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RESUMO

A informacao sexual dos adolescentes é regra geral reduzida e ndo raras vezes incorrecta. Muita
da informacéo que os jovens conseguem, é adquirida através do grupo de amigos, irmaos e meios
de comunicacado social. A escassa informacdo sexual que possuem, tem frequentemente muitas

lacunas o que vem aumentar as dificuldades dos jovens no que toca a sua prépria sexualidade

Com o objectivo de procurar analisar as atitudes, conhecimentos e comportamentos dos
adolescentes face a sexualidade, desenvolveu-se um estudo descritivo, correlacional e
transversal, de natureza quantitativa. Como instrumento de colheita de dados, foi usado o
questionario. A amostra abrange 303 adolescentes a frequentarem o0 10°, 11° e 12° ano de quatro

escolas do distrito de Bragancga, no ano lectivo de 2010/2011.

A amostra é constituida maioritariamente por adolescentes do sexo feminino, 58,4%, a idade
oscila entre os 14 e 20 anos, sendo a média de idades 16,54 anos e 0 desvio padrao de 1,29
anos. Dos inquiridos 45,5% frequentam o 10° ano, residem maioritariamente em meio urbano
(62%), vivem com os pais ou pais e irmaos 74% e 79,9% dos pais sdo casados. Quanto a
formacdo académica, 76,2% das maes e 86,3% dos pais ndo frequentaram o ensino superior.
Como grupo profissional mais frequente, tanto para as mées (46,9%) como para os pais (30,1%),
destaca-se o grupo 5 (Trabalhadores dos servicos pessoais, proteccdo e seguranca e
vendedores).

A andlise dos resultados sugere-nos que a grande maioria dos adolescentes possui
conhecimentos/informacédo sobre sexualidade. Os conhecimentos que os adolescentes tém
quando iniciam a sua vida sexual estdo associados com a idade e dialogo com os pais. A variavel
sexo, revela-se estatisticamente significativa para o maior conhecimento sobre DSTs/ISTs,
alteracdo do comportamento sexual, procura de informacdo, abordar o tema sexualidade com
profissionais de salde e o agente de socializacdo, onde os rapazes privilegiam mais os amigos e

familia e as raparigas os sistemas de saude e familia.

O estudo apresenta aspectos relevantes para a definicdo da gestéo a nivel dos cuidados de saude
primarios, assegurando a responsabilidade dos intervenientes e promovendo a saude dos

adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, sexualidade, afectos, comportamentos
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RESUMEN

La informacion sexual de los adolescentes es generalmente reducida y muchas veces incorrecta.
La mayor parte de la informacién que los jévenes consiguen, es adquirida a través del grupo de
amigos, hermanos y medios de comunicacién social. La poca informacién sexual que poseen,
tiene frecuentemente muchos huecos en blanco, lo que aumenta las dificultades de los jévenes

con respecto a su propia sexualidad.

Con el objetivo de analizar las actitudes, conocimientos y comportamientos de los adolescentes
frente a la sexualidad, se ha desarrollado un estudio descriptivo, relacional y trasversal, de
naturaleza cuantitativa. Como instrumento de colecta de dados, fue usado el cuestionario. La
muestra comprende 303 adolescentes que frecuentan el 10°, 11° e 12° ano de cuatro escuelas del

distrito de Braganca, en el afio lectivo de 2010/2011.

La muestra es constituida mayoritariamente por 58,4% de adolescentes del sexo femenino, la
edad varia entre los 14 y 20 afios, siendo la media de edades 16,54 anos y la desviacion estandar
de 1,29 anos. De los inquiridos 45,5% frecuentan el 10° afio, residen mayoritariamente en medio
urbano (62%), viven con sus padres o padres y hermanos 74% y 79,9% de los padres estan
casados. Con relacién a la formacién académica, 76,2% de las madres y 86,3% de los padres no
frecuentaron la ensefianza superior. Como grupo profesional, mas frecuente tanto para las madres

(46,9%) como para los padres (30,1%), se destaca el grupo 5.

La anadlisis de los resultados nos sugiere que la gran mayoria dos adolescentes tiene
conocimientos/informacién sobre sexualidad. Los conocimientos que los adolescentes tienen
cuando inician su vida sexual estan asociados a la edad y al dialogo con sus padres. La variable
sexo, se revela estadisticamente significativa para el mayor conocimiento sobre ETS/ITS, cambios
en el comportamiento sexual, busca de informacion, hablar de sexualidad con profesionales de
salud y el agente de socializacion, dénde los chicos prefieren los amigos y la familia y las chicas

prefieren los sistemas de salud y la familia.

El estudio presenta aspectos relevantes para la definicién de la gestion al nivel de los cuidados
basicos de salud, garantizando la responsabilidad de los intervinientes y promoviendo la salud de

los adolescentes.

Palabras-clave: Adolescencia, sexualidad, afectos, comportamientos
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ABSTRACT

The sexual information among teenagers is generally short and often mistaken. Much of the
information teenagers get, comes from friends, brothers and mass media. The poor knowledge
they have frequently shows many gaps, which increase teenagers’ difficulties in what concerns

their own sexuality.

With the purpose of analyzing teenagers’ attitudes, knowing and behaviors concerning sexuality, it
was developed a descriptive, co-relational and transversal study, of quantitative kind. The data
gathering tool was the questionnaire. The sample comprises 303 teenagers that attend the 10°, 11°

and 12° year in four high schools of Braganca district, in the school year of 2010/2011.

The sample is mostly constituted by 58,4% of female teenagers, the age swings between 14 and
20 years old, the average is 16,54 years old and the standard deviation is 1,29 years. From the
inquired teenagers, 45,5% attend 10° year, most of them live in urban environment (62%), 74%
live with their parents or with brothers and parents, and 79,9% of the parents are married. In what
concerns academic education, 76,2% of mothers and 86,3% of fathers didn’t went to college. As for
professional activity, the most frequent among both mothers (46,9%) and fathers (30,1%), is group
5.

The analysis of the results suggests that the great part of adolescents has knowledge/information
about sexuality. The information they have by the time they begin their sexual life are related to
their age and to the discussion with parents about this matter. The variable gender proves to be
very significant to a bigger understanding about STD/STI, changes in sexual behavior, seek of
information, talk about sex with health professionals and the socialization agent, where boys prefer

friends and family and girls prefer healthcare and family.

The study presents important aspects for the setting up of primary health cares, at the same time it

ensures the responsibility of those involved and promotes adolescents good health.

Key-words: Adolescence, sexuality, affection, behaviors
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Pensamento

“A principal esperan¢a das nagodes,
reside na educacdo da sua
juventudel...”

Erasmo
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Sexualidade na adolescéncia

INTRODUCAO

A adolescéncia é a etapa da vida na qual se consolida a construcéo da identidade. E no inicio da
adolescéncia que o grupo de pares comecga a relacionar-se entre si e a trocar informacgfes a
respeito da sexualidade. Pouco a pouco o adolescente vai descobrindo os mistérios e devaneios
gue essa situacao, simultaneamente atraente e angustiante lhe proporciona (Andrade, 1996; Bras,
2008; Macpherson, 2001; S&, 2001; Sampaio, 2006).

A adolescéncia é um processo que ocorre durante o desenvolvimento evolutivo do individuo,
caracterizado por uma profunda revolucdo de cariz, bio-psico-social e cultural, que marca a

transicéo do estado infantil para o estado adulto (Sampaio, 2006).

As caracteristicas psicologicas deste movimento evolutivo, a sua expressividade e manifestacdes
ao nivel do comportamento e da adaptacdo social, sdo reflexos da geografia e cultura da
sociedade onde o processo se desenvolve. Com a chegada da puberdade, todo o organismo é
invadido pela forca das transformacgfes biologicas e tomado por impulsos sexuais, determinando
também o inicio da puberdade e do processo da adolescéncia. A adolescéncia pode entender-se
como um espaco de grandes transformag®es fisicas, psicologicas, emocionais e culturais, onde o

campo pessoal se vai continuamente alterando e procurando ajustar (Bras, 2008).

A intensificacdo das relagdes com o grupo de amigos na adolescéncia, aumenta a potencial
influéncia dos pares em termos da qualidade das solu¢cbes dadas aos problemas sociais, dos

valores e das regras socio-morais, agora em fase de maior reestruturacao.

O adolescente entra nesta etapa da vida, possuido por um estado de alguma confuséo,
incoeréncia e angustia, entre o que lhe era conhecido e familiar, por ocasido da infancia, e as
transformacgbes pelas quais esta a passar. Apesar de desejar atingir a vida adulta, coagido pelo
seu crescimento e maturacao, receia o desconhecido que existe dentro de si (S&, 2001;Sampaio,
2006).

Os adolescentes iniciam-se ou tém hoje a sua primeira experiéncia sexual cada vez mais
precocemente. A proporcao de jovens sexualmente activos também cresceu. Assim, quanto mais
cedo for o inicio das rela¢des sexuais, menos informados os jovens estardo, logo menos provavel
sera o uso de métodos contraceptivos e, por consequéncia, maior probabilidade de engravidar e
de contrair doencas de cariz sexual, pois os adolescentes mais novos tém menos informacédo e
competéncias sobre a sexualidade (Lancaster & Stanhope, 1999; Macpherson, 2001; Marques &
Prazeres, 2000; Prazeres, 1998; Sampaio, 2006).

Fatima Bras 1



Sexualidade na adolescéncia

A educacdo afectivo-sexual, como toda a educacdo, assume um papel determinante e deve
assentar no desenvolvimento de melhores condi¢des para a salde, em especial todos os aspectos
que se relacionam com a dimensao da sexualidade, o prazer, a comunicacdo, 0s vinculos
afectivos e a procriacdo. A educacao afectivo-sexual deve entender-se como um direito de todo o
ser humano, em que a colaboracédo da familia, da escola e dos servicos de salde é essencial,
facilitando a construcdo do conhecimento da sexualidade humana nos planos biolégico,
psicolégico e social, possibilitando a aquisicdo de comportamentos/atitudes positivas e de
conhecimento, favorecendo a aceitacdo positiva da propria identidade sexual, bem como a
vivéncia de relagoes interpessoais equilibradas e satisfatérias (Andrade,1996; Bras, 2008; Grande,
1999; Macpherson,2001; S4&, 2001; Serrao & Nunes,1998).

O grupo tanto pode influenciar o comportamento responsavel, a maturidade e o desenvolvimento
saudavel, como pode ser implicado na adesdo a uma variedade de comportamentos de risco,
nomeadamente 0s comportamentos sexuais de risco. Para fazer face a questdes téo
probleméticas como a sida, consumo de substancias aditivas, doencas e infec¢Bes sexualmente
transmissiveis entre outras areas da salde, no contexto das faixas etarias teoricamente mais
expostas e vulneraveis a comportamentos de risco, como sejam a puberdade e adolescéncia. Os
profissionais de Saude tém um papel primordial a desenvolver na promo¢do da salde,
salientando-se, a gestdo de cuidados de salde em contexto escolar. A qualidade de vida
relacionada com a salde pode ser considerada como o valor atribuido a vida, ponderado pelos
danos funcionais, as percepcdes e condi¢des sociais que sédo induzidas pela doenga, tratamentos

e a organizacéo politica e econdmica do sistema assistencial (Neto, 2008).

Sendo os adolescentes considerados um grupo de intervencao prioritaria, torna-se pertinente ter
presente 0 que se entende por adolescéncia e quais as particularidades que assume a

sexualidade na adolescéncia. O presente estudo pretende ser um contributo nesse sentido.

O tema que nos propusemos investigar “ Sexualidade na Adolescéncia: Analise da perspectiva do
Adolescente Face a Sexualidade” apesar da sua pertinéncia, entendemos que para ser viavel a
aprendizagem e transmissao de estilos de vida saudaveis, ndo basta s6 a boa vontade e o bom
senso, é fundamental que entendamos a afectividade e a dinamica das respostas neuro-psico-
fisiolégicas do organismo humano. As préticas adoptadas no ambito da gestdo dos recursos de
cuidados de saude, estdo directamente relacionadas com a informacao disponivel sobre a salde

das populag@es, pelo que, educar para a sexualidade é educar e investir em salde.
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Pretendemos com a presente investigacdo avaliar e analisar os conhecimentos, comportamentos
e atitudes dos adolescentes face a sexualidade. A amostra abrange 303 adolescentes a frequentar
0 10.° 11.° e 12.° ano da Escola Secundaria Emidio Garcia e Escola Secundaria Abade Bacal da
cidade de Braganca, Escola Secundaria de Miranda do Douro e da Escola Profissional de

Carvalhais, no ano lectivo de 2010/2011.

E nosso proposito apresentar as conclusdes do estudo a Unidade Local de Salde e Escolas que
colaboraram. Colaborando desta forma para a gestdo dos cuidados de salde, incentivando a
necessidade de organizacdo de debates e sessdes de esclarecimento sobre educacédo sexual.
Justificando a necessidade de implementacdo de gabinetes promotores de salde, que o0s
adolescentes possam frequentar em tempo de aulas e no meio escolar, com a presenca de

profissionais avalizados para o atendimento destes jovens.

A questdo de investigagdo que nos propusemos investigar, “Quais os conhecimentos,
comportamentos/atitudes dos adolescentes face a sexualidade?” ,surgiu, com o fascinio que este
ciclo de vida (adolescéncia) sempre despertou em nés e pela curiosidade que os préprios

adolescentes tém ao abordarmos este assunto.

O estudo tem como objectivo geral:

e Analisar as atitudes, conhecimentos e comportamentos dos adolescentes face a

sexualidade, para poder actuar proactivamente na gestédo dos cuidados de saude.
Como objectivos especificos propomos:

e Analisar as atitudes dos jovens adolescentes face a sexualidade;

e Avaliar os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade;

e Identificar comportamentos de risco;

o |dentificar as variaveis independentes que mais se associam e interferem com a
variavel dependente do nosso estudo;

e Fazer proposta de interven¢do a nivel da gestdo dos cuidados de saude sobre a

tematica em apreco.

Para dar cumprimento aos objectivos que nos propusemos, realizamos um estudo observacional,
descritivo, analitico e transversal, de cariz eminentemente quantitativo .O investigador selecionou
a amostra por conveniéncia. Foi usado como instrumento de colheita de dados o questionario. A
nivel cientifico, consideramos pertinente o facto de utilizar um questionério ja validado para os

profissionais de salide e adaptado para a populagdo em estudo.

Para tratamento e andlise dos dados obtidos foi utilizado o programa estatistico Stastical Package

for Social Scienses (SPSS, verséo 19).
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O estudo, estd contextualizado no plano curricular do Mestrado em Gestdo das unidades de
Saude, Ramo de Gestéo das Unidades de Saude a decorrer no Instituto Politécnico de Braganca
desde 6 de Marco de 2009

O presente trabalho desenvolve-se fundamentalmente em duas partes distintas. Numa primeira
parte, a fase conceptual, procuramos fazer uma revisdo bibliografica do estado da arte que nos
permitisse conhecer a opinido de outros autores sobre a tematica em questdo. A segunda parte,
diz respeito ao estudo empirico. Iniciamos a investigagdo empirica com a contextualizagao
metodologica, onde se da a conhecer a problematica em estudo, tipo de estudo que serve de
suporte a concretizagdo do tema e a caracterizacdo da amostra. Faz-se uma breve descrigcao
sobre as caracteristicas do instrumento de colheita de dados, da sua aplicacdo e recolha dos
questionarios que viabilizaram a fase empirica da dissertacdo. Por Ultimo é feita a apresentacao e

analise dos dados, tendo por base a revisao tedrica e evidéncias anteriores.

Desta forma, com este trabalho, pretende-se reflectir sobre as necessidades prementes dos
adolescentes, fornecendo material aos gestores para eventual reorganizacdo e reestruturacéo da

saude escolar.
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CAPITULO | - ADOLESCENCIA, ABORDAGEM GLOBAL

A adolescéncia é o periodo da vida em que ja ndo se é crianca, mas ainda ndo se é adulto. E um
periodo em que ha transformacdes profundas no corpo, nas relagcdes com os pais e com as outras
pessoas, em que ha dificuldades e conflitos relacionados com todas essas transformacoes, mas
também é rico em ideias, experiéncias, sonhos e projectos. Desde sempre o homem viveu esta
transicao entre a infancia e a idade adulta, em termos genéricos, poder-se-a afirmar que até ao
século XVIII ndo existia esta faixa etaria. Vivendo numa familia alargada (pais, irmaos,
ascendentes e colaterais), o jovem, no periodo, hoje, designado por puberdade, abandonava o lar
para aprender um oficio até a idade de constituir familia. Deste modo, era responsabilizado pela
sua prépria vida, autonomizando-se fora do alcance paterno. Caso permanecesse em casa,
contribuia para a economia do lar, executando tarefas ao seu alcance. O declinio da
aprendizagem da profissdo e o florescer da industrializacdo assim como o aumento da
escolaridade, prolonga mais a permanéncia do adolescente no seio familiar, deixando-o apenas
para formar familia. Com o nascimento da “Familia Moderna” no século XIX, constituida por pai,
mae e filhos, é privilegiado o afecto, fomentada a privacidade da familia, que orientara as suas
energias para a educacdo dos filhos, abdicando de valores materiais. A individualizagdo da
adolescéncia como faixa definida, vivida em familia, sob a tutela dos pais, acontece ja no século
XX. O aumento do controle dos pais sobre os jovens e a consequente diminuicdo de
independéncia destes, assim como a orientacdo escolar e profissional mais diferenciada,
acentuando a estratificagdo social, sdo as alteragBes mais importantes da industrializacdo (Brés,
2008; Dumas, 2010).

1.1 — Desenvolvimento psicossexual

A Organizagdo Mundial de Saude, (1991), considera adolescente, todo o individuo com idades
compreendidas entre os 10 e 19 anos. Este longo periodo, considerado de transicdo entre a
infancia e a idade adulta é formado por surtos de desenvolvimento fisico, mental, emocional, e
esfor¢cos no sentido de se alcancarem determinadas metas diferentes e de acordo com cada
cultura. Refere ainda, que se consideram dois periodos distintos, o primeiro entre os 10 e 14 anos,
0 segundo entre 0s15 e 19 anos sendo esta divisao justificavel pelas caracteristicas de cada um
dos grupos etarios. Quanto ao desenvolvimento fisico grandes e importantes transformacoes

biologicas caracterizam o desenvolvimento do adolescente, sobretudo no primeiro periodo.
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As mudancas fisicas da puberdade sao devidas ao funcionamento hormonal, sendo o crescimento
fisico acelerado, o aparecimento e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios as mais
relevantes. Existem diferencas fisicas nos dois sexos com as seguintes caracteristicas: caracteres
sexuais primarios, sdo 6rgdos internos e externos responsaveis pela reproducado; caracteres
sexuais secundarios, sao os que permitem diferenciar os dois sexos, ndo sendo responsaveis pela
fecundacdo. O desenvolvimento psicossocial do adolescente, crescimento biolégico que
transforma todo o organismo, p6e em actividade uma revolucao psicolégica profunda e duradoura,
desembocando no processo de insercdo na sociedade adulta. A constru¢do psicologica tem por
base a propria histéria pessoal e as novas competéncias que o adolescente vai adquirindo a nivel
cognitivo, sexual e social, que ocorrem associadas a um desenvolvimento de uma autonomia

crescente formando-se assim a identidade (Ferreira, 2004).

As alteragbes corporais sdo vivenciadas de forma diferente, de jovem para jovem. Ha uma
preocupagdo com a ideologia, tendéncia para uma maior abstrac¢do na auto-definicdo, que é
referido como uma das tarefas da adolescéncia, e que Erikson (1986), citado por Bee (1996,
p.291) descreveu como a ‘identidade versus confusdo de papéis”, o adolescente esta numa
revolta e ofensiva geral contra o meio familiar e a autoridade. Sente necessidade de infringir as
regras, de “pisar o risco”, de ousar de uma forma desordenada mais ou menos incoerente.
Esforga-se por quebrar os lacos que o ligam a infancia procurando afirmar-se pela negagéo, com

um misto de incerteza e de angustia, utilizando muitas vezes argumentos pouco convincentes.

Pensando sob o ponto de vista sociolégico, questiona-se: o0 que faz uma sociedade para facilitar a
passagem da infancia a idade adulta? Como é que ela considera os seus adolescentes? Que

estatuto e que papel lhe atribui? (Bee, 1996).

N&o existe um critério exacto que determine a passagem da infancia a fase adulta, com a
tendéncia cada vez maior para prolongar os estudos, a competicdo no mercado de trabalho, as
dificuldades em arranjar habitacdo prépria (obrigando a permanecer mais tempo em casa dos
pais), as transformacdes sociais vertiginosas, a contestacdo de valores tradicionais, a demisséo
da familia, a batalha da producdo a qualquer preco, sdo condicbes geradoras de ansiedade,
inerentes a nossa sociedade que agravam as perturbacdes dos adolescentes. Assim, € no
respeito da individualidade de cada um, que os adultos poderdo contribuir decisivamente para o
bem-estar e desenvolvimento harmoniosos dos adolescentes. Isto s6 sera possivel quando nds,
adultos, conseguirmos ajudar 0s jovens nessa resolucdo. SO assim, seremos as referéncias
afectivas que os adolescentes vitalmente necessitam. Também o modo como o adolescente é
encarado pelo adulto, vai condicionar a imagem que ele faz de si proprio (Erikson, 1986, cit por

Bee 1996).
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1.2 — Desenvolvimento da identidade e do género

Como nos refere Gesell (1996), os esquemas da personalidade de um jovem que esta a
desenvolver-se dependem, de interaccbes com outras personalidades. Estas interaccdes séo
muito diversificadas e variam de acordo com as suas emoc¢des e de como esta o seu “EU” em

desenvolvimento.

As mudancas de atitude, de acordo com a sua idade, traduzem esquemas de comportamentos
interpessoais diferentes, sofrendo também influéncia do ambiente cultural circundante. Sofre
sobretudo influéncia da personalidade dos pais, dos professores mas também ficara sujeito a
influéncia constante de outras personalidades como a dos irméos, familiares, amigos entre outros.
A crise de desenvolvimento da adolescéncia leva a formacdo do senso de identidade. O
adolescente vé-se como um ser Unico, separado dos outros individuos (Erikson,1986, cit. Por Bee
1996).

Durante a adolescéncia € comum observarmos uma fase de “homossexualidade”, em que as
raparigas convivem com as amigas intimamente, trocando confidéncias e os rapazes procuram
parceiros para brincadeiras e vivéncias. E uma fase de experimentacdo sexual, que geralmente
nao influi na identidade sexual adulta futura. A orientacéo sexual de um individuo esta mais ligada
ao sexo que lhe foi atribuido quando do nascimento e a atitude do ambiente, do que ao sexo

gonadico propriamente dito (Bee,1996).

