o casamento.

i) As relagdes sexuais devem ser
compreendidas apenas como forma de 295,27 342,74 365,17 327,70 373,82 5,878 0,20
reproducdo.

j) As relagbes sexuais devem ser
compreendidas como uma atitude que
recusa as formas de dominagdo de um
Sexo por outro.

k) A sexualidade deve ser compreendida
como uma atitude de aceitacdo e ndo
discriminatoria face as expressdes e
orientagdes sexuais dos (as) outros (as).

1) A informagdo sexual deve contribuir
para um desenvolvimento no aumento da
capacidade de tomar decisdes e de recusar
comportamentos ndo desejados.

450,68 345,75 354,91 351,42 285,02 6,453 0,16

403,64 356,42 369,38 301,11 337,38 14,123 0,00**

352,91 345,13 355,43 353,75 310,88 1,490 0,82

296,09 350,29 354,79 343,62 371,68 1,625 0,80

298,59 342,34 358,63 343,79 368,84 2,246 0,69

337,50 364,67 352,88 332,39 352,40 2,342 0,67

432,68 380,51 346,25 337,25 268,34 11,648 0,06

457,91 364,16 352,74 336,38 280,76 8,546 0,07

*p<0,05; **p<0,01 Nota. A=Alto; B=Médio Alto; C=Médio; D=Médio Baixo; E=Baixo

Tabela 29 - Teste post-hoc entre atitudes face a sexualidade e NSE

Atitudes face a sexualidade NSE H p
b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver
com a sexualidade.

e) O desejo e excitacdo sexual sao normais Médio >Médio Alto 114,331  0,04*
nos rapazes e raparigas adolescentes. Baixo> Alto 204,545  0,02*

Médio Baixo>Meédio 68,262  0,00**

*p<0,05
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Procedemos, agora, a verificacdo da H2 - Os comportamentos dos adolescentes face a
sexualidade sdo diferentes segundo as variaveis sociodemogréficas (Objetivo 4). No
que diz respeito aos comportamentos sexuais em funcdo do sexo, a Tabela 30 mostra
que sdo as raparigas que mais referem terem tido relacGes sexuais (p<0,05), por
comparacdo aos rapazes. No entanto, sdo o0s rapazes que assinalam que o fizeram com
a(o) namorada(o) (p<0,01), tendo utilizado um método contracetivo nessa primeira
relacdo (p<0,01), nomeadamente o preservativo (p<0,01). Sao eles, também, que mais
referem ter voltado a ter relacGes sexuais com a mesma pessoa (p<0,01), sendo que, até
ao momento, tiveram entre dois a cinco parceiras sexuais (p<0,01). O local mais
adequado para os adolescentes terem relagdes sexuais, segundo 0s rapazes, sao a casa, 0

carro, 0 campo, a praia e as casas de banho publicas (p<0,01).

Tabela 30 - Diferencas nos comportamentos sexuais em funcéo do sexo

Masculino Feminino

Comportamentos sexuais (n=304) (n=448) Teste U p
Namorado 386,37 369,80 65096,000 0,23
Relages sexuais 358,08 389,00 62496,000 0,02*
Com quem 400,29 360,36 60864,500  0,00**
Uso de contracetivo na primeira relagio 397.75 362,08 61636000  0.00%*
sexual

Qual contracetivo 381,92 372,82 66449,000 0,46
Outras relagbes sexuais posteriores com a 39824 36175 61486000  0.00%*
mesma pessoa

Outras relacbes sexuais posteriores com outra 38854 368.33 64436000 0.13
pessoa

Quantos companheiros sexuais 401,30 359,67 60558,000  0,00**
Local mais frequente para sexo 395,75 363,44 62244,000  0,01**

*p=<0,05; **p=<0,01

Relativamente as variacdes de comportamento sexual em funcdo da idade, na Tabela 31
é possivel verificar que sdo os adolescentes mais novos que mais reportam terem

namorado(a) e que ja iniciaram a sua atividade sexual (p<0,01).

Todavia, sdo os adolescentes mais velhos que reportam ter iniciado a sua atividade
sexual com a(o) namorada(o) (p<0,01), mostrando ter utilizado um método contracetivo

nessa primeira relagao (p<0,01), nomeadamente o preservativo (p<0,01).
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S&o os mais velhos que voltaram a ter relagdes sexuais com a mesma pessoa (p<0,01) e
com outra pessoa (p<0,01), referindo terem tido entre dois a cinco parceiros sexuais
(p<0,01). Consideram que a casa e as casas de banho publicas s&o o local adequado para

se ter relagdes sexuais (p<0,01).

Tabela 31 - Diferencas nos comportamentos sexuais em funcéo da idade

14-16 Anos 17 -19 Anos

Comportamentos sexuais (n=413) (n=339) Teste U p
Namorado 406,49 339,96 57617,500 0,00**
Relages sexuais 430,03 311,29 47897,500 0,00**
Com quem 324,54 439,80 48543,500 0,00**
Uso qe contracetivo na primeira 322,42 442,39 47667500 0,00%*
relacdo sexual

Qual contracetivo 335,57 426,37 53099,000 0,00**
Outras relacdes sexuais posteriores 324,84 439.43 48669.500 0,00%*
COm a mesma pessoa

Outras relagdes sexuais posteriores 326,55 437.36 49373.500 0,00%*
com outra pessoa

Quantos companheiros sexuais 320,50 444,73 46875,000 0,00**
Local mais frequente para sexo 320,58 444,62 46909,500 0,00**

*%p<0,01

Relativamente ao local de residéncia (Tabela 32) verifica-se que sdo os adolescentes do
meio urbano que mais referem terem namorado(a) (p<0,01) e reportam mais terem tido
relagfes sexuais (p<0,05). Todavia, sdo os adolescentes do meio rural que referem ter
tido mais relagcdes com a(o) namorada(o) (p<0,05); tendo utilizado um contracetivo na
primeira relacdo, nomeadamente a pilula do dia seguinte e o coito interrompido
(p=<0,01); voltaram a ter relagcdes sexuais com a mesma pessoa (p<0,05); reportam entre
dois a cinco parceiros sexuais (p<0,01p=0,00) e consideram a casa, 0 campo e as casas

de banho puablicas, como lugares mais adequados para se ter relagdes sexuais (p<0,01).
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Tabela 32 - Diferencas nos comportamentos sexuais em funcéo do local de

residéncia

. Rural Urbano
Comportamentos sexuais (n=284) (n=468) Teste U p
Namorado 351,82 391,47 59448,000 0,00**
Relages sexuais 359,54 386,79 61640,000 0,04*
Com quem 395,03 365,26 61194,000 0,03*
Uso qe contracetivo na primeira 397.36 363,84 60532.500 0,01%*
relacdo sexual
Qual contracetivo 379,65 374,59 65560,000 0,68
Outras relagBes sexuais posteriores 395,66 364,87 61014.500 0,02*
COm a mesma pessoa
Outras relagOes sexuais posteriores 388.26 369.36 63116.000 0.17
com outra pessoa
Quantos companheiros sexuais 399,30 362,67 59981,500 0,00**
Local mais frequente para sexo 398,74 363,00 60139,500 0,00**

*p<0,05; **p<0,01

As diferencas nos comportamentos sexuais em funcdo do ano de escolaridade
encontram-se espelhadas na Tabela 33 e, na Tabela 34 € possivel observar-se entre que
grupos ocorrem as diferencas identificadas. Assim, verifica-se que sdo os adolescentes
do 12° ano que reportam mais terem namorado(a), por comparacdo aos de outros anos
letivos (p<0,01). S&o também eles que assinalam mais terem tido relagdes sexuais por
comparagdo aos restantes, bem como os do 11° ano por comparacdo aos do 10° ano
(p=<0,01). Nota-se ainda que sdo os adolescentes do 11° e do 12°, por comparacédo aos do
10° ano e os do 12° ano por comparacdo aos dos 11° ano que referem terem tido relacfes
sexuais com a(o) namorado (p<0,01); que utilizaram contracetivo nessa relacéo
(p<0,01), nomeadamente o preservativo (p<0,01); que tiveram, com a mesma pessoa,
outras relacdes sexuais (p<0,01), bem como com outras pessoas (p<0,01), referindo
terem tido entre dois e cinco parceiros sexuais (p<0,01) e considerando a casa, a praia e
as casas de banho publicas como o lugar mais adequado para se ter relacbes sexuais
(p<0,01).
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Tabela 33 - Diferencas nos comportamentos sexuais em funcéo da escolaridade

10° Ano 11° Ano 12° Ano

A 2
Comportamentos sexuais (n=264) (n=263) (n=225) Teste de x p
Namorado 404,62 385,53 332,95 18,922 0,00**
Relages sexuais 439,56 377,83 300,95 72,900 0,00**
Com quem 315,52 376,31 448,27 64,694 0,00**
Uso cfe contracetivo na primeira 312,48 375.15 453.19 72,905 0,00%*
relacdo sexual
Qual contracetivo 329,12 375,62 433,12 46,472 0,00**
Outras relagoes sexuais 31557 37644 44805 64,508 0,00%*
posteriores com a mesma pessoa
Outras relagdes sexuais 31351 38026 44601 63,863 0,00%*
posteriores com outra pessoa
Quantos companheiros sexuais 314,08 370,74 456,47 73,852 0,00**
Local mais frequente para sexo 310,31 374,80 456,14 77,725 0,00**

**p<0,01

Tabela 34 - Teste post-hoc entre 0os comportamentos sexuais e ano de escolaridade

Comportamentos sexuais Ano de escolaridade H p
Namorado 12°ano > 11°ano 52,573 0,00**
12° ano > 10° ano 71,668 0,00**
12° ano > 11° ano 76,877 0,00**
Relages sexuais 12%ano > 10° ano 138,607 0,00**
11%ano > 10° ano 61,730 0,00**
12°ano > 11° ano 71,957 0,00**
Com quem 122 ano > 10° ano 132,754 0,00**
11%ano > 10° ano 60,797 0,00**
12° ano > 11° ano 78,041 0,00**
Uso de contracetivo na primeira relacdo sexual 122 ano > 10° ano 140,708 0,00**
11%ano > 10° ano 62,667 0,00**
12° ano > 11° ano 57,494 0,00**
Qual contracetivo 122 ano > 10° ano 103,990 0,00**
11%ano > 10° ano 46,504 0,00**
Outras relacGes sexuais posteriores com a 12%ano > 11%ano 76,610 0,00
Mesma pessoa 122 ano > 10° ano 132,479 0,00**
11%ano > 10° ano 60,869 0,00**
Outras relagbes sexuais posteriores com outra 12°ano > 11%ano 65,747 0,00
pessoa 12%ano > 10° ano 132,504 0,00**
112 ano > 10° ano 66,757 0,00**
12° ano > 11° ano 85,732 0,00**
Quantos companheiros sexuais 122 ano > 10° ano 142,396 0,00**
112 ano > 10° ano 56,664 0,00**
12°ano > 11°ano 81,342 0,00**
Local mais frequente para sexo 12%ano > 10° ano 145,832 0,00**
112 ano > 10° ano 64,490 0,00**

*p<0,05; **p=0,01
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Por ultimo procurou-se analisar as diferencas nos comportamentos sexuais em funcgao

do NSE (Tabela 35) ndo se tendo encontrado nenhuma diferenca estatisticamente

significativa em nenhuma das dimensdes dos comportamentos sexuais consideradas.

Tabela 35 - Diferencas nos comportamentos sexuais em fungdo do NSE

Comportamentos Alto I\/;?;jc:o Médio '\tjla?iig) Baixo  Teste de

i =11 =34 =2 2
sexuais (n=11) (n=166) (n=348) (n=151) (n=25) X
Namorado 30832 36437 35447 33470 331,26 3454 0,48
Relagdes sexuais 34355 346,42 35417 34798 35884 0,379 0,98
Com quem 347,73 35575 348,43 35402 33844 0,402 0,98
Usodecontracetivona o g o5 5601 34817 35081 35436 0,309 0,98
primeira relacéo sexual
Qual contracetivo 30027 350,54 347,73 362,79 31112 3,332 0,50
Outras relacGes sexuais
posteriores com a mesma 348,82 354,83 349,00 354,26 334,68 0,425 0,98
pessoa
Outras relacGes sexuais
posteriores com outra 346,82 353,06 347,86 357,69 342,52 0,446 0,97
pessoa
Quantos companneiros a0 1) g5ee3 34767 35222 350,80 0,373 0,98
sexuals
Local mais frequente 34645 356,19 348,83 351,88 34344 0,275 0,99

para sexo

Nota. A=Alto; B=Médio Alto; C=Médio; D=Médio Baixo; E=Baixo

Procedemos igualmente a verificagdio da H3 - Os tracos de personalidade dos

adolescentes sdo diferentes segundo as variaveis sociodemogréficas (Objetivo 5). A

Tabela 36 mostra que sdo as raparigas que mais apresentam significativamente tracos de

neuroticismo por comparagdo aos rapazes (p<0,0I), enquanto estes apresentam

significativamente mais tragos de extroverséo (p<0,01).

Tabela 36 - Diferencas nos tracos de personalidade em fungdo do sexo

Masculino

Feminino

Tragos de personalidade (n=304) (n=448) Teste U

Neuroticismo 345,67 397,42 58722,500  0,00**

Extroversdo 409,92 353,82 57936,500  0,00**
*%p<0,01
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Relativamente a idade, na Tabela 37 é possivel verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos tragos de personalidade quando a variavel idade €

tida em consideracdo.

No entanto, mesmo na auséncia de diferencas estatisticamente significativas denota-se
uma tendéncia para 0s mais novos apresentarem mais tracos de neuroticismo enquanto

0s mais velhos, mais tracos de extroversao.

Tabela 37 - Diferencas nos tracos de personalidade em funcdo da idade

14-16 Anos 17 -19 Anos

Tragos de personalidade (n=413) (n=339) Teste U p
Neuroticismo 381,60 370,28 67895,500 0,47
Extroverséo 367,36 387,64 66228,500 0,19

Relativamente ao local de residéncia (Tabela 38) verifica-se que sdo os adolescentes do
meio urbano que mais apresentam tracos de neuroticismo (p<0,05) enquanto 0s

adolescentes do meio rural mais tragos de extroversao (p<0,01).

Tabela 38 - Diferencas nos tracos de personalidade em funcéo do local de

residéncia
Rural Urbano
T li T
racos de personalidade (n=284) (n=468) este U p
Neuroticismo 356,45 388,67 60762,000 0,04*
Extroversdo 400,98 361,64 59502,500 0,01**

*p<0,05; **p=0,01

A Tabela 39 mostra que nao existem diferencas significativas nos tracos de

personalidade em funcéo do ano de escolaridade.

Tabela 39 - Diferencas nos tragos de personalidade em fungdo da escolaridade

10° Ano 11° Ano 12° Ano

Tragos de personalidade (n=264) (n=263) (n=225) Teste de x° p
Neuroticismo 377,95 385,24 364,58 1,147 0,56
Extroversdo 358,66 383,45 389,31 2,927 0,23
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Por ultimo procurou-se analisar as diferencas nos tracos de personalidade em funcdo do
NSE (Tabela 40) observando-se diferencas ao nivel da extroversdo. A Tabela 41 mostra
que as diferencas se encontram no NSE baixo e médio baixo, por comparacdo ao NSE

médio, alto e médio alto, respetivamente.

Tabela 40 - Diferencas nos tracos de personalidade em fungéo do NSE

Tragos de Alto N;TSOIO Médio '\S;i?(:)o Baixo  Teste de
H — — — 2
personalidade (n=11) (n=166) (n=348) (n=151) (n=25) X
Neuroticismo 323,23 360,58 345,69 365,81 284,04 4,485 0,34
Extroversdo 265,59 366,82 364,59 319,98 281,64 11,387 0,02*
*p<0,05

Tabela 41 - Teste post-hoc entre os tracos de personalidade e NSE

Traco de personalidade NSE H p
NSE baixo> NSE médio 82,955 0,04*
Extroversio NSE méd?o—ba?xo> NSE alto _ 85,182 0,04*
NSE médio-baixo> NSE médio 44,615 0,02*
NSE médio-baixo> NSE médio-alto 46,842 0,03*
*p<0,05

Verificando agora a H4 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
sexualidade sdo diferentes segundo os tracos da personalidade (Objetivo 6),
recorremos ao r de Pearson (ponto bisseral) para verificar as relacdes entre os tracos de
personalidade (Neuroticismo e Extroversdo) com os conhecimentos dos adolescentes
face a sexualidade.

A Tabela 42 mostra essas relacGes, sugerindo que os adolescentes com tragos de
personalidade associados ao neuroticismo sdo 0s que menos reconhecem o pai (r=0,170;
p<0,01), a mae (r=0,116; p<0,01) e os irmaos (r=0,083; p<0,05) como fonte de
informagdo e conhecimento sobre sexualidade; s&o também os que menos falam com o
pai (r=0,136; p<0,01), com a mée (r=0,073; p<0,05), com os professores (r=0,077;
p<0,05) e mais com outros (r=-0,076; p<0,05); sdo ainda eles que mantém menos
dialogos com os pais neste &mbito (r=0,109; p<0,01), avaliando mais negativamente a

comunicacdo que tém sobre sexualidade com os seus pais (r=-0,115; p<0,01). Séo
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também eles que assinalam que a expressdo da sexualidade difere entre rapaz e rapariga

(r=-0,088: p<0,05).

Tabela 42 - Relacéo entre conhecimentos e tragos de personalidade

Conhecimentos sobre sexualidade Neuroticismo Extroversao
Conhecimentos sobre sexualidade 0,020 -0,056
Avaliacdo do nivel de conhecimentos -0,017 0,1937
Fonte de informacédo e conhecimento
Pai 0,170” -0,126™
Mae 0,116™ -0,046
Irmé&os 0,083 -0,025
Amigos 0,001 -0,166~
Profissionais de satde -0,007 -0,061
Professores 0,018 -0,068
Internet -0,033 -0,129"
Livros -0,024 -0,112"
Revistas -0,007 -0,184™
Outros -0,051 0,046
Com quem costumas falar
Pai 0,136 -0,120™
Mée 0,073" -0,005
Irmaos 0,040 -0,035
Amigos -0,029 -0,156™
Profissionais de sadde 0,061 0,085
Professores 0,077 -0,145™
Outros -0,076" 0,034
Dialogo com pais sobre sexualidade 0,109 -0,157"
Avalla.gao da comunicacdo com o0s pais sobre 0.115" 0.151"
sexualidade
Agentes de socializacdo
Familia 0,006 0,048
Amigos -0,013 0,027
Professores e educadores -0,006 0,014
Sistemas de saude -0,005 0,079*
Modelos dados pelos media -0,068 0,059
Vedetas de filmes e desporto -0,028 -0,010
Outros 0,013 0,037
Sexualidade nas disciplinas escolares 0,002 -0,048
Expressdo da sexualidade por sexo -0,088* -0,088*
Métodos contracetivos 0,035 0,070
Doengas 0,025 -0,160**

*p<0,05; **p=0,01

75



Por outro lado, os adolescentes que apresentam mais tragos de extroversdo sao aqueles
que avaliam mais positivamente o seu nivel de conhecimentos face a sexualidade
(r=0,193; p<0,01); consideram o pai (r=-0,126; p<0,01), os amigos (r=-0,166; p<0,01),
a internet (r=-0,129; p<0,01), os livros (r=-0,112; p<0,01) ¢ as revistas (r=-0,184;
p<0,01) como fontes de informacdo e conhecimento sobre sexualidade; conversando
mais sobre estes temas com o pai (r=-0,120; p<0,01), os amigos (r=-0,156; p<0,01), os
profissionais de saude (r=-0,085; p<0,05) e os professores (r=-0,145; p<0,01). Denota-
se, ainda, que sdo 0s que mais dialogam com o0s seus pais sobre a sexualidade (r=-0,157;
p<0,01), avaliando mais positivamente esta comunicacdo (r=0,151; p<0,01) e
conferindo menos aos sistemas de saude, o papel de agentes principais de socializa¢do
dos papéis sexuais dos jovens adolescentes (r=0,079; p<0,05). Sao eles, também, que
mais consideram que a expressdo da sexualidade nos rapazes e raparigas € idéntica (r=-
0,088; p<0,05) e mais assinalaram a Hepatite B como doenga sexualmente
transmissivel, para além do VIH/SIDA (r=-0,160; p<0,01).

Relativamente as atitudes sobre a sexualidade em funcdo dos tracos de personalidade
verifica-se, na Tabela 43, que os adolescentes com tracos de neuroticismo sdo aqueles
que mais concordam que a sexualidade (na adolescéncia) deve ser acompanhada de
ternura e amor (r=0,100; p<0,01); que a afetividade (ha adolescéncia) tem a ver com a
sexualidade (r=0,105; p<0,01); que a sexualidade deve ser compreendida como uma
atitude de aceitacdo e nao discriminatéria face as expressdes e orientacfes sexuais dos
(as) outros (as) (r=0,095; p<0,01) e que a informacgéo sexual deve contribuir para um
desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar decisbes e de recusar

comportamentos néo desejados (r=0,084; p<0,05).

Os adolescentes com tragcos de extroversdao sdo aqueles que mais concordam que a
afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a sexualidade (r=0,15; p<0,01); que a
sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico e emocional (r=0,245;
p<0,01); que o desejo e excitagdo sexual sdo normais nos rapazes e raparigas
adolescentes (r=0,124; p<0,01); que a troca de caricias sdo importantes fontes de
prazer na adolescéncia (r=0,103; p<0,01) e que a informacéo sexual deve contribuir
para um desenvolvimento no aumento da capacidade de tomar decisdes e de recusar

comportamentos ndo desejados (r=0,083; p<0,05).
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Tabela 43 - Atitudes sobre a sexualidade em funcéo dos tracos de personalidade

Atitudes sobre sexualidade Neuroticismo  Extroversdo
a) A sexualidade (ha adolescéncia) deve ser acompanhada de ternura e amor. 0,100™ 0,067

b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a sexualidade. 0,105 0,185

c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico e emocional. 0,057 0,245

d) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser vivida de uma forma responsavel,

. . 0,035 0,025
partilhada em igualdade.
e) O desejo e excitacdo sexual sdo normais nos rapazes e raparigas adolescentes. 0,053 0,124™
f) A troca de caricias sdo importantes fontes de prazer na adolescéncia. 0,068 0,103
g) Os rapazes so devem ter relagdes sexuais apds 0 casamento. 0,054 0,020
h) As raparigas s6 devem ter relacdes sexuais apds o casamento. 0,035 0,012
i) As relagd i i f
i) As re~ acles sexuais devem ser compreendidas apenas como forma de 0,005 0,027
reproducdo.
j) As relagdes sexuais devem ser compreendidas como uma atitude que recusa as 0021 -0034
formas de dominacédo de um sexo por outro. ' '
k) A sexualidade deve ser compreendida como uma atitude de aceitagdo e ndo 0.095™ 0.028
discriminatoria face as expressdes e orientagfes sexuais dos (as) outros (as). ' '
1) A informagéo sexual deve contribuir para um desenvolvimento no aumento da 0.084" 0.083"

capacidade de tomar decisdes e de recusar comportamentos ndo desejados.

*p<0,05; **p<0,01

by

Por ultimo, considerando a H5 — Os comportamentos dos adolescentes face a
sexualidade sdo diferentes segundo os tragcos da personalidade (Objetivo 7) e
seguindo uma analise através do teste r de Pearson (ponto bisseral), verifica-se, pela
analise da Tabela 44, que os adolescentes com tragos de neuroticismo ndo apresentam
correlagdes significativas com o0s comportamentos sexuais empreendidos, sendo que
essas se encontram no seio dos adolescentes com tracos de extroversdo. Assim, verifica-
se que sdo estes que mais assinalam terem namorado(a) (r=-0,180; p<0,01); que
namoram ha mais tempo (r=0,159; p<0,01); que ja tiveram a sua primeira relacdo sexual
(r=-0,126; p<0,01) com idade igual ou superior aos 15 anos (r=0,102; p<0,01), mais
frequentemente com um amigo(a) (r= 0,130; p<0,01); utilizando um contracetivo nessa
primeira relagdo (r=0,127; p<0,01), nomeadamente a pilula do dia seguinte e o coito
interrompido (r=0,098; p<0,01); tendo tido outras relacfes sexuais posteriores com a
mesma pessoa (r=0,127; p<0,01); bem como com outras pessoas (r=0,102; p<0,01) e

assinalando mais de dois parceiros sexuais (r=0,144; p<0,01).
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Tabela 44 - Relagdo entre comportamentos sexuais e tracos de personalidade

Comportamento sexuais Neuroticismo Extroversédo
Namorado 0,037 -0,180"
Ha quanto tempo -0,033 0,159
Relagdes sexuais -0,034 -0,126™
Idade da primeira relacéo sexual 0,016 0,102
Com quem 0,037 0,130
Uso de contracetivo na primeira relacdo sexual 0,034 0,127
Qual contracetivo 0,030 0,098"
Outras relacfes sexuais posteriores com a mesma 0,036 0.127"
pessoa

Outras relacBes sexuais posteriores com outra pessoa 0,032 0,102"
Quantos companheiros sexuais 0,031 0,144™

**p<0,01

6.3. Discussao dos Resultados

Os resultados serdo discutidos em seguida a luz da revisdo da literatura (estado de arte)
anteriormente realizada. Para tal, seguiremos como linha de estrutura desta discusséo os

objetivos e hipoteses formulados.

Objetivo 1 - Identificar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
sexualidade.

Os resultados descritivos ao nivel dos conhecimentos dos adolescentes mostraram que
apesar de a maioria (95,9%) ter referido possuir conhecimentos sobre sexualidade,
apenas 48,1% os autoavalia como sendo bons conhecimentos. Estes dados séo
congruentes com o estudo realizado por Bras (2012), o qual mostrou que 89,7% dos
rapazes e 87% das raparigas se considera muito informado e informado sobre
sexualidade. Encontram-se igualmente alinhados com o estudo de Bras (2008), no qual
a maioria dos inquiridos (88,7%) referiu que os jovens adolescentes possuiam
conhecimentos sobre sexualidade. Corroboram igualmente outros estudos (e.g., Afonso,
2011; Almeida et al., 2007; Costa, 2015; Lopes, 2006; Martins, 2010; Sousa, 2000;
Torres, 2011) que mostram que os adolescentes possuem bons conhecimentos

relativamente a sexualidade.