Apb6s a puberdade o comportamento sexual assume forma definitiva. A identidade sexual s6 é
consolidada no final da adolescéncia, com a passagem para a idade adulta. Segundo a teoria
psicanalitica de Freud, na infancia existe uma “bissexualidade” que vai sendo substituida pela
identidade sexual masculina ou feminina & medida que ocorrem as transformacdes biolégicas do
corpo e as condutas psicoldgicas e sociais sdo apreendidas. A moda unissexo mostra claramente
a ambivaléncia da definicdo sexual na adolescéncia. Através da roupa e do cabelo pode-se ver
como o jovem expressa 0s seus conflitos de identificacdo sexual. E normal que na adolescéncia
aparecam periodos de predominio de aspectos femininos no rapaz e masculinos na rapariga. A
posicdo heterossexual adulta exige um processo de flutuacdo e aprendizagem de ambos os
papéis. As experiéncias homossexuais ocasionais entre adolescentes ndo podem ser

consideradas patolégicas, pois € um processo de angustia da definicao sexual (Dumas, 2010).
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1.3 — Etapas do desenvolvimento psicossocial segundo Erikson

Nos seus estudos, Erikson (1986), ressalta que o adolescente precisa de seguranca frente a todas
as transformacoes fisicas e psicologicas do periodo. Esse sentimento de identidade expressa-se
em questdes, presentes no dia a dia do adolescente: sou diferente dos meus pais? quem sou? o
que serei? Respondendo a estas questdes, o adolescente pretende encaixar-se nalguns papéis da
sociedade. Dai vem a questédo da escolha vocacional, dos grupos que frequenta, das suas metas
para o futuro, da escolha do par. Existe também o surgir do envolvimento ideoldgico, que é o que
comanda a formacéo de grupos na adolescéncia. O ser humano precisa sentir que determinado
grupo apoia as suas ideias e identidade. Mas se o adolescente desenvolver uma forte identificacéo
com determinado grupo, surge o fanatismo, defendendo cegamente algo que se apossou das suas

ideias proprias.

Toda a preocupacdo do adolescente em encontrar um papel social provoca uma confusdo de
identidade, afinal, a preocupagdo com a opinido alheia faz com que o adolescente modifique a
qualquer momento as suas atitudes, modificando a personalidade, muitas vezes num periodo
muito curto, seguindo o mesmo ritmo das transformacdes fisicas que acontecem com ele. Apesar
da sexualidade ser definida como um conjunto de fenbmenos que interpde todos os aspectos da
nossa existéncia, ela é vista inicialmente como um fenémeno biolégico. Porém, sabe-se que é
também social e psicoldgico e sé pode ser compreendido quando situado no ambito e nas regras
da cultura em que se vive. Em cada sociedade sédo diferentes as proibi¢cdes e permissividades em
relagdo a actividade sexual. No processo de adaptagéo cultural do ser humano, o controle da
sexualidade é um dos aspectos centrais. Praticamente todas as culturas imp&em alguma forma de
restricdo ao comportamento sexual. Na nossa sociedade, sexo ainda € um tabu e os problemas
relativos a sexualidade sdo muito frequentes. Acompanhar desde cedo o processo de
desenvolvimento pode ajudar o adolescente a prevenir problemas futuros como abuso sexual,
gravidez ndo desejada, promiscuidade ou dificuldades sexuais propriamente ditas como frigidez,

impoténcia sexual, ejaculacdo precoce (Erikson, 1986).

Erickson (1986), dividiu as fases do homem de acordo com o desenvolvimento psicossocial,
denominando-as de “8 idades evolutivas” e apelidando-as de Infancia, Meninice, Fase Ludica,
Idade Escolar, Adolescéncia, Adulto Jovem, Adulto e Maturidade ou Velhice. As mesmas séo
ultrapassadas através das crises vivenciais que tém por fim o estabelecimento da identidade do

ego.

A Inféncia que vai até ao primeiro ano de vida poés-natal, a principal crise na evolugdo desse
estadio é o estabelecimento de uma relacdo bésica com o universo. Se a crianca recebe conforto
fisico, afecto e calor humano nesta etapa, pode desenvolver uma atitude de confianca ou o

contrario. A relacdo mais importante neste periodo é com a figura materna, pois é com ela que
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esta intimamente ligada. A Meninice, segundo este autor, da origem a moral do individuo, que vai
de um aos trés anos de idade. O maior significado desta etapa estd na maturacédo do sistema
muscular, a crianca adquire habilidades em coordenar varios nimeros de padrdes e accdes. Se a
crianca for submetida a uma disciplina moderada, ela podera tornar-se uma pessoa de habitos
saudaveis, organizada e cumpridora dos seus deveres, no entanto se for submetida a uma
disciplina rigida, pode tornar-se uma pessoa compulsiva. A fase Ludica vai dos trés aos cinco
anos, nesta fase a crianga procura identificar-se com os pais, o desenvolvimento da linguagem e
fisico faz com que aumente a sua independéncia e esta dependera da atitude dos pais. A idade
Escolar vai dos seis aos doze anos, nesta altura a crianga deve adquirir uma nocgédo basica da sua
cultura, ou seja, conhecer os valores especificos da mesma. A escola pode ser uma selva, o
campo ou a sala de aula. Para este autor a Adolescéncia vai dos doze aos dezoito anos, 0 perigo
deste etapa € a confuséo de papeis. Comecam a dar importancia as opiniées dos outros e estao
dispostos a criar idolos e ideais duradouros. Nesta idade a mente do adolescente divide-se entre a
moral que interiorizou enquanto crianga e a ética a ser desenvolvida no adulto, a chamada
ideologia. O Adulto Jovem vai desde os dezanove aos vinte e cinco anos, a maior necessidade
psicolégica é alcangar um nivel satisfatorio com o sexo oposto da mesma idade. Um dos perigos
desta etapa é o isolamento. A Idade Adulta esta compreendida entre os vinte e seis anos e 0s
guarenta, o individuo neste periodo de vida praticamente alcancou as suas potencialidades e pode
tornar-se muito produtivo. A Maturidade ou Velhice comeca a partir dos quarenta e um anos e vai
até ao fim da vida, o individuo alcanca integridade no seu processo normal de vida. Para cada
etapa existe uma crise e um conflito especifico, na sua vivéncia o individuo tera duas
possibilidades, sendo elas de ajuste a vida em sociedade ou de falhas nesse convivio. Estando
estas reacc¢les directamente ligadas a personalidade do individuo e as interferéncias da sociedade

em que vivem (Erikson, 1986).

1.4 — Adolescéncia, 52 idade do desenvolvimento psicossexual segundo Erikson

A chave para a resolucdo da crise de identidade, pode fazer com que o adolescente se sinta
isolado, vazio, ansioso e indeciso, reside assim, na interac¢do com pessoas significativas, que sdo
escolhidas e séo parte integrante da construgdo da sua identidade adulta. A 52 idade localiza-se
aproximadamente entre os 12 e os 18/20 anos, ou seja, na adolescéncia/puberdade, precisamente
na idade em que na vertente positiva, o adolescente vai adquirir uma identidade psicossocial, isto
€, compreende a sua singularidade, o seu papel no mundo. Ndo se podem encarar as diferentes
idades como estanques isoladas, logo as fases anteriores irdo deixar marcas que vao influenciar a
forma como se vivéncia esta crise, desembocando uma perspectiva histérica na qual o
adolescente vai perceber e integrar elementos identitarios adquiridos nas idades anteriores
(Monteiro & Santos, 2001).
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O que se forma numa continuidade e une as diferentes transforma¢8es num processo cumulativo
de desenvolvimento, é a identidade do individuo. Nesta idade, os individuos estdo recheados de
novas potencialidades cognitivas, exploram e ensaiam estatutos e papéis sociais. E neste ambito
que ressalta um dos conceitos de Erikson que ajuda a conferir tanta relevancia a este estadio, ou
seja, a moratoria psicossocial. Freud valorizou a infancia e Erikson , reconhece o grande valor
dessa etapa sem desvalorizar as demais, como adolescéncia, idade adulta e velhice; Segundo a
psicanalise Freudiana, o desenvolvimento da personalidade ocorre através de estadios. Em cada
fase, uma determinada parte do corpo (zona erégena) fica mais sensivel e carece de estimulagéo.
A saude mental de um individuo tem relagdo directa com o grau de sucesso que atinge ao

atravessar estas idades (cit.por Bee, 1996).

O conflito central da adolescéncia é a identidade versus divulgacdo do papel, que se resolve em
duas fases, comeca com a puberdade e desenvolve-se para um estado de relativa estabilidade
quer a nivel fisico quer emocional, que é caracteristico do final da adolescéncia. Numa primeira
fase, o adolescente enfrenta a crise entre a identidade do grupo e o desprendimento. Na fase
seguinte adquire autonomia em relacdo a familia e possui um senso de identidade individual em
oposicao a difusdo do papel. Assim, € necessario que o adolescente se identifique primeiro com o

grupo para posteriormente definir qual é o seu papel na familia e na sociedade (Erikson, 1986).

Um dos fendbmenos constitutivos do egocentrismo adolescente é o da fabula pessoal, tendéncia
para acreditar que as suas experiéncias e sentimentos sao Unicos e que nunca hinguém pensou
ou sentiu assim, como se fosse o primeiro a experimentar as dogcuras e agruras do amor, a

indecisdo quanto a vocagao profissional e outras (Bastos, 2001).

No desenvolvimento cultural do adolescente ndo podemos esquecer a sua componente sécio-
econOmica. Com efeito o nivel sécio-econdmico do adolescente, alicercado em base familiar
sustentada, podera conduzir a um ambiente e a uma vivéncia restrita concordante, bem como
traduzir-se num substrato cultural especifico. A identidade sexual € parte integrante da
personalidade, que vai manifestar-se em todo o comportamento de relacdo com os outros. Para o
seu desenvolvimento tém muita importancia as caracteristicas dos pais, “modelos” de pais
existentes na sociedade, assim como o0 meio cultural em que o adolescente vive. Nesta fase
comeca a manifestar-se a atraccdo sexual, socializacdo, actividades de grupo, planeamento
vocacional e a preparaGdo para constituir uma familia. E de realcar a teoria Freudiana, que afirma
que a principal tarefa do desenvolvimento do adolescente é a sexual, encontrando-se o
adolescente na fase genital. No processo de identificacdo do desenvolvimento da imagem corporal
no adolescente, qualquer circunstancia que altere o aspecto fisico vai provocar um impacto no

desenvolvimento da imagem corporal. As conversas surgem naturalmente no grupo, parece ser

com o0s colegas e amigos que os adolescentes mais falam de sexualidade. No entanto muitas
vezes a Iinformagdo é transmitida ou apreendida de forma deturpada, nem sempre
correspondendo a realidade. Atendendo ao facto das caracteristicas do grupo se modificarem ao

longo da adolescéncia, pois o nivel de maturidade do adolescente vai evoluindo, habitualmente na
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fase inicial da adolescéncia as informag8es trocam-se entre individuos do mesmo sexo e os temas
centram-se sobretudo nos aspectos fisicos da sexualidade. Posteriormente os interlocutores
podem ser heterossexuais e os temas de conversa sdo fundamentalmente no dmbito das relacdes

afectivas, das emocdes ( Bras, 2008; Sa, 2001; Sampaio, 2009a).

1.5- Atitudes, condutas e comportamentos sexuais

Segundo Monteiro e Santos (2001) e Duque (1999), as atitudes reflectem o funcionamento do
conjunto dos processos psicolégicos individuais e das influéncias sociais; elas tém constituido,
desde ha muito tempo, um foco da pesquisa sociopsicolégica. As atitudes manifestam-se através
de expressdes verbais ou ndo verbais, de opinides, de comportamentos. Estes autores definem a
atitude como uma tendéncia e uma predisposicdo para responder a um objecto, pessoa ou
situacdo de forma positiva ou negativa. Desde o0 momento que nascemos e durante toda a vida,
somos submetidos consciente ou inconscientemente & adopg¢do de atitudes, comportamentos e
estilos de vida que resultam de um processo de socializa¢do, que tem inicio no meio familiar e
posteriormente no meio social em geral. As atitudes e comportamentos diferem, segundo o sexo,
pois a sua sexualidade é vivenciada de forma diferente em consequéncia dos diferentes critérios

utilizados na educacéo afectiva e sexual dos rapazes e das raparigas.

No comportamento afectivo e sexual das raparigas € frequente estas apresentarem uma
actividade sexual menor que a dos rapazes, pela maior culpabilidade e maiores consequéncias

directas em relagdo a actividade sexual (Sousa, 2000).

Podemos entdo afirmar que a sexualidade floresce num mundo cultural de costumes e
impedimentos, desenvolvendo-se e estruturando-se no meio familiar, estabelecendo-se na sua
personalidade e na sua diferenca através do acaso de uma histéria individual (Andrade, 1996;
Crawford, 2011; Coelho, 2010; Santos, 2000; Dumas, 2010; Sampaio, 2009a).

Segundo Bras (2008, p.61) “...Na adolescéncia, com o desabrochar da sexualidade, pode ser que
um rapaz se sinta atraido por um grande amigo, ou que uma rapariga tenha uma atraccao
amorosa por uma das suas amigas predilectas, pois trata-se da época das amizades fortes
e exclusivas. Contudo, embora muito frequentes, ndo podemos considerar estas relacoes,
homossexuais. Muito pelo contrario, € importante que o adolescente as conhecga,
compreenda e as viva com gosto, 0 que pode contribuir para, adquirir um certo equilibrio

afectivo e possibilitar o encontro com o outro sexo”.

As caracteristicas psicologicas deste movimento evolutivo, a sua expressividade e manifestacdes
ao nivel do comportamento e da adaptacdo social, sdo condicionados pela geografia e cultura da
sociedade onde o processo se desenvolve. As atitudes sao disposicdes favoraveis ou

desfavoraveis relativamente a objectos, pessoas e acontecimentos ou ainda em relagdo a alguns
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dos préprios atributos (Duque, 1999). As atitudes pessoais estdo associadas ao processo de
socializacdo do individuo. Levando em consideragdo a opinido de Young (1995), num estudo
efectuado sobre conhecimentos e atitudes de criancas de diferentes culturas em matéria de
sexualidade, o autor reforca a ideia de que é extremamente dificil alterar comportamentos e
atitudes, quando estes se encontram verdadeiramente enraizados, dai a necessidade de uma
intervencé@o precoce. E através do comportamento manifestado pelo individuo que poderemos

inferir as atitudes, dado que estas ndo sdo objectivamente observaveis.

Como anteriormente se referiu, ha adolescéncia podem assumir-se atitudes e comportamentos
sexuais distintos, que devem ser entendidos como naturais. A masturbacdo ou auto-estimulacéo,
como sendo a obtencdo de prazer através de caricias feitas aos 6rgaos genitais ou outras partes
do corpo, ndo é exclusiva da adolescéncia, estendendo-se ao longo da vida, assim como também
ndo é exclusiva da espécie humana. Estas condutas auto-eréticas contribuem para a obtencéo de
prazer e para aliviar a tensdo, mas também desempenham na adolescéncia um importante papel
no conhecimento do corpo (Cabrita & Custodio, 2002).

Fatima Bras 13



Sexualidade na adolescéncia

CAPITULO Il - CONTEXTOS FORMATIVOS/EDUCATIVOS

Todos os estudos tendem a mostrar que a informacdo ndo conduz a uma actividade sexual mais
precoce, mas diminui a frequéncia das DSTs/ISTs e de gravidezes nao desejadas, o que origina o
recurso a praticas sexuais mais seguras. Torna-se necessario, proceder a sensibilizacdo das
populag6es, nomeadamente dos mais jovens, para a importancia da promocdo da saulde,
prevencdo da doenca e dos seus direitos em usufruir de cuidados de salde gratuitos
vocacionados em dar resposta a alguns dos seus problemas, respeitando a individualidade e
privacidade. Muitos adolescentes fogem de procurar conselhos sobre sexualidade e contracepcao
por acharem que se pensa que s6 os perversos premeditam o sexo. E fundamental que todos os
intervenientes no processo educativo, abordem os jovens sem o0s julgar ou sobre eles emitir
qualquer juizo de valor. O sigilo é fundamental para qualquer paciente, mas em particular para os
adolescentes (Gomes,2000; Bras,2008; Macpherson,2001; S&, 2001; Sampaio,2006).

2.1- Aquisicdo de competéncias: conhecimentos em comportamentos sexuais de risco

A sexualidade na adolescéncia representa pois a confluéncia de "sentimentos sexuais" de
“atitudes sexuais” e de “comportamentos” resultantes da interaccao que podem ser modificados
por pressdes sociais.

A Associacdo do Planeamento Familiar (2001), tem defendido a urgéncia da integracdo da
educacdo sexual nas escolas, fornecendo aos jovens um espaco de informacdo, sobre a

sexualidade e outras questfes inerentes a adolescéncia.

Segundo Galvao (2000), a sexualidade reveste-se de uma envolvéncia que atravessa todas as
fases e idades da vida do individuo, assumindo-se como um conceito que abrange sentimentos,
valores e gestos, conciliando a afectividade, a personalidade e a genitalidade. Podera, por isso,
dizer-se que a sexualidade é uma maneira de ser, sentir, expressar e comunicar com 0s outros. A
sexualidade abarca a dimens&o bioldgica, psicoldgica e social. Estas dimensfes estendem-se a
todas as idades, assumindo no entanto vivéncias diferentes. A adolescéncia é uma fase do
desenvolvimento humano com caracteristicas proprias e bem definidas, na qual ocorrem
alteragGes multiplas de caracter bioldgico, cognitivo, psicolégico e social. Nao obstante tratar-se de
alteracdes que em si mesmas sdo universais, o contexto em que ocorrem determinam que se
processem de forma diferente, de adolescente para adolescente (Fuertes, Martinez, Ramos &

Maribel, 2002). E na adolescéncia que o individuo atinge a maturidade sexual e,
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consequentemente, a capacidade de se reproduzir. Também é nesta fase que experimenta de
forma acentuada a necessidade de obter satisfagfes sexuais, sentindo-se fortemente atraido por
estimulos e objectos sexuais diferentes, de acordo com a sua orientacdo sexual. O adolescente
defronta-se com os mass media, onde 0 corpo se apresenta como elemento fundamental da
identidade pessoal e das relacBes humanas, apresentando-se jovem, belo, sensual, sedutor,
desejado e que deseja. Simultaneamente ao corpo, a comunicacao social associa o desejo sexual
e a seducdo como potenciais angariadores de consumidores ou clientes. A sexualidade sendo um
tema da vida, assume grande centralidade ao ser mote de iniUmeros programas jornalisticos,

debates e programas de informacéo (Vilar, 2000).

A deciséo dos adolescentes recai cada vez mais na satisfacdo dos seus desejos sexuais, 0 que
passa por se tornarem sexualmente activos, sem que a sociedade tenha para lhes dar uma
resposta adequada, convertendo esta faixa etaria num grupo de alto risco sexual. Sendo visivel no
aumento, de adolescentes com gravidezes ndo desejadas, do nimero de abortos e da taxa de

doencas sexualmente transmissiveis (Bras, 2000; Fuertes et al, 2002).

Os jovens tém medo de serem identificados e estdo pouco motivados para frequentarem as
consultas de planeamento familiar a nivel dos centros de saude, muitas vezes por falta de

informacao e desconhecimento do seu funcionamento (Andrade, 1996; Sampaio, 2009b

As actividades de planeamento familiar constituem, uma componente fundamental da prestacéo
de cuidados em saude sexual e reprodutiva. Sao parte integrante dos cuidados de salde primarios
e devem organizar-se, em cada Centro de Saude em articulagdo com outras instituicdes, de modo
a responder as necessidades da populagao em geral e em particular dos adolescentes, sendo eles
o futuro. Os centros de salde sé&o instituicbes dotados de condi¢des para constituirem equipas
pluridisciplinares. Estas equipas, conhecedoras da sexualidade humana, estdo em condicfes para
promover a educacgdo sexual dos jovens e promoverem cursos de formacdo e actualizacdo a
outros técnicos, no sentido de adquirirem mais e melhores competéncias para a relagdo com 0s
adolescentes e para que estes sejam promotores directos da salde sexual. Nas consultas de
planeamento familiar os profissionais de saude, devem ter em linha de conta certos principios
como, a empatia e a interac¢do com o adolescente para que este possa expor as suas duvidas,
assegurar confidencialidade e confianga, devem estar atentos ao que os adolescentes nédo
conseguem verbalizar, adequando a informagdo as necessidades do jovem. Estas consultas
deverdo ter como objectivo promover uma vida sexual segura e satisfatéria nos adolescentes,
devem ter o direito de ser informados e ter acesso a métodos de planeamento familiar da sua

escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis (Bras, 2008; Crawford, 2011).

Estudos efectuados por Prazeres (1998a); Sampaio (2009b); Sassetti (1991) e Vicente (1999),
sobre as atitudes dos adolescentes em relagdo as instituicdes de saude, revelam que no nosso

pais os
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jovens utilizam pouco e mal os servicos de saude por razdes que se relacionam com o

desfasamento entre os cuidados que lhe sé@o prestados e as suas reais necessidades de saude.

Seria importante que os servicos de salde facilitassem aos adolescentes um atendimento
personalizado e um absoluto sigilo profissional, com o objectivo de facilitar o reforco das atitudes
positivas e de comportamentos sexuais responsaveis, de forma a tomarem as suas proprias
decisdes (Parra, 1999 citado por Bras, 2008).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis ou InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (DSTs/ISTs),
sdo outro problema evitavel, gerador de anglstia nos jovens. A Organizagdo Mundial de Salde
(2002), afirma que, para além da violéncia, do uso de drogas e de acidentes, a propagagdo do
Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras doencas sexualmente transmissiveis sdo a
maior ameaca a vida dos jovens nos proximos anos. A mesma organizacdo alerta que, existe
enorme ignorancia entre 0s jovens sobre o sexo e 0s riscos a ele associados. Ndo nos referimos
apenas ao Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mas a outras doengas que, ndo sendo
mortais ou incuraveis como a Sifilis, Gonorreia, Herpes e infec¢Bes por Clamidias, causam lesdes
a nivel organico. A maioria destas doencas ndo séo graves se forem tratadas desde logo e de
forma adequada, caso contrario, acarretam riscos relacionados com o desenvolvimento de

determinados tipos de carcinomas, esterilidade e nos casos mais graves podem levar & morte.

No entanto, o aparecimento da SIDA, traz consigo novas exigéncias e desafios & modificacdo do
comportamento sexual dos jovens, fomentado pelo medo de contaminacdo e pelo
desconhecimento em torno de um tratamento eficaz. O aparecimento da SIDA no inicio dos anos
80 fez as instituicBes e profissionais de saude valorizarem ainda mais a educagdo sexual, sendo
hoje consensualmente aceite que a transmissdo eficaz de informacdo e a prevencdo de
comportamentos sexuais de risco sdo as Unicas formas de controlar o crescimento desta
epidemia. Os objectivos principais dos modelos preventivos prendem-se com a aquisicao de
conhecimentos sobre anatomia, fisiologia, doengas sexualmente transmissiveis e contracepcao
(Bras, 2008; Sampaio, 2009b).

O desconhecimento de aspectos fundamentais da sexualidade, da contracepc¢do e da procriagéo,
continuam a ser caracteristicos da maioria dos adolescentes. A falta de informacéo, sobre
medidas preventivas e locais de apoio a sexualidade por parte dos jovens, dificulta uma prevencao
eficaz. Devem ser desenvolvidas formas que permitam uma andlise critica da sexualidade nas
diversas sociedades e culturas, incutindo a tolerancia e o respeito pelas diferencas (Sampaio,
2006).

Todos os estudos tendem a mostrar que a informacdo sexual ndo conduz a uma actividade mais
precoce ou mais intensa, mas diminui a frequéncia das DSTs/ISTs e de gravidezes ndo desejadas,

0 que origina o recurso a praticas sexuais mais seguras. E no entanto cada vez menos acentuada
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a diferenca entre rapazes e raparigas no que respeita a sexualidade. Em suma €& necessario
motivar os jovens a participar de uma forma activa na promocao da saude sexual. (Prazeres,
2003).

Num estudo efectuado por Nodin, (2000), as raparigas tiveram um Unico parceiro sexual, ja 0os
rapazes tiveram em média 2,2 parceiros durante toda a vida, sendo de 1,3 no ultimo ano. Nos
rapazes a presenca de relacdes sexuais é 2,4 vezes superior a das raparigas, e por cada contacto

sexual ocasional feminino, existem 3,3 masculinos.

As raparigas comegam a ter uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade e os rapazes
também dao maior importancia a qualidade afectiva das suas relagées sexuais (Andrade, 1996;
Nodin, 2001; Sampaio, 2009b).

2.2 — Papel da familia na educacédo sexual do adolescente

Apesar de existir um conjunto diverso de factores que estdo associados aos comportamentos
sexuais, tem crescido o interesse em compreender o impacto que a influéncia familiar, das
instituicbes de salde e dos pares assume na adopcao e manutencdo de comportamentos sexuais
nos adolescentes. O papel da familia no desenvolvimento e configuracdo moral do individuo é
crucial apesar das constantes mudancas que ao longo dos anos se tém vindo a verificar,
sobretudo, no papel que cada membro possui na teia familiar. Apesar de ndo ser o Unico agente
educativo é, sem duvida, o mais influente na aprendizagem de valores, bem como de padrdes de
conduta e, como tal, tem um papel fundamental na educacdo moral dos filhos. S&o variadas as
condicdes a nivel social, que criam grandes dificuldades no processo maturativo dos jovens, como
sejam: a incapacidade das estruturas adaptativas, sobretudo a adaptacdo e resposta inadequada
a realidade actual, o aumento de escolaridade, as barreiras ao ingresso no ensino superior, 0
prolongamento da dependéncia material dos pais, as perspectivas sombrias do futuro que nao
favorece o empreendimento em projectos e, principalmente, a falta de disponibilidade da familia

para uma comunicacgéo eficaz (Bras, 2008; Cortesédo, Silva & Torres, 2005; Sampaio, 2011).

Nesta perspectiva, a adolescéncia é um periodo da vida que deve ser visto como uma construgao
social que decorre num determinado periodo de tempo e esta sujeita a condicionalismos de

variada ordem (Galvao, 2000).

A comunicacéo verbal sobre a sexualidade, no contexto da familia, é, apenas uma fonte possivel
de aprendizagem sexual. E sem ddvida, muito importante que as criangas cres¢am num Seio
familiar saudavel, onde exista didlogo, carinho, respeito, educacao, abertura e principalmente bom

ambiente familiar, para que os adolescentes prosperem de forma justa e adequada. Sabe-se que
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0s pais sdo muito importantes na educacéo dos filhos e ndo devem abdicar de um assunto tdo
importante como a sexualidade. Muitos problemas ligados a vivéncia da sexualidade tém origem
na falta de informacado e na ansiedade que dai advém, podendo ainda resultar numa baixa auto-

estima para o adolescente (Associacao de Planeamento Familiar, 2005).

Para os pais, também né&o é simples esta vivéncia por parte dos filhos, que confrontados com o
seu crescimento e com a sua crescente necessidade de autonomia, nem sempre conseguem
avaliar com discernimento até que ponto os podem deixar voar com as suas proprias asas. Falar
com os pais, também pode ser complicado, sobretudo quando se trata de sentimentos. Os pais, tal
e qual como os adolescentes, ndo sabem como se ajustar a esta nova individualidade alterada. O
processo da adolescéncia confronta-se com as mudancas dos filhos, que, a medida que crescem,
reavivam neles a angustia associada a separacdo. Torna-se dificil para os pais elegerem o
momento de se conservarem discretos ou distantes, quando se trata da sexualidade dos filhos
(Bras, 2008; Crawford, 2011).

As caracteristicas familiares, como a composicado familiar, o nivel de educacdo e o estatuto
socioeconomico, a qualidade da relacdo familiar, os estilos parentais, a supervisdo parental, a
comunicacdo entre pais e filhos e os modelos parentais no que respeita a atitudes e valores
parentais face aos comportamentos sexuais, foram identificados como influenciadores das
atitudes/ comportamentos sexuais protectores ou de risco para a salde dos jovens. Existe vontade
por parte dos filhos em debaterem com os pais questdes relacionadas com a sexualidade, os pais,
por seu turno, percepcionam que este didlogo faz parte das suas fungbes e responsabilidades
parentais, mas o facto de ndo terem tido este modelo na sua infancia fa-los sentir-se inseguros e
revelam dificuldades nesta tarefa, optando frequentemente, pelo siléncio. A familia foi desde o
inicio descrita na Lei Portuguesa como a pedra angular da educacéo sexual na escola, no entanto,
os professores, médicos e psicologos referem sistematicamente a falta de colaboragédo dos pais
nas actividades da escola, embora colaborem mais na area da educacao sexual do que nas outras
areas para que sdo solicitados (Associagéo de Planeamento familiar; 2009, Sampaio, 2011).

2.3- Papel da escola na educagdo sexual dos adolescentes

A histéria da educacdo sexual escolar em Portugal € um processo relativamente recente, na
medida em que os valores morais orientadores das politicas educativas portuguesas, ao longo dos
tempos, sempre foram controlados pela Igreja e a educagao sexual, como ela é entendida neste
momento, sempre teve uma forte oposicdo da Igreja e dos movimentos politicos mais
conservadores. A educacdo sexual ainda esta longe de estar generalizada nas escolas e na

sociedade. Contudo, apesar de ndo existirem estatisticas que o possam confirmar, pensamos que
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estamos numa posicdo um pouco melhor relativamente ha uns anos, porque ha mais escolas e
professores motivados para esta necessidade. No &mbito dos contedidos programaticos, a vertente
da sexualidade humana devera fazer parte integrante do processo educativo, quer abordada de
modo mais formal, com integracéo curricular (em varias disciplinas) e ndo apenas nas tradicionais
como a Biologia, quer integrando as relacdes normais interpares e entre os diversos elementos
que constituem a Escola. A escola assume um papel fundamental, que nenhum dos outros
agentes de socializagdo consegue cumprir, porque € um espago onde as abordagens sao
estruturadas e onde os saberes sdo avalizados, e, sobretudo, tendo em conta que as opinifes
divergem, é na escola que se pode promover o debate necessario sobre estas tematicas (Bras,

2008; Damas, 2007; Sampaio, 2006).

A educacdo sexual no meio escolar é pertinente, quando integrada no desenvolvimento das
competéncias humanas, sociais e académicas dos adolescentes. Deve enquadrar-se no conjunto
de relacdes pessoais e interpessoais, no respeito por si proprio e pelos outros, numa vivéncia
satisfatoria e gratificante do corpo e do espirito. Deve também contribuir para a aquisicdo de
informacdo e de conhecimentos que permitam a opg¢éo por atitudes, decisdes e comportamentos
mais adequados, no sentido de minimizar os riscos e de uma vivéncia responsavel, segura e
gratificante da sexualidade. A educacdo sexual € necessaria e indispensavel; ndo s6 para
informar/educar os jovens mas também para os orientar para uma vida sexual responsavel.
Deveriam entéo ser criados em todas as escolas espacos facilitadores de expresséo e de acesso
a informacgéo, onde estivessem profissionais avalizados para lidar com situagfes deste cariz,

adequados a idade e as caracteristicas da personalidade do adolescente ( Sampaio, 2009b).

Segundo Ministério da Educacdo Portugués (2000, citado por Bras, 2008), a educacdo sexual
como contributo para a formagéo pessoal e social dos individuos e para a promoc¢édo da salde
sexual e reprodutiva, tem ganho protagonismo crescente na actividade dos sectores da educagéo
e da salde. A educagdo sexual constitui parte integrante do processo de promocdo da salde em
meio escolar, nas suas diferentes dimensdes: curricular, psicossocial, ecolégica, comunitaria e
organizacional, pois é entendida como uma vertente do processo global da educagéo, bem como
uma das componentes da promog¢do da saude. Mas, apesar de existirem normativos legais que
enquadram a educacao sexual num contexto escolar, esta ndo tem sido totalmente implementada
em Portugal, pelo menos de forma sistematizada e integrada num plano nacional que integre a

prevencdo de comportamento de risco (Sampaio, 2003; 2004).

Segundo Sampaio (2011), e no contexto desta tematica, este continua a sustentar que a educacgéo
sexual nalgumas escolas mantém-se ainda aquém das expectativas, pois esta ndo é
implementada segundo as necessidades dos adolescentes. Os adolescentes deveriam ser 0s
primeiros a ser questionados sobre as suas necessidades e a educagéo sexual ser ministrada em

funcéo das suas caréncias.
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Nodin, (2000), considera que o modelo transversal de educacdo sexual nas escolas portuguesas
falhou e que ndo existe vontade politica para mudar. As escolas sdo locais de encontro de
culturas, etnias, religides e valores diferentes. Quanto a questédo dos valores, considera que estes
nao devem ser defendidos de forma radical podendo originar a marginalizacdo de alguns alunos

por ndo se reverem neles.

Segundo Galvéo (2000), a maioria dos professores considera que esta deve ser levada a cabo por
uma equipa de docentes que manifestem interesse e se sintam preparados e a-vontade para tal. A
educacédo afectivo-sexual faz parte da formacao integral do aluno, educacéo para os valores, que
abarca aspectos biolégicos, sanitarios, psiquicos e afectivos, éticos e religiosos, sociais e
culturais. Segundo Galvao (2000), Barragan (1995) e Mufioz (1998) consideram que as escolas
devem apresentar propostas educativas no ambito do projecto educativo e curricular de forma a
desenvolverem programas de educacéo afectivo-sexual segundo um modelo transversal, isto é,
interdisciplinar. Apela para o uso de metodologias activas numa perspectiva construtivista do
ensino, salienta a importancia, do levantamento dos interesses prévios por parte dos alunos, da

motivacéo e eventualmente dos conhecimentos ja existentes.

2.4 — Agentes de socializagdo nos papeis sexuais

O grande objectivo da Educacgéo Sexual é contribuir, ainda que parcialmente, para uma vivéncia
mais informada, mais auténoma e, logo, mais responsavel da sexualidade. Como refere Marques
et al (2000), o que se torna efectivamente relevante para o sucesso educativo e escolar do aluno é
que familias e escolas se conhecam e se compreendam, sem preconceitos sobre os grupos de
pertenca das familias ou outros, porque os varios investigadores que se tém debrucado sobre
estes assuntos sdo unadnimes em aceitar que sdo as praticas educativas das familias que séo
determinantes. A educacdo sexual tem que ser encarada com total naturalidade pelos pais,
professores, profissionais de saude e pelas préprias criancas e jovens. Segundo Marques et al.,
(2000: p.51) alguns dos receios ou dividas que, por vezes, os pais e encarregados de educacao
exprimem quando se promovem conversas ou debates sobre este tema é que:
“a aquisicdo de conhecimentos sobre a sexualidade possa aumentar as suas tentativas de
experimentacdo de comportamentos sexuais; que nas accfes de Educagdo Sexual se
inclua o ensino de praticas sexuais, que 0 mais importante em Educagdo Sexual, deve ser a
prevencao das infeccdes de transmissédo sexual e da gravidez nédo planeada, sobretudo em

adolescentes”.

Para além de dar a conhecer a realidade da escola, uma adequada articulagdo entre a familia e a
escola, permitird também aos professores conhecerem um pouco melhor o ambiente familiar dos

alunos, e dos pais.
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O ideal é, “estabelecer um didlogo entre os pais e escola onde discutam qual é a melhor maneira
de abordar o tema da sexualidade em casa, como responder as perguntas, do filho ou
educando, (...) que materiais didacticos adquirir e onde, para ajudar ao tratamento do tema
em casa, que fazer quando o filho ou educando ndo colocam questdes” (Marques et al,
2000: p.52).

Sem dlvida que uma adequada articulacdo entre a familia e a escola é muito positiva para ambas
as partes, e principalmente, para o futuro dos respectivos filhos e alunos, resultando dai muitas
vantagens para todos. Na verdade, o ideal é que haja uma boa relacdo escola-familia, ou pelo

menos € essencial que nao haja uma relacao conflituosa (Vilar, 2000).

Em suma, a escola enfrenta graves problemas; o insucesso escolar, a indisciplina, o alcoolismo, a
droga e a prostituicdo, mas fechada dentro de quatro paredes € incapaz de os resolver, por isso
tem que abrir as suas portas e deixar que os pais e restante comunidade participe na resolugéo
dos problemas que tem que enfrentar, porque s6 trabalhando em equipa, num dialogo franco e
aberto, é possivel encontrar solu¢des para os minimizar e os resolver. Esse trabalho de equipa s6
serd uma realidade, se os professores, alunos, pais, funcionarios, profissionais de saude e
restante comunidade mudarem as suas mentalidades em relacdo a escola. Esta ndo pode ser

vista como a Unica responsavel pela educacao e instrucao das criancas e dos jovens.

Consideramos assim que a vivéncia familiar, a escolaridade, o convivio com os amigos e colegas,
0 contacto com profissionais de salde, os meios de comunicacdo social, entre outros, séo
intervenientes na educacao sexual do adolescente, contribuindo para a constru¢cdo de um sistema
de valores, de atitudes e de condutas no ambito da sexualidade. No entanto, estes constituem
referéncias que podem divergir nos saberes, nos valores e nos modelos atitudinais e
comportamentais que preconizam. Esta reparticdo de responsabilidade na educacdo sexual do
adolescente é essencial, até porque a maioria dos pais necessitam ainda de vencer alguns tabus e
de tomar consciéncia da importancia da sua participacdo para evitar futuras consequéncias. Os
meios de comunicacdo (media) sdo hoje um importante veiculo de transmissao de informacéo
para os adolescentes. Os mass media, em especial a televisdo, sdo sem duvida, agentes

fortemente modeladores e incentivadores do comportamento dos adolescentes (Sampaio, 2009a).

Segundo Andrade (1996); Macpherson (2001); Nodin (2001);Marques et al (2000); Sampaio
(2006), a leitura e a televisdo constituem importantes meios de informacao sobre sexualidade. No
entanto esta divulgacdo ndo € a maioria das vezes adequada aos adolescentes o que leva a
conceitos errados. E no grupo que o adolescente procura novas fontes de afecto, novos modelos,
novas formas de identificagdo. E também o grupo que lhe permite a partilha de segredos e de
experiéncias e que lhe da por algum tempo, a identidade social de que carece. A adesdo a um

grupo representa também para o adolescente maior proximidade a sociedade adulta pois esta é
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toda ela feita de grupos; a turma da escola, a classe social, o grupo desportivo, o clube, o partido

politico.

O grupo de pares, apesar de muitas vezes possuir um conhecimento inadequado e impreciso
sobre a sexualidade, exerce uma grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes.
Esta relacdo com o grupo de pares, vai permitir ao adolescente trocar impressdes, expondo 0s
seus problemas e duvidas no ambito da sexualidade (Marques et al., 2000; S&, 2001;Sampaio,
2009b).

O grupo, apesar dos riscos que pode comportar, tem um papel muito importante, devido ao
caracter acessivel, informal e facilitador do alivio de tens6es. As caracteristicas dos grupos

variam ao longo da adolescéncia.

Sampaio (2000: p.65), distingue cinco estadios na formacdo do grupo de adolescentes, “grupo
isolado de um sé sexo. Os grupos unissexuais participam na interac¢do heterossexual,
dando-se os primeiros movimentos face a heterossexualidade. Os membros de estatuto
mais alto dos grupos heterossexuais iniciam contactos individuais com membros do sexo
oposto. Formagdo de grupos inteiramente heterossexuais. Desintegragdo do grupo como

um todo e formacao de diades, as vezes agrupadas”.

Nesta procura de identidade e de seguranc¢a dentro do grupo, querendo igualar-se continuamente
uns aos outros, a pressao sentida pelo adolescente pode ser grande, podendo gerar sensacdes de

inseguranca e até complexos de inferioridade.

Por tudo isto, a influéncia dos amigos torna-se poderosa, uma vez que representam uma fonte de
afectos, de solidariedade, de compreensdo, um lugar de experimentacdo e um ambiente para
conquistar autonomia e independéncia dos pais. E igualmente um ambiente para formar
relacionamentos intimos que servem como “ensaio” para a intimidade adulta (Andrade, 1996;
Dumas, 2010; Nodin, 2001; Sampaio, 2009b).

De entre os modelos que possuem um poder relevante, apontamos 0s adultos que giram em torno
dos jovens através da educacao ou dos tempos livres, e ainda os filmes e as suas vedetas. A
publicidade, tem um extraordinario poder abonatério sobre estes papéis, quando faz a ligacédo da
seducgdo sexual com os produtos de consumo. As formas de aliciar sdo diferentes. Nos produtos
que se destinam aos homens, as mulheres surgem com frequéncia nuas ou exuberantemente
vestidas, no entanto sempre particularmente provocantes. Nos destinados as mulheres, os
homens apresentam um excelente fisico, uma profissdo de topo, muito dinheiro, ou sao vedetas
muito famosas (Andrade, 1996; Dumas, 2010; Sampaio, 2006).

O profissional de saude deve ser um facilitador que permita ao jovem adolescente aumentar a sua
capacidade de decisdo e de aceitacdo das decisbes dos outros com quem priva. Tornando
possivel ao jovem entender e expressar sentimentos e opinides, fazendo com que este aceite dos

outros, sentimentos, opinides e decisdes diferentes das suas.
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CAPITULO Ill - GESTAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E DIFERENCIADOS

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia, pode representar um risco para a saude dos
adolescentes. Rapazes e raparigas devem ter acesso a informacao e educacéo sobre sexualidade
e os melhores apoios em matéria de salude sexual e reprodutiva. Os programas de salde
direccionados para os adolescentes, devem promover o desenvolvimento global dos adolescentes,
sem se limitarem ao objectivo da prevencdo. Os estilos de vida, sdo em grande parte, uma
construcdo cultural, ha que procurar reaver as praticas culturais que agraciem comportamentos
impulsores de saude. Os jovens evitam frequentar os servicos de saude, ha que desenvolver
accgOes nas escolas, nos centros de recreio e lazer, nas paréquias, nas autarquias, nos diversos
locais onde se possa com estas ac¢des atingir o maior nimero de jovens. Os programas de saude
dos adolescentes devem conferir um leque muito variado de assuntos. O profissional que atende o
adolescente (enfermeiro, médico, psicélogo ou outro profissional de salde) deve apoiar-se numa
equipa de saberes e formas de intervencao distintas, que suportem respostas mais convenientes,
quando tal for necessario (Bras,2008; Nodin, 2001; Sampaio; Baptista; Matos; & Silva, 2007a).

3.1 - Promocéo de um desenvolvimento sexual adequado

E frequente os jovens evitarem a sua equipa de salde por vergonha e receio de falta de
confidencialidade. E importante dar oportunidade ao jovem adolescente de escolher o elemento da
equipa com quem quer estabelecer relacéo preferencial, sempre numa base de confidencialidade,
respeito e privacidade (Grande, 1999; Macpherson, 2001; Sampaio et al, 2007). Como suporte
deveria existir um departamento multidisciplinar ou nudcleo de saude do adolescente, com
profissionais preferencialmente especialistas em cuidados de salude comunitaria, satde infantil e
saude mental, com a funcdo de proceder a estudos na comunidade e elaborar projectos de
investigacao que permitissem melhorar a intervencgéo junto deste grupo etéario, planeando acg¢fes
que fossem ao encontro das suas reais necessidades. Intervir junto dos jovens, familia, escola e
comunidade, com ac¢des de educacgédo para a salude e outras achadas pertinentes tendo em conta
a adesdo dos proprios adolescentes, pais e outros educadores, promover a formacdo e
actualizacdo de conhecimentos.

Muitos profissionais da area dos cuidados de salde primarios sentem-se eventualmente inseguros
para desenvolver actividades e projectos na esfera da sexualidade humana, visto ndo existirem
indicacdes muito claras e oportunidades de formacédo em educacdo sexual. As formacgdes dirigidas

a um grupo devem partir dos conhecimentos, interesses e capacidades da popula¢édo a quem se
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vai dirigir. O sigilo é extremamente importante para qualquer paciente mas muito particularmente
para o jovem adolescente (Bras, 2008; Grande, 1999; Macpherson, 2001; Sampaio et al, 2007,
Sousa, 2000).

A orientacdo dada pelo profissional de salde ndo pode ser preconceituosa, nem carregada de
cbdigos morais ou religiosos. Devem ser utilizadas de preferéncia terminologias proprias e ndo
girias. E necessario orientar o adolescente e familia sobre as transformacdes que ocorrem no
corpo, sobre as sensagdes sexuais, 0 caracter normal da masturbagéo, da curiosidade sexual, do
tamanho dos 6rgaos genitais e sobre o acto sexual propriamente dito e suas consequéncias.
Enfatizar que o acto sexual envolve duas pessoas, é de caracter intimo e privado e ambas tém
que estar de acordo, portanto, prontas para assumir as responsabilidades advindas deste. Os
objectos de desejo sexual tendem nesta fase a ser coincidentes, bem como a ocorréncia de
relagdes sexuais. E fundamental relembrar que a vivéncia da sexualidade é, muitas vezes,
regulada pelas emocgfes de experimentacdo e de risco, 0 que traz uma dificuldade acrescida, na
adopcdo de medidas preventivas, especialmente no plano das gravidezes indesejadas e das

doengas sexualmente transmissiveis (Bras, 2008).