Os adolescentes consideram como fontes de informacdo e de conhecimento sobre a

sexualidade, a internet, os profissionais de salde e os amigos, pelo que, na sua maioria,
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quando precisam de conversar sobre a sexualidade, privilegiam os amigos. Os dados
apontam para uma percentagem relativamente baixa de comunicacdo sobre sexualidade
com os seus pais (27,8%), sendo que 12,5% a avalia como boa. Nesse sentido, a familia
ndo é reconhecida, pela maioria dos adolescentes, como sendo um agente principal de

socializagéo.

Estes dados mostram-se contrérios ao estudo de Bras (2012), no qual a autora constatou
uma percentagem mais elevada de adolescentes (na ordem dos 40%) que referem
conversar com 0s pais sobre sexualidade, constatando que essa comunicacdo foi
avaliada (na ordem dos 88%) como sendo “boa” e “muito boa”. Sao igualmente
contrérios aos resultados obtidos por Sousa (2000) que sugerem uma maioria de

adolescentes (entre 61,3% a 77,3%) que referiu ter uma boa comunicagdo com 0s pais.

A valorizacdo da internet como fonte de informacao e de conhecimento em matéria da
sexualidade encontra-se documentada na literatura consultada (e.g., Cortesdo et al.,
2005; Lopez Sanchez, 2012), muito embora associada a conceitos errados e informagdes
nem sempre precisas, sendo necessaria a sua legitimacdo por parte da familia, da escola
e dos profissionais de saude (Lopez Sanchez, 2012). De facto, no presente estudo, a
legitimagdo da informacdo e do conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade
acaba, de alguma forma, por ser efetuada através das disciplinas escolares que fazem
referéncia a esta tematica, que foram identificadas por uma grande parte dos

adolescentes.

A identificacdo dos profissionais de saide como fonte privilegiada de informacédo e de
conhecimento para os adolescentes do presente estudo, encontra-se corroborada em
diversos estudos (Lopez Sanchez, 2012; Martins, 2010), bem como a identificagdo dos
amigos (Bras, 2008; Bras, 2012; Martins, 2010; Sampaio, 2006, 2011; Sousa, 2000),
como fonte privilegiada de informacdo. Na verdade, o grupo de pares, apesar de muitas
vezes ser detentor de um conhecimento inadequado e impreciso sobre a sexualidade,
exerce grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes, constituindo-se,
portanto, numa fonte crucial de informacdo para eles (Bras, 2012; Sampaio, 2011),
superando, em diversas vezes, a influéncia dos pais (Bras, 2008; Nodin, 2001; Vaz,
2011).
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A ndo consideracdo da familia como fonte de informacdo sobre a sexualidade é
contréria a diversos estudos (e.g., Brés, 2008; Brés, 2012; Sampaio, 2006, 2011),
embora na literatura seja referido que a familia nem sempre assume o papel de agente
de socializacdo em matéria da sexualidade (Sampaio, 2011) devido a inUmeros fatores
como; as carateristicas familiares, a composic¢do, o nivel de educagdo e o estatuto
socioecondémico, a qualidade da relacdo familiar, os estilos parentais, a supervisdo
parental, a comunicacéo entre pais e filhos e os modelos parentais no que toca a atitudes

e valores face aos comportamentos sexuais (Bras, 2012).

A maioria dos adolescentes (82,8%) considera que 0s rapazes e raparigas nao expressam
a sua sexualidade da mesma forma, sendo estes dados congruentes com varios estudos
(Brés, 2008; Brés, 2012; Sampaio, 2006; Vaz, 2011).

Relativamente aos métodos contracetivos, observou-se que 44,4% refere ter “bons”
conhecimentos, referindo 42,2% que ambos 0s sexos recorrem a eles. Estes resultados
estdo alinhados com diversos autores (e.g., Almeida et al., 2007; Afonso, 2011; Costa,
2015; Lopes, 2006; Martins, 2010; Sousa, 2000; Torres, 2011). No estudo de Bréas
(2008) é referido que os inquiridos referem que os jovens se encontram esclarecidos
relativamente aos métodos contracetivos, todavia a intensa e crescente acumulacdo de
comportamentos ligados a sexualidade e a atividade sexual ndo programada, dificulta a
utilizacdo dos métodos contracetivos na maioria dos adolescentes. Por conseguinte,
mesmo sentindo-se informados eles podem ter comportamentos de risco devido aos
envolvimentos emocionais intensos e imprevistos, ndo conseguindo controlar 0s seus

desejos e impulsos de natureza sexual.

Verificou-se, ainda, que 30,9% dos adolescentes considera a “boca” como principal
zona potencialmente erdgena para 0 sexo oposto e 68% identifica o “tato” como orgao
mais importante dos sentidos na esfera da sexualidade. Estes dados sdo corroborados
pelo estudo de Bras (2012), onde se verificou que a boca foi identificada como zona
erogena por parte de 31% dos inquiridos. O “tato” foi igualmente referido por 58,7%
dos adolescentes do estudo de Bras (2012) e para 53,1% no estudo de Bras (2008). De
facto, os sentidos adquirem um papel importante na adolescéncia, sendo estes regulados
pela atividade cerebral que direciona a resposta sexual atraves da libertagdo de

neurotransmissores que operam nos diferentes recetores periféricos do corpo (Bras,
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2008; Bras, 2012). Como os adolescentes se encontram numa fase de descoberta da
intimidade, € natural que as sensacOes de prazer sejam ainda primarias, remetendo-nos a
fase oral do desenvolvimento (Costa & Oliveira, 2011; Farias et al., 2015; Tomio &
Facci, 2009).

Cerca de 70% dos adolescentes do presente estudo considera que a masturbacao é mais
frequente nos rapazes, sendo estes dados congruentes com os decorrentes do estudo de
Bras (2008) e de Bras (2012). No estudo de Bras (2008) os inquiridos referem que, na
adolescéncia, a masturbacao é essencialmente um ato masculino, embora seja praticada
em ambos os sexos com igual frequéncia. De facto, a masturbacéo é essencial para o
adolescente atingir o seu normal e completo desenvolvimento (Bras, 2008; Sampaio,
2006, 2011; Sprinthall &Collins, 2009; Vaz, 2011).

Cerca de 72% dos adolescentes identificou o VIH/SIDA e 28,1% a Hepatite B como
doengas sexualmente transmissiveis. Estes dados sugerem que ha uma maior
identificacdo do VIH/SIDA por parte dos adolescentes como IST, sendo essa
identificacdo mais reduzida para a Hepatite B. Uma das explicacGes para estes dados
pode dever-se ao facto de no questionario se ter solicitado apenas a indicacdo de uma
doenca que fosse sexualmente transmissivel e, nas respostas serem referidas duas
propositadamente. No entanto, considera-se que 0s resultados corroboram outros
estudos (Bras, 2012; Afonso, 2011; Almeida et al., 2007; Costa, 2015; Lopes, 2006;
Matos et al., 2012, 2013; Reis et al., 2011; Torres, 2011) que tém sugerido uma
adequada identificacdo das IST por parte dos adolescentes. Parecem, todavia, ser
contrarios a outros estudos que mostraram conhecimentos parcos nos adolescentes na
identificacdo de IST (e.g., Martins, 2010; Vilar & Ferreira, 2010).

As palavras ou expressdes mais sugestivas, escolhidas pelos adolescentes para definir a
sexualidade foram a “atracao fisica” (35,8%) e 0 “amor/paixao” (25%), sendo estes
dados congruentes com os obtidos no estudo de Brés (2012) e também de Bras (2008),
nos quais os adolescentes sugeriram expressdes “amor/paixdo” e “envolvimento

sentimental” como expressao de elei¢do dos adolescentes.

Relativamente as atitudes sobre a sexualidade, verifica-se que os adolescentes do
presente estudo concordam com itens associados a sexualidade como comportamento

normal nos adolescentes, que proporciona bem-estar fisico e emocional, sendo as trocas
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de caricias uma fonte de prazer; a sexualidade deve ser vista como uma atitude de
aceitacdo e nédo discriminacéo e a informacéo sexual contribuir para o desenvolvimento
e potenciacdo da capacidade de deciséo e de recusa de comportamentos nao desejados.
Estes adolescentes concordam que a sexualidade deve ser acompanhada por ternura e
vivida de forma responsavel e partilhada. Grande parte discorda com afirmagdes
associadas a restricdo das relacdes sexuais a rapazes e raparigas antes do casamento e a
ideia da sexualidade enquanto forma de reproducdo. Apesar disso, 0s adolescentes
assinalam posicdes intermédias de ndo concordancia nem discordancia perante itens que
associam a afetividade e a sexualidade e ao facto de as relagfes sexuais deverem ser
compreendidas como uma atitude de recusa das formas de dominagdo de um sexo por

outro.

Estes dados sugerem que a sexualidade é vivenciada de forma diferenciada pelos
adolescentes, pelo que € natural que nesta fase de desenvolvimento existam
conhecimentos pouco precisos e mesmo incorretos associados a mesma, muitas vezes,
confundida erradamente como relacdo sexual. Segundo Reis et al. (2012) a pulsdo dos
desejos e de impulsos sexuais e a realidade da maturidade fisica, psicolégica e
emocional nem sempre se encontram em harmonia no adolescente, levando-o a
construir identidades préprias de significacdo da sexualidade. Na verdade, e tal como
Capella (2003) refere, a sexualidade radica na capacidade de nos darmos e de
recebermos prazer, comunicacdo e afeto, pelo que ela se assume como uma forma de

nos podermos manifestar em todos os sentidos.

Por outro lado, importa ainda referir que apesar de os adolescentes apresentarem
conhecimentos suficientes sobre a sexualidade, as fontes que recorrem para construir
esses conhecimentos, nomeadamente internet, livros e revistas, podera ndo ser suficiente
uma vez que se observou um fosso com a comunicacdo familiar nesta matéria, que se

afigura fundamental na vivéncia da sexualidade na adolescéncia.

Objetivo 2 - Conhecer os comportamentos sexuais dos adolescentes.

Relativamente aos resultados associados aos comportamentos sexuais dos adolescentes,
verificou-se que grande parte destes possui namorado, embora 14,9% se encontre numa
relacdo h& mais de 1 ano. A maioria refere ndo ter tido relagdes sexuais, contra 34,6%
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que refere j& o ter feito. A média etaria na qual ocorreu a primeira relacdo sexual é de
15,40 anos (DP=1,18), tendo o0 mais novo 10 anos e 0 mais velho 18 anos. Estes dados
sdo congruentes com outros estudos que mostram que 0s comportamentos sexuais dos
adolescentes se iniciam por volta dos 14 anos, todavia contrarios a ideia de que € aos 17
anos que iniciam a primeira relagdo sexual (Afonso, 2011; Braconnier & Marcelli,
2000; Bras, 2008; Mendez et al., 2002; Nodin, 2001; Prinstein et al., 2003). Os dados
encontrados séo, no entanto, congruentes com os obtidos por Monteiro e Vasconcelos-
Raposo (2006) que mostraram que os adolescentes do seu estudo tinham tido a sua
primeira relacdo sexual antes dos 16 anos de idade. De acordo com Brés (2008) a
maioria dos inquiridos sugere que os adolescentes se iniciam sexualmente, cada vez em
idades mais precoces. Apesar disso, ndo existe um padrdo para o inicio da atividade
sexual, ja que ela depende do tipo de personalidade, da educacdo, da estrutura familiar,
do NSE, da religido, do meio social e cultural onde os adolescentes se inserem, entre
outros fatores (Brés, 2008; Brés, 2012; Nodin, 2001; Sampaio, 2006).

Mesmo assim, o inicio dos comportamentos sexuais nestas idades ndo deixa de ser
preocupante, ja que os adolescentes possuem ainda uma grande dose de aventura e de
irresponsabilidade e imaturidade, com impacto visivel ao nivel dos seus
comportamentos sexuais (Bras, 2008; Lopes, 2006; Matos et al., 2004; Sim-Sim, 2003).

Verifica-se que 26% dos adolescentes que tiveram a primeira relagdo sexual, fizeram-no
com o/a namorado/a e utilizaram um método contracetivo nessa relacdo, nomeadamente
o preservativo (27,3%) “o coito interrompido” (0,9%), a “pilula” (0,8%) e a “pilula do
dia seguinte” (0,4%). Verificou-se, também que 26,7% dos adolescentes teve relagdes
sexuais posteriores com a mesma pessoa e 17,6% teve relacOes sexuais posteriores com
outra pessoa, sendo que 17,3% dos adolescentes refere ter tido entre dois a cinco
parceiros sexuais. O local que grande parte dos adolescentes refere ser mais frequente
para os adolescentes fazerem sexo € a “casa” (24,7%), todavia ha quem refira 0 “carro”,

a “praia”, o “campo”, “qualquer sitio” ¢ “casas de banho publicas”.

Estes dados sdo concordantes com o0s estudos que referem que é com os/as
namorados/as que os adolescentes iniciam a sua atividade sexual (Bras, 2008; Bras,
2012; Martins, 2010; Vilar & Ferreira, 2010). Pese embora a maioria deles tenha

referido ter “bons” conhecimentos sobre a sexualidade em geral e sobre os métodos
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contracetivos em especifico, os comportamentos de risco encontram-se presentes no
seio destes adolescentes. O recurso ao preservativo, enquanto método contracetivo
principal é referido por uma percentagem relativamente baixa de adolescentes,
associado com outras praticas que ndo podem ser tidas como métodos de contracecéo,

como € o caso da pilula do dia seguinte e o coito interrompido.

Estudos tém mostrado que os adolescentes, apesar de apresentarem conhecimentos face
a sexualidade, apresentam grande vulnerabilidade de sentimentos e emocdes que se
refletem nos seus comportamentos irresponsaveis de risco (Domingues & Domingues,
2007; Lopes, 2006; Lourenco & Queiroz, 2010; Moreira, 2011). De facto, e tal como é
sugerido em alguns estudos (Matos & Equipa do Projeto Aventura Social e Salde,
2003; Matos et al., 2015) embora os adolescentes tenham consciéncia da necessidade do
uso do preservativo e de outros métodos de contracecdo, nomeadamente a pilula, os
seus comportamentos orientam-se em sentido contrério, ou seja, nem sempre se
encontram alinhados com o0 seu conhecimento e suas atitudes (Monteiro &

Vasconcelos-Raposo, 2006).

E neste sentido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria podera ter
aqui um papel relevante na educacéo para a salde e na capacitagdo dos individuos, dos
grupos e da comunidade.

H1 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade séo

diferentes segundo as variaveis sociodemograficas (Objetivo 3).

Os resultados inferenciais relativamente aos conhecimentos dos adolescentes em funcao
das variaveis sociodemograficas sugerem que, relativamente ao Sexo, 0S rapazes
apresentam uma autoavaliacdo mais elevada dos seus conhecimentos, indo este dado ao
encontro do estudo de Sousa (2000), no qual os rapazes apresentaram percentagens

superiores relativamente ao grau de informacéo.

As raparigas recorrem mais a internet e ao pai como fontes de conhecimento e de
informagdo sobre sexualidade, enquanto 0s rapazes recorrem mais a mde, aos
profissionais de saude e professores. Sdo também as raparigas que conversam mais
sobre a sexualidade com o pai, enquanto os rapazes optam pela mée e profissionais de

salude. Estes dados encontram-se alinhados com os estudos que referem que o0s
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adolescentes escolhem fontes de informagdo diferentes para comunicarem sobre
sexualidade (Bras, 2008; Brés, 2012; Cortesdo et al., 2005; Lépez Sanchez, 2012;
Martins, 2010; Nodin, 2001; Sampaio, 2006, 2011; Sousa, 2000; Vaz, 2011), havendo

uma tendéncia para as raparigas procurarem o pai e 0s rapazes a mae (Bras, 2012).

Os rapazes consideram que a familia se assume como agente de socializagdo
privilegiado, bem como os sistemas de saude, enquanto as raparigas consideram ser as
vedetas de filmes e desporto. Estes dados sdo congruentes com os estudos que mostram
a importancia da familia no @mbito da comunicacdo sobre sexualidade (Bras, 2008;
Brés, 2012; Sampaio, 2006, 2011), bem como sugerem a vulnerabilidade dos
adolescentes para se orientarem por referéncias irrealistas e mediaticas (Afonso, 2011;
Lopes, 2006; Matos et al., 2004; Nodin, 2001; Sim-Sim, 2003), espelhando quer a sua

imaturidade quer a sua ilusdo perante as coisas da vida (Prinstein et al., 2003).

Apesar de uma proporgédo significativamente maior de rapazes ter assinalado que a
sexualidade foi abordada nas disciplinas escolares, s&o as raparigas que melhor
autoavaliam os seus conhecimentos sobre os métodos contracetivos, sendo estes dados
congruentes com diversos estudos que tém sugerido ser as raparigas as que possuem
melhores conhecimentos sobre sexualidade (Bras, 2012; INE, 2015; Martins, 2010;
Matos et al., 2012, 2013; Reis & Matos, 2007; Reis et al., 2011; Rodrigues, 2010),
todavia contrarios ao estudo de Sousa (2000) onde se verificou serem 0s rapazes 0s que

referem possuir melhores conhecimentos sobre sexualidade.

S&o os rapazes que consideram que 0 recurso a masturbacdo € uma pratica mais comum
no seio dos rapazes. Estes dados sdo congruentes com estudos (e.g., Bras, 2012; Lépez
Sanchez, 2012; Reis et al., 2011) que tém sugerido que apesar de a masturbacao ser uma
pratica comum a ambos 0s sexos, ha uma tendéncia para ser um ato considerado

claramente masculino.

Relativamente a idade, os resultados sugerem que os adolescentes mais velhos tendem a
considerar ter melhores conhecimentos sobre sexualidade e sobre metodos
contracetivos, sendo eles que realizam uma avaliagdo dos seus conhecimentos mais
positiva, por comparacdo aos mais novos. Estes dados encontram-se alinhados com
diversos estudos que tém sugerido que os adolescentes mais novos possuem menores

conhecimentos sobre sexualidade e métodos contracetivos (Martins, 2010; Matos et al.,
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2015; Monteiro & Vasconcelos-Raposo, 2006), todavia incongruentes com 0s
decorrentes do estudo de Brés (2012), onde ndo foram encontradas diferencas nos
conhecimentos em funcéo da idade.

Os mais novos obtém mais conhecimentos e informac6es sobre sexualidade junto dos
irmdos e profissionais de saude, bem como recorrem mais frequentemente a revistas.
Séo eles que tendem a falar mais sobre sexualidade com os irméos e amigos, bem como
consideram que os sistemas de salde sdo os principais agentes de socializacdo dos
papéis sexuais. Estes dados encontram-se alinhados com os estudos que referem que 0s
adolescentes escolhem fontes de informagdo diferentes para comunicarem sobre
sexualidade, em funcdo da sua faixa etaria (Bras, 2008; Brés, 2012; Cortesdo et al.,
2005; Lopez Sanchez, 2012; Martins, 2010; Nodin, 2001; Sampaio, 2006, 2011; Sousa,
2000; Vaz, 2011).

Quando se considera o local de residéncia, os resultados mostraram que os adolescentes
do meio urbano, consideram o pai, os profissionais de salde, os professores, 0s livros e
revistas como fonte de conhecimento e informacdo sobre sexualidade, por comparacao
aos do meio rural, bem como sdo eles que mais falam com o pai, 0s irmdos, 0s
profissionais de salde, professores e outros agentes para abordarem o0s assuntos sobre
sexualidade, reconhecendo a comunica¢do com 0s pais como mais positiva. Os
adolescentes do meio rural consideram mais 0s amigos e outros como agentes primarios
de socializacdo, enquanto 0s que residem em meios urbanos consideram 0s
professores/educadores e sistemas de saude. Estes dados sdo corroborados com estudos
que sublinham que nos meios urbanos hd uma maior facilidade para os adolescentes
comunicarem sobre as questdes da sexualidade, por comparagdo aos meios rurais (e.g.,
Almeida et al., 2007; Bras, 2012). Mostram, igualmente o peso dos tabus relativamente

a sexualidade, menos presentes nos adolescentes do meio urbano.

Os adolescentes que residem em meio urbano sdo 0s que mais consideram possuir
melhores conhecimentos sobre os metodos contracetivos e 0s que mais identificaram o
VIH/SIDA e a Hepatite B como doencas sexualmente transmissiveis, sendo estes dados
corroborados com os decorrentes do estudo de Bras (2012) e Bras (2008), todavia
dissonantes dos encontrados em Almeida et al. (2007) que identificou serem o0s
adolescentes do meio rural a apresentarem melhores conhecimentos sobre sexualidade e

métodos contracetivos.
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Quanto ao ano de escolaridade, os dados mostraram que os adolescentes do 11° e 12°
referem possuir mais conhecimentos sobre a sexualidade, pelo que a autoavaliagéo dos
conhecimentos sobre sexualidade e dos métodos contracetivos, sdo significativamente
melhores neste grupo de adolescentes. Estes dados estdo alinhados com o estudo de
Bréds (2012) onde mostraram ser os alunos do 11° e 12° a apresentarem mais
conhecimentos sobre a sexualidade. Também se mostram alinhados com diversos
estudos que tém sugerido que os adolescentes mais novos possuem menores
conhecimentos sobre sexualidade e métodos contracetivos (Martins, 2010; Matos et al.,
2015; Monteiro & Vasconcelos-Raposo, 2006).

Os adolescentes do 11° e 12° ano consideram que os profissionais de salde, professores
e livros como sendo a melhor fonte de informacao e conhecimento sobre a sexualidade;
a internet é vista como a melhor fonte de informacéo e de conhecimento por parte dos
alunos do 11° ano e as revistas melhor fonte para os alunos do 12° ano. Estes dados
encontram-se alinhados com os estudos que referem que os adolescentes escolhem
fontes de informacdo diferentes para obterem informacdo e conhecimento sobre
sexualidade, em funcdo da sua faixa etaria/escolaridade (Bras, 2008; Bras, 2012;
Cortesdo et al., 2005; Lopez Sanchez, 2012; Martins, 2010; Nodin, 2001; Sampaio,
2006, 2011; Sousa, 2000; Vaz, 2011).

Os adolescentes do 11° ano s@o os que referem falar mais sobre sexualidade com
amigos, enquanto os do 12° ano referem falar mais com os profissionais de salde. Os
adolescentes do 12° ano autoavaliam a comunicacdo com 0s pais sobre sexualidade mais
positivamente, e identificam os professores/educadores e os sistemas de salde como
principais agentes de socializagdo. Estes dados sugerem a importancia da abertura do
didlogo com os profissionais de saide e familia, no que diz respeito as questdes da
sexualidade, como ja outros estudos referiram (Bras, 2008; Bréas, 2012; Lépez Sanchez,
2012; Martins, 2010; Nodin, 2001; Sampaio, 2006; Vaz, 2011). E, por outro lado,
espelham as dificuldades/preconceitos associados a comunicagédo dos adolescentes sobre

as questdes da sexualidade (Bras, 2012).

Neste sentido, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria poderdo
assumir-se aqui como elementos-chave na comunica¢do com o0s adolescentes sobre

sexualidade, enquanto agentes educativos da salude. Estes profissionais devem pautar-se
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por principios éticos e deontologicos associados ao respeito, sigilo e confidencialidade
perante a informacdo partilhada, no sentido de fortalecer os vinculos, empatia e nivel de
confianga com os adolescentes. Devem ainda procurar incentivar a comunicagao entre
pais e adolescentes, como forma de capacitacdo destes atores para abordarem as

questBes associadas a doenca/salde.

Sdo os adolescentes do 11° e 12° ano que mais consideram que 0S rapazes e raparigas
recorrem aos métodos contracetivos por igual, muito embora sejam os adolescentes do
12° ano a considerar que a masturbacdo € um ato maioritariamente masculino. Estes
dados sdo congruentes com os autores que tém sugerido a masturbacdo como uma
pratica comum e natural nos adolescentes (Afonso, 2011; Brés, 2008; Bras, 2012;Costa,
2015; Sampaio, 2006, 2011; Sprinthall & Collins, 2009; Torres, 2011; Vaz, 2011) e
aqueles que referem a masturbacdo como um ato masculino (Almeida et al., 2007; Bras,
2008; Bras, 2012; Lopes, 2006; Martins, 2010; Sampaio, 2011; Vaz, 2011).

Relativamente ao NSE, os dados mostraram que os adolescentes que pertencem ao NSE
médio baixo sdo os que mais consideram o pai e os professores como fonte de
informacdo e de conhecimento sobre sexualidade. Sdo os adolescentes do NSE médio
baixo que referem falar mais com o pai, profissionais de satde e com os professores.
Mais uma vez, estes dados sdo congruentes com aqueles que apontam para a
importdncia dos pais e dos profissionais de salde como agentes de
comunicacdo/socializacdo privilegiados pelos adolescentes, tal como é assinalado em
diversos estudos (Bras, 2008; Bras, 2012; Cortesdo et al., 2005; Lopez Sanchez, 2012;
Martins, 2010; Nodin, 2001; Sampaio, 2006, 2011; Sousa, 2000; Vaz, 2011).