Seria importante que os servicos de saude facilitassem aos adolescentes atendimento individual,
com o objectivo de facilitar o reforco de atitudes positivas e de comportamentos sexuais

responsaveis

Os adolescentes sdo o grupo etario que menos utilizam os cuidados de saude, pois ndo sentem
necessidade desse tipo de consulta, mas de consultas especificamente viradas para as
necessidades sentidas por eles. Na maioria das vezes, os adolescentes que carecem de mais
cuidados pertencem aos grupos mais desfavorecidos e sdo também estes que apresentam menor
acessibilidade aos servicos. Em muitas situacdes, o0s adolescentes desconhecem as
possibilidades de apoio e os cuidados que podem ser facultados pelos servigos. O funcionamento
dos servigos, de caracter fisico ou organizativo, podem dificultar a aproximacao dos adolescentes
aos mesmos. H&a situagbes em que os adolescentes tém dlvidas quanto a atitude dos
profissionais, face a algumas questfes de saude que possam apresentar, devido a experiéncias
anteriores ndo gratificantes. Os profissionais referem, com frequéncia possuirem competéncias
insuficientes para responderem as solicitagbes dos jovens e necessitarem de outras condicdes
como, o tempo e privacidade, para prestarem cuidados de modo adequado ao tipo de necessidade
(Prazeres, 2003).

E de salientar a importancia do anonimato, do sigilo profissional e ndo menos importante a
necessidade de locais adequados para este tipo de contactos com os profissionais de saude.
Estes profissionais, em parceria com as escolas (professores), pais e a propria comunidade, tém o

dever de ajudar os jovens adolescentes a assumir atitudes positivas em relagdo a saude sexual,

Fatima Bras 24



Sexualidade na adolescéncia

ajudando-os a criar um conjunto de conhecimentos proprios da sua idade, tornando-os habeis no

entendimento e percepg¢do no significado de um estilo de vida saudéavel.

3.2 — Minimizar gastos em salde

O estabelecimento de uma politica educativa de educagéo sexual tem percorrido um longo e dificil
processo, na medida em que nos referimos também, a dimensédo politica e social e ndo s6 a
dimensdo pessoal e interpessoal. E preciso referir também a Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Saude (RNEPS), um modelo organizativo de implementacdo da Promocéo e
Educacao para a Saude em meio escolar, que se desenvolve em parceria entre o Ministério da
Educacéo e o Ministério da Saude e pretende capacitar as populagdes para a completa realizacao

do seu potencial de salude (Sampaio, Baptista, Matos & Silva 2005).

A implementacgéo da educagéo sexual no ensino escolar e a abertura de centros de planeamento
familiar gratuitos e anénimos para os menores sédo duas etapas fundamentais da preven¢do no
ambito da saude dos jovens adolescentes. As praticas relacionadas com a salde dizem respeito a
formas e estilos de vida, tornando-se importante dar aos jovens as oportunidades indispensaveis e
capazes de lhes permitir avaliar se os seus estilos de vida sdo ou ndo saudaveis (Marques et al.,
2000; Prazeres, 1998b, Sampaio et al, 2007).

Podemos considerar como estilo de vida saudavel aquele em que a grande maioria dos
comportamentos adoptados tem uma orientacdo positiva em que tenha lugar predominante o
exercicio fisico, uma alimentagédo saudavel, e onde as substancias aditivas como tabaco, alcool
entre outras, estejam ausentes e haja um excelente relacionamento humano (Nodin, 2001;
Sampaio,2006; Young, 1995). A natureza de aprendizagem social no seio de uma familia ou
cultura, influéncia decisivamente o comportamento relativo a salde. Foi na década de 80 do
século XX, que se formou como que um consenso geral sobre o significado da expressao
promocéao de saude. Neste contexto, a International Planned Parenthood Federation (IPPF, 2006),
pretende melhorar a qualidade de vida dos individuos através de campanhas de promog¢éo do
reconhecimento global e efectivo da importancia da saude sexual e reprodutiva, defende o direito
de todos os jovens apreciarem as suas vidas sexuais sem doencas, gravidezes indesejadas,
violéncia e discriminagéo, apoia o direito das mulheres decidirem terminar uma gravidez de forma
legal e segura e luta pela eliminacédo das infec¢cées sexualmente transmissiveis e pela reducao da
propagacéo e impacto do VIH/SIDA.

O Gabinete Europeu da Organizacdo Mundial da Saude (1997), apresentou para discussdo, um
documento onde expunha o conceito geral e os principios da promocao de salde que ajudariam a

fomentar e incentivar o debate. Foi com a chamada Carta de Ottawa (1986) que a promocéo da
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saude ficou definida como o “processo que possibilita as pessoas aumentar o seu dominio sobre a
saude e melhora-la”. A promogédo da salude sexual deve reflectir e estimular o desenvolvimento de

atitudes positivas face a sexualidade humana.

Motivar para a prevencao de comportamentos de risco nao minimiza nem reprime a exteriorizacdo
dos afectos de cariz sexual dos adolescentes. A preocupacado dos profissionais de salde publica
centra-se na falta de preparacdo e proteccdo com que os jovens iniciam a sua vida sexual. No
plano do conhecimento, é essencial informacdo sobre a sexualidade, ndo apenas bioldgica, mas

integrada na forma de estar no mundo.

Um estudo da Associacdo de Planeamento Familiar (2001), salienta que cerca de 25% dos jovens
portugueses mantém relacfes sexuais sem contraceptivos, que resultaram em riscos sérios, como
6,8% de gravidezes nado planeadas, trés em cada quatro interrompidas, e 6,7% (rapazes e
raparigas) infectados com uma doencga sexualmente transmissivel. Paises como a Noruega, a
Dinamarca ou a Holanda tém poucos casos de méaes adolescentes, isto porque a educacdo com
mais informacdo e maior debate sobre a sexualidade s&do duas vertentes que as autoridades

defendem com veeméncia.

Nesta matéria cabe as entidades promotoras de saude responsaveis pelos programas de saude
escolar, criar estratégias e reorganizar os modelos j4 instituidos, para, que nos distintos contextos
sociais, nomeadamente em ambiente escolar, eles possam ter ao seu dispor os meios de que
necessitam para poderem obter informagdo pertinente as suas duavidas, alarguem as
competéncias de decisdo pessoal sobre comportamentos, apoiados em valores e atitudes

individuais face a sexualidade (Sampaio et.al, 2007).

Segundo Bras (2008, p.179) “Quando ndo sdo tomados em consideragdo os sentimentos
pessoais, no que respeita a promo¢do e educagdo para a saude, sdo escassas as
possibilidades de éxito. Os conteddos sob a forma de informacdo e conhecimentos séo
importantes, pois sera impensavel querer que alguém tome decis6es bem estruturadas,
racionais ou eficazes, no que diz respeito a salde ou ao seu estilo de vida, se nao tiver tido

acesso a informacéo factual e credivel”.

Quanto maior for o grau de compreensdo, de autenticidade e de respeito por parte dos
profissionais no atendimento dos jovens que os procuram, mais facilmente eles assimilardo as
nocdes e conceitos de uma vida saudavel. Um resultado util e duradoiro da educacdo para a
saude, sera aquilo que o individuo consiga reter em termos de estilos de vida saudaveis, nesta
fase digamos que é primordial. Pois, a capacidade de interioriza¢@o e relacionamento € talvez a

mais importante qualidade para proporcionar uma vida plena e digna de ser vivida (Sousa, 2003).
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3.3 - Diminuicéo de implicancias a nivel econdmico, social e familiar

Embora os adolescentes sejam considerados um grupo etario saudavel, esta afirmacao é aceite
do ponto de vista estritamente fisico e ndo em termos de salide global. Pois os problemas de
saude, com que se deparam hoje os adolescentes, como ja foi referido, ndo sédo tanto de ordem
fisica mas de ordem psicossocial. Nas sociedades ocidentais, nas quais nos inserimos, a
adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento que tem proporcionado alguma reflexdo. Das
ciéncias da saude as da educagédo, da sociologia a politica, sdo raras as areas do conhecimento
gue ndo dediguem uma parte da sua atencdo a adolescéncia. Existe também, a nivel mundial um
movimento crescente no sentido de se considerarem os adolescentes como grupo vulneravel com
necessidades de salde particulares e, como tal, necessitando de cuidados de salude especificos e
acessiveis. Ha diversos estudos de pesquisa que consignam a associacdo de varios
comportamentos de risco em adolescentes. Analisando as estatisticas, verifica-se que neste
periodo, as principais causas de morte e incapacidade tém origem em comportamentos de risco
(Bras, 2008; Nodin, 2001; Sampaio, 2009b).

Segundo os dados estatisticos do Centro de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis
(CVEDT) (2004), a infeccdo pelo VIH, entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 2003 foram
recebidas notificac6es de 1783 casos de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, a maior
parte dos casos relatados, atingiu individuos com menos de 20 anos; mais de 50% das pessoas
com VIH / SIDA, infectaram-se entre os 15 e os 24 anos. A mesma fonte mostra-nos que esta
tendéncia se repete um pouco por todas as capitais distritais do pais. A nivel mundial continua a
progredir, com especial relevancia nos jovens. Este aumento de pessoas infectadas com VIH/
SIDA e o receio que desencadeia na sociedade, veio imbuir de novo significado e importancia a

educacéo ligada a sexualidade ou seja, as DSTs/ISTs e a contracepc¢ao.

Segundo Bras (2008,p.209) “ 0 aparecimento desta doenca, 0 sexo como comportamento de risco
adquiriu nova dimensdo, enfatizando-se hoje, a necessidade da promocdo de
comportamentos sexuais seguros nos jovens. Assim € necessario consciencializar de que
as doencas de transmissado sexual, incluindo a infec¢édo por VIH se evitam n&o proibindo as
relacdes sexuais, mas antes com uma educacgdo sexual que proporcione informacéo sobre

as formas de contagio, uso adequado do preservativo e medidas de higiene sexual.”

Ajudar os adolescentes a crescer exige a compreensdo ndo s6 do que eles pensam mas
sobretudo de como é que eles pensam. Os adolescentes percepcionam a salde de forma distinta
dos adultos. Para eles, ter salde € igual a ser plenamente activo, ser corajoso, fazer o que se
quer. Acreditam na singularidade das suas préprias experiéncias e estdo convencidos que as
consequéncias negativas dos seus comportamentos de risco s6 acontecem aos outros. Deste

modo a adolescéncia € um periodo complexo e de consideravel risco para a saude, mas também
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pode ser um periodo critico para intervencdes significativas de promogédo da salde e de estilos de
vida saudaveis. Neste sentido, ha que saber quais os factores que acentuam a vulnerabilidade e
como agir para reforcar a resisténcia individual tal como a proteccao em geral (Vilar, 2000).

Segundo Sampaio (2009b), é importante reflectir sobre os adolescentes como grupo vivenciador
de diferentes experiéncias nos seus contextos quotidianos, porque, quotidianamente, e no curso
das suas interacc@es é que os jovens constroem formas sociais de compreensao, de relacdo e de

entendimento.

3.4 — Programas de educacéo para a saude

A educacgdo sexual, enquanto contributo para a formacdo pessoal e social dos individuos,
entendida como uma vertente do processo global da educacéo, bem como uma das componentes
da promocéo da saude, representa uma das areas em que a colaboragdo entre os sectores da
educacgdo e da saude se torna indispensavel. Nesse sentido, a educacdo sexual constitui parte
integrante do processo de promoc¢do da salde em meio escolar. A compreensdo e a abordagem
da sexualidade de uma sociedade é um reflexo directo do seu sistema cultural, o que possibilita
tantas perspectivas do comportamento sexual, como sociedades. O grande desafio da educacéo
sexual contemporanea consiste em definir um sistema de valores que combine a tolerancia e a
diversidade, a igualdade social com compreensao pelas expectativas sociais e a lei (S&, 2001
Sampaio, 2006).

A geragdo de jovens que esta a entrar na adolescéncia, € a maior de sempre em termos mundiais,
cerca de 20%. Atendendo a este facto, os adolescentes devem ter acesso e educacao sobre
sexualidade e os melhores servigos e apoios em matéria de salde sexual e reprodutiva, devendo
estes assegurar as respostas as necessidades dos diferentes jovens (Associacao de Planeamento
Familiar, 2001).

Nos servicos de cariz local, os centros de saude, representam as instancias em que podem
concretizar-se melhor os principios da intersectorialidadade e da participacdo dos jovens. H&
contudo, outras equipes de salde, como as de saude publica, sadde escolar, educagéo para a
saude, que desempenham, em muitos locais um papel de relevo nesta matéria. Um espaco de
adolescentes deve ser autbnomo em questdes como a privacidade, confidencialidade, sigilo,
convivio e horério, tendo a capacidade de ser acessivel e capaz de responder as necessidades
dos jovens (Bras, 2008; Prazeres, 2003; Sampaio, 2006).
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Dinamizar o convivio dos adolescentes com os servigos de saude e tentar melhorar os cuidados
prestados, implica salvaguardar diferentes caracteristicas do atendimento juvenil ligado a
acessibilidade dos cuidados apropriados para o adolescente. Os modelos e organizacdo dos
cuidados devem ser divulgados, reconhecidos e credibilizados entre os profissionais e

comunidade a que se destinam (Bras, 2008; Grande, 1999; Marques et al, 2000; Sampaio,2009a).

A subvalorizacdo destes aspectos ou duvida instalada acerca da sua aplicacdo constituem, regra
geral, factor de afastamento dos adolescentes em ralagdo as instituicbes de saude. Os
profissionais de salude em geral podem contribuir para que os jovens assumam, de forma
progressiva, responsabilidade sobre as suas condutas pessoais face a saude. Para tal, &
indispensavel que lhes seja permitido discutir, sem constrangimentos, as preocupacdes, 0S
comportamentos de risco ou os problemas de salde. Na nossa opinido, é para os adolescentes,
de extrema importancia um correcto esclarecimento nesta matéria, até porque, custa menos
oferecer aos jovens uma formacdo adequada sobre vida sexual, que tentar resolver, como
convém, os problemas postos pelo aborto e pelas possibilidades de educacdo perdida, ou ainda
de combater os outros efeitos secundérios indesejaveis da liberdade sexual de hoje (Crawford,
2011).

O reconhecimento de vérios factores de risco relacionados com o processo basico do
desenvolvimento dos jovens e com a diversidade de relagfes que os mesmos desenvolvem nas
vertentes bio-psico-social por forma a orientar, informar, esclarecer e prevenir riscos em salde
como a sexualidade, gravidezes na adolescéncia ndo desejadas, infec¢bes sexualmente
transmissiveis, sida, padrées de dependéncia como o alcool, o tabaco e a droga, violéncia escolar
entre outros programas. O ministério da educagdo em parceria com 0 ministério da saude em
2009, de acordo com o diagnéstico de necessidades sentidas quer pelas equipes de saude, quer
pela comunidade escolar, criaram o Decreto Lei n® 60/2009, onde se determinam temas
curriculares de promocéao e educacgdo para a saude, que deverdo ser desenvolvidos pelas escolas.
Alguns destes programas envolvem a saude infantil e juvenil, saide oral e higiene corporal,
educacdo ambiental, alimentacdo saudavel, prevencdo de consumos nocivos, prevencao de

bullying, educacéo afectiva e sexual e o Gabinete de Apoio ao Jovem Estudante (GAJE).

Nalgumas escolas da nossa regido j4 estdo a ser implementadas programas sobre educacao para
a salde e alguns com sucesso, pois 0s alunos estdo aderir com bastante entusiasmo. Os temas
séo interessantes, e, segundo os profissionais que trabalham mais propriamente nesta area, as
grandes dividas e maior interesse, “brotam” especificamente no tema da sexualidade. Isto pode-
nos levar a pensar que de facto os adolescentes tém muita informacg&o sobre o tema, mas néo a

sabem gerir conforme as suas necessidades.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO IV — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: ANALISE DA PERSPECTIVA DO
ADOLESCENTE FACE A SEXUALIDADE

A ciéncia é entendida como um conjunto de conhecimentos humanos a respeito da natureza, da
sociedade e do pensamento, sendo estes adquiridos pela descoberta e explicacdes das leis que
regem os fendmenos. Nem todo o conhecimento é cientifico, pode ser do senso comum, literario,
religioso entre outros. Sendo que o conhecimento do senso comum é adquirido com a vivéncia do
dia a dia, o religioso é-nos revelado e o cientifico é obtido através do método cientifico ou seja

através da investigacao (Ribeiro, 2010).

Neste capitulo procuramos explicitar os procedimentos metodoldgicos adoptados e o que levou a
sua escolha. Comecamos por expor as consideracfes que estiveram subjacentes as concepcgdes
do estudo e os objectivos que foram delineados, posteriormente abordaremos as opcdes

metodoldgicas concebidas de acordo com o esboco.

4.1 — Contextualizacdo da pesquisa

Sendo a sexualidade um “dilema”, que atinge a sociedade em geral e em particular os
adolescentes, tem conquistado cada vez mais a atencdo das pessoas. A adolescéncia, que
significa “amadurecer para ser adulto”, geralmente é considerado como um processo psicoldgico,
social e de maturacéo e inicia-se com a puberdade. E um periodo da vida em que h& procura de
relacdes afectivas. No grupo de adolescentes, a educacdo sexual deve estar orientada para a
maturacdo psicossexual, afectos e planeamento familiar. Os profissionais de saude devem
proporcionar um clima que favoreca o didlogo, dinamizar e estabilizar as diferentes opiniées (Brés,
2008; Sampaio, 2006; Vaz, 2007).

A adolescéncia é sobretudo uma fase da vida de construcdo das bases da personalidade humana.
Os problemas que Ihe podem estar associados s@o proprios das contradicbes e percorrer de
caminhos num momento de opg¢des, numa altura da vida em que esta é vivida muito intensamente.
A sexualidade nas criancas e nos jovens € algo que ndo deve ser reprimido. Sendo que a
sexualidade é privada, da prazer, gera filhos mas também pode transmitir doencas. Por tudo isto
deve ser “ensinada” e exercida com alguns pré-requisitos; responsabilidade, respeito, alegria e
amor, podendo tornar-se um acto grosseiro, arriscado e irresponsavel se estes condimentos nao

estiverem presentes (Vaz, 2007).
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Ao efectuarmos este estudo partimos do pressuposto, que mais conhecimento sobre a
sexualidade, nesta etapa da vida e das suas consequéncias, que se pode incutir a cada um dos
intervenientes, se traduzira numa melhoria substancial das atitudes dos adolescentes, o que
indubitavelmente, conduzird a uma diminuicdo de comportamentos de risco. Com a finalidade de
elaborar um documento, que possa ser util aos profissionais de salde, que directa ou

indirectamente, se encontrem envolvidos na promocédo da salde sexual dos adolescentes.

4.2 — Estrutura metodolégica

Segundo Ribeiro (2010) o método cientifico consiste num sistema de regras e de processos no
gual se baseia a investigacdo. O objectivo do método cientifico é fazer afirmagBes sem erro.
Sendo a investigacdo um processo delicado e complexo inclui varias fases e s6 € considerada
investigacdo quando o seu produto final permite a outros investigadores, seguirem 0S mesmos
passos chegando ou ndo aos mesmos resultados. A metodologia é a descri¢cdo sistematizada dos
procedimentos e estratégias utilizadas para a realizagdo de um trabalho de investigacao.

No decurso da fase metodol6égica procurou-se determinar os métodos a utilizar para obter
respostas as questdes de investigacdo colocadas.

A questdo de investigagdo constitui, 0 elemento fundamental do inicio de uma investigacao.
Propusemo-nos assim, avaliar e analisar os conhecimentos, comportamentos e atitudes dos
adolescentes face a sexualidade.

A - Questdo de investigacao:

e Quais os conhecimentos, comportamentos/atitudes dos adolescentes face a sexualidade?

Ao pretendermos estudar a perspectiva do adolescente face a sexualidade, segue-se a formulacéo

dos objectivos especificos da investigagéao.

B - Objectivos especificos:

Analisar as atitudes dos jovens adolescentes face a sexualidade;

e Avaliar os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade;

¢ Identificar comportamentos de risco;

¢ Identificar as variaveis independentes que mais se associam e interferem com a variavel

dependente do nosso estudo;

e Fazer proposta de intervencao a nivel da gestao dos cuidados de salde sobre a temética

em aprego.
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C - Tipo de Estudo

Para dar cumprimento aos objectivos que nos propusemos, realizamos um estudo observacional,
descritivo, analitico e transversal, de cariz eminentemente quantitativo. A analise quantitativa é um
processo sistematico de recolha de dados, observaveis e quantificaveis, percorrendo um conjunto
de etapas, que vao desde a definicdo do problema até a observacdo dos resultados. O
investigador procura obter respostas para a questdo de investigacao formulada e determinar a
situacdo de algumas variaveis numa populacdo, tendo como objectivo, descrever, interpretar e
explorar a relacdo existente entre as variaveis em estudo, numa determinada populacdo e num
determinado periodo de tempo. E transversal, pois permite-nos obter informag&o acerca do estado

actual dos fenébmenos e comparar com outros momentos (Fortin,1999; Ribeiro, 2010).
D - Varidveis em estudo

Um estudo cientifico, implica varidveis que deverdo ser contextualizadas nos objectivos e/ou nas
hipoteses. Segundo Ribeiro (2010), as variaveis na investigacdo, sdo um elemento central, pois €
em volta delas que a investigagéo serd estruturada. Para Ribeiro (2010, p. 36), “variavel é uma
caracteristica que varia, que se distribui por diferentes valores ou qualidades, ou que é de
diferentes tipos e € oposto a uma constante.” Segundo Fortin (1999), varidvel dependente é
aquela que o investigador tem interesse em compreender, explicar e prever. Esta variavel é
consequéncia de uma pluralidade de muitas outras variaveis independentes. Variavel

independente é aquela que influéncia, determina ou afecta uma outra variavel dependente.
As variaveis independentes definidas para este estudo sao:

Caracteristicas pessoais dos participantes: idade, sexo, ano escolar, escola, area cientifica, local
de residéncia, com quem vive, habilitacbes literarias/ académicas dos pais, profissdo dos pais e

estado civil dos pais.
As variaveis dependentes definidas foram:
Conhecimentos, comportamentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade.

Nas questbes em aberto, pretendemos determinar outros entraves que os adolescentes sintam e

que ndo estejam contemplados nas perguntas fechadas.
E - Populacdo e Amostra

Qualquer estudo necessita de uma amostra onde o investigador ir4 procurar testar as questdes de
investigacdo, confirmando ou ndo a relacdo que estabelece entre as variaveis. O ideal seria
estudar a totalidade dos elementos de uma determinada populagéo, pois os resultados seriam
mais fidedignos, no entanto por conveniéncia do investigador foi seleccionada uma amostra de

algumas escolas do distrito de Braganca. A populagdo ou universo é a totalidade das observacdes
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pertinentes que podem ser feitas num dado problema (Miaoulis e Michener,1976 aludido por
Ribeiro, 2010).

A populacédo deste estudo sdo N=736 alunos que frequentavam os 10.°, 11.° e 12.° anos das
escolas secundarias de Braganca: Emidio Garcia e Abade Bacal, escola secundaria de Miranda
do Douro e escola profissional de Carvalhais em Mirandela. A amostra foi proporcional nas quatro
escolas, nomeadamente 130 alunos da escola Emidio Garcia, 75 alunos da escola de Carvalhais,
53 alunos da Escola de Miranda do Douro e 45 da Escola de Abade de Bacal. O tamanho da
amostra € n = 303 alunos. Segundo a formula de Oliveira e Gracio (2005), o nosso erro amostral &
4,4%.

Os alunos foram seleccionados em funcdo das areas cientificas nas diferentes escolas.
Atendemos a disponibilidade da escola em participar no estudo e boa vontade dos alunos em
responder ao questionario. Foram eliminados os questionarios que nao reuniam os critérios de

incluséo, por deficiente ou incompleto preenchimento.

No entanto a populacdo raramente estd acessivel na sua totalidade e, deste modo, o investigador
€ condicionado a trabalhar apenas com uma parte desta, da qual procura extrair uma amostra, se
quisermos, uma réplica em miniatura dos elementos da populacéo alvo que sdo convidados a
participar no estudo. O trabalho com a amostra permite ao investigador, reduzir custos, reduzindo

assim a mao de obra, recolhendo informacdo mais rapidamente (Fortin, 1999; Ribeiro, 2010).

F - Tamanho da Amostra

Segundo Oliveiro & Gracio 2005 o tamanho da amostra a considerar € importante, pois com
amostras de pequena dimensdo é possivel ndo detectar diferengas estatisticamente significativas,
e por outro lado, amostras exageradamente grandes podem tornar diferencas irrelevantes em
estatisticamente significativas. Assim sendo, neste trabalho para o calculo do tamanho da

amostra teve-se em atencéo os factores:

¢ Nivel de confianca da pesquisa.

e A precisdo desejada, ou melhor, o erro amostral aceitavel para os resultados obtidos na
pesquisa.

e A variabilidade dos dados, ou seja, 0 quanto os dados estdo dispersos em relacdo a
caracteristica mais importante na pesquisa.

e O custo.
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G - Instrumento de Recolha de Dados

Para efectuar a recolha de dados capaz de validar o conhecimento e a compreenséo da realidade
de um estudo, através de metodologia cientifica, € necessaria a utilizacdo de um instrumento de
colheita de dados capaz. Segundo Fortin (1999), o instrumento de colheita dados, assim como a
organizacdo das questbBes, constituem a espinha dorsal da investigacdo. Considerando a
populacdo em estudo e o tema em causa, optou-se por um questionario de auto preenchimento,
voluntario e anénimo (Anexo 1), ja validado para profissionais de saudde por Bras (2008) e
adaptado para os adolescentes. Foi pedida autorizacdo ao autor deste questionario, para

adaptagdo do mesmo a amostra em estudo (Anexo II).

Este questionario encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira parte destina-se a
obter dados pessoais do adolescente, a segunda parte é constituida por questdes que vao permitir
a operacionalizagdo das variaveis dependentes e também, independentes, conseguindo identificar

0s comportamentos, conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade.
H- Pré-teste

O Pré-teste tem como objectivo avaliar a eficicia, a pertinéncia e a validade do instrumento de
colheita de dados. O instrumento utilizado para a recolha de dados, foi previamente testado, com o
objectivo de avaliar o seu grau de explicitacdo e compreensao das questdes em causa, bem como

aferir o tempo médio de preenchimento (Quivy & Campenhout, 1992, citado por Ribeiro, 2010).

O questionario foi pré testado numa turma de 22 alunos, com caracteristicas semelhantes as da
populagdo em estudo, mas que ndo entraram na nossa investigagdo. O tempo médio de
preenchimento de cada questionario foi de trinta minutos, ndo havendo necessidade de reformular

questdes.
| - Consideragdes Eticas

Para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foi redigido um pedido de autorizacdo as
escolas (Anexo lll). Destas escolas, duas ndo quiseram participar no estudo. A escola Abade
Bacal participou, mas com a condicionante de o questionario ser exclusivamente aplicado aos
alunos do 12.° ano. Apoés resposta afirmativa das restantes escolas, foi enviado um pedido de

autorizagdo aos pais, para os seus educandos poderem responder ao questionario (Anexo V).

A aplicagdo dos questionarios decorreu no periodo de 10 de Novembro a 15 de Dezembro de
2010.
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J - Tratamento Estatistico dos Dados

O tratamento e analise dos dados foi realizado no SPSS versédo 19, tendo existido dois tipos de

abordagens.

Em primeiro lugar procedeu-se a apresentacdo dos resultados recorrendo a medidas estatisticas
do tipo descritivo, tais como, frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo. Estes
resultados foram apresentados em funcéo do sexo recorrendo a tabelas e alguns gréficos. E,
sempre que tal se revelou adequado, realizou-se o teste de independéncia do qui-quadrado
baseado em tabelas de contingéncia, de forma a testar a independéncia entre duas variaveis. Os
pressupostos de aplicabilidade deste teste estéo relacionados com as frequéncias esperadas, que
nao podem ser inferiores a 1, e ndo mais de 20% inferiores a 5 e, ainda, a amostra deve ser
superior a 30. Quando ndo forem cumpridos estes pressupostos ndo se realiza o teste aparecendo

uma nota na referida tabela.

Em segundo lugar, procedeu-se a inferéncia estatistica de forma a validar as hipéteses
formuladas. Neste ambito recorreu-se, a regressao logistica que nos permite obter as odds ratio
(chances) para cada par de variaveis, vem como a sua significAncia estatistica e intervalo de
confianca a 95% e ainda ao teste de independéncia do qui-quadrado (atrds mencionado). A
regresséo logistica utiliza-se quando a variavel dependente é do tipo nominal dicotomico e serve
para modelar, em termos probabilisticos, a ocorréncia de uma das duas classes da variavel
(Maroco, 2007). As odds ratio ou razdo das Chances é uma estimativa da razdo das chances do
“sucesso” versus “insucesso” por unidade da variavel independente. As odds s&o calculadas a
partir de uma classe de referéncia que nas tabelas de resultados esta identificada com o niumero
1. Os pressupostos de aplicabilidade de uma regresséao logistica sdo: linearidade e aditividade;
proporcionalidade; constancia de efeito; os erros sdo independentes e apresentam distribuicao
binomial e ainda os preditores ndo sdo multicolineares. A validacdo destes pressupostos é feita
graficamente pela analise dos residuos e a multicolineariedade pode ser diagnosticada calculando

a tolerancia (T =1-R%). Para cada regressdo logistica foram validados os referidos

pressupostos.

Qualquer plano de analise pressupfe a elaboracdo de um conjunto de procedimentos para

assegurar a sua fidedignidade e validade.

| - Hipbteses

As hipéteses propdem clarificar aquilo que o investigador espera encontrar no final do estudo e
porqué. As hipoteses derivam de modelos, da teoria, de investigacdes anteriores. A hipoGtese

combina o problema e o objectivo numa explicacdo clara de resultados esperados de um estudo.
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Se a investigacao esta centrada numa teoria que postule relagbes entre variaveis, as hipoteses
devem existir (Ribeiro, 2010).

As hipéteses foram elaboradas a partir da fundamentacédo tedrica realizada. Quanto a sua

formulacéo, o objectivo é serem claras e objectivas de modo que fosse possivel serem testadas.
Foram formuladas as seguintes hipéteses:

Hipotese 1 — Existe associagdo entre os conhecimentos que os adolescentes possuem acerca da
sexualidade e o sexo, a idade, o ano escolar, a area cientifica, o local onde reside, o estado civil

dos pais e o dialogar com os pais sobre sexualidade.

Hipotese 2 — Existe associacdo entre o inicio da actividade sexual dos adolescentes e 0 sexo, a

idade, a area cientifica, local de residéncia, estado civil dos pais e o dialogar com os pais.

Hipo6tese 3 — Existe associacdo entre os conhecimentos que os adolescentes tém quando iniciam

a sua actividade sexual e 0 sexo, a idade, a area cientifica e o dialogar com os pais.

Hipo6tese 4 — Existe associacdo entre o uso de contraceptivos e o sexo, a idade, a area cientifica,
o local de residéncia, o dialogar com os pais e existéncia de conhecimentos sobre sexualidade

quando iniciam a sua vida sexual.

Hipdtese 5 — Existe associac@o entre os conhecimentos que os adolescentes possuem sobre

DSTs/ISTs e o sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Hip6tese 6 — Existe associagéo entre a procura de informacdo sobre DSTs/ISTs e 0 sexo, a idade,

a area cientifica e o local de residéncia.

Hip6tese 7 — Existe associacdo entre a importancia que os adolescentes ddo a existéncia de
locais para esclarecer/dialogar assuntos de natureza sexual com profissionais de salde

avalizados e o sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Hipotese 8 — Existe associagéo entre a localiza¢@o do profissional de saude para esclarecimentos

do adolescente e o sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Hipotese 9 — Existe associagédo entre abordar o tema “sexualidade” com profissionais de saude e

0 sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Hip6tese 10 — Existe associacdo entre o agente de socializagdo mais importante nos papéis

sexuais do adolescente e a idade, a area cientifica e a escolaridade dos pais.
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CAPITULO V — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No momento em que cada vez mais se manifesta a importancia da sexualidade no adolescente e
em que esta tomada de consciéncia pe em causa os valores morais tradicionais, desencadeando
reaccdes de temor em muitos adultos e até profissionais de saude, parece proficuo reflectir sobre
os resultados obtidos. Ndo ha uma adolescéncia, mas adolescéncias constituidas por redes

relacionais de diferencas socioculturais, que estrutura proximidades e distancias sociais.

Dado que as varidveis em estudo envolviam dimensbes afectivas de opinifes, atitudes e
conhecimentos face a sexualidade dos jovens adolescentes, consideramos que o método de
recolha de dados mais adequado seria 0 questionéario. As respostas obtidas, sobre a orientagéo, a
realizacdo e as praticas sexuais devem ser lidas preferencialmente como declaragBes. Pois
embora remetam para orientacdes, realizagdes e praticas comportamentais concretas e com elas
tenham alguma correspondéncia, devem estas ser tomadas como respostas tendencialmente

adequadas ao indicado pelos inquiridos.

Assim a apresentacao, analise e discussdo dos dados € um processo que tem como objectivo ndo
sé resumir as observacdes que foram realizadas para que fornegcam respostas as questdes de
pesquisa, mas também, procurar um significado mais amplo para essas respostas, relacionando-

as com o estado da arte sobre a temética em apreco.
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| Parte - Caracterizagéo sécio demografica da amostra em estudo

A amostra em estudo é composta por 303 individuos de ambos os sexos, que estudam em quatro

Escolas secundarias do Distrito de Braganca, Tras-os-Montes.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos inquiridos segundo o sexo e a idade, como podemos
observar, 41,6% dos individuos séo do sexo masculino e 58,4% do feminino, dados corroborados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011) que refere, na regido Norte a relagdo de
masculinidade era, em 2011, de 91,5 homens por cada 100 mulheres. Relativamente a idade esta
varia entre os 14 e os 20 anos. A idade média registada foi de 16,54 anos com um desvio padrao

de 1,29 anos.

Tabela 1- Distribuicdo dos inquiridos segundo o sexo e a idade

Frequéncia absoluta %
Masculino 126 41,6
Sexo Feminino 177 58,4
Total 303 100
14 2 0,7
15 86 28,4
16 42 13,9
Idade 17 124 40,9
18 27 8,9
19 13 4,3
20 9 3,0
Total 303 100,0
Estatisticas descritivas X =1654 $=129

A moda situa-se nos 17 anos com 80 adolescentes do sexo feminino e 44 do masculino, seguindo-

se 15 e 16 anos, como podemos observar na Figura 1.
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Fig. 1- Distribui¢céo dos inquiridos segundo a idade e o sexo

Quanto a distribuicdo dos inquiridos segundo o ano escolar que frequentam, constatamos que
45,5% frequentam o 10.° ano, 38,9% frequentam o 12.° ano e 15,5% o 11.° ano de escolaridade.
Resultados que vao de encontro a um estudo efectuado na cidade de Braganca, por Sousa

(2000), onde 47,2% frequentavam o 10.° ano, 28,2% o 12.° ano e 24,5% o0 11° ano de
escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos inquiridos em funcdo do ano escolar e do sexo

Sexo
) — Total
Masculino Feminino
10.° 59 79 138 (45,5%)
Ano 11.° 22 25 47 (15,5%)
12.° 45 73 118 (38,9%)
Total 126 177 303

Analisando a Figura 2, e verificando a distribuicAo dos alunos por sexo, relativamente ao ano
escolar que frequentam, temos no 10.° ano 57% de raparigas e 42% de rapazes, no 11.° ano 53%
de raparigas e 46% de rapazes, quanto ao 12.° ano de escolaridade, 62% dos adolescentes sdo

raparigas e 38% sdao rapazes, prevalecendo sempre o sexo feminino para qualquer ano escolar.
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Fig. 2- Distribui¢céo dos inquiridos segundo o ano escolar e 0 sexo

Quanto ao nimero de alunos por escola, encontramos com maior representatividade a Escola
Secundéaria Emidio Garcia com 42,9% do total de inquiridos, seguindo-se a Escola Profissional de
Carvalhais com 24,8%, a Escola Secundaria de Miranda do Douro e a Escola Secundaria Abade
Bacgal com 17,5% e 14,9% respectivamente. A Escola Secundéaria Emidio Garcia é também a que

tem maior representatividade a nivel de distrito (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a escola que frequentam e sexo

Sexo
] — Total
Masculino Feminino
Emidio Garcia 45 85 130 (42,9%)
Abade Bacal 13 32 45 (14,9%)
Escola )

Carvalhais 47 28 75 (24,8%)
Miranda do Douro 21 32 53 (17,5%)

Total 126 177 303

Pela andlise de Figura 3 observamos a distribuicdo dos alunos por Escola Secundéaria em fungéo
do sexo, com 65% de raparigas e 35% de rapazes a frequentarem a Escola Emidio Garcia. Na
Escola Abade Bacal temos 29% de rapazes e 71% de raparigas, da Escola Profissional de
Carvalhais integraram o nosso estudo 37% de raparigas e 63% de rapazes, finalmente a Escola
Secundaria de Miranda do Douro contribuiu para esta investigacdo com 60% de raparigas e 40%

de rapazes.
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Fig. 3- Distribuicdo dos inquiridos segundo a escola que frequenta e o sexo.

Dos resultados apresentados na Tabela 4, podemos observar que a maioria dos alunos (60,1%),
esta a frequentar a &rea cientifico natural, seguindo-se o curso Centro de Educac¢édo e Formacao
(CEF) (20,8%) e por ultimo a area de humanidades com 19,1% dos alunos que integraram 0 n0Sso
estudo. No estudo efectuado por Sousa (2000), a area cientifico natural era também a preferida,

pois foi aquela que participou com maior percentagem de alunos 72,4%.

Tabela 4- Distribuicdo dos inquiridos segundo a escola que frequentam e sexo

Sexo
Total
Masculino Feminino
CN 68 114 182 (60,1%)
Area H 20 38 58 (19,1%)
CEF 38 25 63 (20,8%)
Total 126 177 303

Analisando a Tabela 5, a distribuicAo dos alunos inquiridos segundo a &rea de residéncia,
podemos constatar que 62% vivem em meio urbano e 38% em meio rural, dados que atestam os
do INE (2011) onde 58,5% da populacdo residente no concelho de Braganca habita em meio
urbano. A maioria dos alunos inquiridos vive com os pais (50,2%) ou com 0s pais e irmaos
(23,8%). De salientar que 3% dos inquiridos vivem em institui¢cdes.

Relativamente ao estado civil dos Pais, 79.9% sao casados e 8.6% divorciados. Também no
estudo efectuado por Sousa (2000), a grande maioria dos pais (94,3%) e mées (91,6%) eram

casados e 3,6% dos pais e 4,0% das mées eram divorciados.
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Tabela 5- Distribuicdo dos inquiridos segundo o local onde residem, com quem vivem e estado
civil dos pais

Frequéncia absoluta %
Rural 115 38,0
Meio de residéncia Urbano 188 62,0
Total 303 100
Pais 152 50,2
Pais e irmaos 72 23,8

Pai 6 2,0

Mae 21 6,9

Pai e irméaos 4 1,3

. Mae e irmaos 9 3,0

Com quem vive

Qutros familiares 26 8,6

Irmaos 2 0,7

Mé&e e outros familiares 2 0,7

Instituicéo 5 1,7

Outro 4 1,3

Total 303 100

Solteiros 19 6,3
Casados 242 79,9

Estado civil dos pais Unido de facto 5 1,7
Divorciado 26 8,6

Viavo 11 3,6

Total 303 100

Relativamente as de habilitagbes académicas dos pais, constatamos que 76,2% das maes ndo
frequentaram o ensino superior, 23.9% sdao licenciadas ou tém formacédo superior. Dos pais 86,3%
ndo frequentaram o ensino superior e 13,2% s&o licenciados ou tém formacg&o superior. Em,
Pordata (2010) constatamos que 77,6% da populacdo possuia 0 ensino basico e secundario e

11,8% da populacéo tinha formacéo superior (Figura 4).
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Fig. 4- Distribuigdo dos inquiridos segundo as habilitagdes académicas dos pais

Observando a Figura 5, podemos verificar que o grupo profissional mais frequente para as maes,
€ o grupo do pessoal dos servigos e vendedores (Grupo 5) com 46,9%, segue-se 0 grupo de

especialistas das profiss@es intelectuais e cientificas (Grupo 2) com 17,2%, depois aparecem 0s

trabalhadores néo qualificados (Grupo 9) com 13,2%. Relativamente aos pais destaca-se o Grupo
5 com 30,1%, seguindo-se Grupo 7 com 22,4% e o Grupo 6 com 15,1%. Dados do INE (2011),

sustentam que 10.9% da populacdo s&o agricultores, 18,1% da populacdo estd empregada na

construcéo e industria, 15,8% da populacéo trabalha nos servigos, 11,7% séo trabalhadores nao
gualificados e 9,5% séo técnicos intermédios (Anexo V).
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Fig. 5 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a profissao dos pais
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Il Parte - Caracterizacdo dos inquiridos em funcdo dos conhecimentos, informacdes e
atitudes face a sexualidade

Andlise das variaveis, conhecimentos/informacdo dos inquiridos sobre sexualidade em funcdo do

Sexo.

Pela observagdo e andlise dos dados da Tabela 6, podemos constatar que 96,8% dos rapazes e
94,4% das raparigas referem ter conhecimentos sobre sexualidade. Num estudo efectuado por
Bras (2008), a grande maioria dos inquiridos (88,7%), também sugeriam que 0s jovens

adolescentes, possuiam conhecimentos sobre sexualidade.

O conhecimento e informacéo sobre sexualidade, chega ou é obtida pelos jovens inquiridos de
diferentes formas, os rapazes sugerem obté-la, maioritariamente junto dos amigos (61,1%), pela
televisédo (60,3%) e professores (53,2%), referindo ainda o pai (46%) e a mée (45,2%). Quanto as
raparigas, elegem como meio de informacdo a televisdo (61,6%), os amigos (59,3%), 0s
professores (58,8%), e a mae (56,5%), as raparigas referem ainda os enfermeiros e médicos com
45,8% e 41,2% respectivamente. De notar que as raparigas obtém mais informacgéo junto de
profissionais de saude. O estudo de Bras (2008), também sugere que as raparigas sdo as que

mais procuram os servicos de saude por motivos de indole sexual.

Na tentativa de melhor compreender a comunicacdo que o adolescente estabelece com os pais,
gquestionaram-se quanto ao dialogo entre eles, 40,5% dos rapazes e 40,1% das raparigas dizem
conversar com os pais sobre sexualidade e, classificam o grau de comunicagdo com estes como
muito bom ou bom (88,2%) e (87,3%) respectivamente. Cerca de 12% de rapazes e raparigas,
classifica o grau de comunicacdo com 0s seus pais, nesta esfera, de nem bom nem mau. No
estudo de Sousa (2000), 77,3% dos jovens inquiridos referiam ter boa comunicacdo com a mée e

61,3% com o pai.

Os amigos e a familia, sdo para os nossos jovens adolescentes, os principais agentes de
socializacdo nos papeis sexuais, assim 0s rapazes, sugerem 0s amigos 41,3%, seguindo-se a
familia com 38,1%. As raparigas, destacam em primeiro lugar a familia com 32,8%, seguindo-se o
servico de saude com 30,5% e os amigos com 23,2%. Com a aplicacdo do teste qui quadrado
verificou-se que existe uma forte associagdo entre as variaveis sexo e o agente de socializacdo
(p=0,000). O que vai de encontro a opinido de variadissimos autores do referencial teérico, pois
apesar de todas as contrariedades, a familia nuclear predominante, e mais tarde a escola (grupo
de amigos) séo os principais agentes de socializacdo e de formacdo pessoal, especialmente na
infancia e adolescéncia (Andrade, 1996; Bras, 2008; Ministério da Educacao, 2000; Prazeres,
1998; Sa, 2001; Sampaio, 2006). O que vai de encontro a linha de pensamento do estudo
efectuado por Sousa (2000), onde os inquiridos referiram ser os amigos, 0s professores e o pai ou

a mae conforme o sexo, o principal agente de socializa¢ao, igualmente neste estudo os
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profissionais de saude ocupavam uma posicdo de destaque, em especial para o sexo feminino.
Também no estudo de Bras (2008), 37,4% dos inquiridos sugerem ser a familia, e o grupo de
pares (34,2%) os agentes mais importantes nos papeis sexuais para esta faixa etaria. O aumento
da influéncia do grupo de pares em relacdo a familia é por esta altura uma realidade (Andrade,
1996; Prazeres, 1998a; Sampaio, 2006).

Este facto apesar de necessario e natural, pode constituir-se como um foco gerador de conflitos
entre ambos, pais e filhos, o grupo, apesar dos riscos que pode comportar, tem um papel muito
importante, devido ao caracter acessivel, informal e facilitador do alivio de tensdes, nesta fase
onde tao intensamente a vida € vivida (Bastos, 2001; Bras, 2008; Crawford et al.2007; Sampaio,
2011; Vaz, 2007).