O dialogo sobre a sexualidade com os pais decorre mais nos adolescentes do NSE
médio baixo e sdo estes que referem uma avaliacdo mais positiva da comunicacdo. Era
esperado que os adolescentes pertencentes a NSE mais elevados apresentassem uma
maior abertura sob o ponto de vista da comunicacdo com 0s seus pais, tal como é
referido em alguns estudos (e.g., Afonso, 2011; Lopez Sanchez, 2012). Todavia, o facto
de os pais terem habilitaghes e estatutos profissionais superiores nem sempre s&o
sindnimos de maior/melhor comunicacdo com os seus filhos sobre sexualidade (e.g.
Sampaio, 2006, 2011).
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Os adolescentes pertencentes ao NSE médio e médio baixo consideram que os modelos
dados pelos media sdo os principais agentes de socializacdo nos papeis sexuais dos
adolescentes. Estes dados refletem a importancia que os adolescentes conferem aos
modelos veiculados pelos media, como agentes principais no desenvolvimento das suas
crengas e valores, com implicacdes ao nivel da construcdo da sua personalidade (L6pez
Sanchez, 2012; Santrock, 2004). De facto, ao considerarem que os modelos veiculados
pelos media sdo uma referéncia, os adolescentes tenderdo a criar expectativas
desfasadas perante si proprios e a realidade, dificultando o seu processo de identidade
(e.g., Cloutier & Drapeau, 2008; Sampaio, 2006; Sprinthall & Collins, 2009, Steinberg
& Morris, 2001).

H2 - Os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade sdo diferentes

segundo as variaveis sociodemogréficas (Objetivo 4).

Os resultados relativos aos comportamentos sexuais dos adolescentes em funcdo das
varidveis sociodemograficas mostram que, relativamente ao sexo, Sdo as raparigas que
mais referem terem tido relacBes sexuais, por comparacdo aos rapazes. Estes, por sua
vez, assinalam que iniciaram a sua atividade sexual com a(o) namorada(o) tendo
utilizado um método contracetivo nessa primeira relacdo, nomeadamente o preservativo,
pilula do dia seguinte e coito interrompido. S&o eles que mais referem ter tido outras
relacBes sexuais posteriores com a mesma pessoa, sendo que, até ao momento, tiveram
entre dois a cinco parceiros sexuais. O local mais adequado para os adolescentes terem

relacfes sexuais Sao a casa, 0 carro, 0 campo, a praia e casa de banho publicas.

Estes dados ndo se apresentam consonantes com os obtidos no estudo de Bras (2012)
que identificou os rapazes como sendo 0s que mais iniciaram a sua atividade sexual por
comparacdo as raparigas. Mostram-se igualmente contrarios a ideia de que o
comportamento sexual das raparigas parece ser de menor atividade sexual, pela
culpabilidade e maiores consequéncias diretas relativamente a atividade sexual (Sousa,
2000). O uso do preservativo encontra-se alinhado com os estudos que tém mostrado o
recurso aos métodos contracetivos por parte dos adolescentes (Afonso, 2011; Martins,
2010; Matos et al., 2015; Nodin, 2001; Prinstein et al., 2003; Reis et al., 2012).

Todavia, estes resultados ndo deixam de ser preocupantes na medida em que a pilula do
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dia seguinte e o coito interrompido mostraram percentagens assinalaveis de uso, por
parte dos adolescentes, bem como a presencga de varios parceiros sexuais, 0 que torna
estes adolescentes mais vulneraveis ao risco de contrairem IST e gravidezes indesejadas
(Brés, 2008; Bras, 2012; Costa, 2015; Lopes, 2006; Matos et al., 2004). A aventura e a
imaturidade encontram-se espelhadas nos comportamentos nestes adolescentes, devido
ao numero de parceiros sexuais que assinalam e aos locais identificados como sendo 0s

mais adequados para a atividade sexual.

No que diz respeito a idade, verifica-se que sdo os adolescentes mais novos que mais
reportam terem namorado(a) e, consequentemente, aqueles que mais afirmam terem ja
iniciado a sua atividade sexual, os mais velhos assinalam que iniciaram a sua atividade
sexual com o(a) namorado(a); tendo recorrido a um método contracetivo nessa primeira
relacdo, nomeadamente o preservativo, coito interrompido e pilula do dia seguinte.
Foram eles (mais velhos) que voltaram a ter relagfes sexuais com a mesma pessoa e
com outras; assinalando entre dois a cinco parceiros sexuais e referindo a casa e as casas

de banho pablicas como locais adequados para terem relacBes sexuais.

Estes dados sublinham a presenca de comportamentos de risco associados a uma grande
vulnerabilidade adolescente, cuja suscetibilidade externa pode ocasionar prejuizos no
individuo, dai a necessidade de um conjunto de cuidados de salde, nesta fase do
desenvolvimento (Saito et al., 2008), bem como o desenvolvimento de programas de
salde escolar que permitam a reducdo destes comportamentos de risco e potenciem o
seu conhecimento para uma mudanca ao nivel da consciéncia, das atitudes e dos

comportamentos.

Reforgcam, ainda que, nesta fase, os adolescentes experienciam uma gama alargada de
expressdes sexuais, inseridas no processo de construcdo das suas identidades sexuais,
pelo que os riscos de saude e sociais ligados a atividade sexual desprotegida, bem como

a outros comportamentos de risco, assumem preponderancia central (Lopes, 2006).

Sublinham, também que, o adolescente, ao iniciar a sua atividade sexual, tendera a dar
continuidade a mesma, seja com o(a) mesmo(a) parceiro(a), seja com outros(as), pelo
que se afigura importante a prevencdo e educacdo sexual nestas faixas etérias (Bras,
2008; Bras, 2012; Cortesdo et al., 2005; Costa, 2015; Dias et al., 2010; Lopez Sanchez,
2012; Martins, 2010; Nodin, 2001; Vaz, 2011).

90



Os conhecimentos encontram-se associados a informagdo, ao saber, & nocdo, a
experiéncia e ao dominio tedrico e/ou pratico que os adolescentes possuem
relativamente a sexualidade, assumindo-se como essenciais na adogdo de
comportamentos preventivos (Jones & Haynes, 2006). No entanto, a literatura tem
vindo a mostrar que o conhecimento sobre a sexualidade e sobre os métodos
contracetivos, ndo se expressam diretamente em praticas preventivas, sendo que a
eficacia do uso do preservativo e de outros meétodos contracetivos, associam-se,
também, a fatores psicologicos fundamentais, como a eficécia e intencdo do adolescente
para os utilizar, a percecdo que este tem da atitude dos pares e da sua propria
assertividade (Reis et al., 2012).

No que toca ao local de residéncia, os resultados mostraram que sdo os adolescentes do
meio urbano que mais referem ter namorado(a) e reportam mais terem tido relacGes
sexuais. No entanto, sdo os adolescentes do meio rural que referem ter tido mais
relagbes com a(o) namorada(o), utilizado um contracetivo na primeira relacéo,
nomeadamente a pilula do dia seguinte e o coito interrompido; voltaram a ter relacGes
sexuais com a mesma pessoa; reportam entre dois a cinco parceiros sexuais e
consideram a casa, 0 campo e as casas de banho publicas como lugares adequados para

se ter relagdes sexuais.

Estes dados ndo deixam de ser surpreendentes na medida em que os diversos estudos
consultados tém sugerido que sdo os adolescentes do meio urbano que empreendem
comportamentos sexuais de risco (e.g., Bras, 2012). De facto, seria de esperar que nos
meios rurais, normalmente mais pequenos, 0s comportamentos sexuais de risco
pudessem estar menos presentes devido ao peso da cultura, das raizes e dos tabus. No
entanto, no presente estudo os jovens adolescentes do meio rural apresentam uma
atividade sexual de risco que devera ser alvo de acbes preventivas, no sentido de
promover uma educacdo ao nivel da salde destes adolescentes e reducdo de

comportamentos sexuais de risco.

Quanto ao ano de escolaridade observa-se que sdo os adolescentes do 12° ano que
reportam mais terem namorado(a) e assinalam mais terem tido relagdes sexuais. Os do
11° e 12° ano referem ter tido relacbes sexuais com a(o) namorado; utilizaram

contracetivo nessa relagdo, nomeadamente o preservativo; tiveram, com a mesma
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pessoa, outras relacGes sexuais, bem como com outras pessoas, referindo terem tido
entre dois e cinco parceiros sexuais e considerando a casa, a praia e as casas de banho
publicas como lugares adequados para se ter relacdes sexuais. Estes dados ja foram
anteriormente discutidos em funcdo da varidvel idade e sublinham que os
comportamentos de risco se encontram igualmente associados ao ano de escolaridade
dos adolescentes, como se verificou em diversos estudos (Afonso, 2011; Almeida et al.,
2007; Bras, 2008; Bras, 2012; Costa, 2015; Lopes, 2006; Lopez Sanchez, 2012;
Martins, 2010; Sampaio, 2011; Torres, 2011; Vaz, 2011).

H3 - Os tragos de personalidades dos adolescentes sdo diferentes segundo as

variaveis sociodemograficas (Objetivo 5).

Os principais resultados mostraram que 0 neuroticismo € significativamente mais
prevalente no seio das raparigas e nos adolescentes do meio urbano enquanto a
extroversdo nos rapazes, adolescentes do meio rural e com NSE baico e médio baixo.
Estes resultados sdo congruentes com a ideia de que os tracos de personalidade
apresentam variacfes em funcdo de algumas variaveis sociodemograficas, tal como é
referido por diversos autores (Schmitt, 2004; Trobst et al., 2002; Vaz, 2011).

H4 - Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade séo

diferentes segundo os tracos da personalidade (Objetivo 6)

Relacionando os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade em funcdo dos
tracos de personalidade, os resultados mostraram que os adolescentes com tragcos de
neuroticismo sdo 0s que menos reconhecem o pai, a mée e os irmaos como fonte de
informacdo sobre sexualidade; sdo também os que mais falam com outros e menos com
0 pai, com a mae e com o0s professores; sdo ainda eles que mantém menos dialogos com
0s pais neste ambito, avaliando mais negativamente a comunicagdo sobre sexualidade
que tém com os seus pais e, sdo também eles, que assinalam que rapazes e raparigas

expressam de forma diferente a sua sexualidade.

Por outro lado, os adolescentes com tragos de extroversdo avaliam mais positivamente o

seu nivel de conhecimentos face a sexualidade; consideram o pai, 0s amigos, a internet,
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os livros e as revistas como fontes de informagdo e conhecimento sobre sexualidade;
conversando mais sobre estes temas com o pai, 0s amigos, os profissionais de saude e os
professores. Sdo ainda os que mais dialogam com 0s seus pais sobre a sexualidade,
avaliando mais positivamente esta comunicacdo e conferindo menos aos sistemas de
salde, o papel de agentes principais de socializacdo dos papéis sexuais dos jovens
adolescentes. Séo eles, também, que mais consideram que a expressdo da sexualidade
nos rapazes e raparigas € idéntica e mais assinalaram a Hepatite B como doenca

sexualmente transmissivel, para além do VIH/SIDA.

Estes dados sugerem uma relagdo entre os tracos de personalidade e o conhecimento
que os adolescentes possuem face a sexualidade. Apesar de serem poucas as
investigaces que analisam esta relacdo, é importante compreender que determinados
tracos de personalidade poderdo ser mais facilitadores da procura de conhecimentos
face a sexualidade, enquanto outros poderdo ser dificultadores dessa procura (Vaz,
2011). Assim, no presente estudo verifica-se que ha uma maior inibicdo para conversar
sobre sexualidade, nomeadamente com pais e familiares, por parte dos adolescentes
com tracos de neuroticismo, enquanto essa inibicdo nao esta presente no seio dos

adolescentes com tragos de extroversao.

H5 — Os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade sd@o diferentes

segundo os tragos da personalidade (Objetivo 7)

Relacionando os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade em funcéo dos
tracos de personalidade, os resultados mostraram que os adolescentes com tragos de
neuroticismo ndo apresentam correlagGes significativas com 0s comportamentos sexuais
empreendidos, enquanto 0s que apresentam tracos de extroversdo Sdo 0S que Mais
assinalam terem namorado(a); que namoram h& mais tempo; que ja tiveram a sua
primeira relacdo sexual com idade igual ou superior aos 15 anos, mais frequentemente
com um(a) amigo(a); utilizando um contracetivo nessa primeira relagdo, nomeadamente
a pilula do dia seguinte e o coito interrompido; tendo tido outras relacfes sexuais
posteriores com a mesma pessoa; bem como com outras pessoas e assinalando mais de

dois parceiros sexuais.
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Estes dados sugerem que o traco de personalidade extroversdo se encontra associado
com comportamentos sexuais, sendo este dado congruente com estudos que tém
evidenciado uma relacéo entre os tracos de personalidade e 0s comportamentos sexuais
de risco (Schmitt, 2004; Trobst et al., 2002; Vaz, 2011).

Nesse sentido, poderiamos pensar que a presenca de tragos de neuroticismo poderia
assumir-se como fator protetor do envolvimento dos adolescentes em comportamentos
de risco, todavia o seu isolamento sob o ponto de vista comunicacional torna-os mais
vulneraveis as situacdes de risco. Por outro lado, embora os adolescentes com tracos de
extroversao possam apresentar-se como mais ativos na procura de informacéo e
conhecimentos sobre sexualidade, o que poderia ser assumido como um fator protetor,
acabam por ser eles que mais apresentam comportamentos de risco, sugerindo que a sua

extroversao se assume como precipitadora desses comportamentos.

Talvez, o ideal, ndo seja a presenca polarizada de um traco ou de outro de
personalidade, mas sim de uma intersegdo entre 0s tracos de neuroticismo e de
extroversao, mediados por outras varidveis que consideramos fundamentais, como
sendo o papel da familia, dos amigos, dos professores e dos profissionais de saude,
enquanto agentes externos de socializacdo destes adolescentes em matéria dos papéis

sexuais de referéncia.
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Conclusdes e Sugestdes

O presente estudo teve como principais questbes de investigacdo: Quais 0s
conhecimentos e atitudes dos adolescentes do ensino secundario das Escolas do
Distrito de Braganca, face a sexualidade?; Quais os comportamentos dos adolescentes
do ensino secundario das Escolas do Distrito de Braganca face a sexualidade? e Quais
0s tragos de personalidade dos estudantes do ensino secundario das Escolas do Distrito

de Braganca face a sexualidade?

Os principais resultados mostram que relativamente aos conhecimentos, os adolescentes
percecionam-se como detentores de conhecimentos sobre sexualidade, avaliando-os de
forma positiva; tendem a obter os seus conhecimentos através da internet, dos
profissionais de saude e dos amigos, sendo que a comunicacdo sobre sexualidade ocorre
mais frequentemente com 0s amigos em detrimento dos pais, ndo considerando a
familia como agente de socializacdo priméario dos papéis sexuais; a sexualidade tem sido
abordada em diversas disciplinas escolares, pelo que consideram como bons 0s seus
conhecimentos sobre métodos contracetivos, sugerindo que 0s rapazes e raparigas
expressam a sua sexualidade de forma diferente e que ambos os sexos, recorrem aos
métodos contracetivos. A boca foi identificada como principal zona erégena, associada
ao tato como 6rgdo mais importante dos sentidos na esfera da sexualidade. A
masturbacdo parece ser mais frequente nos rapazes e ha uma identificacdo adequada das
doencas sexualmente transmissiveis. A sexualidade € definida através de expressdes

“atracdo fisica” e “amor/paixao”.

No que toca aos comportamentos sexuais, a maioria tem namorado pelo menos ha 1
ano; 34,6% ja iniciou a sua atividade sexual, sendo a meédia etaria de 15,40 anos
(DP=1,18); a atividade sexual foi realizada com o(a) namorado(a) e parece terem
utilizado métodos contracetivos como o preservativo, pilula, pilula do dia seguinte e
coito interrompido. Apresentam entre dois a cinco parceiros sexuais, tendo voltado a ter
relages sexuais com a mesma pessoa e com outras. Consideram locais apropriados para

fazerem sexo a casa, 0 carro e casas de banho publicas.

Os conhecimentos dos adolescentes variam em fungdo do sexo, idade, local de
residéncia, ano de escolaridade e NSE. Os comportamentos dos adolescentes deste

estudo variam em funcdo do sexo, idade, local de residéncia e ano de escolaridade.
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Os tracos de personalidade variam em fungdo do sexo, local de residéncia e NSE. O
neuroticismo e a extroversao, enquanto tracos de personalidade, parecem influenciar os
conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade. A extroversdo, enquanto traco de
personalidade parece exercer influéncia nos comportamentos sexuais dos adolescentes

do presente estudo.

Estes dados devem ser tidos como preocupantes, pois assinalam que apesar de 0s
adolescentes das trés escolas investigadas apresentarem conhecimentos suficientes sobre
sexualidade, ndo deixam de empreender comportamentos sexuais de risco. Nesse
sentido, consideramos que o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria no ambito das suas competéncias de coordenacdo em Programas de salde
comunitaria e consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde, assume aqui um
papel crucial na educacdo para a saude e na capacitacdo dos individuos, grupos e
comunidade, pois a sua principal orientacdo reside na promog¢éo da saude individual e
coletiva, dotando os adolescentes ndo apenas de conhecimentos e informacdes sobre a
sexualidade e métodos contracetivos, mas também deve promover a mudanca de
atitudes, valores e crencas que os ajudem a tomar decisdes seguras e adequadas a
protecdo da sua saude. Apesar de Macpherson (2001) e Bras (2008) sublinharem que a
auséncia de informacdo incapacita ou dificulta uma tomada de deciséo e a mudanca de
comportamentos, ideia que assumimos e, com a qual estamos de acordo, consideramos
que o excesso de informacdo (muitas vezes imprecisa e contraditdria) acaba por ter o
mesmo efeito nos adolescentes. Por esse motivo se verificou no presente estudo, que
apesar da presenca de indicadores que revelam conhecimento e informagéo

relativamente a sexualidade, os comportamentos de risco ndo deixam de existir.

Seguindo esta linha de pensamento, acreditamos que a mudan¢a de comportamentos
deve ser realizada a partir da mudanca das crengas, valores e atitudes que se encontram
na base dos comportamentos. Sendo aqueles, predisposicdes para agir, talvez seja
necessario intervir nestes como forma de promover a mudanga de comportamentos nos

adolescentes.

Por conseguinte, face aos resultados encontrados no presente estudo, consideramos
pertinente, no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria, a apresentacdo de um projeto de intervencdo que tem como
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finalidade a educacdo e a prevencdo dos comportamentos de risco associados a
atividade sexual dos adolescentes (Anexo VII).

Estamos igualmente conscientes que o presente estudo, embora tenha apresentado dados
suficientemente validos para se propor uma intervencao comunitaria, apresenta algumas
limitagdes, nomeadamente o facto de os resultados decorrerem de medidas de
autorrelato sujeitas, naturalmente, a enviesamentos de resposta que podem néo espelhar
verdadeiramente a realidade destes adolescentes. Por conseguinte, consideramos que 0s
mesmos devem ser analisados de uma forma parcimoniosa, pois certamente que outras
variaveis parasitas podem ter influenciado estes resultados, nomeadamente o cansaco
devido ao numero de itens que o instrumento de recolha de dados integrou e o efeito de

desejabilidade social que podera ter estado presente nas respostas dos adolescentes.

Um constrangimento que foi sentido na realizacdo do presente estudo prendeu-se com a
quantidade de resultados significativos que o mesmo gerou, tendo havido alguma
dificuldade em selecionar os dados mais relevantes e pertinentes nesta investigacao,

devido as limitacGes associadas ao nimero de paginas.

Apesar disso, consideramos pertinente que outras investigacdes possam ser conduzidas
em adolescentes do distrito de Braganca e que nestas se possa continuar a estudar o
impacto dos tragos de personalidade nos conhecimentos e comportamentos de risco dos
adolescentes, dada a auséncia de estudos que relacionam estas variaveis em contexto

portugués e, especificamente, no distrito de Braganca.

Consideramos, ainda, que investigacdes futuras possam ser conduzidas com recurso a
outras metodologias de recolha de dados, nomeadamente a necessidade de
complementar os dados recolhidos através de um inquérito por questionario e
entrevistas com os adolescentes. Desta forma, serd possivel aprofundar determinados
aspetos que nos parecem essenciais e que permitirdo um maior enquadramento aquando

da analise dos resultados.

N&o poderiamos deixar de sublinhar que o presente estudo reforca a importancia da
educacdo e da promogdo da saude nos adolescentes, como ponto de partida para a

adocdo de estilos de vida e comportamentos salutares em matéria da sexualidade.

Os profissionais de saude em geral e, os Enfermeiros especialistas em Enfermagem

Comunitaria em especifico, devem integrar os resultados deste estudo de forma
97



proactiva, com particular énfase na mudancga dos comportamentos sexuais de risco que
os adolescentes ainda continuam a empreender. As insegurancas, as vergonhas, 0s
medos e o0s receios destes adolescentes devem ser minimizados atraves de uma atitude
recetiva, isenta de juizo de valor e com abertura suficiente para que eles possam ser
orientados, da melhor forma, para uma otimizacdo da sua saude fisica, psicoldgica e

emaocional.

N&o existe uma forma Unica de intervir nestas situacGes e todas elas podem gerar frutos
positivos desde que a intervencdo seja articulada entre os profissionais de saude, as
familias e comunidade escolar envolvida, enquanto agentes primérios de socializacao
dos jovens adolescentes. No fundo, uma intervencéo adequada reclama, acima de tudo,
pela capacitacdo dos adolescentes, na maximizacdo dos seus conhecimentos e
informacBes e na reducdo dos seus comportamentos de risco, promovendo a saude, a
prevencdo da doenca e de consequéncias inesperadas e por vezes nefastas, com uma

reducdo ao nivel dos gastos em salde.
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ESCALA DE WARNER PARA AVALIACAO DO ESTATUTO SOCIO-
ECONOMICO

(COM BASE NA PROFISSAO)
| - Classe Alta:

- Grandes patrdes e proprietdrios da industria, comércio, servigos e agricolas

- Profissdes liberais tradicionais de elevada competéncia

- Gestores e quadros superiores de elevada competéncia técnica e/ou
administrativa

Il - Classe Média Alta:

- Meédios patroes e proprietarios da industria, comércio, servicos e agricolas

- Quadros administrativos e técnicos superiores: administragao
publica/empresas privadas

- Profissdes liberais, técnicas e equiparadas de competéncia média

Il - Classe Média:

- Proprietarios de pequenas industrias: pequeno comércio, agricolas que
trabalham as suas préprias Terras

- Empregados de escritdrio e profissdes equiparadas do comércio e industria

- Empregados de comércio (balcdo) e profissGes equiparadas

IV - Classe Média Baixa:

- Operérios e trabalhadores qualificados:
- Especializados
- Semiespecializados

V - Classe Baixa:

- Operdrios ndo qualificados
- Trabalhadores dos servicos domésticos e profissdes equiparadas

- Camponeses, pescadores e profissdes equiparadas
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Anexo Il - Mensuracéo e Classificacdo de Variaveis
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Na tabela seguinte encontram-se as varidveis associadas aos conhecimentos face a

sexualidade (com estatuto de variaveis dependentes), sua mensuragao e classificacao.

Variaveis associadas aos conhecimentos face a sexualidade

Conhecimentos face a

sexualidade

Mensuracdo

Classificacio

Conhecimentos sobre
sexualidade

Avaliacdo do nivel de
conhecimentos

Fonte de
conhecimentos/informacdes

Comunicacao sobre sexualidade

Pais e dialogo sobre sexualidade

Avaliagdo da comunicagdo com
0s pais sobre sexualidade

Agentes de socializagéo

Sexualidade em disciplinas
escolares

Rapazes e raparigas expressam
sexualidade da mesma forma

©CENOUTEWNEPRN®AONE

Sim
Nao

. Muito bons

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Muito maus

Pai

Mée

Irméos

Amigos

. Profissionais de salde
. Professores
. Internet

Livros

. Revistas

10. Qutros

1. Pai

2. Mae

3. Irméos

4. Amigos

5. Profissionais de satde
6. Professores

7. Outros

1. Sim

2. Nao

5.
4
3
2
1
1
2
3
4
5

Muito bons

. Bons

. Nem bons nem maus

. Maus

. Muito maus

. Familia

. Amigos

. Professores e educadores
. Sistemas de satde

Modelos dados pelos

media

6.

Vedetas de filmes e

desporto

7.
1.
2.
1.
2.

Outros
Sim
Nao
Sim
Néo

1. Sim
2. Nao

1.Sim

2. Ndo

1. Sim
2. Ndo

Categdrica nominal

Categorica ordinal

Categdrica nominal

Categorica nominal

Categdrica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categdrica nominal

Categorica nominal
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Variaveis associadas aos conhecimentos face a sexualidade

Conhecimentos face a
sexualidade

Operacionalizagdo

Classificacao

Conhecimentos sobre métodos
contracetivos

Quem mais recorre aos métodos
contracetivos

Principal zona potencialmente
erdgena para 0 sexo 0posto

Orgao dos sentidos mais
importante

Frequéncia da masturbacédo

Doengas sexualmente

transmissiveis

Expressdo definidora de
sexualidade

Na Tabela encontra-se a mensuracdo e classificacdo das variaveis associadas as atitudes

face a sexualidade (com estatuto de variavel dependente).

5
4
3
2
1
1
2
3
1
2
3
4
5
6
7
1
2
3
4,
5
1
2
3
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
6
7
8
9

. Muito bons

. Bons

. Nem bons nem maus
. Maus

. Muito maus

. Rapariga

. Rapazes

. Ambos os sexos por igual
. Boca

. Orgéos genitais
. Olhos

. Coxas

. Néadegas

. Cabelos

. Outra

. Tato

. Audicéao

. Olfato

Paladar

. Visdo

. Nos rapazes

. Nas raparigas

. Ambos 0s sexos
. Hepatite B

. Sarampo

. Varicela

. Rubéola

. VIH/SIDA

. Atracdo fisica

. Envolvimento sentimental
. Relacéo sexual

. Descoberta

. Fascinio

. Amor/paixao

. Prazer

. Desafio

. Outra

Categodrica ordinal

Categorica nominal

Categdrica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categdrica nominal

Categdrica nominal

Variaveis associadas as atitudes face a sexualidade

Atitudes face a sexualidade Mensuracdo Classificacao

1. Discordo totalmente

. R 2. Discordo
12 Itens sobre as atitudes face a N . I .
. 3. Néo concordo nem discordo Quantitativa continua

sexualidade

4, Concordo

5. Concordo totalmente
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Em seguida, é possivel observar a mensuracao e classificagdo das variaveis associadas

aos comportamentos sexuais dos adolescentes (com estatuto de variaveis dependentes).

Variaveis associadas aos comportamentos sexuais

Comportamentos sexuais Mensuracéo Classificacdo
1. Sim L. .
Namorado x Categorica nominal
2. Nao
1. H& menos de 1 més
2. Entre 1 a 3 meses
H& quanto tempo 3. Entre 4 a 6 meses Categoérica ordinal
4. Entre 7 meses a 1 ano
5. Ha mais de 1 ano
. 1. Sim . .
Relacdes sexuais N Categorica nominal
¢ 2. Ndo g
Idade da primeira relacéo I .
Pergunta aberta Quantitativa continua
sexual
1. Namorado/a
Com quem 2. Amigo/a Categérica nominal
3. Outro
Uso de contracetivo na 1. Sim - .
L x N Categérica nominal
primeira relagéo sexual 2. Néo
1. Preservativo
2. Pilula
3. Pilula do dia seguinte
4. Dispositivo intrauterino
Qual contracetivo 5. Espermicida Categorica nominal
6. Métodos naturais
7. Coito interrompido
8. Diafragma
9. Outro
Outras relacGes sexuais 1 sim
posteriores com a mesma 2' NZo Categorica nominal
pessoa '
Outras relacGes sexuais 1. Sim L. .
. ~ Categorica nominal
posteriores com outra pessoa 2. N&o
1.Um
uantos companheiros 2. Dois a cinco L. .
Q . P . Categorica ordinal
sexuais 3. Seis a dez
4. Mais de dez
1. Casa
. 2. Carro
Local mais frequente para . - .
3. Praia Categérica nominal
Sexo
4. Campo
5. Outro
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Anexo 11 - Instrumento de Recolha de Dados
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Protocolo de recolha de dados

O meu nome € Laura Aragdo e estou a realizar um estudo que se insere no &mbito do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e gostaria de saber a tua opinido relativamente a
determinados aspetos da sexualidade (conhecimento e comportamentos). A tua ajuda
preciosa e, como tal, espero que respondas com sinceridade ao questionario que a seguir
apresento. Nao existem respostas certas ou erradas e todas as respostas que deres seréo
tratadas de forma confidencial e anonima.

PRIMEIRA PARTE
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor, responde as seguintes questdes colocando uma cruz (x) na opc¢ao que a ti se
aplica:

1. Sexo
Masculino O
Feminino O
2. ldade anos

3. Local de Residéncia: Rural O Urbano O

4. Escolas:
Braganca O
Mirandela @)

Macedo de Cavaleiros O

5. Ano de Escolaridade

10° ano @)
11°ano @)
12° ano @)

6. Estado civil dos pais

Solteiros @)
Casados/Unido de facto @)
Separados/divorciados O

Outro: O Qual?
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7. Situacéo profissional dos pais

Pai Mée

Empregado(a) O O

Desempregado(a) O O

Reformado(a) O O

Qual a profissdo do teu pai?

Qual a profissdo da tua mae?

8. Com quem vives?
Pais O Mae e companheiro(a) O
S6 Pai @) Outros O
S6 Mée O Quem?
Pai e companheira(a) O
SEGUNDA PARTE

QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS ACERCA DA SEXUALIDADE

9. Consideras-te uma pessoa com conhecimentos sobre a sexualidade?
Sim O
Né&o O

9.1. Se sim, como avalias os teus conhecimentos sobre a sexualidade?

Muito bons

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Muito maus

ONONONONG

10. Como obtens os teus conhecimentos/informacdes sobre a sexualidade?

Pai O Internet O
Mae O Livros O
Irmaos @) Revistas O
Amigos O Outros O

Profissionais de saude O Quais?

Professores @)
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11. Com quem costumas falar sobre as questdes da sexualidade?

Pai O Profissionais de saide O
Mée O Professores O
Irméos O Outros O
Amigos O Quais?

12. Conversas frequentemente com os teus pais sobre sexualidade?
Sim O
Néo O

12.1. Se sim, como consideras que € essa comunicacao?
Muito boa
Boa
Nem boa nem ma
Ma
Muito ma

ONONONONG

13. Na tua opinido, qual o agente de socializagdo mais importante nos papéis
sexuais do jovem adolescente?

A familia O Modelos dados pelos media O
Os amigos O Vedetas de filmes e desporto O
Os professores/educadores O Outros O
Sistemas de saude O Quais?

14. A sexualidade ja foi abordada em
alguma disciplina na tua escola?
Sim O Se sim, em qual?

Nao @)

15. Consideras que 0s rapazes € as
raparigas expressam da mesma
forma a sua sexualidade?

Sim O

N&o O
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16. Como consideras o teu conhecimento sobre os métodos contracetivos?
Muito bom
Bom
Nem bom nem mau
Mau
Muito mau

ONONONONG

17. Na tua opinido quem mais recorre aos métodos contracetivos?
Rapariga O
Rapaz O
Ambos os sexos por igual O

18. Na tua opinido, qual pensas ser a principal zona potencialmente erdégena para o
Sexo oposto?

Boca O Coxas O
Néadegas O Cabelos @)
Orgéos genitais @) Outra @)
Olhos O Qual?

19. Qual pensas ser, durante a adolescéncia, o 6rgdo dos sentidos, mais importante,
na esfera da sexualidade?
Tato
Audicéo
Olfato
Paladar
Visédo

ONONONONG;

20. Para ti, a masturbacao é mais frequente?

Nos rapazes O
Nas raparigas O
Ambos 0s sexos O

21. Das doencas a seguir indicadas gual consideras ser sexualmente transmissivel?

Hepatite B O Rubéola O
Sarampo O SIDA O
Varicela O
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22. Escolhe a palavra ou expressdo que, para ti, define a sexualidade:

Atracéo fisica @) Amor/paixao ©)
Envolvimento sentimental O Prazer O
Relacéo sexual O Desafio O
Descoberta O Outra O
Fascinio O Qual?

23. Responde a todos os itens que a seguir se apresentam, assinalando com uma
cruz (x) no quadrado, a resposta que mais te parece adequada em fungdo da escala
que te € apresentada:

1 - Discordo . 3 - Nem concordo 5 - Concordo
2 - Discordo . 4 - Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Itens 1 2 3 4 5

a) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser acompanhada de
) ( ) P O O o o O
ternura e amor.
b) A afetividade (na adolescéncia) tem a ver com a sexualidade. = H H . M
c) A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico
) Ase ( ) P O O O O O
e emocional.
d) A sexualidade (na adolescéncia) deve ser vivida de uma forma
) A se  (na adolescencia) O oo o o
responsavel, partilhada em igualdade.
e) O desejo e excitacdo sexual s80 normais nos rapazes e raparigas
adolescentes.

A troca de caricias sdo importantes fontes de prazer na
f A trocs P P O O o o O
adolescéncia.

, . o O o 0O O O
g) Os rapazes s6 devem ter relagdes sexuais apds o casamento.
. ) . o O o 0O O O

h) As raparigas s6 devem ter relagdes sexuais apds o casamento.
i) As relacBes sexuais devem ser compreendidas apenas como
) Coes se> P P O O O o O
forma de reprodugcdo.
i) As relacbes sexuais devem ser compreendidas como uma atitude
) ¢ P O O O o O

que recusa as formas de dominacdo de um sexo por outro.

k) A sexualidade deve ser compreendida como uma atitude de
aceitacdo e ndo discriminatoria face as expressdes e orientacdes
sexuais dos (as) outros (as).

I) A informagdo sexual deve contribuir para um desenvolvimento
no aumento da capacidade de tomar decisdes e de recusar O O O O O
comportamentos nao desejados.

O
O
O
O
O
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5 TERCEIRA PARTE
QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTOS SEXUAIS

24. Tens namorado(a)?
Sim O
N&o O

24.1. Se sim ha quanto tempo?
Ha menos de 1 més
Entre 1 a 3 meses
Entre 4 a 6 meses
Entre 7 meses e 1 ano
Ha mais de 1 ano
25. Ja alguma vez tiveste relacdes sexuais?
Sim O  Que idade tinhas? anos
Nao O
(Se respondeste ndo, passa para a quarta parte do questionario)

ONONONONG

26. Com quem tiveste essa primeira relacédo sexual?

Namorado(a) O
Amigo(a) O
Outro O Quem?

27. Nessa primeira relacdo sexual usaste algum método contracetivo?
Sim @)
Né&o O

27.1. Se sim, que método contracetivo usaste?

Preservativo O Espermicida @)
Pilula O Métodos naturais O
Pilula do dia seguinte O Coito interrompido O
Dispositivo intrauterino O Diafragma O

Outro O Quem?

28. Depois dessa primeira relagcdo sexual voltaste a ter relagfes sexuais com a
mesma pessoa?

Sim O

Né&o @)

29. Depois dessa primeira relacdo sexual voltaste a ter relagbes sexuais com
outra(s) pessoa(s)?
Sim ©)
Né&o @)
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30. Até hoje, quantos companheiros(as) sexuais tiveste?

Um @)
Dois a cinco @)
Seis a dez @)
Mais de dez @)

31. Qual consideras ser o local mais frequente para os adolescentes fazerem sexo?
Casa O
Carro O
Praia O
Campo O
Outro O
Qual?
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) QUARTA PARTE
INVENTARIO TRACOS DA PERSONALIDADE DE EYSENCK (IPE)

Nesta parte do questionario encontraras algumas questfes que dizem respeito a forma
como reages, sentes e atuas. Relativamente as informagfes que se seguem, responde
consoante o que melhor se aplica a ti, marcando com uma cruz (X) numa das seguintes
opgdes de resposta:

Quase nunca Poucas vezes Muitas vezes Quase sempre

@ &) ©) @

=
N
w
N

1 Gostas de muita excitacdo e alarido a tua volta?
2 O teu humor tem altos e baixos?

3 Esuma pessoa cheia de vida?

4 Sentes-te infeliz sem ter motivos para isso?

5 Gostas de te misturar com as pessoas?

6 Quando te aborreces precisas de alguém amigo(a) para
conversar?
7 Consideras-te uma pessoa que confia na sorte?

8 Es perturbado por sentimentos de culpa?
9 Vais e divertes-te muito numa festa animada?
10 Consideras-te uma pessoa tensa ou muito nervosa?

11 Gostas de pregar partidas?

O 0 o 0O O O O o o o o o
o 0 0O o o O o o o o o o
o 0 0O o o O o o o o o o
O 0 o 0O 0O O O o o o o o

12 Sofres de insonia?

Obrigada pela tua colaboracéo!
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Anexo V- Pedido de Autorizacdo as Instituicdes Escolares
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Exmo. Presidente do Conselho
Executivo

Da Escola Secundaria Emidio Garcia
Rua Eng.° Adelino Amaro da Costa
5300-146 Braganca

Assunto: Pedido para administracéo de questionario

No ambito do Relatério de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, vimos por este meio pedir
autorizacdo para administracdo de um questionario sobre a sexualidade na adolescéncia,
adstrito ao tema: "Adolescéncia e sexualidade: Conhecimentos, comportamentos e
tracos de personalidade em estudantes do ensino secundario do Distrito de
Bragancga''.

A populacdo-alvo do presente estudo é constituida pelos estudantes do 10°, 11° e
12° ano de escolaridade, que se encontram a frequentar o ano letivo 2016/2017 da
Escola Secundéria Emidio Garcia, de Braganca.

O principal objetivo do presente estudo é analisar 0s conhecimentos e
comportamentos dos adolescentes relativamente a sexualidade e relaciona-los com
tracos de personalidade.

Informa-se que os Instrumentos a serem administrados séo inteiramente in6cuos e
os dados serdo confidenciais e anénimos.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Laura Aragéo

Braganca, setembro de 2016
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i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salde

Exmos Seabcees

Escola Secundirin Emilic Garcia
Rua Crg. Adelino Amaro ds Costy
S300 - 146 BRAGANCA

Proc, 61,14
Avtonzagio de aplicacio de questiondnio 004280 1-1é6

A Escoln Superior de Smide de Braganga, solicata & V.* EX* sutorizegdo para & aluni
Lanra da Conceiglln Redogues Ramos Araglio do Curso de Mestrado can Enfennagea
Comunitina, splique wm questiondrio nessa Mstituighn, que servird de base o wn trabatho
de restigado subordioado ac temn: “Adolescéncin e Sexualidade do Distnto e
Bragangu™.

Este estude tem como publico alvo os sluncs de 10, 11 ¢ 12° anes o com wlades
compreendidas colre vs 15 ¢ os 19 anus.

Qs dndos fommecidos serdo confidenciais e spenas analisados no &mbito cientifico-
pesagdgion,

Com s melbares cumprimentos;

Professora Dowtors Helena Pimeotel

128



Exmo. Presidente do Conselho
Executivo

Da Escola Secundaria de Macedo de
Cavaleiros

Rua das Escolas

5340-245 Macedo de Cavaleiros

Assunto: Pedido para administracéo de questionario

No ambito do Relatério de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, vimos por este meio pedir
autorizacdo para administracao de um questionario sobre a sexualidade na adolescéncia,
adstrito ao tema: "Adolescéncia e sexualidade: Conhecimentos, comportamentos e
tracos de personalidade de estudantes do ensino secundario do Distrito de
Bragancga''.

A populacdo-alvo do presente estudo é constituida pelos estudantes do 10°, 11° e
12° ano de escolaridade, que se encontram a frequentar o ano letivo 2016/2017 da
Escola Secundaria de Macedo de Cavaleiros.

O principal objetivo do presente estudo é analisar 0s conhecimentos e
comportamentos dos adolescentes relativamente a sexualidade e relaciona-los com os
tracos de personalidade.

Informa-se que os Instrumentos a serem administrados s&o inteiramente in6cuos e
os dados serdo confidenciais e anénimos.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Laura Aragéo

Braganca, outubro de 2016
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
A\ Escola Superior de Satide

Ex.mas Senhores

Escola Secundana de Macedo de Cavaleiros
Rua das Escolas

5340 - 245 Macedo de Cavaleiros

Proc. 6.1.14
Autorizagio de aplicagio de questiondrio 0042904-11-16

A Escola Superior de Saide de Braganga, solicita a V' Ex.* autorizagio para a aluna
Luaura da Conceigdo Rodrigues Ramos Araglo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitiria, apligue um questiondrio nessa Instituigdo, que servird de base a um trabalho
de investigagio subordinado uo tema: “Adolescéncia e Sexualidade do Distrito de
Bragunga™.

Este estude tem como piblico alvo os alunos do 10, 11 ¢ 12° anos ¢ com idades
compreendidas entre os 15 ¢ 0s 19 anos.

Os dados fomecidos serfio confidenciais ¢ apenas analisados no Ambito cientifico-
pedagdgicu.

Com os melhores cumprimentos;

A Dlretom ,

Professora Doumra Helena Pimentel
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Exmo. Presidente do Conselho
Executivo

Da Escola Secundaria de Mirandela
Rua D. Afonso 111

5370-408 Mirandela

Assunto: Pedido para administracdo de questionario

No ambito do Relatério de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, vimos por este meio pedir
autorizacdo para administracdo de um questionario sobre a sexualidade na adolescéncia,
adstrito ao tema: "Adolescéncia e sexualidade: Conhecimentos, comportamentos e
tracos de personalidade de estudantes do ensino secundario do Distrito de
Braganca''.

A populacdo-alvo do presente estudo é constituida pelos estudantes do 10°, 11° e
12° ano de escolaridade, que se encontram a frequentar o ano letivo 2016/2017 da
Escola Secundéaria de Mirandela.

O principal objetivo do presente estudo é analisar 0s conhecimentos e
comportamentos dos adolescentes relativamente a sexualidade e relaciona-los com os
tracos de personalidade.

Informa-se que os Instrumentos a serem administrados s&o inteiramente in6cuos e
os dados serdo confidenciais e andnimos.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Laura Aragédo

Braganga, outubro de 2016

131



Z ;\% ' b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
W Z Escola Superior de Satide

7 3z 44 i ¢ Ex.mos Senhores
@c Y.z Escola Secundiria de Mirandela
AAL;\? ad é‘
v .
S Ddaa ‘?“ Rua Afom..u 1
fanide ‘f" ekt 508 Mirandela

Proc. 6.1.14
Autorizagho de aplicagio de questicnario

0042004-15-5

A Escola Superior de Smide de Braganga, solicita a V" Ex." autoriza¢o para a aluna
Laura da Concei¢lo Rodrigues Ramos Aragio de Curso de Mestrade em Enfermagem
Comunitana, aplique um gquestionario nessa Institwicio, que servint de base a wm wabalho
de investigagio subordinado ao tema: “Adolescéncia e Sexualidade do Distrito de
Brapanga”™.

Este estudo tem como piblico aivo os alunos do 10, 1T e [2° anos ¢ com idades
compreendidas entre os 15 ¢ os 19 anos.

Os dados fomecidos serde confidenciais ¢ apenas analisados no &mbito clentifico-
pedagogico.

Com os melhores cumprimentos;

\
QADmel

Lo b

Professora Doutora Helena Pimentel
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Anexo V - Autorizacdo das Instituicoes Escolares
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Saide

Ix.mos Senhores

Bseola Secundiria Emilio Gareia
Rua Eng. Adeline Amaro da Costa
5300 - 146 BRAGANGA

P'roc, 6.1.14
Autorizasgiio de aplicagiio de questiondrio 004280.-11-16

A Tscola Superior de Smide de Braganga, solicita & V.* TiX.* autorizagilo pura a aluna
Laura da Coneeigdo Rodrigues Ramos Aragiio do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitiria, aplique um questiondrio nessa Instituigio, que servird de base a um trubalho
de investigingito subordinado ao tema: “Adolescéncia ¢ Sexvalidade do Distrito de
Braganga™.

liste estudo tem como piblico alve os alunos do 10, [1 o 12° anos ¢ com idades
comprecadidas entre o8 15 ¢ 0s 19 anos.

Os dados fomecidos serlo confidenciais ¢ apenas analisados no #mbito cientifico-
pedagdpico.

Com os melhores cumprimentos;

\
A Diretora

r »
S - \LN\'.\
Professora Doutora Helena Pimente)
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REPUBLICA AR
PORTUGUESA —er AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MIRANDELA

rout AL AO

r A

Instituto Politéenico de Braganga
Escola Superiar de Salde
Avenida D. Afonso V

5300 121 Braganga

L .
Sua referéncia Sua comunicagho de Nossareferéncla Classif. Data
42.
Assunto : Autorizacdo de aplicagio de questionario 85 3 16 -11-10

A fim de ser dado conhecimento a aluna Laura da Concei¢do Rodrigues Ramos Aragéo,
do despacho do Sr. Diretor deste Agrupamento de Escolas, junto envio em anexo copia da vossa
comunicagdo n°® 00430 de 04-11-2016, com o respetivo despacho.

Com os melhores cumprimentos.

O Coordenador Técnico,

(— .
Gy — / S
/Fernando Augusto Carvalho Teixeira/
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Anexo VI - Pedido de Autorizacédo aos Encarregados de Educacéao
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Solicitacdo de autorizagdo aos encarregados de educacéo

No ambito do Relatorio de Estagio do Mestrado em Enfermagem Comunitéria,
realizado pela mestranda Enfermeira Laura Aragdo, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganca, vimos por este meio pedir autorizacdo do
Encarregado de Educagdo do(a) aluno(a) ,
para a realizacdo da recolha dos dados essenciais para a realizagdo do estudo de
investigacdo intitulado:  "Adolescéncia e  sexualidade: = Conhecimentos,
comportamentos e tracos de personalidade de estudantes do ensino secundario do
Distrito de Braganca''.

Informa-se que os Instrumentos a serem administrados s&o inteiramente in6cuos e
os dados serdo confidenciais e anénimos.

Por favor coloque uma cruz na opgéo que se refere ao seu educando:

Autorizo D

Ndo autorizo D

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)

Obrigada pela colaboracéo.

(Enfermeira Laura Aragédo)

Braganca, outubro de 2016
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Anexo VII - Projeto de Intervencéao
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Sexualidade... sem
tabus!

1. Ambito

O Projeto de intervengéo - Sexualidade... sem tabus! - visa intervir na populagdo em
estudo, mercé dos resultados obtidos ao nivel dos conhecimentos, comportamentos e
tracos de personalidade face a sexualidade dos adolescentes do ensino secundéario do
distrito de Braganga, com o intuito de poder reduzir e/ou minimizar os comportamentos
de risco, nomeadamente ao nivel da prevencgdo de infecdes sexualmente transmissiveis
(IST) e gravidezes indesejadas, procurando, assim, a obtencdo de ganhos em saude para
0s intervenientes e, por consequéncia para a propria comunidade e sociedade através de
vivéncias positivas e intervencdes especificas no ambito da prevencdo e “controlo”

desses comportamentos de risco.
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Com o desenvolvimento do Programa Nacional de Saude escolar, a Educacdo para a
Sexualidade nas escolas assume-se como uma das prioridades de intervengéo nos estilos
de vida, tendo sofrido uma atualizacdo em 2006 (Despacho n.° 12.045/2006). Por
conseguinte foi em 2009 que, por orientacdo legal, a Educacdo Sexual passou a ser
integrada obrigatoriamente nos projetos educativos, sendo regulamentado o contetdo a
desenvolver por ano letivo (Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto; Portaria n.° 196-A/2010 de 6

de agosto).

Os enfermeiros e, em especial, os que trabalham em Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria, no ambito das suas competéncias, possuem um papel
fundamental na comunidade, sendo este o foco e a razdo dos seus cuidados. A educacédo
para a saude em ambiente escolar e a formacdo escolar em si, tém sido, mais do que
nunca, decisivas ja que permitem aprofundar conhecimentos, mudancas de atitudes e

comportamentos ajustaveis a uma sociedade mais informada.

Assim, no ambito da intervencdo dos enfermeiros, o processo de tomada de deciséo
clinica assente no processo de enfermagem e planeamento em salde, permite, com uma
estrutura organizada e integrativa, relacionar os diagnosticos de enfermagem com as
intervengdes e 0s ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem
especializados (Figueiredo, 2012). A intervencdo dos enfermeiros no contexto da
educacao para a sexualidade em meio escolar é valorizada pela Ordem dos Enfermeiros,
indicando que este é o profissional melhor qualificado para gerir projetos neste ambito
(Parecer n.° 109/2009).

2. Enquadramento

A adolescéncia diz respeito a transicdo entre a infancia e a idade adulta, caraterizando-
se por um conjunto de mudangas fisicas, bioldgicas, psicolégicas, emocionais e sociais
(Almeida & Centa, 2009). Ela é considerada uma etapa do ciclo vital que decorre entre
0s 10 e 0s 19 anos de idade (Horta & Sena, 2010).

A medida que os adolescentes amadurecem, tornam-se naturalmente mais interessados
em passar mais tempo com 0 sexo oposto e em estarem envolvidos em rituais sociais de

namoro (Cloutier & Drapeau, 2008), pelo que o conhecimento sobre a sexualidade
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assegura a tomada de decisdes e comportamentos adequados e conscientes (Rodrigues,
2002).

A sexualidade é uma realidade complexa e, por conseguinte, dificil de definir, fazendo
parte de todos os seres humanos, pelo que ndo pode ser ignorada (Ledo & Ribeiro,
2012; Serrdo, 2012). Assim, o desenvolvimento psicossexual designa as mudangas
sexuais no seu sentido mais amplo, integrando 0s componentes sensoriais, emotivos,
afetivos, cognitivos, volitivos, sociais, éticos e espirituais, enquanto promotor do
conhecimento de si proprio e do outro (Dias, Ramalheira, Marques, Seabra, & Cabral,
2002). Por isso, a sexualidade constroi-se ao longo da vida e revela ser parte integrante
do desenvolvimento da personalidade e da identidade humana (Almeida & Centa, 2009;
Bastos, 2003).

A medida que o adolescente sofre o conjunto de transformacdes fisicas, as mudancas ao
nivel cognitivo também ocorrem, sendo que o seu pensamento infantil se transforma

num pensamento cada vez mais adulto (Cloutier & Drapeau, 2008).

Neste processo, 0 adolescente descobre que pode estabelecer relacdes diferenciadas com
0s seus pares, conhece novas realidades e experiencia novos papéis. Por conseguinte, o
processo de construcdo da identidade tem fases e ritmos particulares, que acompanham
gradualmente a resolucdo dos problemas psicossociais inerentes a adolescéncia
(Sprinthall & Collins, 2009).

As primeiras relagdes amorosas surgem nesta fase do desenvolvimento, que embora
possam ndo ser planeadas, conduzem a primeira experiéncia do adolescente (Reis,
Ramiro, Carvalho, & Pereira, 2009). No entanto, importa referir que a sexualidade do
adolescente é, frequentemente, desarmoniosa porque a maturidade emocional nem

sempre acompanha a sua maturidade fisica (Reis et al., 2012).

A sexualidade vai evoluindo desde as experiéncias de autoerotismo (e.g., masturbacao)
até a interacdo com colegas e amigos, pelo que a orientagdo sexual se comeca a definir,
podendo ser conflituosa se a atracdo for contraria ao modelo dominante (i.e.,
heterossexual), levando a sintomas que originam o isolamento, a depressdo e

inclusivamente ao suicidio (Vilar, 2003, 2005).
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Sendo a sexualidade a capacidade de nos darmos e de recebermos prazer, comunicagéo,
afeto, independentemente das pessoas envolvidas serem ou ndo do sexo oposto, ela é

uma forma de nos podermos manifestar em todos os sentidos (Capella, 2003).

E neste sentido que a adolescéncia é considerada uma fase de grande vulnerabilidade ao
desenvolvimento humano, cuja suscetibilidade externa pode ocasionar prejuizos no
individuo, dai a necessidade de um conjunto de cuidados de saude, nesta fase do
desenvolvimento. Nesta fase observa-se um periodo de aceleracdo da velocidade de
crescimento, seguido de um valor de pico e subsequente desaceleracdo até ao término

do crescimento (Saito et al., 2008).