As palavras ou expressdes mais sugestivas, escolhidas pelos inquiridos para definir a sexualidade
foram, para as raparigas; o envolvimento sentimental (26,6%), amor e paix&o (24,9%), relacdo
sexual e atraccdo fisica com 18,6% e 13,6% respectivamente. Os rapazes sugeriram ser; o
amor/paixdo com 31,7%, envolvimento sentimental com 23% e relagdo sexual com 22,2%. Dados
que vém de encontro aos obtidos no estudo de Bras (2008), onde os inquiridos sugeriram também
as expressdes; amor/paixdo e envolvimento sentimental, como expressfes de eleicdo para 0s
jovens nestas faixa etaria. A sexualidade na adolescéncia € na opinido de multiplos autores, amor
e paixdo, podemos até dizer que um dos objectivos da experiéncia sexual pode ser, sentir com o
parceiro mutua franqueza e cumplicidade, o agrado de quebrar regras e superar expectativas o
gue implica sentir-se imbuido dessas sensag¢fes divinais que sdo o amor e a paixdo (Macpherson,
2001; Nodin, 2001; Sampaio, 2006; Vaz, 2007).
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Tabela 6- Sexualidade: conhecimento e informacdo, com quem obteve a informacéo, dialoga com
0s pais, grau de comunica¢do com 0s pais, agente de socializacéo, expressfes da sexualidade.

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
n=126 n=177 _
Conhecimento/informagéo Sim 122 (96,8%) 167 (94,4%) ¥ =1023% 5.l =1,
sobre sexualidade Nao 4 (3,2%) 10 (5,6%) n=0,312"°
Pai 58 (46%) 48 (27,1%) yi=1157¢ g.l.=1;
. m= .0 I‘I*
Mze 57 (45,2%) 100 (56,5%) YT=37Tg.0=1,
n=0,053
Irm&os mais velhos 21 (16,7%) 37 (20,9%) ¥T=0854g.l=1;
2 =0,355"°
Amigos 77 (61,1%) 105 (59,3%) ¥o=10098 g.lL.=1;
-~ 4NS
p=10754
Enfermeiros 45 (35,7%) 81 (45,8%) ¥=3.05%g..=1;
n=1008"
Obteve essa informagao com: L wI_ 0830 50 =1
Médicos 40 (31,7%) 73 (41,2%) L = «edd gh=4,
»=0,002"
Psicélogos 20 (15,9%) 32 (18,1%) ¥ =025% g.L.=1;
-4 =NS
m=10,616
Professores 67 (53,2%) 104 (58,8%) ¥o=0533%g.L=1;
= sNS
p=0,334
Leitura 52 (41,3%) 95 (53,7%) ¥ = 4533 g.1.=1;
»=0,033
Televisdo 76 (60,3%) 109 (61,6%) ¥ =004% g.l.=1;
p=0,524"°
Sim 51 (40,5%) 71 (40,1%) yi=0,004g.L=1;
Dialoga com os pais? - ~ NS
Nao 75 (59,5%) 106 (59,9%) p=0.549
Muito Bom 23 (45,1%) 23 (32,4%)
Grau de comunicacao Bom 22 (43,1%) 39 (54,9%) x=21l6g le: -
» = 0,347
Nem bom nem mau 6 (11,8%) 9 (12,7%)

Familia 48 (38,1%) 58 (32,8%)
Amigos 52 (41,3%) 41 (23,2%) _
Agente de socializagdo mais Fr=2aEin g =
importante para os jovens Professores/Educadores 11 (8,7%) 21(11,9%) n = |:'.|:'|:'|:'*
Sistema de Saude 12 (9,5%) 54 (30,5%)
Outro 3 (2.4%) 3 (1.7%)
Atraccao Fisica 10 (7,9%) 24 (13,6%)
Envolvimento sentimental 29 (23%) 47 (26,6%)
Relag&o sexual 28 (22,2%) 33 (18,6%)
Expressbes Descoberta 5 (4%) 22 (12,4%) yo=1845g.L=T,
da . n=0,012
Sexualidade Fascinio 1 (0,8%)
Amor/Paixao 40 (31,7%) 44 (24,9%)
Prazer 12 (9,5%) 6 (3,4%)
Desafio 1 (0,8%) 1 (0,6%)
Teste de independéncia do qui-quadrado
NS — néo significativo; * — significativo a 1%; ** — significativo a 5%; *** — significativo a 10%
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Quando questionados sobre o nivel de informacao quanto a sexualidade de acordo com o sexo e
a idade, quer os rapazes (89,7%) quer as raparigas (87%) dizem-se maioritariamente muito
informados e informados sobre sexualidade. Entre os 15 e os 18 anos, 0s jovens adolescentes,
dizem-se informados com percentagens a rondar os 60%, quanto aos adolescentes de 20 anos
com uma percentagem de 55,6% dizem estar informados sobre sexualidade. Ha contudo 2 alunos
de 14 anos que dizem estar muito informados no ambito da sexualidade (Tabela 7). No estudo
efectuado por Sousa (2000) os adolescentes diziam estar muito informados e informados (84,9%),
embora 0s rapazes apresentassem percentagens superiores relativamente ao grau de informacéao.
Contudo, 0os mais jovens sentem por vezes necessidade de se afirmar neste campo, (leia-se

sexualidade) em relacdo aos mais velhos (Sampaio, 2009b).

Tabela 7- Distribuicdo dos inquiridos segundo a informac¢éo sobre sexualidade em funcéo do sexo

e da idade
Muito Nem muito Pouco
. Informado nem pouco . Total Teste qui-quadrado
informado informado informado
Masculino 38 (30,2%) 75 (59,5%) 11 (8,7%) 2 (1,6%) 126
¥t = 4818 5.1.= 3;
Sexo 4= aNS
Feminino 43 (24,3%) 111 (62,7%) 23 (13%) 177 =017
14 2 (100%) 2
15 19 (22,1%) 55 (64%) 12 (14%) 86
16 13 (31%) 26 (61,9%) 3 (7,1%) 42
17 37 (29,8%) 79 (63,7%) 8 (6,5%) 124 NR
Idade
18 5 (18,5%) 16 (59,3%) 6 (22,2%) 27
19 4 (30,8%) 5 (38,5%) 3(23,1%) 1 (7,7%) 13
20 1(11,1%) 5 (55,6%) 2 (22,2%) 1(11,1%) 9

Teste de independéncia do qui-quadrado
NS — ndo significativo ; NR — néo foi possivel realizar o teste;

Com base na andlise da Tabela 8, os jovens inquiridos sobre, com quem falam mais facilmente
acerca de sexualidade, responderam, os amigos com 77,8% para os rapazes e 71,8% para as
raparigas. Estudos efectuados por Bras (2002) e (2008) apontavam que a grande maioria dos
inquiridos sugeriam a mesma opinido relativamente a esta faixa etaria. A rivalidade grupal
desaparece e o grupo de amigos consolida-se havendo uma procura nas relacfes afectivas. O
grupo de pares, apesar de muitas vezes possuir um conhecimento inadequado e impreciso sobre
a sexualidade, exerce uma grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes,
constituindo-se como a principal fonte de informacédo para os jovens (Andrade, 1996; Sampaio,

2011). Esta relacdo com o grupo de pares, vai permitir ao adolescente trocar impressées, expondo
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0s seus problemas e duavidas no ambito da sexualidade. A influéncia dos colegas sobre o
desenvolvimento sexual pode mesmo superar a influéncia dos pais (Bras, 2008; Nodin, 2001;
Sampaio, 2011; Vaz, 2007).

No tocante a familia, as raparigas sentem-se mais a-vontade para falar com os pais (27,7%) e dos
rapazes s6 18,3% tém esse tipo de atitude, os profissionais de salde, sdo para ambos 0s sexos,
procurados quando o motivo é sexualidade nestas proporcdes; as raparigas sugerem procurar em
(18,1%) dos casos e os rapazes (14,3%), também num estudo efectuado por Tilstey (1998) refere

os profissionais de salde como sendo confidentes dos adolescentes.

Quando questionados sobre a importancia da existéncia de locais onde possa conversar com
profissionais de salde sobre problemas de indole sexual, 89,3% das raparigas e 84,9% dos

rapazes opinam favoravelmente.

Para 51,9% das raparigas e 43,9% dos rapazes, o local ideal para conversar com os profissionais
de salde sobre os problemas na esfera da sexualidade, deveria ser o centro de saude, no entanto
h& percentagens muito significativas de inquiridos que sugerem outros locais, assim 43,7% das
raparigas e 43,3% dos rapazes, consideram que esses profissionais deveriam estar na escola,
local onde passam grande parte do seu tempo. Num estudo efectuado por Bras (2008), os

inquiridos sugeriam relativamente a esta variavel, 17,9% exequo a escola e outros locais.

Os profissionais de salude com quem os jovens preferem partilhar as suas duvidas, angustias e
receios, no ambito da sexualidade, sdo para rapazes e raparigas, o psicélogo, o enfermeiro e o
médico. Com a aplicacéo do teste qui quadrado verificamos que existe uma forte associagao entre
a variavel sexo e o profissional de saide, nomeadamente o enfermeiro (p=0,004). Bras (2008),
obteve por parte dos seus inquiridos em relacdo a mesma variavel, preferéncia por enfermeiros e
meédicos (98,2% e 73,9%), respectivamente e s6 8,2% dos inquiridos sugeriam os psicélogos.
Podemos constatar nos dois estudos, embora com perspectivas e resultados muito dispares, que
de facto os inquiridos sugerem e gostam de conversar essencialmente com estes trés grupos de
profissionais. E fundamental que todos os intervenientes do processo educativo abordem os
jovens sem os julgar. O Sigilo é extremamente importante para qualquer tipo de utente, mas muito
particularmente para o0 jovem adolescente. Refira-se que a grande maioria dos jovens
adolescentes considera estes profissionais (psicélogas, enfermeiros e médicos) muito mais
abordaveis e compassivos, logo muito mais despertos para 0os seus problemas, pelo que seria
importante explorar esse efeito, incutindo aos jovens a confianca indispensavel a novas

abordagens (Dumas, 2010; Macpherson, 2001; Sampaio, 2006).
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Tabela 8- Sexualidade: com quem fala, importancia da existéncia de locais com profissionais de
salide, local onde devem existir esses profissionais e que profissionais preferem, segundo o sexo

Teste qui-quadrado

Masculino Feminino
n=126 n=177
PrOﬁSSZE’;:' de 18 (14,3%) 32 (18,1%) = 07e8 gl 1 p = 0321
Professor 8 (6,3%) 16 (9%) ¥F=0730; g.l.=1; » = 0,383
Fala mais facilmente /Educador

de sexualidade com: Pais 23 (18,3%) 49 (27,7%) 3P =3.613; 5.1.=1;p = 0,057
Amigos (grupo) 98 (77,8%) 127 (71,8%) ¥ =1398; 5.l.=1;p =0 237N
Irm&os 20 (15,9%) 21 (11,9%) ¥ =1011; g.L.=1; 5 = 0,315"°

Outro 3 (2,4%) 7 (4%) NR

E importante a Sim 107 (84,9%) 158 (89,3%)

existéncia de locais com
profissionais para

desabafar sobr_e N&o 19 (15,1%) 19 (10,7%)
problemas sexuais?

1,267 5.1.= 1; » = 0,260

P

Centro de Saude 47 (43,9%) 82 (51,9%)
Se sim, em que local Escola que 57 (53,3%) 69 (43,7%) ¥ =2517, g.l.= 2; p = 0,284"°
devem existir esses frequenta
profissionais?
QOutro local 3(2,8%) 7 (4,4%)
Total 107 158
Psicélogo 68 (63,6%) 102 (64,6%) ¥1=10028 g.l.=1, 5 = 0,867
Se sim, qual o Enfermeiro 34 (31,8%) 78 (49,4%) ¥ =8091; g.l.= 1, p = 0,004
Profissional de Médico 32 (29,9%) 56 (35,4%) 1= 0282 g.l.= 1; p = 0,348"
Saude?
Assistente Social 6 (5,6%) 5 (3,2%) ¥¥=0857; g.L.=1; 5 = 0.360"°
Outros profissionais 3(2,8%) 4 (2,5%) NR

Teste do qui-quadrado
NS — ndo significativo; NR — néo foi possivel realizar o teste; * - significativo a 1%; *** - significativo a 10%

A Tabela 9 apresenta as respostas sobre, se considera existir uma idade prépria (ideal) para
iniciar a vida sexual, a maioria das raparigas (58,2%) e rapazes (54%) considera ndo existir idade
prépria (ideal) para inicio da vida sexual, 34,1% dos rapazes e 32,8% das raparigas acha que sim,

os restantes nao sabem.

A maioria dos inquiridos rapazes e raparigas (62,7% e 58,8%) respectivamente, € de opinido que
as raparigas se iniciam sexualmente com um parceiro mais velho, contudo na opinido de 34,9%
dos rapazes e 36,7% das raparigas, as raparigas iniciam-se sexualmente com um parceiro

proximo da sua idade.

Relativamente a questéo, 0s rapazes iniciam a sua actividade sexual com um parceiro mais velho,
mais novo, ou idade préxima, os rapazes inquiridos (46,8%), sugerem ser com idade proxima,

38,9% acham que é com parceiro mais novo e apenas 14,3% diz ser com parceiro mais velho;
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para as raparigas, 48% acha que é com parceiro mais novo, 32,2% considera ter idade proxima e

19,8% parceiro mais velho. Na opinido dos inquiridos no estudo efectuado por Bras (2008), as

raparigas tém tendéncia para se iniciarem sexualmente com parceiros mais velhos em (65,1%),
opinido perfilhada por varios autores (Bras, 2012; Marques et al, 2000; Sampaio, 2006). Ainda
noutro estudo efectuado por Sousa (2000), quando se perguntou aos rapazes entre os 14 e os 18
anos que idade tinham as suas parceiras, aquando da sua iniciacao sexual, eles responderam que
elas tinham a mesma idade, ou eram dois anos mais novas. Quando colocada a mesma questao

as raparigas, a grande maioria respondeu que o0 seu parceiro era um ou dois anos mais velho.

Tabela 9- Sexualidade: ha idade para iniciar a vida sexual, parceiros de acordo com 0 sexo

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
n=126 n=177
Sim 43 (34,1%) 58 (32,8%)
Ha idade parainiciar a N&o xP=08es 5. l= 2
68 (54% 103 (58,2%
vida sexual? (54%) ( 0 » = 0,648
N&o sabe 15 (11,9%) 16 (9%)
Mais velho 79 (62,7%) 104 (58,8%)
As raparigas iniciam a
sua actividade sexual ] ¥r=1183; g.1.= 2;
com um parceiro Mais novo 3 (2.4%) 8 (4,5%) s = 0,553
Idade préxima 44 (34,9%) 65 (36,7%)
Mais velho 18 (14,3%) 35 (19,8%)

Os rapazes iniciam a
sua actividade sexual Mais novo 49 (38,9%) 85 (48%)

com um parceiro
P dade proxima 59 (46,8%) 57 (32,2%)

Teste de qui-quadrado
NS — ndo significativo; ** - significativo a 5%

Nos resultados apresentados na Tabela 10, regista-se que, quanto a precocidade da primeira
relacdo sexual das raparigas, ela é para 87,3% da opinido dos rapazes, e 85,3% da opinido das
raparigas cada vez mais precoce, 5,6% dos rapazes e 6,2% das raparigas referem que a idade se
tem mantido ao longo do tempo e 7,1% dos rapazes e 8,5% das raparigas afirmam ser cada vez

mais tardia.

Quanto a idade da primeira relagdo sexual nos rapazes, 81,9% das raparigas e 76,2% dos
rapazes consideram que € cada vez mais precoce, 7,9% dos rapazes e 6,8% das raparigas acham
que tem inicio mais tardiamente, e os restantes dizem ser igual. Assim, parece consensual, tendo
em conta as respostas e respectivas percentagens obtidas, que ambos 0s sexos se iniciam
sexualmente cada vez mais precocemente. Segundo Bras (2008), a maioria dos inquiridos sugere
que os adolescentes se iniciam sexualmente cada vez em idades mais precoces. No estudo

realizado por Pais (1996) citado por Bras (2002), revelou que a maioria dos jovens iniciou a

Fatima Bras 51



Sexualidade na adolescéncia

actividade sexual por volta dos 16/17 anos. Embora a maioria dos autores sejam de opinido que
os adolescentes se iniciam sexualmente cada vez mais em idades mais precoces, ndo existe
contudo uma idade padrao para o inicio da actividade sexual, uma vez que o tipo de personalidade
de cada ser, a educacdo que cada um recebe, a estrutura familiar, o nivel socioeconémico, a
religido professada, o meio social e cultural sdo condicionantes a levar em apreco (Andrade, 1996;
Bras, 2008; Nodin, 2001; Sampaio, 2006). Os jovens parecem ser transportadores de uma nova
ética sexual de experimentacéo, bastante mais liberal do que aquela que caracteriza as geracdes

que Ihe precederam (Associacdo de Planeamento Familiar, 2009).

Tabela 10- Sexualidade: precocidade da idade da primeira relacdo sexual nas raparigas e

rapazes, de acordo com o sexo

Teste qui-quadrado

Masculino Feminino
n=126 n=177
) o Mais precoce 110 (87,3%) 151 (85,3%)
Aidade da primeira i = (0252 o l= 2
relacdo sexual das Mais tardia 9 (7,1%) 15 (8,5%) - i E’EE‘_[NS '
. 2 o= Uy
raparigas é: . g
parg E igual 7 (5,6%) 11 (6,2%)
Mais precoce 96 (76,2%) 145 (81,9%)
A idade da primeira Mais tardi 10 (7.9% 19 (6.6% ¥t =1.606 g.l.=2;
relacdo sexual dos ais tardia (7.9%) (6.8%) o = 0,448M°
rapazes é:
E igual 20 (15,9%) 20 (11,3%)

Teste de qui quadrado
NS — néo significativo

Na Tabela 11 podemos observar que, dos rapazes que constituem a amostra 61,9% afirmam ja ter
iniciado a sua vida sexual, sendo essa percentagem claramente inferior para as raparigas com
28,8%. Com a aplicacdo do teste qui-quadrado vemos que existe uma grande associacao entre as

variaveis sexo e o inicio da actividade sexual (p=0,000).

Quando inquiridos sobre se iniciaram a sua actividade sexual num flirt ou no namoro, 78,4% das
raparigas iniciaram numa fase de namoro e 65,4% dos rapazes também considerou ter sido
durante esta fase. O inicio da actividade sexual num flirt foi de 34,6% para os rapazes e 21,6%
para as raparigas. Neste inicio de actividade sexual, observamos claramente que as raparigas déo
mais importancia ao namoro (78,4%), normalmente iniciam-se sexualmente com alguém por quem
sentem amor. Também nos estudos efectuados por Bras em (2002 e 2008), a grande maioria dos
inquiridos (79,9% e 72,5%) sugerem que os adolescentes se iniciam sexualmente na fase do

namoro.

Quando questionados se tinham conhecimentos sobre sexualidade quando iniciou a actividade
sexual, a grande maioria dos inquiridos do sexo feminino (94,1%) respondeu afirmativamente,
sendo esses dados ligeiramente inferiores no caso dos rapazes (87,2%). O que vai de encontro ao

estudo efectuado por Bras (2008), ainda que com percentagens relativamente menores, mas
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simultaneamente altas, onde (88,7%) dos inquiridos sugeriram possuir conhecimentos sobre

sexualidade, quando iniciaram a sua actividade sexual.

Quanto ao valor atribuido a primeira relacdo sexual, a grande maioria, 66,7% das raparigas e
51,9% dos rapazes atribuem muito valor a esta relacdo. No entanto quando agrupamos “muito
valor” com “algum valor” obtemos uma percentagem de 88,3% para os rapazes e 84,3% para as
raparigas, podendo depreender que no geral os rapazes atribuem mais valor a primeira relagéo
sexual. No estudo efectuado por Bras em (2008), os inquiridos sugerem que a grande maioria das
raparigas (63,2%) atribuem grande valor & primeira relagéo sexual, ao contrario do nosso estudo,
aguele, sugere que os rapazes dao pouco valor a sua primeira relacdo sexual. Segundo Crawford,
(2008); Macpherson, (2001); Sampaio, (2011), as raparigas, quando perdem a virgindade, referem

estar sentimentalmente envolvidas com companheiro.

Relativamente a forma de lidar com os problemas de indole sexual 57,9% dos rapazes e 50,8%
das raparigas conversa com 0s amigos, 0s restantes encontram-se repartidos de forma mais ou
menos similar pelas restantes respostas. Mais uma vez ressalta que as raparigas com 15,3%, tém
maior confianca e recorrem com mais frequéncia aos técnicos de saude, por comparagdo com 0s
rapazes 11,9% que recorrem a estes técnicos. Dados na linha de pensamento dos inquiridos por
Bras (2008), mas com valores superiores, onde 77,2% dos inquiridos sugerem que O0sS
adolescentes recorrem ao grupo. O grupo de pares nesta altura ganha uma importancia e
influéncia acrescida face as figuras parentais, 0s pares e os amigos tém um papel importante para
reforcar as defesas ou sancionar comportamentos inaceitaveis (Marques et al, 2000; Sa, 2001;
Sampaio, 2011). O grupo permite um jogo de identificacdes e partilha de segredos experienciais
que sdo indispenséaveis para o desenvolvimento da personalidade. A predominancia dos grupos
monossexuais, isto é, formados por jovens do mesmo sexo comeca a esbater-se com o
aparecimento de grupos heterossexuais. Este facto é extremamente importante, dado o surgir de
novos e diferentes espacos e a possibilidade de convivéncia entre os dois sexos 0 que permite o
desenvolvimento de determinadas capacidades psicolégicas necesséarias a experimentagdo da
intimidade (Bras, 2012; S&, 2001; Sampaio, 2006).
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Tabela 11- Sexualidade: actividade sexual, conhecimentos sobre sexualidade, valor atribuido a
primeira relagdo sexual, como lida com os problemas de indole sexual, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
Sim 78 (61,9%) 51 (28,8%)
Jainiciou a sua actividade . T — o nnn
'y 32,966, g.l.= 1, p = 0,000
sexual? Né&o 48 (38,1%) 126 (12,2%)
Iniciou a sua actividade Num flirt 27 (34,6%) 11 (21,6%) o nzae 1w = 0112
. A sadaly o —
sexual: Namoro 51 (65,4%) 40 (78,4%)
Sim 68(87,2%) 48(94,1%)

Quando iniciou tinha
conhecimentos sobre

Pl

sexualidade? N&o 10 (12,8%) 3 (5,9%)
Muito Valor 40 (51,9%) 34 (66,7%)
Valor atribuido a primeira Algum valor 28 (36,4%) 9 (17,6%) o i
relagéo sexual no contexto da ) XT=5237 5. L= 2, p = 0073
sua vida sexual Nem muito nem
pouco, pouco, 9 (11,7%) 8 (15,7%)
nenhum valor
Isola-se 16 (12,7%) 23 (13%)
) Amigos 73 (57,9%) 90 (50,8%)
Como lida com os problemas
de indole sexual? Técnico Salde 15 (11,9%) 27 (15,3%) ¥F=1855; g. .= 4; 5 = 0.782"°
Pais 17 (13,5%) 30 (16,9%)
Irm&os + velhos 5 (4%) 7 (4%)

Teste de qui-quadrado
NS — néo significativo; * — significativo a 1%; ** — significativo a 5%

Relativamente a orientacdo sexual, Tabela 12, a grande maioria das raparigas (93,2%) e dos
rapazes (92,9%) afirmam-se heterossexuais, 6,3% dos rapazes e 4,5% das raparigas afirmam-se
bissexuais e 0,8% dos rapazes e 2,3% das raparigas afirmam ser homossexuais. Dados préoximos
dos sugeridos pelos inquiridos no estudo de Bras (2008), onde 94,4%, se classifica-se quanto a
sua orientacdo sexual, como heterossexual. Apesar de ja haver indicadores que nos mostram um
certo grau de liberdade e tolerancia crescente face as situagdes e vivéncias sexuais diferentes,
contudo a grande maioria revela uma orientacdo sexual em linha com os padrdes da normalidade
sexual considerada como socialmente aceite, heterossexualidade, o que vem de encontro ao

referencial tedrico (Sampaio, 2006).