Os contactos com 0 mesmo sexo iniciam-se de forma exploratdria, assim como se
iniciam as primeiras tentativas de modular os limites da independéncia e de reclamar a
sua propria intimidade, sem criar grandes conflitos familiares. A capacidade de
pensamento é totalmente concreta, ndo percebem as implicagdes futuras dos seus atos e
decisdes presentes. Creem que sdo o centro de uma grande audiéncia imaginaria que
constantemente os observa, pelo que muitas das suas acdes se encontram modeladas por
este sentimento. A sua orientacdo é existencialista, narcisista e tremendamente egoista
(Rivero & Fierro, 2005).

Esta é a fase de descoberta da intimidade, pelo que o desejo sexual se torna mais
especifico e varios estimulos adquirem um valor sexual. Com a atividade hormonal, os
adolescentes iniciam as suas primeiras relacfes sexuais, com ou sem penetracdo. Este
processo de procura de intimidade ocorre, frequentemente, de forma ndo programada
pelo que nem sempre sdo utilizadas formas seguras de contracecdo por parte dos
adolescentes (Bras, 2008).

Nesta fase, os adolescentes integram grupos de pares e consideram que estes sdo
importantes nas suas vidas. Os grupos evoluem e ajudam a consolidacdo dos valores e
das atitudes, nomeadamente no que diz respeito a sexualidade e ao amor, aos papéis
masculino e feminino, bem como as normas de relacionamento, tendo o jovem uma

consciéncia clara quanto a sua orientacao sexual (Sampaio, 2006).

Dada a vulnerabilidade de sentimentos e de emogdes, 0s adolescentes apresentam uma

maior tendéncia para se envolverem em comportamentos de risco (e.g., alcool, tabaco,
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drogas, gravidez indesejada), que podem determinar as patologias posteriores na época
adulta (Brés, 2008; Moreira, 2011).

No ambito da sexualidade na adolescéncia sdo comuns os estudos que se debrucam
sobre os conhecimentos, 0s comportamentos, crengas e atitudes, assumindo-se estes
conceitos diferencidveis, embora relacionados. Assim, 0s conhecimentos referem-se a
informacdo, ao saber, & no¢do, a experiéncia e ao dominio tedrico e/ou pratico que 0s
adolescentes possuem relativamente a sexualidade, assumindo-se como essenciais na
adocdo de comportamentos preventivos (Jones & Haynes, 2006). No entanto, a
literatura tem mostrado que o conhecimento sobre a sexualidade, nomeadamente sobre
0s métodos contracetivos, ndo se expressa diretamente em préaticas preventivas, sendo
que a eficacia do uso do preservativo e de outros métodos contracetivos, associam-se,
também, a fatores psicologicos fundamentais, como a eficacia e intencdo do adolescente
para os utilizar, a percecdo que este tem da atitude dos pares e da sua propria
assertividade (Reis et al., 2012).

Os comportamentos referem-se a todas as acdes empreendidas em matéria da
sexualidade, i.e., tudo aquilo que o adolescente faz. Neste ambito do comportamento
afetivo e sexual, as raparigas parecem apresentar uma menor atividade sexual que os
rapazes, pela maior culpabilidade e maiores consequéncias diretas relativamente a

atividade sexual (Sousa, 2000).

Os comportamentos de risco dizem respeito a todos 0s comportamentos que sdo
empreendidos pelos adolescentes e que colocam em risco a sua saude individual, fisica
ou mental, a curto ou longo prazo, nomeadamente associados ao consumo de alcool e
drogas ilicitas, atividade sexual precoce e sem precaucdes (Carter, McGee, Taylor, &
Williams, 2007).

Os conhecimentos face a sexualidade tém-se assumido como uma grande preocupacao
por parte dos investigadores, pois eles sdo elementos fundamentais que auxilia na
prevencdo (Jones & Haynes, 2006). Apesar de alguns autores (Reis & Matos, 2007;
Rodrigues, 2010) verificarem que as raparigas apresentam mais conhecimentos e
preocupagOes preventivas perante comportamentos sexuais de risco quando comparadas
com os rapazes, os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), revelaram,
em 2014, uma taxa de fecundidade na adolescéncia de 9,3%. Este fendmeno, associado
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ao elevado numero de IST na populagdo adolescente e jovem (e.g., infecBes bacterianas,
gonorreia, herpes genital, sifilis e clamidia), constitui-se numa grande preocupacao e
suscitado intervencGes cada vez mais alargadas e um aumento de estudos de

investigacdo (Silva et al., 2012).

Algumas das investigacdes tém sugerido que os conhecimentos dos adolescentes face a
sexualidade sdo ainda parcos, nomeadamente ao nivel das IST e sobre as questdes
praticas associadas aos métodos contracetivos (Vilar & Ferreira, 2010). No entanto,
outros estudos mostraram que, relativamente aos modos de transmisséo do VIH/SIDA, a
maioria dos adolescentes sabe identifica-los corretamente, sendo que as raparigas
demonstram melhor nivel de conhecimentos (Matos et al., 2012; Matos, Ramiro, Reis,
& Equipa Aventura Social, 2013; Reis, Ramiro, Matos, Diniz, & Simdes, 2011).

Também Lopes (2006), no seu estudo junto de 494 estudantes do ensino secundario dos
distritos de Viseu, Guarda e Aveiro constatou que, globalmente, a maioria dos
estudantes inquiridos apresentou bons  conhecimentos  médicos/cientificos,

comportamentos de elevado risco e de prevencdo relativos ao VIH/SIDA.

Almeida et al. (2007), num estudo com 826 adolescentes, verificaram que 82,4% dos
adolescentes do meio urbano possuia conhecimentos modestos sobre as formas de
transmissédo do VIH/SIDA, por comparagédo a 86% dos adolescentes do meio rural, que
apresentaram maiores conhecimentos sobre o VIH/SIDA enquanto ameaga grave, bem

como mais conhecimentos sobre os riscos de contagio.

O estudo de Martins (2010) que envolveu 1101 alunos de uma escola da periferia de
Lisboa mostrou que a principal fonte de informagéo sobre a sexualidade dos alunos séo
0s amigos, mas estes preferiam que fossem os profissionais de salde. Para além do VIH
e do herpes genital, a identificacdo de outras IST foi insuficiente. Os conhecimentos
sobre a transmissdo sexual das IST foram satisfatorios, mas ndo se repercutem na
utilizacdo do preservativo pelos alunos, durante as relages ndo coitais. O sexo e a idade
dos alunos encontraram-se significativamente associados a fontes de informacéo sobre a
sexualidade e a algumas dimensdes do conhecimento sobre as IST, do comportamento

sexual e da procura de tratamento médico.

Em 2011, Torres realizou um estudo com 359 adolescentes da zona Norte do Pais, de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 13 e os 22 anos. Os principais
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resultados mostraram que os adolescentes que detinham mais conhecimentos sobre as
IST pertenciam ao sexo feminino, residiam na zona urbana e possuiam uma
escolaridade mais avancada. Os adolescentes que apresentaram maiores conhecimentos
sobre os metodos contracetivos pertencem ao sexo feminino, sdo mais velhos e com
escolaridade mais avancada, residentes em zonas urbanas, pertencentes a classe

socioecondmica mais alta e com apenas um parceiro sexual.

Costa (2015) procurou identificar os conhecimentos, atitudes e crencas face a
sexualidade e a educacao sexual em contexto escolar, bem como analisar as concecdes
sobre uma sexualidade saudavel nos adolescentes que frequentavam o 8° e 0 10° ano de
escolaridade. Numa amostra de 289 adolescentes de escolas publicas de Santo Tirso,
com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, a autora constatou que
relativamente aos conhecimentos demonstrados pelos alunos sobre IST, os modos de
transmissdo do VIH/SIDA, a utilizagdo de métodos contracetivos e da pilula do dia
seguinte/emergéncia, foram as raparigas e os alunos do 10° ano que demonstraram

niveis superiores de conhecimento.

Os principais resultados dos diversos estudos sublinham que apesar de os adolescentes
apresentarem, globalmente, conhecimentos sobre a sexualidade, continuam a
empreender comportamentos de risco, refor¢gando a necessidade de se conduzirem agdes
de intervencdo que permitam potenciar e assegurar a ado¢do de comportamentos de

salide em matéria da sexualidade.

O adolescente ao atingir a maturacdo sexual, adquire a capacidade para se reproduzir,
sente de forma poderosa a necessidade de procurar satisfacdo sexual e consolida a sua
orientacdo sexual (Sprinthall & Collins, 2009).

Durante a adolescéncia uma variedade de praticas sexuais vai ser concretizada em
comportamento sexual, uma vez que este se manifesta através de diversas atividades
sexuais, nomeadamente: sonhos sexuais (i.e., sonhos erdticos que podem ser
acompanhados por excitacdo sexual e ejaculacdo nos rapazes); fantasias sexuais (i.e.,
desejos que resultam de experiéncias culturais, pessoais e podem conter material muito
variado); masturbacdo (i.e., comportamento sexual que passa pela autoestimulacdo
sexual) e experiéncias homossexuais, bissexuais e /ou heterossexuais, que podem néo

encontrar-se associadas a orientacdo sexual mas a curiosidade, exploracdo e
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aprendizagem reciproca que caraterizam este periodo de desenvolvimento (Brés, 2008;
Domingues & Domingues, 2007; Ferreira & Nelas, 2006).

Por conseguinte, os adolescentes cometem, ndo raras vezes, padrdes comportamentais
de risco como a concretizacdo de relagbes sexuais ndo seguras, muitas vezes associadas
a hébitos de consumo de alcool e de drogas, que comprometem a sua saude, ndo apenas
ao nivel das IST, mas também no que diz respeito a gravidezes ndo desejadas (Bras,
2008). Esta dupla consequéncia das atitudes imaturas dos adolescentes pode condicionar
as suas vidas, pelo que é necessario consolidar os conhecimentos sobre a transmissédo
das IST e reverter as tendéncias para se potenciar a salde e o bem-estar dos
adolescentes, com investimento na informagéo e formagdo em planeamento familiar
(Brés, 2008).

Diversas investigacdes tém sido conduzidas sobre os comportamentos sexuais de
adolescentes em quase todo o mundo, mostrando consistentemente, que oS
comportamentos sexuais dos adolescentes se iniciam, em média, por volta dos 14 anos
de idade, sendo que aos 17 anos tém a primeira relacdo sexual (Afonso, 2011;
Braconnier & Marcelli, 2000; Bras, 2008; Mendez, Hulsey, & Archer, 2002; Nodin,
2001; Prinstein, Meade, & Cohen, 2003).

O inicio dos comportamentos sexuais nestas idades nao deixa de ser preocupante, pelo
facto de os adolescentes terem ainda uma grande dose de aventura e de
irresponsabilidade e imaturidade (Bras, 2008; Lopes, 2006; Matos et al., 2004; Sim-
Sim, 2003;). Investigacfes tém mostrado que é comum observar-se que 0s adolescentes
nunca ou quase nunca se recusaram ter relacGes sexuais ocasionais, por falta de
preservativo (Afonso, 2011; Nodin, 2001; Prinstein et al., 2003).

Outras investigacdes tém apontado para diferencas nos comportamentos sexuais em
funcdo de variaveis sociodemogréaficas como o sexo e a idade (Mendez et al., 2002),
sublinhando que s@o os rapazes (Shearer, Hosterman, Gillen, & Lefkowtiz, 2005) que
apresentam maiores comportamentos de risco e os que frequentam o 10° ano os que
assinalam, mais frequentemente, que ja tiveram rela¢fes sexuais, quando comparados
com os dos 8° e 6° anos (Matos, Simdes, Camacho, Reis, & Equipa Aventura Social,
2015).
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E também comum observar-se na literatura sobre o tema, que os adolescentes praticam
sexo oral antes de iniciarem o coito vaginal, mencionando que apenas uma minoria
utiliza métodos contracetivos (Boekello & Howard, 2002; Conrad & Blythe, 2003;
Prinstein et al., 2003). Muito embora a consciéncia do uso do preservativo possa estar
presente em alguns estudos com adolescentes (Matos & Equipa do Projeto Aventura
Social e Saude, 2003), essa consciéncia nem sempre € visivel em outros estudos que
mostram um maior desconforto em comprar preservativos numa loja (Matos et al.,
2015).

Num estudo realizado por Monteiro e Vasconcelos-Raposo (2006) com 1152 estudantes
do 10°, 11° e 12° ano de escolaridade, com intuito de conhecer 0s seus comportamentos
sexuais, observou-se que a maioria dos jovens inquiridos ainda ndo tinha tido relacdes
sexuais, sendo que aqueles que ja tinham iniciado a sua atividade sexual, fizeram-no
antes dos 16 anos de idade. Neste estudo os autores constataram que a maioria dos
adolescentes referiu 0 uso do preservativo e consideraram-no como método eficaz na
prevencdo da gravidez e das IST. Curiosamente, 0s autores constataram um
desfasamento entre aquilo que os adolescentes referiram conhecer sobre o VIH/SIDA e
0 Qque expressaram nos seus comportamentos sexuais: 0s adolescentes que néo
utilizavam métodos de prevencdo e os que referiram ter tido trés ou mais parceiros

sexuais, apresentavam, em média, mais conhecimentos sobre o VIH/SIDA.

Almeida et al. (2007) no seu estudo constataram que a alteracdo de habitos e
comportamentos sexuais face ao VIH/SIDA é independente do meio de insercdo dos
adolescentes (i.e., urbano e rural); (2) os comportamentos preventivos em relacdo ao
VIH/SIDA séo independentes do meio de insercdo dos adolescentes; (3) o meio de
inser¢do dos adolescentes influencia as atitudes preventivas em relacdo ao VIH/SIDA,
observando-se que a grande maioria dos adolescentes do meio urbano possui atitudes de

risco e menores atitudes preventivas.

Um outro corpo de investigacdes tem mostrado que o uso irregular dos metodos
contracetivos se encontra associado as dificuldades de comunicacdo com o parceiro
sexual acerca dos aspetos sexuais (Nodin, 2001; Roque, 2001), o facto de ter
relacionamentos mais estaveis (Fortenberry, Tu, Harezlak, Katz, & Orr, 2002) e o
consumo de alcool e de outras drogas que favorecem a préatica de sexo desprotegido
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(Brook, Morojele, Zhang, & Brook, 2006; Labrie, Earleywine, Schiffman, Pedersen, &
Marriot, 2005).

Estudos tém revelado a provavel associacdo entre o consumo de alcool e drogas e a
pratica de comportamentos sexuais de risco (Brook et al., 2006; Eaton et al., 2005;
Labrie et al., 2005). Dados obtidos no Youth Risk Behavior Surveillance (Eaton et al.,
2005), mostram que 23,3% dos jovens sexualmente ativos consumiu &lcool ou drogas
na ultima relacdo sexual, verificando-se que sdo 0s rapazes que apresentam este

comportamento mais frequentemente (Labrie et al., 2005).

Labrie et al. (2005), num estudo que realizaram com rapazes observaram uma
associacdo negativa entre o consumo de alcool e a utilizacdo de contracecdo e,
especificamente no uso do preservativo, aumentando a possibilidade de adquirir uma
IST. Os resultados demonstraram uma percentagem significativa de jovens sexualmente
ativos envolvida numa combinacdo perigosa de consumo de &lcool e drogas e

comportamentos de risco.

Pese embora estes resultados, Matos et al. (2015), no estudo conduzido mostraram que
a maioria dos adolescentes que ja teve relacdes sexuais refere ndo ter tido relacdes
sexuais associadas ao consumo de alcool ou drogas, sendo que séo as raparigas que
afirmam mais frequentemente que ndo tiveram relagdes sexuais associadas ao consumo
de alcool ou drogas, ndo tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas em

funcdo do ano de escolaridade.

Poucas investigacGes, no entanto, tém relacionado o comportamento sexual dos
adolescentes e o0s seus tracos de personalidade (Vaz, 2011). Os primeiros estudos
remontam aos anos 80, aquando do aparecimento dos primeiros casos de VIH/SIDA,
que procuraram analisar a possivel relacdo entre os tracos de personalidade e os
comportamentos sexuais de risco. Num estudo realizado por Trobst, Herbst, Masters e
Costa (2002) com o intuito de relacionar o Modelo dos Cinco Grandes Tracos de
Personalidade e os comportamentos sexuais de risco, 0s autores verificaram uma
associacdo com quatro tragos: extroversdo, agradabilidade, conscienciosidade e

neuroticismo.

Também Schmitt (2004) procurou analisar a prevaléncia dos tragos de personalidade e
0s comportamentos sexuais de risco, promiscuidade e infidelidade em dez regides do

149



mundo, tendo encontrado uma associacdo universal entre os tragcos de extroversédo e a

promiscuidade e infidelidade.

Tendo em linha de conta os diversos estudos aqui apresentados, € de extrema
importancia que os conhecimentos e 0s comportamentos dos adolescentes em matéria
da sexualidade estejam enraizados e solidificados, como forma de os incentivar e apoiar
a assumirem o controlo e a responsabilidade pelas suas decisdes e sobre a sua propria
vida (Bras, 2008).

Neste contexto, o papel dos profissionais de salide em geral e dos profissionais de
enfermagem, em particular, assume importdncia fundamental, ao nivel do
aconselhamento, do estabelecimento de uma relacdo de ajuda, que estimule o
adolescente a expressar-se e permitindo que seja orientado a tomar as decisGes mais
adequadas e acertadas em matéria da sua saude a curto, médio e longo prazo (Capelld,
2003). A forma mais adequada de o fazer continua a ser através da criacdo, conducéo e
implementacdo de programas de educagdo/informacdo sexual, com o envolvimento da
familia e da escola, que se assumem como duas instituicbes primarias de relevo neste

campo de acao.

2.1. Resultados do Estudo

Foi conduzido um estudo com 752 adolescentes em trés escolas: Escola Secundaria
Emidio Garcia (Braganca); Escola Secundéria de Macedo de Cavaleiros e Escola
Secundéria de Mirandela, com o intuito de identificar e analisar os conhecimentos,
comportamentos e tracos de personalidade destes adolescentes. Aos adolescentes foi
administrado um inquérito por questionario com questdes associadas aos conhecimentos
e comportamentos sexuais, bem como o Inventario de Personalidade de Eysenck (IPE),
desenvolvido por Eysenck e Eysenck (1964), citados por Gomes (2005) com o objetivo
de medir as dimensdes da personalidade Neuroticismo-Estabilidade Emocional
(designada habitualmente por Neuroticismo) e Extroversdo-Introversdo (designada por

Extroversdo).

Os principais resultados podem ser resumidos da seguinte forma:
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— Relativamente aos conhecimentos, os adolescentes apresentam-se como detentores
de conhecimentos sobre sexualidade, avaliando-os de forma positiva; tendem a obter
0s seus conhecimentos através da internet, dos profissionais de saude e dos amigos,
sendo que a comunicacdo sobre sexualidade ocorre mais frequentemente com 0s
amigos em detrimento dos pais, ndo considerando a familia como agente de
socializacdo primario dos papéis sexuais; a sexualidade tem sido abordada em
diversas disciplinas escolares, pelo que consideram como bons 0S seus
conhecimentos sobre métodos contracetivos, sugerindo que 0s rapazes e raparigas
expressam a sua sexualidade de forma diferente e que ambos 0s sexos, recorrem aos
métodos contracetivos. A boca foi identificada como principal zona erogena,
associada ao tato como 6rgdo mais importante dos sentidos na esfera da sexualidade.
A masturbacdo parece ser mais frequente nos rapazes e hd uma identificacdo
adequada das doencas sexualmente transmissiveis. A sexualidade é definida através
de expressdes “atragao fisica” e “amor/paixao”.

— No que toca aos comportamentos sexuais, a maioria tem namorado pelo menos ha 1
ano; 34,6% ja iniciou a sua atividade sexual, sendo a média etaria de 15,40 anos
(DP=1,18); a atividade sexual foi realizada com o(a) namorado(a) e parece terem
utilizado métodos contracetivos como o preservativo, pilula, pilula do dia seguinte e
coito interrompido. Apresentam entre dois a cinco parceiros sexuais, tendo voltado a
ter relagbes sexuais com a mesma pessoa e com outras. Consideram locais
apropriados para fazerem sexo a casa, 0 carro e casas de banho publicas.

— Os conhecimentos dos adolescentes sdo influenciados pelo sexo, idade, local de
residéncia, ano de escolaridade e NSE.

— Os comportamentos dos adolescentes deste estudo sdo influenciados pelo sexo,
idade, local de residéncia e ano de escolaridade.

— Os tracgos de personalidade dos adolescentes variam em funcdo do sexo, do local de
residéncia e do NSE.

— O neuroticismo e a extroversdo, enquanto tracos de personalidade, parecem
influenciar os conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade.

— A extroversdo, enquanto traco de personalidade parece exercer influéncia nos

comportamentos sexuais dos adolescentes do presente estudo.

151



Estes dados devem ser tidos como preocupantes, pois assinalam que apesar de 0s
adolescentes das trés escolas investigadas apresentarem conhecimentos suficientes sobre
sexualidade, ndo deixam de empreender comportamentos sexuais de risco. Nesse
sentido, consideramos que o papel do Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria assume aqui um papel crucial na educacdo para a salde, pois a sua
principal orientacdo reside na preservacdo da salde individual e coletiva, dotando os
adolescentes ndo apenas de conhecimentos e informagfes sobre a sexualidade e
métodos contracetivos, mas também deve promover a mudanca de atitudes, valores e

crengas que os ajudem a tomar decisfes seguras e adequadas a prote¢do da sua saude.

3. Integracgéo

O presente projeto encontra-se alinhado com Programa Nacional de Saude Escolar, no
qual a Educacéo para a Sexualidade nas escolas se assume como uma das prioridades de
interveng&o nos estilos de vida. Encontra-se igualmente em consonancia com o ambito
de intervencdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria, pelo que a
intervencdo destes profissionais no contexto da educacdo para a sexualidade em meio
escolar ¢é valorizada pela Ordem dos Enfermeiros, indicando que este é o profissional
melhor qualificado para gerir projetos neste ambito (Parecer n.° 109/2009).

Este projeto é igualmente consonante com algumas das investigacdes que foram
realizadas no distrito de Braganca, sendo o estudo da sexualidade em adolescentes e a
influéncia dos tracos de personalidade uma tematica ainda ndo explorada. Assim,
relativamente aos comportamentos sexuais de risco, um estudo transversal, realizado
por Sousa (2000), que teve como intuito conhecer os comportamentos, conhecimentos e
opiniBes atitudinais dos adolescentes face a sexualidade e identificar as opinides destes
sobre o funcionamento das consultas de planeamento familiar, integrou 432
adolescentes de ambos o0s sexos, do ensino secundario da cidade de Braganca,
mostrando que 41,9% eram sexualmente ativos, sendo que 0s rapazes apresentaram
maior atividade sexual do que as raparigas. Globalmente, este estudo mostrou, ainda,
que os adolescentes estavam informados sobre a sexualidade, apenas uma minoria
manifestou ter informacéo insuficiente. Como agentes responsaveis pela informacao,

surgiram, em primeiro lugar, os amigos seguidos dos meios de comunicagdo. Denotou-
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se, ainda, que a maioria dos jovens revelou atitudes liberais sobre a sexualidade,
assumindo perante alguns itens atitudes tolerantes. As consultas de planeamento
familiar eram pouco frequentadas pelos jovens, o que talvez se deva ao facto do

funcionamento destas ser percecionado de forma pouco favoravel pelos adolescentes.

Um estudo transversal realizado por Afonso (2011), junto a 530 alunos de escolas
secundarias de Bragancga, durante os meses de outubro a dezembro de 2010, que
mostrou que 99,4% destes jovens possuiam conhecimento sobre a SIDA e a Hepatite B,
e que todos conheciam algum método contracetivo. Destes adolescentes, 34,9% assumiu
a utilizagdo de preservativo, sendo que 84,9% o faz de forma consistente. A média
etaria da primeira relagdo sexual situou-se nos 15,4 anos. Na verdade, a média etéria
encontrada neste estudo é congruente com outras investigacbes que tém apontado a
idade dos 14 anos como etapa de inicio dos comportamentos sexuais nos adolescentes
(Braconnier & Marcelli, 2000), pelo que é importante que estes se encontrem bem

informados relativamente aos comportamentos saudaveis neste campo.

Também um estudo realizado por Bras (2012) com 303 adolescentes do distrito de
Braganca, com intuito de analisar as atitudes, conhecimentos e comportamentos dos
adolescentes face a sexualidade, mostrou que a maioria dos adolescentes possui
conhecimentos/informacdo sobre sexualidade, sendo que os rapazes mostraram ter
maior conhecimento sobre IST, alteracdo do comportamento sexual, procura de
informacdo, abordar o tema da sexualidade com profissionais de saude e o agente de

socializacéo.

A intervencdo em contexto escolar afigura-se como fundamental para a educacao para a
sexualidade. Nesse sentido, entende-se que, sob 0 ponto de vista da salde, existe ainda
alguma contradicdo entre o esforco de intervencdo programada no contexto da
sexualidade na adolescéncia e o0s resultados obtidos ao nivel das atitudes e
comportamentos dos adolescentes. Por outro lado, o nivel de permissividade da
sociedade, a falta de apoio adequado por parte dos pais, dos professores e dos
profissionais de salde, tem levado a que os adolescentes adotem comportamentos

sexuais de risco (Galvéo, 2000).
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Sob este prisma, o Conselho de Enfermagem (Parecer nr.° 109/2009) sugere que as
principais causas de mortalidade e morbilidade na adolescéncia ndo séo as doengas, mas

0S comportamentos de risco que prejudicam a saude, sendo que:

Os jovens portugueses iniciam a sua atividade sexual mais precocemente;

Portugal é o segundo pais da Europa com mais gravidezes na adolescéncia;

Cerca de 15% dos jovens infetados com VIH/SIDA tém menos de 25 anos e;

Cerca de 8,8% dos jovens com menos de 15 anos praticam relacdes sexuais sem

preservativo.

O tema da sexualidade na adolescéncia afigura-se, portanto, importante e atual, pelo que
0s jovens integram um grupo prioritario de intervencdo ao nivel da educagdo sexual da

salide reprodutiva e da adocdo de estilos de vida saudaveis.