Muito embora com propor¢cBes muito diferentes, as raparigas com 55,8% e 25,4% dos rapazes
inquiridos, consideram a relacdo homossexual como uma relacdo amorosa, como qualquer outra,
de notar que 15,3% das raparigas e 27,8% dos rapazes, ndo tém opinido. Os restantes

consideram que uma relagdo homossexual ndo é uma relacdo normal. Conclui-se que as

raparigas tém uma opiniao mais liberal do que os rapazes quanto a orientacdo homossexual,
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verifica-se uma forte associa¢do entre as variaveis (p=0,000). Dados diferentes foram encontrados
por Bras em (2002 e 2008), onde os inquiridos sugeriram que para os adolescentes, raparigas
77,2% e rapazes 68,0%, uma relacdo homossexual € uma relagdo amorosa como outra qualquer.
E importante que saibamos lidar com o direito a diversidade do desejo, para que cada um viva o
desejo de forma diferente, de maneira heterossexual, homossexual, ou ainda de forma bissexual,
e especialmente de feicdo muito particular dentro de cada uma destas orientacdes (Bras, 2012;
Sampaio, 2006; Vaz, 2007).

Os contactos homossexuais entre os adolescentes estdo ligados ao caracter aventureiro e curioso
do proprio adolescente, que pretende descobrir sempre mais e experimentar novas e diferentes
situacdes, sentimentos e sensacfes. No final da adolescéncia, estara consolidada a orientacéo do
desejo, existindo uma consciéncia clara em cada jovem da sua orientacdo heterossexual,
homossexual ou bissexual. Seja qual for a orientacdo sexual, € muito frequente que os
adolescentes sintam dividas sobre a “normalidade” dos seus comportamentos e sentimentos, pelo
que sera importante o apoio de instituicbes e técnicos avalizados (Bras, 2012; Nodin, 2001,
Sampaio, 2006).

Quanto a forma de exprimir a sua sexualidade a maioria das raparigas (78%) e (68,3%) dos
rapazes é de opinido que a sexualidade é exprimida de forma diferente para os dois sexo, no
entanto, destaca-se uma maior percentagem de raparigas com esta opinido. Linha de pensamento
em consonancia e perfilhada por inUmeros autores (Bras, 2012; Crawford, 2006; Sa, 2001;
Sampaio, 2006;Vaz, 2007) O local de eleicdo pelos jovens inquiridos de ambos 0s sexos para

terem relagcbes sexuais € o quarto com percentagens a rondar os 80%, sendo ligeiramente

superior no sexo feminino, seguindo-se o carro na ordem dos 14% também para ambos 0s sexos.
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Tabela 12- Sexualidade: orientacdo sexual, atitude perante a homossexualidade, forma de
expressar a sexualidade e local mais frequente para fazer sexo, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
Heterossexual 117 (92,9%) 165 (93,2%)
Orientagdo sexual Bissexual 8 (6,3%) 8 (4,5%) x2=1325g.1=2; s = 05e2™
Homossexual 1 (0,8%) 4 (2,3%)
Sim 32 (25,4%) 99 (55,9%)
Uma relagdo homossexual Nao 59 (46,8%) 51 (28,8%) ¥2 =22.093; 5.1.= 2, 5 = 0,000

5 2
uma relagdo normal? 27 (15,3%)

N&o sabe 35 (27,8%)
_ Sim 28 (22,2%) 30 (16,9%)
Rapaz e rapariga expressam a
sua sexualidade da mesma N&o 86 (68,3%) 138 (78%)  xz =4101;5.0.=2; v =0.123"°
forma? =
N&o sabe 12 (9,5%) 9 (5,1%)
Quarto (casa) 99 (78,6%) 142 (80,2%)
Local mais frequente para os Carro 18 (14,3%) 25 (14,1%) 2 =389 o.l= 3w = 0272
adolescentes fazerem sexo Praia 3 (2,4%) - e T
Campo 6 (4,8%) 10 (5,7%)

Teste qui-quadrado
NS — ndo significativo; * — significativo a 1%

Analisando os resultados apresentados na Tabela 13, quanto ao esclarecimento sobre o uso de
métodos contraceptivos, a maioria das raparigas (97,2%) e (93,6%) dos rapazes diz-se muito
esclarecido ou esclarecido. De notar que uma maior percentagem de rapazes considera-se nem
muito nem pouco informado e pouco e nada esclarecido. Em Bras (2002e 2008) 56,4% e 71,3%
dos inquiridos sugerem que 0s jovens se encontravam pouco esclarecidos relativamente a esta
varidvel. A intensa e crescente acumulacdo de comportamentos ligados a sexualidade e
associados ao aumento da actividade sexual ndo programada, dificulta a utilizacdo de métodos
contraceptivos pela grande parte dos jovens. Embora eles se sintam informados, isto acontece,
porque nestas idades o0s envolvimentos emocionais sdo muito intensos e muitas vezes
imprevistos, sem controlo de determinados desejos e impulsos de natureza sexual (Alcobia,

Mendes & Serddio, 2004; Bras, 2012; Gomes, 2004).

Quando confrontados, relativamente a quem mais recorre a métodos contraceptivos, 0s rapazes
séo de opinido que sao sobretudo as raparigas (43,7%) ou ainda ambos em 33,3% das opinides.
Ja as raparigas sdo da opinido que quem mais recorre a contracepcao séo os rapazes (41,8%), ou
ambos os sexos de igual forma para (35,6%). Assim, podemos afirmar que os inquiridos tém
opinido divergente consoante o sexo. Com a aplicacdo do teste qui quadrado verificamos que
existe uma forte associagdo entre as variaveis sexo e quem mais recorre a métodos

contraceptivos (p=0,000). Bras (2008), obteve 78,4% das opini6es dos inquiridos, que sugeriam
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ser as raparigas quem mais recorre a métodos contraceptivos e a consultas de planeamento
familiar. Podemos depreender que ao longo dos anos os rapazes apesar de tudo vao alterando os
seus habitos. A defesa da contracepcdo baseia-se numa premissa basica, direito de homens e
mulheres, poderem usufruir da vivéncia de uma sexualidade livre e prazerosa, sem receio, de uma
eventual gravidez ou doenca de cariz sexual, pois durante muito tempo, os impulsos sexuais eram
controlados e até reprimidos. Sendo que somos seres sexuados desde a nossa concepcao, 0s
comportamentos sexuais sdo e devem fazer parte de uma expressdo e vivéncia normal da
sexualidade (Bras, 2012; Crawford, 2008; Sampaio, 2006. A Organizacdo Mundial de Saude
(1991) diz-nos que a saude sexual é a integragdo dos aspectos sométicos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser sexual, de forma que sejam positivamente enriquecedoras e elevem a

personalidade, a comunicacdo e o Amor.

Aos jovens que ja iniciaram a sua actividade sexual foi-lhes perguntado se usam métodos
contraceptivos, obtendo-se respostas afirmativas para 94,1% das raparigas e 92,3% dos rapazes.
Havendo ainda uma percentagem de 13,6% de jovens de ambos 0s sexos que néo utiliza qualquer
tipo de método contraceptivo, 0 que nos suscita alguma inquietacdo no ambito da informacéo e

esclarecimento no tocante a uma possivel gravidez ou doengas de cariz sexual.

O método contraceptivo mais usado pelos rapazes é o preservativo (81,9%) embora 15,3%
sugiram que no ambito das suas relagbes sexuais, usam preservativo e pilula. Quanto as
raparigas 52,1% recorre ao preservativo, 37,5% ao preservativo e a pilula, e 8,3% recorre a pilula.
Com a aplicacdo do qui quadrado verificou-se uma forte relagéo para as variaveis sexo e o0 método
contraceptivo. Dados corroborados por Sousa (2000), onde 89,4% referem utilizar como método
contraceptivo o preservativo associado com outro método. No estudo efectuado por Bras (2008)
39,4% dos inquiridos sugerem que os adolescentes, utilizavam preservativo e pilula, 35,4% s6
pilula e 24,7% s6 preservativo. Relativamente as raparigas que recorrem sé a pilula, suscita-nos
algumas davidas, pois pode haver aqui alguma falta de informacéo relativamente & proteccéo de
doengas sexualmente transmissiveis, 0 preservativo € na adolescéncia um método a aconselhar
(Bras, 2012; Gomes, 2004, Sampaio, 2011).
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Tabela 13- Contracepgdo: esclarecimento, quem mais recorre métodos contraceptivos, costuma
usar métodos contraceptivos e qual, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Teste qui-quadrado

Muito esclarecido 73 (57,9%) 95 (53,7%)

Esta esclarecido sobre o Esclarecido 45 (35,7%) 77 (43,5%)
uso de métodos ) ¥2 =3481; 5.1.= 2, p = 0,175
contraceptivos? Nem muito nem
pouco, pouco, 8 (6,3%) 5 (2,8%)
nada esclarecido

_ Rapaz 29 (23%) 74 (41,8%)
Quem mais recorre a
métodos Rapariga 55 (43,7%) 40 (22,6%) %2 =1815%; g.L.= 2; » = 0.000
t tivos?
contraceptivos Ambos iguais 42 (333%) 63 (35,6%)
; Sim 72 (92,3% 48 (94,1%
Usa métodos ( ) ( ) e _ o me=NS
X 2 =0002; g.l.=1, p = 0,96
contraceptivos? N&o 6 (7,7%) 3 (5,9%)
Preservativo 59 (81,9%) 25 (52,1%) %2 =9.621; g.l.=1; p = 0,002
Pilula 1 (1,4%) 4 (8,3%) NR
Qual o0 método o NR
contraceptivo? Espermicidas 1 (1,4%) 1(2,1%)
P i ¥2 =7.5847; g.l.=1; 5 = 0,005
'esslfl‘;?;"o € 11 (15,3%) 18 (37,5%)

Teste de qui-quadrado
NS — ndo significativo; NR — néo foi possivel realizar o teste; * — significativo a 1%

Quando questionados sobre as dificuldades em abordar o tema contracepgéo com profissionais de
saude, regista-se que 37,3% das raparigas e 19,8% dos rapazes dizem ter dificuldades. Com a
aplicacéo do teste Qui Quadrado, verificamos que existe uma forte associagdo entre as variaveis
sexo e a dificuldade em abordar o tema com profissionais de saude (p=0,001). Como referido no
estado da arte, é dificil aceitarem que necessitam de ajuda para ultrapassar situacdes ligadas a
saude pessoal e muitas vezes ignoram que existam consultas dessa natureza, em sua opinido,
esses servigos sao para as criancas. Por vezes os adolescentes desconhecem as possibilidades
de apoio e os cuidados que podem ser facultados pelos servicos de salde. Também as
caracteristicas dos servigos, essencialmente as de caracter fisico, estético ou organizativo podem
dificultar a aproximacgdo dos adolescentes. Ha situagbes em que estes tém duvidas quanto a
atitude dos profissionais, sigilo e confidencialidade sdo das mais preocupantes (Bras, 2008;
Nodin,2001; Sampaio, 2006).

Quer os rapazes quer as raparigas dizem que o principal factor, que limita a comunica¢do com os
profissionais de saude é ser mal interpretado (44% e 48,5%), seguindo-se a quebra de sigilo (32%
e 27,3%) e falta de abertura por parte dos profissionais de salde (16% e 19,7%) respectivamente.
Bras em (2008), obteve 64,5% de opinibes que os seus inquiridos sugerem, de que 0s
adolescentes ndo recorriam aos seus servi¢os, por medo da quebra de sigilo e 19% e ainda medo

de serem mal interpretados. A descricdo, a confidencialidade e o sigilo devem ser a porta de
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entrada no dominio dos sentimentos para qualquer utente, mas muito particularmente quando nos
relacionamos com esta faixa etaria. E frequente que estes evitem a sua equipe de salde por
vergonha e medo da falta de confidencialidade, é indispensavel que todos os profissionais de
saude interiorizem estes, como assuntos determinantes no ambito promocado de saude sexual dos

jovens adolescentes (Macpherson, 2001; Prazeres, 2008; Sampaio, 2011).

Quanto ao aspecto (confidencialidade, confianca, respeito, conhecimento e disponibilidade) que
deve caracterizar o atendimento aos adolescentes por parte dos profissionais de salde, 44,1%
das raparigas e 27,8% dos rapazes, consideram que todos sdo importantes. Para os inquiridos
gue responderam apenas um dos aspectos, a confidencialidade retne um maior nimero de
opiniGes, 36,5% para os rapazes e 33,9% para as raparigas. Analisando o valor de prova obtido no
teste Qui Quadrado (p=0,003), concluimos que existe uma forte associacdo entre as variaveis
sexo e 0 aspecto que deve caracterizar o atendimento por parte dos profissionais de saude
(Tabela 14). Dos investigados por Bras (2008), 53,9% também sugerem a confidencialidade e o
sigilo como um dos aspectos a caracterizar no atendimento dos adolescentes por parte dos
profissionais de saude. Embora haja por vezes a ideia de que sb 0s perversos e 0s que
premeditam o sexo, procuram 0s servicos de planeamento familiar, achamos ser de especial
importancia que todos os profissionais de salde, abordem os jovens sem fazer qualquer tipo de
juizo de valor e facam da consulta um absoluto sigilo, para que os adolescentes se possam sentir
confiantes (Bras, 2012; Macpherson et al, 2004; Vaz, 2007).

Tabela 14- Sexualidade: dificuldades em abordar o tema com os profissionais de saude, factor

limitante na comunicagéo, atendimento por parte dos profissionais de salde, de acordo com o

Sexo
Masculino Feminino Teste qui-quadrado
Dificuldade em abordar o Sim 25 (19,8%) 66 (37,3%)
tema sexualidade com x2 =10.662; g.L.=1; p = 0.001
profissionais de salde Né&o 101 (80,2%) 111 (62,7%)
Falta de abertura 4 (16%) 13 (19,7%)
Factor limitante na Mal interpretado 11 (44%) 32 (48,5%)
comunicagdo com 0s Quebra de sigilo 8 (32%) 18 (27,3%) x2 = 1006; g.1.= 3; p = 0.826"°
profissionais de salude ta d
Falta de o o
conhecimento 2 (8%) 3 (4,5%)
Confidencialidade 46 (36,5%) 60 (33,9%)
Confianga 21 (16,7%) 27 (15,3%)
Aspecto que deve caracterizar Respeito 20 (15,9%) 8 (4,5%)
0 atendimento por parte dos Conhecimento 12 =16,224; g.l.=5; p = 0,003
profissionais de satde cientifico 1 (0,8%) 1 (0,6%)
Disponibilidade 3 (2,4%) 3 (1,7%)
Todos os anteriores 35 (27,8%) 78 (44,1%)

Teste de qui-quadrado
NS — néo significativo; * — significativo a 1%
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Pela andlise da Tabela 15, e confrontados; se um maior conhecimento das doencas sexualmente
transmissiveis pode ter refreado os comportamentos sexuais, a maioria dos rapazes e raparigas
(84,9% e 75,7%) opinam favoravelmente, ainda assim 20,3% das raparigas responde que néo. Os
inquiridos por Bras (2008) também sugerem que 56,7% dos adolescentes refrearam 0s seus
comportamentos sexuais, muito por via das DSTs/ISTs especialmente o HIV/SIDA, embora 23,9%

tivessem tido opinido contraria.

Relativamente as questfes que costumam colocar aos profissionais de saude, quando se dirigem
ao Centro de Saude ou ao Instituto Portugués da Juventude, os rapazes, maioritariamente falam
de DSTs/ISTs (53,2%), seguindo-se a sexualidade/afectividade (31%) e contracepgdo (26,2%).
Relativamente as raparigas encontram-se mais distribuidas, destacando-se com percentagens
muito préximas as DSTs/ISTs (35,6%) e a contracepcdo (33,3%), seguindo-se a
sexualidade/afectividade e ainda a corporalidade com 27,1% em exequo. Com a aplicacdo do
teste qui quadrado verificamos que existe uma forte associacdo entre as variaveis sexo e as
questdes que costumam colocar aos profissionais de saude, nomeadamente DSTs/ISTs e
corporalidade (P=0,002). No estudo de Bras (2008), os inquiridos sugerem que os adolescentes
abordam maioritariamente teméticas como, métodos contraceptivos 92,7% e DSTs/ISTs com
75,5%.

A maioria dos rapazes e raparigas inquiridos dizem conhecer a existéncia de consultas para
adolescentes no seu Centro de Saude (52,4% e 61%) respectivamente. Em Bras (2008), a maioria
dos inquiridos (65,1%) consideram que os adolescentes desconhecem a existéncia de consultas
para adolescentes no seu Centro de Saude. Embora com o decreto lei n® 3/84 de 24 de Marco e
revogado posteriormente, na tentativa de chegar a uma solucdo do problema da responsabilidade
da educacdo sexual dos adolescentes, defende a criagdo de consultas de planeamento familiar,
nos Centros de Saude e a criacdo da educacéo sexual a desenvolver pelo Ministério de Educacéo.
Assim ndo vemos por que motivo o Servico Nacional de Saude, através dos Centros de Saude
ndo aprontam espacos e profissionais com perfil para atendimento a esta faixa etaria, o que nos
leva a concluir & semelhanca do pensamento de varios autores, que a sexualidade teima em ser
um tabu também para os profissionais de saude (Bras, 2012; Prazeres, 1998b; Sampaio, 2006;
Vaz, 2007).

Quanto a influéncia das crencas dos pais e da sociedade na liberdade sexual dos jovens observa-
se que as raparigas sentem mais esta heranca, pois 71,8% responde que sim, ainda vivemos
muito em funcé@o desses valores sociais instituidos e especialmente nos pequenos meios, 20,3%
diz que ndo tem qualquer tipo de influéncia e 7,9% diz ndo saber. Comparativamente com as
raparigas apenas 54% dos rapazes acha que sim, que ainda vivemos muito em fungédo desses
valores sociais instituidos e especialmente nos meios pequenos, 34,1% respondeu que ndo e
11,9% dos rapazes nao sabe. Também muito & semelhanca do nosso estudo, outros autores

perfilham a nossa opinido de que a familia, pais, € 0 meio que os rodeia tém uma influéncia vital

Fatima Bras 60



Sexualidade na adolescéncia

na identidade sexual dos adolescentes, no entanto o processo deve ser facilitado, através do
reforco de atitudes e atribuigdo de responsabilidades (Andrade,1996; Bras, 2012; Prazeres, 1998b;
Sampaio, 2006).

Relativamente a questdo, quando os profissionais avalizados falam de sexualidade/afectividade
estdo a incentivar a (...), a maioria das raparigas (64,4%) refere que nao sente qualquer influéncia,
27% diz que incentivam a adiar a sua primeira experiéncia sexual e apenas 8,5% dizem que estdo
a incentivar a experimentar mais cedo. Cerca de 17% dos rapazes (dobro das raparigas) interpreta
a atitude dos profissionais de saude avalizados como um incentivo a experimentar mais cedo,
24,6% consideram ser incentivo a adiar a sua primeira experiéncia sexual e os restantes 58,7%
referem nédo sentir qualquer influéncia nas suas decisGes. Ainda no estudo de Bras (2008), os
inquiridos sugerem que, 49,3%, consideram que falar, desta temética, sugere aos adolescentes
adiar para mais tarde a sua primeira experiencia sexual e 45,1% sdo de opinido que nado tem
qualquer tipo de influéncia. Existem varios autores que defendem, que quanto mais cedo se der
informacdo aos jovens sobre sexualidade, mais capacidades eles tém de se defenderem de
abusos, de violéncias e relacdes sexuais prematuras (Andrade, 1996; Bras, 2012; Sampaio, 2006;
Vaz, 2007). Alguns dos receios ou duvidas que, os pais e encarregados de educacdo exprimem
quando se suscitam conversas ou debates sobre este tema € que, “a aquisicao de conhecimentos
sobre a sexualidade possa aumentar as suas tentativas de experimentacdo de comportamentos
sexuais; que nas accdes de educacao sexual se inclua o ensino de praticas sexuais, que 0 mais
importante em educacgéo sexual, deve ser a prevencéo das infec¢bes de transmissdo sexual e da
gravidez nao planeada, sobretudo em adolescentes” (Lopes et al., citado por Marques Anténio et
al., 2000, p.51). Contudo nesta linha de pensamento os estudos evidenciam que programas de
educacédo sexual oportunos, efectivamente tém contribuido para diminuir comportamentos de risco

e aumentar comportamentos preventivos (Ministério da Educacéo, 2000; Sampaio, 2006).
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Tabela 15- DSTs/ISTs: conhecimento sobre DSTs/ISTs, questdes CS/IPJ, consultas para
adolescentes, crencas dos pais, profissionais avalizados falam de sexualidade, de acordo com o

Sexo

Masculino

Feminino

Teste qui-quadrado

Maior conhecimento Sim 107 (84,9%) 134 (75,7%)
das DSTs/ISTs veio .
refrear os N&o 12 (9,5%) 36 (20,3%) 2 = €829 g.0.= 2, p = 0036
comportamentos .
sexuais? Néo sabe 7 (5,6%) 7(4%)
Substéancias aditivas o
17 (13,5%) 35 (20%) x2 = 2043 g.l.= 1; 5 = 0,153
Sexualidade/Afectividade 39 (31%) 48 (27,1%) ¥2= 0529 g.l=1; 5 = 0,267"°
Assuntos/questdes .
que coloca quando DSTs/ISTs 67 (53,2%) 63 (35,6%) X2 =9.288 g.l.= 1, p = 0,002
vai ao CS ou ao IPJ = _ P
Contracepgao 33 (26.25%) 59 (33,3%) ¥2=1776 g.L.=1;p = 0,183"°
Corporalidade 16 (12,7%) 48 (27,1%) y2 =9,187; g.l.= 1; p = 0.002
Sim 66 (52,4%) 108 (61%0)
No seu centro de 2= 2,245 5021
saude héa consultas - o ua NS
para adolescentes? Néo 60 (47,6%) 69 (39%) P = 0134
Sim 46 (36,5%) 72 (40,7%)
As crengas e valores s .
dos pais e da M, NOS MEIOS 22 (17,5%) 55 (31,1%) r2 =12,290; g.l.= 3
sociedade pequenos - L
influenciam a sua Né&o 43 (34,1%) 36 (20,3%) p = 0.00€
liberdade sexual? 5
Nao sabe 15 (11,9%) 14 (7,9%)
Quando os Experimentar mais cedo 21 (16,7%) 15 (8,5%)
profissionais Adiar a primeira ¥2 = 4718 g.l.= 2;p = 0,094~

avalizados falam de

sexualidade/afectivid
ade estdo a
incentivar a:

exneriéneia

Nao tem influéncia

31 (24,6%)

74 (58,7%)

48 (27,1%)

114 (64,4%)

Teste qui-quadrado

NS — ndo significativo; * — significativo a 1%; ** — significativo a 5%; ***— significativo a 10%

Pela analise da Tabela 16, confrontados com, qual a zona do corpo potencialmente erégena para

0 sexo oposto, 0s rapazes respondem maioritariamente 6rgdos genitais com 57,9%, seguindo-se

com 34,1% e 31% nadegas e boca. Ja as raparigas privilegiam a boca com 49,2% e 6rgéos

genitais com 41%, seguindo-se os olhos e as nadegas com 26,6% e 21,1% respectivamente.