4. Organizagao e Parcerias

Gestor/Coordenador do projeto: Enfermeira Laura Ramos Aragdo, do curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Cliente/Utilizador: Alunos matriculados no 10°, 11° e 12° ano de trés escolas: Escola
Secundaria Emidio Garcia (Braganca); Escola Secundaria de Macedo de Cavaleiros e

Escola Secundaria de Mirandela.
Intervenientes:
e Alunos das trés escolas referidas
e Responsavel pelo Projeto: Enfermeira Laura Ramos Aragédo

e Equipa multidisciplinar integrada nos Cuidados de Salude Primarios de

Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela

e Unidade de Saude Publica integrada nos Cuidados de Saude Primarios de

Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela

e Parcerias:;
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v" Comissdo Cientifica do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
da Escola Superior de Saide de Braganca - IPB

v Departamento de Formacdo Continua da Unidade Local de Saltde do
Nordeste (ULSNE)

v" Departamento de Psicologia do Instituto Politécnico de Braganca (IPB) —
Escola Superior de Saude (ESS)

v Agrupamento de Escolas
v" Associacdo de Estudantes das Escolas Secundarias

v" Equipa de Saude Escolar integrada nos Cuidados de Saude Primérios de
Braganga, Macedo de Cavaleiros e Mirandela

v Unidade de Salde Publica integrada nos Cuidados de Satde Primarios de

Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela
v Instituto Portugués da Juventude (IPJ)

v/ Camaras Municipais e Juntas de Freguesia de Braganca, Macedo de

Cavaleiros e Mirandela.
Sujeitos das ac¢bes: o individuo, sua familia e a comunidade.

Niveis de intervencao: formacgdes sobre os resultados da tematica em estudo, promocao
da saude, reforco dos conhecimentos sobre sexualidade e prevencdo de comportamentos

sexuais de risco.

Carater das acgdes: aplicaveis a adolescentes, ou seja, numa fase especifica do ciclo da

vida.

5. Periodo de Intervencao

Inicio: janeiro de 2017

Fim: julho de 2019
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6. Plano de Acéao

O Plano de Acéo do presente projeto de intervencdo comunitario encontra-se delineado

em duas fases fundamentais, que a seguir se descrevem:

12 Fase: Identificagdo dos conhecimentos e comportamentos sexuais dos
adolescentes e dos tragos de personalidade que os caraterizam. Nesta fase,
procedeu-se a recolha de dados que caraterizam os adolescentes das trés escolas
referidas, nomeadamente os que frequentam no ano letivo de 2016/2017 o 10° ano, 11° e

12° anos. Os principais objetivos desta fase foram:

1 Identificar os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade;

2 Conhecer os comportamentos sexuais dos adolescentes;

3 Analisar se 0s conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade sdo
diferentes em funcdo das varidveis sociodemograficas (sexo, idade, local de
residéncia, ano de escolaridade e NSE);

4 Analisar se 0os comportamentos sexuais dos adolescentes, sdo diferentes em
funcdo das varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, local de residéncia, ano
de escolaridade e NSE);

5 Analisar se 0s conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade sdo
diferentes em funcgéo dos seus tracos de personalidade;

6 Analisar se os comportamentos sexuais dos adolescentes sdo diferentes em

funcéo dos seus tracos de personalidade.

Apbs a recolha desta informacdo e analise dos dados recolhidos, iniciamos a
implementacdo da 22 Fase do projeto de intervencdo comunitéaria, com reunides com as
equipas de execuc¢do do projeto, no sentido de consolidar as estratégias de atuacdo de

forma multidisciplinar e concertada, englobando os seguintes aspetos:

— Difundir conhecimentos gerais sobre a sexualidade nos adolescentes com base no
estudo realizado

— Difundir os principais comportamentos e atitudes de risco prevalentes no estudo
realizado

— Promover uma discussao saudavel sobre duvidas entre todos os intervenientes

— Reconhecer a sexualidade como forma de crescimento responsavel
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Reconhecer a importancia dos afetos e sentimentos pessoais

Estimular a expresséo de opinides e aceitacdo mutua face a sexualidade

Promover o didlogo aberto sobre as ISTs e gravidez indesejada na adolescéncia
Refletir sobre o papel dos encarregados de educacdo e dos professores nesta

tematica.
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Sexualidade... sem tabus!

Obijetivo Geral: Identificar e analisar os conhecimentos, comportamentos e tracos de personalidade destes adolescentes,
procurando-se potenciar os conhecimentos e reduzir os comportamentos sexuais de risco.

Populagédo-alvo: Adolescentes da Escola Secundaria Emidio Garcia, Escola Secundaria de Macedo de Cavaleiros e
Escola Secundéria de Mirandela.

L . . Acoes
Objetivos especificos Atividades Local 9. Data
previstas
Realizago de reunides de esclarecimento
e e sensibilizacdo com (todos os parceiros),
Sensibilizagao dos rofissionaisg de (saude p(médicog
profissionais de salde P . L . ' Centros de
. enfermeiros e técnicos superiores de ,
(todos os parceiros) paraa . . salde de
necessidade de prevencio salde) do Centro de Salde de Santa Braganca Jan e mar
P ¢ Maria e Sé, motivando a intervengdo nos ' 2 2018 e 2019
dos comportamentos comportamentos de risco e no controlo Macedo de
sexuais  de - risco  dos da ez 0SiGA0 a esses comportamentos no Cavaleiros e
adolescentes. posig p“ . Mirandela
contexto da sua pratica clinica
quotidiana.
Implementacdo de intervencbes no
Sensibilizacdo da ambito escolar (sessdes de educagdo para
comunidade  educativa a saude e atividades), com a populacéo Escola
para os comportamentos de adolescentes, prevenindo as ISTs e  Secundariade Jan & mar
sexuais de risco e gravidezes indesejadas, promovendo a Braganca, 3 2018 e 2019
prevencao desses cessagdo de comportamentos de risco e Macedo de
comportamentos nos motivando uma  consciencializagdo Cavaleiros e
adolescentes. crescente  para a redugdo  desses Mirandela
comportamentos.
Execucéo de agdes de sensibilizagdo para
Potenciar a comunicacdo docentes e  pais/encarregados  de Escola
sobre sexualidade entre educacdo dos jovens das referidas  Secundaria de Abril & maio
adolescentes, professores escolas, abordando os comportamentos Braganca,
. . 3 2018 e 2019
e encarregados de sexuais de risco e as vantagens de uma Macedo de
educacéo. sexualidade saudavel que reduza esses Cavaleiros e
comportamentos. Mirandela
Desmistificar determinad Realizaco de sessdes de educacéo para a
esmistificar determinados . " .
: . salide sobre a temética da sexualidade e .
tabus, preconceitos e mitos - . Maio e
o . lidad maleficios dos comportamentos de risco Distrito de Unho 2018
associados & sexualidade . . unho
e . na comunidade (todas as freguesias do 3 J
na adolescéncia, no ambito . . , Braganca e 2019
q dad concelho), visando a maior salde e a
a comunidade. x .
reducdo de ISTs e gravidezes
indesejadas.
Desenvolver a divulgacdo Divulgacdo do projeto e sensibilizagdo
do projeto nos meios de sobre a temética nos meios comunicacéo Aol q
S . ) —_ o0 longo do
comunicacdo locais (radio, locais (radio, jornais e boletins) e através Distrito de 'gt
S - - rojeto
jornais, boletins de outdoors, podendo envolver as Braganca proJ

informativos e outdoors).

criangas das nossas escolas na realizagéo
do material de divulgacéo.
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6.1. Planeamento das Sessdes de Intervencéo

Area de
Sessao . - Contetdos Formadores Data Duragéo Local
intervencgéo
1. Definigéo e conceito
2. Fases da adolescéncia Laura Aragdo Jan a mar
1 Adolescéncia 2018 e 2H
3. Principais mudancas (Enfermeira) 2019
Escola
4. Importancia do grupo de pares Secundaéria
de Braganca,
1. O que realmente os adolescentes sabem Macedo de
IPJ Cavaleiros e
Conhecimentos 2. Fontes de conhecimento Departamento ~ Jan a mar Mirandela
2 sobre . x de Formacéo 2018 e 2H
. 3. O que eles ainda ndo sabem .
sexualidade q Continua da 2019
4. A comunicacdo como ferramenta eficaz ULSNE
para a construcéo de conhecimentos
1. O que os adolescentes realmente fazem
. Departamento
Comportamentos 2. Comportamentos de risco de Psicologia Abr ajun
3 sexuais dos 3. Periqos para a satide doIPBe 2018 e 2H
adolescentes ' gosp Equipa de 2019
4. Como tomar decisdes conscientes em Satide Escolar
matéria da sexualidade
Autarquias
1. O que dizem os estudos locais
. . Equipa
2. Como prevenir comportamentos de risco - q p .
multidisciplinar .
doucCeusp Drajun
4 Mudanca 3. Treino de competéncias de assertividade 2018 e 2H
2019

4. Envolvimento dos encarregados de
educagdo, profissionais de salde e
professores

Associacao de
Estudantes

7. Avaliacéo

A avaliacdo ira ser realizada pela Gestora/Coordenadora do projeto, com base nos

indicadores de estrutura, de processo, resultado e desempenho.

Os indicadores de estrutura associam-se aos recursos materiais e humanos que serdo

avaliados ao longo da implementacdo do projeto (Tabela 1).
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Tabela 1. Indicadores de Estrutura

Indicadores de Estrutura Humanos

Indicadores de Estrutura Materiais

v" Equipa dinamizadora do projeto;

v Professores do curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria

v" Diretores de turma e professores;

v Formadores externos;
v’ Encarregados de educacao;
v/ Técnicos de saude (e.g.,

enfermeiros).

médicos,

Material especifico para

desenvolvimento  das  agdes
sensibilizacdo;

Sala de formacé&o/reunido;
Computador portatil;

Video projetor;

Tela de projecéo;

de

Papel para impressdo dos questionarios.

Os indicadores de processo que serdo tidos em consideracdo serdo apresentados em

funcdo das fases que se encontram consignadas para a implementacdo do programa de

intervencao.

Indicadores de processo

= Tempo para planeamento de cada atividade

= Tempo para realizacdo de cada atividade

= Avaliacdo de cada

atividade

= Percentagem de acGes desenvolvidas

= Indice de participacio da populacio-alvo nas atividades

Os indicadores de resultado serdo avaliados em 2019, através da realizagdo de uma

investigacdo com carateristicas idénticas as do presente trabalho.
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Indicadores de resultados

= Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade
Fontes de informacdo/conhecimentos
Métodos contracetivos
Masturbacéo e expressao da sexualidade
Identificacdo de ISTs

= Comportamentos sexuais dos adolescentes
Relacdes sexuais/idade de inicio
Utilizacdo de metodos contracetivos
Parceiros sexuais
Locais da atividade sexual

= Tracos de personalidade dos adolescentes
Neuroticismo
Extroverséo

Os indicadores de desempenho serdo avaliados ao longo do projeto, para controlo da
evolucdo do mesmo. Sera avaliado o cumprimento das atividades previstas e a
participacdo da populagdo alvo convidada para cada atividade. O indicador de
desempenho considerado serd a reducdo de comportamentos sexuais de risco neste

concelho, sendo que os critérios de avaliacdo deste projeto serdo:

— Verificar se o0s objetivos foram atingidos;

— Realizar o diagnoéstico de prevaléncia dos comportamentos de risco da populacgéo-
alvo;

— Analisar a relacdo entre os resultados encontrados e 0s meios mobilizados para os
atingir;

— Apreciar em que medida as decisdes foram tomadas em tempo util, obtendo o
méaximo de efeitos desejados;

— Apreciar a eficicia das estratégias de atuacdo multidisciplinar e concertada.
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E importante ter metas, mas também é fundamental
planear cuidadosamente cada passo para atingi-las
Bernardino
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Introducéo

O estagio permite aplicar, na pratica, 0s conhecimentos teoricos adquiridos,
promovendo a responsabilizacdo, o respeito pela ética deontoldgica, a autonomia, a
colaboracéo pluridisciplinar e a aquisicdo de novas praticas na prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados em enfermagem comunitaria.

Ao longo dos tempos foram sendo constituidos ideais de vida profissionais e pessoais
no sentido de encontrar a melhor forma de responder aos desafios que iam surgindo,
permitindo poér em prética os conhecimentos adquiridos e testar a capacidade de os
utilizar da melhor forma na prestagéo de cuidados de Enfermagem Especializados ao ser

humano, sob o ponto de vista holistico.

Os cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo a componente dos sistemas de saude que
mais tém contribuido para a melhoria do estado de salde da populacdo em todo o
mundo. Enquanto pilar essencial do Servico Nacional de Salde (SNS), assume
importantes fungdes de promocéo e protecdo da salde e prevencao da doenca, prestacao
de cuidados na doenca e ligagcdo a outros servigos no sentido de ser garantida, de modo
racional e eficiente, a continuidade dos cuidados (Ministério da Salde, 2011). De
acordo com a Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS, 2014) é essencial
articular todos os recursos comunitarios, enfatizando a satde como um conceito
positivo, que valoriza 0s recursos pessoais e sociais. Este processo visa aumentar a
capacidade das pessoas para agirem sobre os fatores determinantes da saude individual e
coletiva no sentido da adogdo de comportamentos promotores de salde e da criagdo de

ambientes fisicos e sociais mais saudaveis.

E fundamental a identificacdo de problemas, os seus fatores determinantes e as
necessidades de salde da populacdo e de se delinearem abordagens de intervencéo
apropriadas. Isto implica planear em salde e ndo apenas dar resposta a procura de
cuidados de saude. Implica, também, trabalhar com outros setores, articular e
estabelecer parcerias, promover a literacia e capacitar, com recurso ao envolvimento e
participacdo das pessoas e estruturas locais nos processos que direta ou indiretamente

possam afetar a sua sadde (Ministério da Saude, 2011).

As principais causas de morbimortalidade evitaveis estdo relacionadas com o0s

comportamentos individuais e coletivos e respetivos determinantes, em particular os que
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decorrem dos niveis de literacia em saude dos cidaddos e dos contextos ambientais e
sociais em que estes vivem. Neste tipo de abordagem é, portanto, imprescindivel a
existéncia de profissionais com competéncias especificas, nomeadamente em
epidemiologia, planeamento e administracdo de saude, intervencdo comunitaria, saude
ambiental e em comunicacdo interpessoal, social e grupal em salde, ferramentas com as
quais se identifica e caracteriza, planeia e atua com rigor técnico e evidéncia cientifica,
sobre os problemas de salde de uma dada populacdo e sobre os determinantes que lhes
estdo associados. Estes requisitos sdo essenciais para se delinearem estratégias de
intervencio de Ambito populacional. E com este conhecimento da populagdo com quem
se pretende trabalhar, dos seus valores e das suas praticas que se torna possivel
contribuir para uma maior literacia e capacitacdo em salde, tal como consignado nas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
Esta intervencdo so é possivel se existir envolvimento da propria comunidade, das suas
liderancas e organizages representativas (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2008; Ministério da Saude, 2011).

No ambito da Unidade curricular estagio Il - Trabalho de Projeto, que se integra no 2°
ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Salude
de Braganca, preconiza-se o desenvolvimento de um relatério de Estagio.

Neste sentido, é de todo pertinente que se realize o estagio numa area tdo fulcral como
os Cuidados de Saude Primarios, assim, este relatério descreve os caminhos percorridos
no estagio, pretendendo ser o relato final de natureza reflexiva das atividades

desenvolvidas e das competéncias adquiridas.

Neste Estagio desenvolveram-se multiplas e diversas atividades em diferentes dominios
da Enfermagem Comunitaria. Numa 12 fase foi realizado o diagndstico de satde de uma
comunidade e pretendeu-se avaliar os conhecimentos, comportamentos e tracos da
personalidade dos adolescentes no seu processo de crescimento sexual de forma
saudavel, fornecendo informagdes adequadas de maneira a colmatar os mitos e crencas
gue possam estar enraizados sobre a adolescéncia e a sexualidade que deveréa ser vivida
de uma forma saudavel e responsavel. Na 22 fase foi concebido, planeado, realizado e
avaliado um projeto de intervengdo comunitaria “Sexualidade... sem tabus” (mercé do

diagnostico da situacdo de saude) com base na metodologia do planeamento em salde.
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O desenvolvimento deste estagio teve subjacente a definicdo dos objetivos e
competéncias a adquirir, preconizadas no Guia Orientador de Estagio, que se concretiza

em contextos da pratica atraves da realizacdo de um projeto individual.

A escolha do local de estagio resultou da tematica escolhida e desenvolveu-se de 23 de
setembro de 2016 a 10 de fevereiro de 2017, no Centro de Salde Santa Maria de
Braganca. Foi realizado de segunda a sexta em horério pés-laboral, até perfazer a carga

horéria total de 420 horas, conforme o plano da Unidade Curricular.

A elaboracdo deste relatério de estagio encerra em si 0 propdsito de organizar e
descrever, de uma forma objetiva e sequencial, as atividades desenvolvidas no decorrer

do estégio, dar resposta a uma exigéncia curricular e servir de instrumento de avaliacao.

Encontra-se estruturado da seguinte forma: inicialmente apresenta-se a introducdo,
seguindo-se a contextualizacdo do local de estagio, sdo descritas, de forma reflexiva as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, com vista a concretizacdo dos
objetivos. Termina-se o presente relatério com uma breve reflexdo sobre todo o trabalho

realizado.

A metodologia para a elaboracdo deste documento baseia-se na analise descritiva,
critica e reflexiva, utilizando como estratégias/recursos a pesquisa bibliogréafica para
fundamentacdo das atividades; a utilizacdo do Guia Orientador de Estagio, o plano de
acao da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), os esclarecimentos/orientagdes
da Professora Orientadora visando a orientacdo cientifica e a acuidade critica no
decurso do estagio, tendo consciéncia que, nem sempre é possivel transcrever com a
perfeicdo desejada tudo o que foi desenvolvido e a forma cientifica como foram

aplicados os saberes adquiridos.

1- Caraterizacdo dos Centros de Saude de Braganca-Unidades da Sé e Santa Maria

O estagio foi realizado na UCC Domus, que € uma Unidade funcional do Centro de
Saude de Braganca, integrado na Unidade Local de Satde do Nordeste (ULSNE).

O Centro de Saude de Braganga € composto por duas unidades/edificios:
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* A Unidade da Sé, localizada na Rua Engenheiro Amaro da Costa e integra
uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e a Unidade de
Saude Publica (USP);

* A Unidade de Santa Maria, localizada na Avenida Cidade de Leon e integra
duas UCSP e a UCC.

A UCC Domus esta sediada na Unidade de Santa Maria. O horario de funcionamento é:
* Dias uteis das 8h00 as 20h00;

* Fins-de-semana e feriados das 9h00 as 17h00 (apenas para a Equipa de

Cuidados Continuados Integrados);

* Outro horério, ap6s as 20h00, apenas em atividades e programas com

populacdo-alvo que justifique o horario pés-laboral.

Para além da sua estrutura fisica na cidade de Braganca, possui também extensdes de
saude com local de atendimento em Deildo, Fontes, lzeda, Outeiro, Paredes,
Rebordainhos, Rio Frio e Salsas.

A UCC Domus tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em
salde concorrendo assim, e de um modo direto, para 0 cumprimento da missdo da
ULSNE em que se integra. Presta cuidados de salde, apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento proximo. Atua ainda na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio & familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. E uma
unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de salde e sociais da populagdo onde esta
inserida. Segundo o plano de agio rege-se pelos seguintes valores e principios: Etica,
Qualidade, Exceléncia, Criatividade, Inovacdo, Autonomia, Responsabilidade Social
partilhada, Brio Profissional, Reconhecimento, Cooperagédo, Solidariedade e Trabalho

de Equipa.
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A UCC Domus orienta a sua agdo de acordo com o plano de acdo, o regulamento
interno e a carta de qualidade, tendo em consideragdo o rigoroso cumprimento de
atividades de promocdo, protecdo da saude, prevencdo e controlo da doenca.
Concomitantemente tem definido um plano de formacdo e de melhoria continua,
contemplando a articulagdo com as outras unidades funcionais da ULSNE, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e outras instituicbes/parcerias

comunitarias.

1.1 - Area de Influéncia

A éarea geografica de intervencdo da UCC corresponde a area do concelho de Braganga,
considerado um dos concelhos de maior dimensdo do pais, com uma superficie
territorial aproximada de 1.174Km2, repartida em 39 freguesias, contando com 35.341
habitantes, possibilitando o trabalho intersectorial em projetos de parceria com

autarquias, escolas e instituicdes comunitarias.

Assim, a populacdo abrangida por esta unidade funcional corresponde a populacédo

residente, estudante e trabalhadora da area de influéncia do Centro de Saude (CS).

O CS de Braganca tem aproximadamente 37.004 inscritos, dos quais 14.041 utentes
estdo inscritos na Unidade da Sé e 22.963 na Unidade Santa Maria.

A faixa etéria dos utentes inscritos no Centro de Saude de Braganca é carateristica de
uma populacdo adulta/envelhecida. A natalidade diminui bastante enquanto a
mortalidade é baixa. Ocorre um crescimento demografico baixo e uma esperanca de

vida elevada.

1.2 - Constituicdo da Equipa

Quando se fala de equipa fala-se de um pequeno nucleo de profissionais, do sentido de
pertenca, de uma cultura e intencionalidade comuns, de vontade de adesdo, enfim da
qualidade da ligagéo interpessoal, de pessoas coordenadas por um lider que se assuma
como coordenador do processo e ndo de pessoas. A perspetiva de trabalho em equipa
multidisciplinar potencia as competéncias de cada grupo profissional e contribui, em

complementaridade, para o estabelecimento de uma relagéo interpessoal e profissional
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estavel, promotora de uma resposta integrada, de maior diferenciacdo e resposta da as
necessidades em cuidados de saude da comunidade que serve (Ministério da Saude,
2011).

E fundamental uma boa articulacdo, ndo s6 com todos os profissionais e unidades
funcionais do CS, como também com os que integram a Rede Social, no sentido de
rentabilizar esforcos e potenciar respostas que cada um, individualmente, néo
conseguiria atingir, de forma a assegurar cuidados integrados, atempados e de qualidade

aos cidadaos.

Os profissionais que integram a UCC Domus reinem competéncias e estdo motivados
para desenvolver atividades de intervencdo comunitaria em cooperagdo com 0S Varios
setores comunitarios, sendo constituida por uma equipa multidisciplinar, com alguns

profissionais a trabalhar a tempo inteiro e outro a tempo parcial.
A constituicdo da equipe é a seguinte:

= 3 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (sendo uma a
coordenadora da UCC)

= 5 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria

= 1 Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetra

= 1 Assistente Operacional

A tempo parcial:

= 1 Médico

= 2 Técnicos de Servico Social
= 1 Psicologa

= 1 Nutricionista

= 1 Dentista

1.3 - Carteira de Servicos

A carteira basica da UCC Domus teve por base o artigo 9.° do Despacho n°® 10143/2009.
Todas as atividades a desenvolver tém o seu alicerce no diagnéstico de saude da
comunidade, nas estratégias de intervencdo definidas no Plano Nacional de Salde e nos

programas em desenvolvimento, tal como consignado nas competéncias especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Integram-se no plano de acéo da
ULSNE, em estreita articulagdo com todas as unidades funcionais do Centro de Saude
designadamente: UCSP, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e USP,
bem como com a Equipa Coordenadora Local (ECL), o Centro de Diagndstico
Pneumolégico (CDP), no ambito da RNCCI, e em consonancia com as orientacdes

técnicas do conselho clinico.

Atualmente fazem parte da carteira basica de servigos:

%+ Saude Escolar
= Gabinete de Apoio ao Aluno
= Programa de Alimentacdo Saudavel em Salde Escolar (PASSE)
= Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE)
= Salde Oral
= Saude Mental
= Crescer em seguranca: Prevencdo de acidentes
= Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil (GASJ)
= Gabinete de Salde

% Projeto Nacional de Saude Reprodutiva
= “Nascer Saudavel”
= “Amamentar da Satude”
= “Lagos de Ternura”

¢+ Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco/Comissdo Protecdo Criancas e

Jovens
«* Intervencdo Precoce
¢+ Programa Nacional da Pessoa Idosa
= Envelhecer Ativo
= Entardecer no concelho de Braganca
= Acidente Vascular Cerebral (AVC): Reabilitar e Readaptar
= Respire Qualidade de Vida

¢+ Ndcleo Local de Inser¢do/Rendimento Social de Insercéo
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+» Rede social
= SOS Cuidador - Familias de Acolhimento

+« Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

1.4 - Instalagdes, Equipamentos e RelagGes Interinstitucionais

A UCC Domus esta localizada no rés-do-chdo da Unidade de Santa Maria, possuindo
gabinetes de trabalho equipados. Possui 4 gabinetes de enfermagem; 1 local de
armazenamento dos materiais necessarios a atividade diaria; 2 casas de banho, 1 sala de
espera e, ainda, 2 salas de preparacdo ao parto psico-profilatico, uma na Unidade da Sé
e outra na Unidade de Santa Maria.

As instalacdes da UCC sdo dotadas de equipamentos necessarios ao trabalho de

qualidade dos profissionais.

Relativamente as aplicacbes existentes,  possui ~ acesso  ao0s  programas
informaticos: SClinico e Sistema de Apoio Médico (SAM).

A UCC tem fortes relagdes interinstitucionais com entidades externas, publicas e
privadas: Camara Municipal, Agrupamentos de Escolas, Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), Instituto Politécnico de Braganca (IPB), Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), Cento de Atendimento a Toxicodependentes (CRI),
Centro de Aconselhamento e Dete¢do de Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA - CAD) e Juntas de Freguesia.

A equipa da UCC desenvolve a sua atividade na comunidade, em articulacao/ligacéo,
complementaridade e partilha de cuidados e informagdo com as equipas de outras
unidades funcionais do CS de Braganca (UCSP, USP, URAP), e com a ECL, no ambito
da RNCCI e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, bem como, em
articulacdo com os parceiros da comunidade, cooperacgdo entre todos os elementos da
equipa para a concretizacdo dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados de salde.
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2 - Atividades Desenvolvidas em Estagio

Neste ponto pretende-se fazer uma descricdo de todo o trajeto de aprendizagem, bem
como de enriquecimento pessoal e profissional das atividades desenvolvidas ao longo
do estagio tendo em conta 0s objetivos preconizados no Guia Orientador de Estagio e

simultaneamente, refletir sobre todas as experiéncias vivenciadas ao longo deste.

Ao longo do estagio em Cuidados de Saude Primarios, foi possivel prestar cuidados no
ambito desta préatica especializada com competéncia cientifica, técnica e relacional, a

pessoa e/ou comunidade.

Colaboramos em conjunto com outro aluno de Mestrado em Enfermagem Comunitéria,
Jodo Pedre, sempre que possivel no GASJ e no Instituto Portugués do Desporto e da
Juventude (IPDJ), com a Enf.2 Olivia Maria, onde sdo dinamizadas as consultas no
ambito do Planeamento Familiar, nomeadamente o apoio e esclarecimento de ddvidas
no ambito da vivéncia da sexualidade saudavel, fornecimento de contracetivos,
realizacdo de Diagndstico Imunoldgico da Gravidez, encaminhamento para Interrupcao
Voluntaria da Gravidez, encaminhamento para consultas de especialidade e outros
recursos diferenciados. Esclarecimento e apoio no ambito dos comportamentos de risco
e na adocdo de Estilos de Vida Saudaveis, como a pratica de exercicio fisico e recursos
da comunidade para jovens comadicdo de substancias que conduzem a

comportamentos de risco a nivel sexual.

Este apoio € concedido todas as quintas-feiras, das 14h30 as 16h30, sendo que a
populacdo abrangida se refere a jovens até aos 30 anos, de toda a comunidade e também

0s jovens da comunidade educativa.

Participamos igualmente nas sessdes de educagdo para a Saude Escolar, organizadas
pela orientadora Enf.2 Olivia Maria, semanalmente ou sempre que se justificasse, as
quais assistimos e colaboramos na ministracdo de ensinos nos gabinetes de apoio ao
aluno, esclarecendo duvidas a criancas e jovens estudantes na adocdo de
comportamentos saudaveis. Nas consultas dos adolescentes, mesmo sem desejo
expresso, era facilitado o atendimento a sés assegurando a privacidade e
confidencialidade da consulta, com o funcionamento do Gabinete do Aluno, o que

tornou interessante verificar o trabalho que se desenvolve, em parceria com estes
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adolescentes, com 0 objetivo de promover a sua integragdo na comunidade escolar,

procurando melhorar o seu quotidiano.

Durante 0 més de fevereiro foram realizadas sessdes de sensibilizacdo e distribuicdo de
panfletos na Escola Secundaria Emidio Garcia para sinalizacdo do dia em questéo (dia
dos namorados) e promo¢do do Gabinete do Aluno, como recurso de apoio as suas
necessidades em ambiente escolar. O Gabinete do Aluno é, também, um espaco onde 0s
adolescentes se podem dirigir e expor duvidas ou problemas pessoais e/ou escolares
(Anexo I).

Ainda neste contexto, colaboramos na sensibilizacdo e distribuicdo de panfletos na
comunidade educativa da Escola Secundéria Emidio Garcia, alusivos a tematica
Sinalizacdo do Dia Mundial da Luta contra a SIDA (semana de 3 a 6 de janeiro),
juntamente com um colega de Mestrado, que incluiu ndo s6 a sensibilizacdo para
comportamentos de risco no &mbito da Sexualidade, mas também na adocéo de Estilos
de Vida Saudaveis (Anexo II).

Participamos ainda na sensibilizacdo ao grupo de alunos finalistas do 12° ano, visando a
viagem de finalistas, em conjunto com a Associacdo de Estudantes da Escola
Secundaria Emidio Garcia. Foram distribuidos kits com informacdo no ambito dos
comportamentos de risco (ao nivel da sexualidade e do consumo de substancias) e com
material de protecdo. Esta atividade foi realizada em conjunto com a responsavel pela
Salude Escolar da respetiva escola, com a Enf.2 Olivia Maria e com o0 colega de

Mestrado, tendo sido designada de “A diversdo ¢ o elemento magico da vida” (Anexo
).

De realcar também a participagdo nas atividades relacionadas com a temaética da
Sexualidade e dos Estilos de Vida Saudaveis, colocacdo de Placards na escola para a

recolha de mensagens, visando a sensibilizacdo de toda a comunidade educativa.

Participamos ainda na realizagdo de um Seminario com a colaboragédo da Saude escolar,
iniciativa Outubro Rosa, Dia Mundial da Saude da Mama (Anexo V), Dia Mundial da
Luta Contra o Cancro da Mama (Anexo V), assim como no programa “Prepara¢ao para
a Parentalidade”, sob a responsabilidade da Enf.2 Especialista Conceigdo Tomé, em
duas aulas praticas e tedricas por semana onde se adquirem novas competéncias na area
de saude materna.
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Foram ainda distribuidos panfletos dedicados a prevencdo dos maus-tratos a criangas e

jovens, designando-se esta atividade de “Lago Azul” (Anexo VI).

Foi ainda realizada uma Acéo de Formacéo, onde colaboramos na aldeia de S. Julido de
Palacios no dia 26-04, juntamente com mais dois alunos do Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, sob orientacdo da Enf.2 Cristina Fernandes, Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, sob o tema “Quedas” (Anexo VII). Esta experiéncia teve bastante
adesdo por parte dos participantes, tornando-a numa experiéncia bastante dinamica pois,
em simultaneo, realizaram-se procedimentos de enfermagem como a verificacdo de
sinais vitais (pulso e tensdo arterial), glicemia capilar e referenciagfes pertinentes a

habitos de vida saudavel.

A participacdo no Dia Mundial da Salude foi uma atividade muito positiva, uma vez que
permitiu observar o relacionamento interpessoal entre os diversos elementos a exercer

fungdes nessa unidade de CSP.

Foi realizada uma Sess@o de Sensibilizacdo no ambito do programa PRESSE com o
tema “Métodos Contracetivos” ao 10° ano na Escola Secundaria Emidio Garcia, sob a
orientacdo e colaboracdo da Enf.2 Olivia Maria, tendo esta sessdo tido bastante adesdo

dos participantes, tornando-a numa experiéncia enriquecedora (Anexo VIII).

Participamos igualmente na realizagdo de Sessdes de Sensibilizagdo com o CRI,
intituladas “Estilos de Vida ndo Saudaveis/Consumo de Substancias Psicoativas”, na
Escola Secundaria Emidio Garcia (Anexo 1X), em conjunto com o colega de Mestrado
Jodo Rebelo, e sob a orientacdo da Enf.2 Responsavel, Olivia Maria. No sentido de se
refletir sobre esta atividade e a sua eficacia/pertinéncia num processo continuo de
aperfeicoamento, foram realizadas avaliacBes através de um questionario que foi
aplicado antes e depois da sessdo, com o objetivo de avaliar a aquisicdo de
conhecimentos e os formadores (Anexo IX). Desta avaliacdo ressaltou que todos 0s
participantes referiram que as sessdes foram claras na apresentacdo e exposicao dos
conteudos, correspondendo as suas expetativas e que os formadores transmitiram 0s
conteidos de forma clara e concisa. Referiram que os temas abordados foram
interessantes e Uteis; que o contetdo das sessbes de formacdo foi adequado e que o

tempo de duracéo desta foi adequado aos objetivos e contetdos.
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Para além destas atividades, o estagio assentou, essencialmente, na elaboracdo do
diagnédstico de salude de uma comunidade e no estabelecimento de um projeto de

intervencdo comunitaria, mercé do diagndstico da situacdo de saude.

Apbs elaboracdo do diagndstico de saude, desenhou-se um projeto de intervencdo
comunitaria com vista a resolucdo dos problemas identificados, ao qual se deu 0 nome
de “Sexualidade...sem tabus”. Fazia todo o sentido desenvolver um projeto que
contribuisse, de algum modo, para a melhoria da oferta de cuidados a populacéo, que
pudesse ter continuidade no futuro contribuindo ativamente e de forma sustentada para
0 desenvolvimento da enfermagem comunitiria e que ndo fosse um simples

cumprimento de uma exigéncia curricular.

O projeto de intervengdo “Sexualidade... sem tabus” visa, essencialmente, corrigir e
aperfeicoar os conhecimentos e comportamentos dos adolescentes do ensino secundario
de uma escola de Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela, intervindo ao nivel do
controlo dos condicionantes e determinantes, riscos e danos, através de uma correcdo
adequada e atempada, procurando, assim, a obtencéo de ganhos em saude, acrescentado

mais vida aos anos.

O projeto contempla intervencdes especificas no &mbito da prevencdo e promocao de
uma sexualidade saudavel; procura promover a escolha informada e o desenvolvimento
de  habilidades e  competéncias na  gestio  dos  processos  de
conhecimentos/comportamentos, através de sessdes de Educacdo para a Salde e rastreio

de fatores de risco para a sexualidade saudavel.

Para Watson (2002) a prestacdo de cuidados de enfermagem passa pela (...)
“responsabilidade ética e social, tanto para o individuo como para a sociedade, para ser
responsavel pelo cuidar e estar na vanguarda das necessidades de cuidados da sociedade

no presente e no futuro” (p. 39)

O enfermeiro devera ser o agente que identifica, diagnostica e avalia as necessidades
primarias do utente/cliente, colaborando nesse primeiro momento, para estabelecer uma
relacdo empatica para que os cuidados sejam prestados e aceites com o objetivo de

promover a saude e autonomia do utente.
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A execucdo dos procedimentos técnicos de enfermagem pautou-se pelo conhecimento
tedrico-prético do percurso académico e profissional, bem como através da colaboragéo

da equipa multidisciplinar do CS onde o estagio decorreu.

3 - Analise Critica e Considerac0es Finais

Este Relatorio permitiu a descricdo das atividades desenvolvidas durante a unidade
curricular do Estagio, bem como operacionalizar as competéncias adquiridas ao longo
do mesmo. Durante este periodo foi possivel constatar a abrangéncia do papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, que assenta nas competéncias de

prevencdo e de promocéo de estilos de vida saudaveis.

A importancia da elaboracdo deste Relatorio de Estagio constitui um facto importante,
de tal modo que se tornou numa realidade possivel. Sendo este Estagio um processo de
experiéncias de aprendizagem pessoal extremamente relevante numa area tao dificil
como a intervengdo numa comunidade escolar de adolescentes, consideramos que 0

mesmo foi muito produtivo para o nosso desenvolvimento e crescimento profissional.

Enquanto Estagio em contexto pratico de trabalho, particularmente numa area diferente
da que se exerce profissionalmente, foi bastante produtivo, pois permitiu enriquecer 0s
saberes adquiridos e adquirir novos conhecimentos sobre a realidade dos cuidados de
salde primarios, particularmente na promoc¢do da saude e prevencdo da doenca dos

individuos, familia e comunidade em contexto de CS.

Na elaboracdo deste Relatorio sentiu-se alguma dificuldade em descrever de forma
sistematica e objetiva as atividades desenvolvidas no periodo de tempo em que decorreu
o Estagio, dada a complexidade e amplo campo de a¢do da enfermagem comunitéria.

Certamente o éxito deste relatorio e deste estagio dependeu ndo sé do compromisso
individual, mas também dos condicionalismos das unidades e apoio de toda a equipa,

que seguramente foram um grande contributo.

Consciente do crescimento e motivacdo para o aprofundar de novos conhecimentos,
pretendeu-se com a elaboracdo deste Relatério, como ja foi referido anteriormente,
atender as exigéncias curriculares, servir como elemento de avaliagdo, mas também

contribuir para o enriquecimento pessoal e profissional, uma vez que implicou o
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pensamento, a capacidade de autoanalise e uma reflexdo sobre aquilo que se desejou
alcancar neste estagio e, assim, evoluir cada vez mais para uma maior capacitacdo, quer

de competéncias pessoais, quer de competéncias especializadas.

Por tudo o que se referiu, acredita-se que ao longo deste Estagio foram consolidadas as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, nomeadamente
estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidade; integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude e realizar e cooperar na
vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.
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ANEXO I - SINALIZACAO DO DIA DOS NAMORADOS

Promocéao do Gabinete do Aluno (fevereiro, 2017)
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ANEXO Il - DIAMUNDIAL DA LUTA CONTRA A SIDA

(Semana de 3 a 6 de Janeiro)
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Fale sobre VIH - Faca o teste!

'FALE SOBRE VIH
" FACA O TESTE!

o Programa Nacional
' DG S 1899 ‘P p-rsr- Infecic VIH/SIDA
Oirexic-Geral da Satde

Faca o teste
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N&o se deixe infetar pela duvida

www.pnvihsida.dgs.pt
pnvihsida@dgs.pt

DGS a Programa Nacional
para a Infeqac VIH/SIDA
Diregdo-Geral da Savde

O VIH NAO SE TRANSMITE ATRAVES DE:

A SIDA - de q

€ uma doenga provocada pelo VIH - Virus da
Imunodeficiéncia Humana, que ataca o sistema
imunitario do organismo, destruindo a sua
capacidade de defesa em relagd@o a muitas
doengas.

Aperto de méao,
abracos e beijos

Partilha de pratos,
talheres ou copos

Roupa

Relacdes sexuais sem ’ Conversas ou
preservativo b contactos sociais
l -

Seringas, agulhas ou
material cortante com Tosse ou espirros
sangue infetado
Mae/filho durante a

gravidez, parto ou

amamentagao.

Picada de insetos

Basta um comportamento de risco
para se poder ficar infetado pelo VIH.

Uso de casas
de banho
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Profilaxia pés Exposicao

O RISCO DE TRANSMISSAO DO VIH

E PARTICULARMENTE ELEVADO

NAS PRIMEIRAS SEMANAS DE INFECAO,
OU SEJA, NA PRIMO-INFECAO.

PPE

PODE IMPEDIR A INFECAO PELO VIH.

TEM DE SER INICIADA

O MAIS RAPIDAMENTE POSSIVEL,

NAS PRIMEIRAS 72 HORAS,

DEPOIS DE UMA RELACAO SEXUAL

SEM PRESERVATIVO OU SE O MESMO REBENTAR.

APENAS DISPONIVEL NUM SERVICO DE URGENCIA
DE UM HOSPITAL PUBLICO.

CONSISTE NA TOMA DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS DURANTE 4 SEMANAS.

TEM EFEITOS SECUNDARIOS.

FPODE NAO FUNCIONAR.

MAS, SE OIVIR_US JA ENTROU, NAO E DEMASIADO
TARDE? JA NAO ESTAMOS INFETADOS?

N&o. Mesmo depois de o virus entrar no organismo demora algum
tempo (algumas horas ou dias) até provocar infecao. Se atuarmos
r existe a de i feca

COMO E QUE A INFECAO PODE SER EVITADA?

A toma de 2 ou 3 medicamentos todos os dias durante 4 semanas
pode impedir que o VIH se instale permanentemente no nosso
organismo. Atencéo: a PPE nao é como a pilula do dia seguinte,
que s6 se toma uma vez; é uma medicacao que tem de ser tomada
durante um més.

ENTAO, SE FIZERMOS A PPE, NAO FICAMOS
INFETADOS PELO VIH?

Existem estudos que mostram que alguém que tome a PPE
tem menor pr iti de ficar pelo VIH. Mas a PPE
nem sempre funciona - algumas pessoas infetaram-se apesar
de terem tomado a medicac&o antirretroviral. Pode nao funcionar
porque alguns medicamentos antirretrovirais nido atuam contra
alguns tipos de VIH. E é mais provavel que nao funcione se for
tomada incorretamente e/ou tarde de mais.

QUANDO INICIAR?

Quanto mais cedo melhor [questdo de horas). Quanto mais tempo
passar, menor é a pr idade de . Nor 3
depois de 3 dias, a PPE ja nao é ada, porque

estudos que mostram que é pouco provavel que funcione.

0S MEDICAMENTOS DA PPE SAO 0S MESMOS QUE
AS PESSOAS INFETADAS PELO VIH TOMAM?

Sim, é a mesma de
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PROFILAXIA

Tratamento para impedir
uma infecao
-

POS

Depois

EXPOSICAO

Uma situacao na qual o VIH
pode entrar no sangue

assim...

PPE

Tratamento para evitar
a infecao pelo VIH
apds a exposicao a este virus

PODEMOS CONSIDERAR A PPE COMO A CURA PARA
O VIH?

N3o hé cura para a infegao pelo VIH. A PPE pode apenas impedir
ainfecdo se for tomada logo depois da entrada do VIH

no organismo, antes de o virus se instalar permanentemente

- nas primeiras 72 horas (3 dias). Quando o virus se instala

no organismo e a se os

antirretrovirais ndo conseguem remover o virus. Isto porque

o virus ja se alojou em partes do corpo onde os medicamentos
ndio conseguem chegar. Assim, depois de o virus infetar

per o or os

antirretrovirais podem apenas controlar a infecéo, mas nio
podem remové-la.

A PPE TEM EFEITOS SECUNDARIOS?

Sim. Pode provocar diarreia, dores de cabega, enjoos e vémitos.
Devido aos efeitos o nao

trabalhar ou estudar, e por vezes nao conseguem completar
as 4 semanas de medicagao.

ONDE TEMOS DE IR PARA RECEBER A PPE?

rvico de urgéncia de um hospital pablico, o mais rapidamente
ivel, depois de uma relagao sexual sem preservativo ou se o
mesmo rebentou. O médico de familia ndo pode prescrever a PPE.

A PPE E DADA EM TODOS 0S CAS0S?

Nao. Os médicos tém indicadores para decidir se a PPE deve ser
administrada ou ndo, dependendo de cada caso. O médico fara
perguntas acerca do que aconteceu, do tipo de pratica sexual
envolvida, quando e com quem, e depois decide se a PPE esta
indicada ou ndo.




QUAIS AS PERGUNTAS QUE OS MEDICOS FAZEM
QUANDO ALGUEM PEDE A PPE?

- Quem foram as e se estao pelo
VIH ou nao.

- O tipo de préatica sexual — ex: anal, vaginal, oral — e se houve
ejaculacao.

Antes de iniciar a PPE, tem de ser feito um teste

de rastreio do VIH para verificar se a pessoa ja esta
infetada. Este teste tem de ser repetido depois

de terminada a PPE para verificar se resultou ou nao.

E SE NAO CONSEGUIR CHEGAR A URGENCIA DO
HOSPITAL ANTES DAS 72 HORAS?

Normalmente, se ja tiverem passado 72 horas, a PPE nao sera
administrada. Por isso, é importante ir imediatamente ao servico
de urgéncia de um hospital.

SE TOMARMOS A PPE, PODEMOS DESENVOLVER
RESISTENCIAS AOS MEDICAMENTOS ANTIRRETRO-
VIRAIS, COM RISCO DESTES NAO FUNCIONAREM
SE FORMOS INFETADOS MAIS TARDE?

Nao. E o virus que se torna r aosr e nao
© organismo. Se a PPE funcionar, o virus nao ficara resistente
porque é el Assim, se é o com o VIH
mais tarde e precisar de tomar os medicamentos antirretrovirais,
nio importa se tomou ou n3o a PPE no passado. Mas se a PPE
nao funcionar e ocorrer infec&o, o virus pode vir a desenvolver
r ia a certos incluind que foram
usados na PPE.

SE ALGUEM TOMAR A PPE, TORNA-SE IMUNE

AO VIH DEPOIS DO TRATAMENTO?

N3o. A PPE nao da imunidade ao VIH. Se alguém tomou a PPE
e continuou seronegativo para o VIH, tem a mesma probabilidade
de ficar infetado pelo VIH que uma pessoa que nunca tenha
tomado a PPE.

AGORA QUE EXISTE A PPE, E ASSIM TAO GRAVE
NAO USAR PRESERVATIVO?

E. O uso do preservativo continua a ser essencial, porque:

- E muito mais provavel conseguir evitar a infec&o pelo VIH com
um preservativo do que com a PPE.

- Os preservativos nao tém efeitos secundarios como a PPE.

- Consegue-se arranjar preservativos em todo o lado. Ter acesso
a PPE pode ser dificil e por vezes impossivel.

- Precisamos de preservativo apenas durante a relacio sexual.
A PPE tem de ser 4 .

- 0 uso do preservativo é controlado pela prépria pessoa. No
caso da PPE sao os médicos que decidem e podem dizer que nao.
- O preservativo protege contra as outras infecdes sexualmente
transmissiveis.

QUANTAS VEZES SE PODE TOMAR A PPE?

Sao os médicos que decidem quem deve tomar a PPE, e é pouco
provével que estes medicamentos sejam dados & mesma pessoa
r Assim, que tenha sexo desprotegido
constantemente podera receber aconselhamento para perceber
a importancia do uso do preservativo.

SE EU OU ALGUEM COM QUEM EU TENHA TIDO SEXO
TIVER UMA SITUACAO DE RISCO, O QUE DEVO FAZER?

Ir imediatamente ao servico de urgéncia de um hospital pablico.
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ANEXO Il - “VIAGEM DE FINALISTAS”

(2017)
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Sexo/Gravidez/ IST(=)
conselhos...

ileoolenrnﬂa—.
conselhos

PORTUGUES
EM VIAGEM DI

FINALISTAS

Rizeo... conzelhos

+  Como sabes, algumas substincias co-
mo os calmantes, o tabaco, drogas e o
Alcool tém também efeitos sobre a gra-
videze confracegdo;

- Sob o efeito de drogas pede ndo ser
il dizer “ndo’!

+ Estas substincias podem ainda ... co-
focar uma pessoa em risco e tornadla
mais vulneravel a probabilidade de
contrair doengas de transmiss3o sexu-
al e de uma gravidez nio desejada ou
até de sifuagbes de abiso sexual;

. Ndo te esguegas gue o preservativoe o
dnico método que te protege simulta-
neamente de uma gravidez e de doen-
¢as sexualmente transmissiveis.

encontram seladas:

+ Nio abandones o teu copo e V& a
preparagio da tus bebids;

+ Mantém a mdo sobre o Gopo:
~ Nio aceites bebidas de estanhos;
+  Nio bebas de copos “perdidos™;
« ' Se ingerires dlcool:

- ndo mistures alcool com medicamentos
ou drogas;

- -evita  beber dlcool sem.  mnada no

estomago;
e

-
—

+ Bebe agus emintervalos regulares
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Werifica sempre se as pgarmafas se

Tem atengio as instalagdes do teu ho-
tel & cumpre 3s regras € rotinas ped-
das;

Informa-te das leis do pais para onde
vais viajar, pois estas podem ser dife-
rentes;

Tem comportamentos Seguros & res-
ponsaveis na via poblica;

Tenta andar sempre em grups e nic
fales

Evita zonas perpgosas, em especial;
guando beberes em demasia;

N3o deixes nenhum colega pama tras
ou sazinho;

Combina wn ponto de encentro com
toda a gente para o fim da noite.




ANEXO IV - DIA MUNDIAL DA SAUDE DA MAMA

(outubro 2016)
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OUTUBRO ROsSA EM BRAGANCA

e IIIA MIIHIJIAL DA SAUDE DA MAMA *
DIA NACIONAL DA LUTA CONTRA O CANCRO DA MAMA

i
15 DE OUTUBRO DE 2016 | 14H30 G,
ESCOLA SECUNDARIA EMIiDIO GARCIA 0N
" (ENTRADA PELA RUA JUNTO A CATEDRAL)

APOIOS:

e

VENCER
o VIVER

w ')doo:(bo do Bug;ncn W

YAM( ICER O CANCRO DA MAM
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ANEXO V - DIA MUNDIAL DA LUTA CONTRA O CANCRO DA MAMA

(outubro, 2016)
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LIGA PORTUGUESA
NTRA O CANCRO

Do o

Centro de Satide
SANTA MARIA
Braganca

Telef. 273 302 626 - Ext 102
Telem. 937 315 899
E-mail: igavencerviver@hotmail.com

VENCER
e VIVER

Vencer e Viver é um Movimento de
apoio para todas as mulheres, desde
0 momento que seja diagnosticado um
cancro da mama.

0 cancro da mama € a doenga oncoldgica que mais
afeta a mulher. O seu diagnostico e tratamento
podem terimplicagdes em varias dreas dastavida.

De forma a promover o bem estar fisico e emocional

da mulher com cancro da mama, a Liga Portuguesa
Contra 0 Cancro tem disponivel o Movimento Vencer
& Viver, de apoio a todas as mulheres, familiares e
amigos.

0 Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa
Contra o Cancro tem por objetivos 0 apaio emocional
& mulher, a mehoria da qualidade de vida e a
sensibilizagao para a prevengao e detegdo precoce
docancro damama.

E constituido por voluntarias e voluntarios que
tiveram cancro da mama e baseia-se no contato
pessoal entre a mulher e a voluntaria, que partilham
medos e preocupagoes.

A voluntaria transmite uma mensagem de esperanca
sendo exemplo que “é possivel vencer o cancro”.

Para além do apoio emocional e amigo, a voluntéaria
aconselha na escolha dos materiais ortopédicos mais
adequados, 0s quais podem ser adquiridos através
do Movimento Vencer e Viver.

O Movimento vencer e Viver funciona em instalacoes
proprias e também em contexto hospitalar.

HORARIO:
Segunda a Sexta
das
14H30 as 17H30

VENCER
e VIVER

Delegagé@o de Braganga

Linha Cancro: 808 255 255
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ANEXO VI - PANFLETO LACO AZUL
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ANEXO VII - PANFLETO QUEDAS
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- ADAPTACOES NO DOMICILIO —
Cozinha c o)

- Colocar os utensilios mais
utilizadoes nas prateleiras
mais baixas;

- Evitar subir bances ou
cadeiras.

- Colocar interruptores com
facil alcance;

- Usar luzes de presenca;

- A cama devera ser firme e
de altura adequada.

- Substituir banheira por
chuveiros;

- Colocar sempre tapete
anti derrapante e barras
de suporte na parede.

- MEDIDAS PREVENTIVAS -

# O exercicio fisico regular &
uma importante estrategia de
pravencdo da ostecporose.
=] quedas podem
prevenidas fazendo pequenas
adaptacdes na casa e no estilo
de wida, mas tambem deve-se
garantir urma alimentacao
saudavel e equilibrada e ter uma
vida fisicamente ativa

ser

- DEFINICAD DE QUEDA -

Uma gqueda & considerada uma
descida rdpida do corpo de um ni-
wel superior para um nivel mais
baixo, dewvido a perda de equilibric
corporal cu falta de capacidade de
sustentar o peso do corpo em dife-
rentes posigies.

E um incidente siibito e in-
voluntario.

* A=z guedas s3o um problema
que afeta predominantemente os
idosos:

# Pessgas com perturbacdes da
memdria, fragueza muscular. mais
de &0 anos de idade & que usam

apoics de marcha podem ter um
risco aumentado de queda.

- POSSIVEIS CONSEQUENCIAS -

Fisicas:

® Fraturas dsseas
# ContusSes

* Laceragdes

# Hematomas

# Morte

PSICOSSOCIAIS:
* Medo
#* Fragilidade
% Receioc de dependéncia
# Diminuigdo das atividades soci-
ais e recreativas

- MEDIDAS PREVENTIVAS -
(continuacao)

Andar devagar
NSo correr ou saltar

Prestar especial
atencdo em caminhos|
buracos ou

desniveis

Fazer regularmente
uma avaliagdo a
visSo e audigio

Manter os locais com
lumil
adequada

Entrar no automdvel
corretamente, sente-|
se e depois rode as

pernas para dentro,

e ao sair fazer ao
contrario

ULS (offin) =

Centro de Saade de Braganca II - Santa Maria
Avenida Cidade de Leén, 5300-274 Braganga
272 202 620

Manter es,

COMUNMIDADE:

%  Abszentisme profissional dos familiares

# Elevada percentagem de intermamentos
hospitalares

# Tratamentos morosos e dispendiosos

- FATORES DE RISCO -

Criancas < 5 anos e idosos »65 anos
Declinio cognitivo, depressdo, ansiedade
Presenca de doencas crénicas
Deficit da funcio metora e do equilibric
corporal
# Cogmprometiments na visdo, audicdo ocu
tato
# Obesidade severa
# Histdria prévia de queda

[ E XN

- TIPO DE QUEDAS -

« Ocorrem por fatores externos 4 pessoa,
aCONtECands & DESSOAas S&M risco de queda,
nbo se podends prever cu antecipar.

QUEDAS FISIOLOGICAS
AMTECIPAVEILS

= Ocormem  em  individuos com  alteragbes
fisiolpicas @ qQue apresentam risto Oe
queda

= Ocormem em individuos sem fatores de risco.
Nio sends poidivel dé praver Eitad podem
occorrer devido a fatores fisioldgicos como
convulsies, perda de forca ou fraturas
patoddgicas.
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QUEDAS

-Baaraios & Lombas
lnuﬂm;hnlm

=Feframentas & cordas

ESCORREGADTO
+0deo, gasolna., neve

INSTAVEL

*ELLadat, aNcOtlat SO AFEla

|
:

sRaires de drvores, pedras

- ADAPTACOES NO DOMICILID -

Cha_q # <« Dlhar sempre para o chio
em todas as divisbes;

V- Reti tapetes & carpates

: quae nbo tenham uma superficls

ant derrapante;

« Fiwar todos os fios cu cabos

s paredes,

Escadasr Maniter as escadas livies de

guaisguer abjetos;
%+ Tluminaghe suficents ne topa
'I & funde das escadas, com
| it rTUpEGres. Brilhantas &m
! ambos ot lados;
= CorrlmBes dos dols ladas das
escadas, firmes & tdo longos
oMo s ascadas.




ANEXO VIII - PLANO DA SESSL&O DE EDUC@QAO PARA A SAUDE E
AVALIACAO DAS SESSOES
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ipo:

PLANO DE SESSAO

Formadora: Enf* Olivia aria ./ &luna de Mestrado Laura Aragdo

Data: 10 de Margo de 2017,

PLANO DE SESSAO

Tema: SexualidadeMétodos Contracetivos

Destinatarios: Alunos do 10%ano da Escola Secundaria Emidio Sarcia

Duragdo: 50 min

Objectivos Competencias conteddos Metodologias/estrategias RECUrsos Avaliagao
Geral:
Compresnder 3 sexualidads; Wétodo Expositivo
sexualidade aliads aos
métodos oontracetivos Métodos contracetivos;
A::Iquirirﬂ . . . .. A..pl 555nta;§ngg +  Computador Questbes
Compresnder as competEncias Respeito na diferenga; RAWELROITE — levantadas por
principais etapas da para ouso parte dos
sexualidade adequado dos 0 noss0 Corpo; *»  Projector formandos.
contracetivos Multimédia.

Compresnder as
diferengas & aheraghes
N0 Corpo

Especificos:

Conhecer a importincia
daz fazes de
desemvolvimento;

Compresnder 3
importincia do
plansamento familiar;

Aparelho Reprodutor;

Fazes do cicko menstrual;

Flansamento Familiar;

Métodos contracetivos
femininoz/masculinos;

Método Interrogativo
& Questionar os
formandos ao

longo da seszdo.
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FICHA DE AVALIACAO DAS SESSOES

1.Nome do Formador/a:

2. Dados Pessoais do/a Formando/a:

2.1. Idade: 2.2. Sexo: Mas.[] Fem [ 2.3. Habilitagdes Académicas:

3. Avaliagdo do/a Formador/a:

De um modo geral, qual a sua opinido acerca do/a Formador/a relativamente:

Negativa Positiva
3.1. A preparacdo técnica 1 2 3
3.2. A preparacdo pedagégica 1 2 3
3.3. Ao grau de exigéncia 1 2 3
3.4. Ao dominio dos temas e conteldos abordados 1 2 3
3.5. A linguagem utilizada 1 2 3
3.6. Ao relacionamento/sensibilidade com os formadores 1 2 3
3.7. A dinamizag3o e ao incentivo & participacdo 1 2 3

3.8. Ao apoio para superar dificuldades na compreensao dos

conteldos 1 2 3
3.9. A disponibilizacdo de material de apoio 1 2 3
3.10. A pontualidade 1 2 3

4. Avaliacao do (s) moddulos (s)
4.1. De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo relativamente ao (s) modulo (s) que frequentou:

Nada satisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

5. Observagdes/Sugestoes

Agradecemos a sua colaboragdo!
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ANEXO IX — APRESENTACOES DAS ACOES DE FORMACAO

“METODOS CONTRACETIVOS”

E

“ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS/CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS”
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Diapositivo 1

Diapositivo 2

7 100

Métodos
Contracetivos

Enf.2 Olivia Costa Maria
Aluna de Mestrado: Laura Aragao

usNeQ TEEE

Satide Escolar

+ Durante muito tempo defendeu-se que ndo se
deveriam abordar estas temadticas por se
considerar que f de sexualidade
desencadearia n ens a curiosidade... o que
rimentagdo sexual

recebem uma
educagdo s com informagdo
sobre sex ecdo, tendem a
iniciar a tarde, como

contra as

possiveis situagées de risco.
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Diapositivo 3

Sexualidade?

Vs
Wi
“ DINAMICA 1

Diapositivo 4

SEXUALIDADE

"A Sexualidade é uma energia que nos
motiva para encontrar amor, contacto,
ternura e intimidade."bes

Influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interagdes
e, por isso, influencia também a
nossa salde fisica e mental.
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Diapositivo 5

A sexualidade é algo inerente ao
desenvolvimento do ser humano e
manifesta-se desde o momento do
nascimento até a morte, diferente em
cada etapa da vida.

Diapositivo 6

Em cada fase de desenvolvimento o
individuo vive a sua sexualidade de forma
Unica de acordo com a educagdo recebida
e o contexto onde se insere:

familia

amigos

escola
o local onde vive

os meios de comunicagdo
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Diapositivo 7

Diapositivo 8

RESPEITO NA DIFERENCA..

Cada individuo é um
ser Unico por ser
diferentel

RESPEITO NA DIFERENCA..
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

O nosso corpo...

APARELHO REPRODUTOR APARELHO REPRODUTOR
Trompas
il 93\"“\\!)5&\)" " de Falopio
E Y
R Nl Clitors
2 Meato uretral I\’
Grandes ldbios
i Himen Ovérios
Pequenos labios
]
APARELHO REPRODUTOR

Corpos cavemosos

Corpo esponjoso

Pénis

Canal deferente

Epididimo

Glande

Testiculos

215




Diapositivo 11

Fases do Ciclo Menstrual

-0 Ciclo Menstrual é um processo
carateristico das mulheres.

-Encara-o com naturalidadel!
-E constituido por 3 fases:

FASE MENSTRUAL
FOLICULAR
PROLIFERATIVA.

Diapositivo 12

Fases do Ciclo Menstrual

PROGESTERONA
(lo Menstrﬂaﬁ/\_ >

1° dia da njenstruacéo

S IR TRt RRUER N AR BUBE D
' Y '

L e v J) ¢ L]
FASE FASE FASE
MENSTRUAL FOLICULAR | PROLIFERATIVA

OVULACAO
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Diapositivo 13

Diapositivo 14

Fases do Ciclo Menstrual

No ciclo menstrual até a Ovulagdo
predomina o trabalho da Hormona
ESTROGENIO, depois o trabalho da
Hormona PROGESTERONA!

AGROGESTERONAPREPARA O UTERO

para uma possivel gravidez.

| ¥

L — 5,
- "

)
N

PLANEAMENTO
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Diapositivo 15

A CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

\) E GRATUITA

NAO NECESITA DE TER CONSULTA
MARCADA

EXISTE NOS:

C CENTROS DE SAUDE E IPDJ Nl

Diapositivo 16

PLANEAMENTO FAMILIAR

OBJECTIVOS SFINALIDADES

» Informar e esclarecer sobre as
modificagdes corporais;

» Informar sobre os métodos

contraceptivos disponiveis;
» Promover a vivéncia da sexualidade
de forma sauddvel e segura;

» Regular o nimero de filhos segundo
o desejo dos casais:
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Diapositivo 17

Diapositivo 18

» Melhorar a saldde e o bem-estar da
familia;

» Informar sobre as DST's, formar de
transmissdo e prevengdo, de forma a
reduzir a incidéncia das mesmas:

» Preparar o0 casal para uma
maternidade/paternidade saudavel;

|
» Prevenir situagdes de risco; ﬁ@

+ CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Deve procurar esta conzulta se precisar de:
» Esclarecer dividas relativas d sexualidade
» Aconselhamento

» Exames

» Fornecimento de contraceptivos
» Rastreio das DST ¢
» Pretende evitar uma gravidez

» Sofre de infertilidade e pretende
engravidar-.
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

Métodos Contracetivos

?
& &
O que sdo? /

Qual o mais seguro?...

Métodos Contracetivos
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Diapositivo 21

Diapositivo 22

QUE METODOS DE CONTRACEPCAO
EXISTEM?

®» Métodos Naturais

1
® Métodos de Barreira L‘

®» Métodos Mecdnicos | [

®» Métodos Hormonais @
® Métodos Cirdrgicos . .
P

“+ Método do calendario RENEE

M Considerando a duragdo do ciclo, pode
calcular-se o periodo fértil:

= 2
» ~_ @
= SOE
2 menstruacio "\
A\ e i Tocsdns Ourtns Gests Wiy S
» R T T T
= XXX |
T v %
A [ ~® Iu I-r ]:. 0
» I 'O |
o n mo B M B (E
L) dias férteis
| A Iy
Tt S
a4 8
Ciclo menstrual de 28 dias
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Diapositivo 23

+ Método das temperaturas basais

M Medir a tfemperatura diariamente,

utilizando sempre o mesmo local

Temperatura Basal
== TITITTT
T T

+ Coito interrompido LE W\/w;y YH

I

o
S
LT

T

f

¥ Retirada do pénis da vagina antes da
ejaculagdo U
.

L “
S
Coito Interrompido

Diapositivo 24

+ Dispositivo Intra-Uterino (DIV)

M E inserido no Utero através do
canal cervical;

M Tém uma agdo espermicida, anti
ovulatéria;
M O tempo de uso é de 3-5 anos.
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Diapositivo 25

Ha sé um tipo de pilula?

Combinada

3

Fosav e

Pilula < Inexisténcia de ovulagdo

Minipilula

0000000000000 O0O0OOO0OOOOOOOOOO
k T T T T T T T T I T T T T 1T T 1
Menstruagao

Diapositivo 26

+ Injetadvel

@ E administrado trimestralmente...

M O mecanismo de agdo passa pelo bloqueio da

ovulagdo "’

=
;-,,
@ As principais desvantagens sdo:| 4%

v' Alteragdo do ciclo menstrual

v Aumento de peso /@ﬂ%m
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Diapositivo 27

Diapositivo 28

+ Implante ;
-

M Insergdo de um bastonete debaixo da pele
na regido do antebrago;

WE um método que pode proporcionar
contracec¢do de 3 a 5 anos;

M A inser¢do do bastonete é sim
¢ feito pelo médico.

les e fdcil e

+ “Esterilizagdo”
» Masculina: VASECTOMIA
» Feminina: LAQUEACAO DE TROMPAS

B E um método contracetivo definitivo..

Deste modo:

< A “esterilizagdo" sé pode ser praticada
em maiores de 25 anos (excetuam-se os casos de
ordem terapéutica)
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Diapositivo 29

» Vasectomia

MNdo é uma castragdo, ndo afeta os
testiculos e ndo provoca impoténcia;

M Continua a haver ejaculagdo, o esperma
ejaculado ndo contém espematozéides;

M Procedimento cirlrgico simples e rdpido:
secgdo dos canais deferentes,

que conduzem os
espermatozdides 74

Diapositivo 30
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Diapositivo 31

Diapositivo 32

W Laqueagdo do trompas

M Pode ser feita de diversas formas

CONSTRICAO: tem a vantagem de ser
uma técnica reversivel

& CLAMPAGEM: colocacdo de um clip para
’ ¥ | obstruir a passagem do évulo

teiddn fortll
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Diapositivo 33

Diapositivo 34

+ Contracegdo de emergéncia:

< Quando utilizar?

o casal teve um ato sexual o método contracetivo
ndo protegido. utilizado por qualquer motivo
falhou

(
- Dirigir-se a uma farmdcia, Centro de

saldde ou GASJ (IPDJ):
ONDE

ADQURIR? <
+ No Centro de Salde e GASJ facultam a
“pilula do dia seguinte” gratuitamente;

\

A
@ A pilula do dia seguinte pode ser utilizada
até as 72 horas apés a relagdo desprotegida;

MODO DE UTILIZACAO: .

M A sua eficdcia aumenta se for tomada mais
precocemente apés o acto sexual.

» 1° comprimido:deve ser

tomado o mais cedo possivel;
2 TOMAS

» 2° comprimido:deve ser
tomado 12h apéds a 1* toma
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Diapositivo 35

¥ Nduseas e vomitos;
® 1 Tensdo mamdria;

M Cefaleias

i Efeitos indesejaveis:

&

M Perdas hemdticas

¥ Tonturas

¥ Fadiga

A contracegdo de emergéncia

deve apenas ser usada em
situagdes excecionais Il

Diapositivo 36

%+ Preservativo masculino

5 45098

Ho

M E um método de contracegdo e
de barreira seguro;

x M Previne DST

M Previne a gravidez
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Diapositivo 37

BARREIRA

O preservativo evita a gravidez e
também as Infegdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) como a SIDA.

E o Unico Método Contracetivo que o
consegue!

Diapositivo 38

COMO SE COLOCA O PRESERVATIVO?
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Diapositivo 39

METODOS CONTRACEPTIVOS Preservativo

- Usar sempre durante
a relacao sexual

- Colocar antecipadamente

- Nao é reutilizavel

Diapositivo 40

%+ Preservativo feminino

¥ Pode ser inserido até 8h antes
da relagdo sexual

M Previne DST
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Diapositivo 41

MAIS VALE PREVENIR
QUE REMEDIAR !l

Diapositivo 42

el U

Até breve..
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Diapositivo 1

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior e Satde

REPUBLICA
PORTUGUESA ARS NORTE

Administracio Regiona
de Sal orte, 1P

SAUDE

de vida NAC saudbvels

@
A

| de Braganga
Enfe Olivia Marin
Enfl Laura Aragio

2017

saride = scolar

Diapositivo 2

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAGDE

w B 4 ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 3

Diapositivo 4

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Adolescéncia

“crescer” ou “crescer para a maturidade”

PERIODO DE TRANSICAO

Alteracdes fisicas e psicoldgicas

REPUBLICA
@ Fouricii b

e de Satide

PROFUNDAS ALTERACOES

nivel secial nivel psicolégico

e ——

nivel biolégico
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

REPUBLICA
? PORTUGUESA f\RS NORTE

SAUDE

Alguns adolescentes sentem necessidade de se afirmarem
como diferentes, adotando diferentes formas de vestir,
diferentes comportamentos e atitudes

ANTERIOR PROXIMO

REPUBLICA
g PORTUGUESA _ARS NORTE

SAGDE

Periodo de
inquietacéo

Anseio
e Busca Valores dos
Independéncia identidade pais

A CONSTRUGAO DA IDENTIDADE

ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 7

Diapositivo 8

REPUBLICA
B Ritteitsa ARS NORTE
SAUDE de Salide do Node, | P

< constante alteracéo do
humor

Adolescéncia - sentem-se ‘“vitimas” na
— maioriadas vezes

Cada adolescente constréi o seu “eu” tendo como
base “outros significativos”

\
XK o ANTERIOR PROXIMO P
REPUBLICA ARS NORTE
PORTUGUESA ' Administraglo Regiona
SAUDE de Sadide do Norte, | P
/" Acasa
[ passaa
| servista |
como /
- base -
N\ ~ a B
A — N
/  Escola
/" comoo |
seu |
mundo
s N /
— P
Opini&o do\ ye Aamizade\
s ) / Ttemum
constante | . |
comparagéo papel muito |
com o grupo \— importante
(Positivo/ P
A~
w B 4 ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS NORTE

SAUDE

Administracio Regiona
de Sadde do Node, | P

Na infancia os modelos sao os pais

Na adolescéncia s&o os seus pares

O grupo de pares toma
assim a dianteira como
principal fonte de
escolha de
comportamentos.

Semelhantes e tenham

as mesmas atitudes,

PARES preferéncias e
comportamentos.

ESCOLHA DOS

PROXIMO

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS NORTE

Administ
SAGDE e Sal

dess

Os comportamentos de risco sdo todos os comportamentos com
resultados negativos para a satde e para o desenvolvimento dos

proprios adolescentes

consumo de tabaco

consumo de &lcool

consumo de haxixe e outras substancias

os acidentes rodoviarios

0s comportamentos sexuais de risco

o sedentarismo

os habitos alimentares

comportamento delinquente

slide02de54  praxmo
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Diapositivo 11

Diapositivo 12

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS NORT!

SAUDE

COMPORTAMENTOS DE SAUDE POSITIVOS

Contribuem para a promogé&o da salde, prevencéo do risco e detecgéo precoce da doenca
ou deficiéncia.

uso do cinto de seguranga
os cuidados de higiene
alimentacé&o equilibrada
realizagdo de andlises

ANTERIOR PROXIMO

REPUBLICA
PORTUGUESA ARS NORTE

SAGDE

Aumentam o risco de doenca ou acidente

0 consumo de substancias
a alimentagdo desequilibrada
a condugéo sob o efeito do alcool

ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 13

Diapositivo 14

REPUBLICA
g PORTUGUESA /}ES N(\)RTF

sssss

COMPORTAMENTOS DE RISCO

REPUBLICA
@ B,

nnnnn

Estes fatores podem
alterar a

vida
de muitos modos e
para sempre.
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Diapositivo 15

Diapositivo 16

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Porque é que alguns
adolescentes expostos a
situagoes de risco se
desenvolvem
adequadamente,
tornando-se adultos
saudaveis e

ARS NORT!

Adm na
de Sadde do

Adolescentes que tiveram
forga para enfrentar as
dificuldades do ambiente e

responderam a desafios “recusar

vivamente”

Aresiliéncia

ultrapassando o impacto
negativo dos riscos,
chamamos resilientes.

responsaveis?

ANTERIOR  Slide02de54  prewmo

ARS NORTE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAGDE

capacidade de uma pessoa lidar com seus
préprios problemas, vencer obstaculos e ndo
ceder a pressao, seja qual for a situacdo

possibilidade do individuo de tomar uma
decisdo quando tem a oportunidade de ter
uma atitude que é correta, e a0 mesmo tempo
tem medo do que isso possa ocasionar

demonstra se uma pessoa sabe ou ndo
funcionar bem sob pressédo

ANTERIOR  Slide 02de 54 PROXIMO

239




Diapositivo 17

Diapositivo 18

9 REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

“pela capacidade de determinado sujeito ou
grupo passar por uma situacéo adversa,
conseguir supera-la e sair dele fortalecido”

Os adolescentes expostos a fatores de risco
desenvolvem distirbios, problemas de conduta e/ou
desequilibrio emocional sdo chamados
VULNERAVEIS.

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAGDE

Os comportamentos
de saude e os

estilos de vida na
idade adulta sdo, o
resultado do
desenvolvimento
durante a
adolescéncia.
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

A adolescéncia, tempo de clarificacéo de valores e
de tomada de decisdes, é uma etapa fundamental
na aquisicéo e consolidacao de estilos de vida
saudaveis ou nao saudaveis, dependendo das
escolhas efetuadas pelos adolescentes.

o ANTERIOR PROXIMO
nao
Alcool
Alcool
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Diapositivo 21

Intoxicagdo Intoxicagao Intoxicagdo
Alcodlica Leve |Alcodlica Moderada | Alcodlica Grave
Odor alcodlico no halito o Presente
Euforia ) 1 Estupor
Alteragdo Mental o i Perda de
Perda autocritica)| A
] Consciéncia
Pele Rubori orizada Palidez
lidade em ) ;
Deficit Atengao - ndei nbrar I 1 Alheio ao
cor g ambiente
Dificulds -
V fll"lll'r “.‘J\I'(VJ\‘ § r mne NeCeSSldade
Coordenagao Motora ! finc de ajuda
5 r C ]
e . Incapacidade
Fala ””‘rr' oo stosa la | Incapacidade
Alteragéo Visual o “r:,m e Y o la | Muito Alterada
Tonturas/Vertigens |~ “r'l‘f’”‘[r’f"”"“ jas|  Intensas
Néuseas/Vomitos Fre r‘r:: "”)r ! Frequentes
rrequantes
Ataxia de Marcha ! B o pee Incapacidade
] ] ]
Diapositivo 22
REPUBLICA NORT
PORTUGUESA e?i Mg E
SA00E de Sadde do No
Difieulelz:
STenI?
Depresséo e
.( risco de
suicidio CONSEQUENCIAS
PARA ORGANISMO
Irritabilidadee
Perturbacoes ’mf“"w_rm"bmy
( daansiedade } ayrassiug
Envelhecimento Perturbacao
precoce do'sono
PROXIMO
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Diapositivo 23

Diapositivo 24

@

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Fertilidades

DiSTUTICAO]
Sexiiz]

e

ARS NORTE

Administracio Regiona
de Sadde do Node, | P

Doengas/alteraoes
do figado (figado
gordo, figado.

aumentado, hepatite

alcodlicae cirrose)

CONSEQUENCI
AS PARA
ORGANISMO

Dor, formigueiros e

caibras nosimembros:
inferiores

Diminuicao
da

capacidade
imunitaria

Problemas do
aparelho
digestivo
(gastrite,

sindrome de ma
absordo e
pancreatite)

Problemas no.
sistema
cardiovascular

(hipertenséo e
problemas no
COracao)

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAGDE

ARS NORTE

Administragio R
de Sadde do N

CONSEQUENCIAS

Faltas e perda de emprego

Comportamentos desadequados

Violéncia doméstica

Comportamentos agressivos

Fragilidade nas relagées soci

Maus tratos

ANTERIOR

PROXIMO
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Diapositivo 25

Tabaco

Tabaco*

Diapositivo 26

REPUBLICA ARS NORTE
PORTUGUESA Administragio Regiona
S0t de Satide do Norte, | P
O que existe num cigarro?
s
“ a
Cadmio i
Butano (Pilhas) Tolueno
(Liguido Acido Estearico (Sclvente
de lsqueiro) (Cera de Vela) Industrial) Nicotina
Hexamina (Insecticida)
(Acendalhas)
Amaénia
(Detergentes)
Acido Acético .
(Vinagre) p e ! @
Metano . B
(Gas dos Arsénico ~ Monoxido
esgotos) {Veneno) de Carbono Metanol
&; (Combustivel para
P Foguetes)
y B4 4 ANTERIOR PROXIMO P
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Diapositivo 27

@ Rt 2000
SAUDE de Sadide do Node, | P q u imicos
cocktail
letal

Nicotina Alcatrao Benzeno

Os gases oxidantes s&ao
gases gue reagem com o
oxigenio, o que faz com
que 0 sangue presente nas
suas arterias e veias tenha
maior tendéncia a coagular,
aumentando a sua

A nicotina é
considerada um
elemento muito

aditivo nos
cigarros, sendo o

O alcatrao € inalado
enguanto fumae
depositado nos
quimico que
mantém os
fumadores viciados
e os faz fumar uma
e outravez

pulmoes. E
altamente
carcinogénico

probabilidade de sofrer um:
atague cardiaco. O benzeno
costuma ser adicionado a
solucao usada para fazer:
petroleo

Diapositivo 28

REPUBLICA NORT
PORTUGUESA ARS NORTE
- g

ncias para o

ganism

Doencas cardiovasculares (enfarte, angina, AVC),
Doengas respiratérias obstrutivas crénicas (enfisema e bronquite)
Impoténcia sexual no homem
Complicacdes durante a gravidez
Aneurismas arteriais
Ulcera o aparelho digestivo
Infecgdes respiratérias
Trombose vascular

Cancro

anTERIOR  Slide18de54  prevmo
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Diapositivo 29

Obrigado pela sua atencao ©

Nao permita que
a sva feliciade
dependa de alqo

que voce possa

perder!
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