Aplicando o teste qui quadrado obtivemos uma forte associacéo para as variaveis sexo e as zonas

potencialmente erégenas para o sexo oposto, nomeadamente para a boca (P=0,002) e 6rgéos

genitais (p=0,004). No estudo efectuado por Bras (2008), os inquiridos, sugerem que 0s

adolescentes rapazes dao especial importancia as mamas e Orgdos genitais (32,1% e 24%)

respectivamente. O interesse pelo sexo e pela sexualidade sempre existiu ao longo da histéria da
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humanidade. Os desenhos pré-histéricos em cavernas ja retractavam figuras humanas, aludiam
aos Orgaos genitais, especialmente o pénis, este era venerado como simbolo da fertilidade e do
poder. A presenca de um corpo humano, esta pleno de significados em todas as suas dimensdes
(Andrade, 1996; Bras, 2012; Prazeres, 2008).

Para os rapazes os 6rgdo dos sentidos mais importantes na esfera da sexualidade s&o o tacto
com 58,7% e a visdo com 28,6%, o paladar, o olfacto e a audicdo sdo pouco representativos. As
raparigas seguem a mesma linha de pensamento, atribuem ao tacto 66,7% de importdncia em
segunda opg¢édo temos a visdo com 21,5%. Dados semelhantes aos de Bras (2002 e 2008), onde
os seus inquiridos sugerem que os 6rgdos dos sentidos mais importantes (para os adolescentes)
na esfera da sexualidade, sao o tacto 53,1% para as raparigas e 48,4% para 0s rapazes € a Vvisédo
para 47% dos rapazes e 45% para as raparigas. Qualquer toque, qualquer olhar, qualquer odor
tem uma interpretac@o a nivel cerebral, que € o principal coordenador sensorial do ser humano
onde se processa toda a informacdo, direccionando a resposta sexual pela libertacdo de
neurotransmissores, que agem nos diferentes receptores periféricos do corpo. A visédo é um dos
o0rgdos dos sentidos de maior importadncia no aspecto da atrac¢do sexual, onde 0s seus pré-
requisitos corporais definem o sim ou 0 ndo. Os 6rgdos sexuais ndo séo considerados belos sob o
ponto de vista estético, mas tornam-se atraentes e desejaveis na medida em que o0 sujeito &
influenciado pela emoc¢éo e pela fantasia, a excitagdo e a visdo erotica estimulam os receptores
periféricos que acariciam e estimulam as diferentes partes do corpo (Andrade, 1996; Bras, 2012;
Vaz, 2006).

As principais manifestacdes fisicas/psiquicas do amor e da paixdo manifestadas pelos rapazes
séo a excitacdo (70,6%) e variagdo de humor (28,9%). O mesmo acontece nas raparigas mas em
percentagens bastante diferentes, 54,2% para a excitacdo e 55,4% para as variagbes de humor.
Aplicando o teste qui quadrado verificamos uma forte associacdo para as variaveis sexo e as
manifestacgdes fisicas e psiquicas do amor e paixdo nomeadamente para a excitacdo (p=0,004) e
variacdes de humor (p=0,000). Dados corroborados por Bras (2008), onde os seus inquiridos,
sugeriam para a mesma variavel e mesmo grupo etério, 43,9% as varia¢des de humor e 31,1% a
excitagdo. Quando sentimos uma intensa atracgdo por alguém, podemos experimentar varios
sintomas fisicos, 0s mais comuns sdo: ansiedade (...) excitacdo, e as inevitaveis variacdes de
humor (Andrade, 1996; Bréas, 2012; Vaz, 2007). As substancias quimicas responsaveis por estas
sensacgdes sdo, essencialmente, a adrenalina, a noradrenalina e a dopamina, produzidas pelas
glandulas supra-renais e pelo sistema nervoso, que influenciam algumas partes especificas do
corpo (Rodrigues, 1989; Rosa, 2001; Sampaio, 2006).

Os inquiridos do sexo masculino referem que, a principal arma sensual/sexual € a postura fisica
(65,1%), o olhar (48,4%) e o sorriso (42,9%), tendo o saber falar, o perfume e a roupa
relativamente alguma importancia (26,2%, 22,2% e 20,6%) respectivamente. Os inquiridos do sexo
feminino, privilegiam o olhar (68,4%), o0 sorriso (61%) e em terceiro lugar a postura fisica (46,3%),

os perfumes, o cabelo e o saber falar sdo ainda armas de alguma relevancia pois os adolescentes
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opinaram ainda com algum significado (35,6%, 33,3% e 31,6%). Em Bras (2008), os seus
inquiridos, pronunciando-se sobre esta mesma variavel e faixa etéria, sugeriram a postura fisica
48,9%, e 0 contacto visual 46,6%. A postura corporal ou expressdes faciais, as roupas
especialmente erdticas podem sugestionar fantasias e sonhos, como tudo o que é humano, a
sensacao ndo pode ser separada da imaginacéo, o corpo € uma “paisagem” erotica com areas de
distinto atractivo, algumas comuns a todas as pessoas e outras adequadas a certas culturas e a
certos individuos (Andrade, 1996; Bréas, 2012; Sampaio, 2006).
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Tabela 16- Sexualidade: zona erégena do corpo,

fisicas/psiquicas, armas sensuais/sexuais de acordo com o sexo

orgdo dos sentidos, manifestacBes

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
¥2 =10,037; g.l.= 1;
Boca 39 (31%) 87 (49,2%) I
o= U
Nadegas 43 (34,1%) 38 (21,5%) pr=ebklig =1
s = MN1ad
Orgaos genitais 73 (57,9%) 73 (41,2%) e
Zona do corpo s = 0.004
potencialmente Olh 26 (20,6% 47 (26,6% ra=tehe =
erégena para 0 Sexo oS (20,6%) (26,6%) s = 0,235
oposto a1
e = 209, Gule= 1,
Coxas 22 (17,5%) 20 (11,3%) — 042N
¥2 = 0,999; g.1.=
Cabelo 18 (14,3%) 33 (18,6%) TTTTTmE L
v = 0.318
Outra 3 (2,4%) 6 (3,4%) NR
Tacto 74 (58,7%) 118 (66,7%)
Orgéo dos sentidos Olfacto 7 (5,6%) 18 (10,2%)

mais importantes na
esfera da Visédo

36 (28,6%)

38 (21,5%)

sexualidade na o . = 0.03€
adolescéncia Audicéo 2 (1,6%)
Paladar 7 (6%) 3 (1,7%)
T ¥2 =8323 g.l.=1;
Excitagao 89 (70,6%) 96 (54,2%) o
o= Lld=
¥2 =0822; g.l.=1;
Insénias 14 (11,1%) 26 (14,7%) o = 0.362MS

Manifestagdes
f'SICaS/pSIq.UISaS do Falta de apetite
amor ou paixdo

Variacdes de humor

17 (13,5%)

36 (28,9%)

23 (13%)

98 (55,4%)

Outra 3 (2,4%) 7 (4%) NR

12 =0341; g.l.=1,

Cabelo 38 (30,2%) 59 (33,3%) _ pecans

& = U007

¥2=2597, g.l.=1;

Roupa 26 (20,6%) 51 (40,5%) s = 0107
2 =8262; g.l.=1;

Perfume 28 (22,2%) 63 (35,6%) .= o0in
x¥2 =1,053; g.l.=1;

Saber falar 33 (26,2%) 56 (31,6%) NS

o= ol

Armas - o o x¥2 =10.423; 5.1.= 1;

sensuais/sexuais Postura fisica 82 (65,1%) 82 (46,3%) o — 0001
2 =9756; g.l.=1;

Sorriso 54 (42,9%) 108 (61%) o = 0,002
¥2 =12,211; g.l.=1;

Olhar 61 (48,4%) 121 (68,4%) . = 0.000°
x¥2 =0,033; g.l.= 1;

Andar 18 (14,3%) 24 (13,6%) o C.EEFNS

Outro 1 (0,8%) 4 (2,3%) NR

Teste qui-quadrado

NS — néo significativo; NR — nédo foi possivel realizar o teste; * — significativo a 1%; ** — significativo a 5%; ***— significativo

a 10%
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Na Tabela 17 podemos observar as respostas dadas nas perguntas relativas a masturbacéo. Os
rapazes consideram que, a masturbacdo € um acariciar dos érgdos genitais para obter prazer
sexual (41,3%), 37,3% assumem-na como uma expressdo normal de sexualidade e em terceiro
lugar 21,4% consideram-na uma forma de familiarizacdo com o préprio corpo, tendo ainda
respondido uma forma de aliviar a tenséo sexual, acto inécuo e um acto que se deve reprimir na
adolescéncia (12,7%, 6,3% e 3,2%) respectivamente. As respostas mais frequentes das raparigas
sdo as mesmas dos rapazes, com valores percentuais ligeiramente diferentes. Dados
corroborados pelo estudo de Bras (2008), embora com posi¢cdes percentualmente diferentes, as
respostas dos seus inquiridos sugerem que a masturbacdo na adolescéncia, exprime uma
expressdo normal da sexualidade (64,5%), uma forma de descoberta e familiarizacdo com o
préprio corpo (59,8%) e um acariciar os 6rgaos genitais para obter prazer sexual (30,5%). Desta
forma podemos afirmar que tanto rapazes como raparigas encaram com naturalidade a
masturbagcédo, o que vem de encontro a opinido de inUmeros autores. A masturbagdo é um
fendmeno psicofisiologico que acompanha o individuo durante o seu desenvolvimento,
particularmente na adolescéncia, tem uma fungdo maturativa e de desenvolvimento das zonas
exbégenas encaminhando os jovens para o prazer genital. Estes aspectos, que fazem parte da
masturbacdo infantil, prolongam-se pela adolescéncia, ndo devendo ser considerados anormais.
Bem pelo contrério, tém a ver com a tentativa do jovem dominar o prazer da excitagdo sexual e o
ensaio para a resolver. A masturbagdo é uma fase imprescindivel para o jovem atingir o seu
normal e completo desenvolvimento. Estudos indicam que a crianca ou jovem que ndo se
masturba da indicacdes de que algo de grave e anormal se esta a passar. A pouco € pouco o
jovem reduzira essas praticas as precisamente imprescindiveis ao seu equilibrio (Andrade, 1996;
Bras, 2012; Crawford, 2008; Sampaio, 2009b; Sampaio, 2011; Vaz, 2007).

Dos rapazes inquiridos 50% considera que a masturbagéo é praticada de forma igual por ambos
0s sexos e 44,4% refere que é mais comum nos rapazes. As raparigas que constituem a amostra
deste estudo consideram que a masturbacao é claramente um acto masculino (71,2%), cerca de
24,8% considera que é igualmente praticada por ambos os sexos. Dados corroborados por Bras
(2008), onde os seus inquiridos sugerem que na adolescéncia a masturbacao é especialmente um
acto masculino em 62,7% e 36,7% a sugerem ser praticada em ambos 0s sexos com igual

frequéncia.

A masturbacfo, segundo alguns especialistas € uma marca de crescimento do adolescente. E
uma forma possivel de satisfacdo do desejo sexual, pelo prazer da excitacdo e do orgasmo.
Desenvolve-se sobre o proprio corpo, € uma forma de auto-erotismo. Sendo a masturbagdo um
comportamento sexual muito frequente nesta etapa da vida, € mais frequente no rapaz (Bras,
2012; Crawford, 2011; Dumas, 2010; Macpherson, 2001; Sampaio, 2006).
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Tabela 17- Masturbacgédo: o que é e em quem é mais frequente de acordo com o sexo

Masculino Feminino Teste qui-quadrado
Acariciar os 6rgéos ) NS
genitais para obter 52 (41,3%) 72 (40,7%) x2=0001,; g.l.=1; p = 0,918
prazer
Expresséo normal de 47 (37,3%) 46 (26%) x2=4428 g.l.= 1,5 =0,035"
sexualidade
RdeF’I”m'E‘a na 4 (3,2%) 8 (4,5%) NR
Masturbacgéo na adolescencia
adolescéncia é: ) NS
Acto inécuo 8 (6,3%) 12 (6,8%) ¥2=0,022; g.l.=1; p = 0,882
Aliviar a tenséo 16 (12,7%) 18 (10,2%) 4220022 g.1.= 1, p = 0,432
sexual/stress
Familiarizag&o com o 27 (21,4%) 48 (27,1%) ¥2=127% 5.1=1; » = 0258
corpo
Rapariga 7 (5,6%) 7 (4%)
Masturbagao & Rapaz 56 (44,4%)  126(7L2%)  y2=22346g.0= 22 = 0000
mais frequente:
Ambos 0s sexos 63 (50%) 44 (24,8%)

Teste qui-quadrado
NS — néo significativo; NR — nao foi possivel realizar o teste; * — significativo a 1%,; ** — significativo a 5%; ***— significativo
a 10%

Inferéncia estatistica

Tendo em conta que grande parte das variaveis deste estudo sdo dicotbmicas, vamos recorrer a
regresséao logistica para estudar a relacao de dependéncia entre as variaveis e determinar as odds
ratio (chances), bem como a sua significancia estatistica e intervalo de confianga a 95% e ainda
ao teste de independéncia de qui-quadrado. As odds sdo calculadas a partir de uma classe de

referéncia, que nas tabelas de resultados esta identificada como nimero 1.

Hip6tese 1— Existe associagcdo entre os conhecimentos que os adolescentes possuem acerca da
sexualidade e o sexo, a idade, 0 ano escolar, a area cientifica, local onde reside, o estado civil dos

pais e dialogar com os pais sobre sexualidade.

Na Tabela 18 a percentagem de inquiridos que diz ter conhecimento sobre sexualidade é muito
semelhante tendo em conta o sexo, a diferenga nao é estatisticamente significativa, ainda assim, o
ratio entre rapazes e raparigas é de 1,8 vezes superior para 0s rapazes, 0 que se traduz por a
chance de um rapaz ter conhecimento sobre sexualidade ser 80% superior ao das raparigas
(OR=1,826).

Para estudarmos a influéncia da idade no conhecimento que se tem sobre sexualidade,

agrupamos as variaveis em duas categorias, 17 ou menos anos e 18 ou mais anos. Assim, a
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proporcdo de alunos que afirma ter conhecimentos sobre sexualidade é muito semelhante nos
dois grupos, sendo que a chance de um individuo com 18 ou mais anos ter conhecimento sobre

sexualidade é cerca de 1,2 vezes superior a de um aluno menor de idade (OR=1,165).

Tendo em conta o0 ano escolar que frequentam, apesar das percentagens serem todas superiores
a 90%, observa-se que 99,2% dos alunos do 12.° ano possui conhecimentos sobre sexualidade,
97,9% dos alunos do 11.° ano e 91,3% dos do 10.° dizem ter conhecimento acerca da
sexualidade. Quanto as odds apresentadas, um aluno do 12.° ano tem cerca de 11 vezes mais
chances de ter conhecimento sobre sexualidade comparativamente a um aluno do 10.° ano, sendo
uma diferenca significativa (OR= 11,143; p-value=0,022<5%). Relativamente a um aluno de 12.°
ano, comparando com um de 11.° ano, ainda que este tenha uma chance 2,5 vezes superior ao de

11.° ano, ndo héa neste caso uma diferenga estatisticamente significativa (p= 0,512>5%).

Relativamente a area cientifica, cerca de 96% dos alunos que frequentam um curso CEF ou o
agrupamento cientifico natural dizem ter conhecimentos sobre sexualidade, ja para os alunos de
humanidades 91,4% dizem ter conhecimentos. As odds obtidas ndo sdo estatisticamente
significativas pois p-values sdo superiores a 5%, mas ainda assim, podemos afirmar que um aluno
do CEF tem cerca de 2,9 vezes mais chances de ter conhecimentos sobre sexualidade do que um
aluno de humanidades e 1,2 vezes relativamente aos alunos da area de cientifico natural (OR=2,
877; OR=1,220).

Quanto ao meio onde reside, um aluno do meio urbano tem cerca de 3 vezes mais chances de ter
conhecimentos sobre sexualidade do que o que vive em meio rural, sendo um valor
estatisticamente significativo (p=0,047<5%).

Relativamente ao estado civil dos pais consideraram-se duas categorias, solteiro, viivo ou
divorciado numa categoria e casado ou unido de facto noutra categoria. 87,5% dos inquiridos
cujos pais séo solteiros, viavos ou divorciados e 97,2% cujos pais sdo casados ou vivem em unido
de facto afirmam ter conhecimentos sobre sexualidade, sendo estatisticamente significativo pois a
chance de um inquirido cujos pais sdo casados ou vivem em unido de facto ter conhecimentos
sobre sexualidade é cerca de 5 vezes superior a de um aluno cujos pais sao solteiros, vilvos ou
divorciados (OR= 4,898; p=0,004).

Quanto aos conhecimentos acerca da sexualidade tendo em conta o dialogo com os pais, 97,5%
dos que afirmam dialogar com os pais e 93,9% dos que ndo dialogam, dizem ter conhecimentos
acerca da sexualidade, sendo aqueles que conversam com 0s pais, 0s que tém uma chance 2,5
vezes superior de vir a ter conhecimentos sobre sexualidade, do que aqueles que ndo o fazem, no
entanto ndo é um valor estatisticamente significativo (OR=2,567, p=0,155>5%).

Podemos concluir que os conhecimentos que os adolescentes possuem acerca da sexualidade,
estdo directamente associados ao ano escolar, local de residéncia e estado civil dos pais. Dados

ndo corroborados por Sousa (2000), onde os resultados quanto aos conhecimentos que 0s
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adolescentes possuiam sobre sexualidade, se referiam ao sexo, a idade, e a comunicagdo com 0s

pais.

Todos os estudos tendem a mostrar que, quanto mais informacdo e conhecimentos, mais
precocemente sobre sexualidade, ndo conduzem a uma actividade mais precoce, mas pode
contribuir para diminuir a frequéncia de DSTs/ISTs e de gravidezes ndo desejadas. Os Cuidados
de Saude Primarios, através dos seus profissionais de salde, devem estar predispostos a fornecer
mais, melhor e adequada informacdo sobre sexualidade aos jovens adolescentes, pelo que é
indispensavel uma permanente formacdo sobre a tematica em apreco (Bras, 2012; Prazeres,
1998a; Sampaio, 2006).

Tabela 18- Conhecimento acerca da sexualidade: sexo, idade, ano escolar, area cientifica, estado

civil dos pais e dialogar com os pais

Conhecimento Intervalo Confianca a 95%
. acerca da
Variavel n sexualidade (% OR P
Sim)
Sexo
Masculino 126 96,8 1,826 0,318
Feminino 177 94,4 1 - 0,56 -5,9
Idade
<=17anos 254 95,3 1 -
>=18 anos 49 95,9 1,165 0,845 0,253 -5,377
Ano escolar
10.° ano 138 91,3 1 - -
11.°ano 47 97,9 2,543 0,512 0,156 — 41,523
12.° ano 118 99,2 11,143 0,022 1,427 — 87,030
Area cientifica
Humanidades 58 91,4 1 - -
Cientifico natural 182 96,2 1,220 0,807 0,247 — 6,032
CEF 63 96,8 2,877 0,218 0,536 — 15,448
Local residéncia
Rural 115 92,2 1 -
Urbano 188 97,3 3,108 0,047 1,105-9,515
Estado civil dos pais
Solteiro, vitvo,
divorciado 56 87,5 ! i
. 1,644 — 14,594
Casado ou unido de 247 97.2 4,898 0,004
facto
Dialogar com os pais
sobre sexualidade
Sim 122 97,5 2,567 0,155 0,701 - 9,398
N&o 181 93,9 1 -

Hipbtese 2 — Existe associacé@o entre o inicio da actividade sexual dos adolescentes e o sexo, a
idade, érea cientifica, local de residéncia, estado civil dos pais e o dialogar com os pais sobre

sexualidade.

Constatamos observando a Tabela 19 que cerca de 62% dos rapazes e 29% das raparigas

iniciaram a sua actividade sexual, dados estatisticamente significativos, traduzindo-se por o rapaz
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ter uma chance 4 vezes superior de ter iniciado a sua actividade sexual comparativamente com a
rapariga (OR=4,015, p=0,000).

Considerando a variavel idade, cerca de 35% dos inquiridos com menos de 18 anos e 80% dos
gue tém 18 ou mais anos ja iniciaram a sua actividade sexual, o que se traduz por uma chance 7
vezes superior de um inquirido com 18 anos ou mais ter iniciado a sua vida sexual,
comparativamente com os que tém idade igual ou inferior a 17 anos. Resultados estatisticamente
significativos (OR=7,107; p=0,000).

Relativamente a area cientifica, um aluno que frequente um curso de CEF tem uma chance 7
vezes superior ao adolescente que frequenta o curso de cientifico natural, a area de humanidades
tem uma chance 6 vezes superior de ter iniciado a sua vida sexual comparativamente ao aluno de
cientifico natural, valor estatisticamente significativo (OR=7,297 e OR=6,167; p=0,000).

Quanto ao inicio da actividade sexual e tendo em conta o local de residéncia as diferengas nao
sdo estatisticamente significativas pois a chance de um aluno do meio rural ter iniciado a sua

actividade sexual é cerca de 20% superior a de um aluno do meio urbano (OR=1,19, p=0,467).

Um adolescente cujos pais sejam solteiros, viivos ou divorciados tém cerca de 60% mais
hipéteses de ja ter iniciado a sua actividade sexual, do que um adolescente cujos pais sejam
casados ou vivam em unido de facto. No entanto n&o sdo valores estatisticamente significativos
(p=0,124>5%).

Os adolescentes que afirmam dialogar com os pais sobre sexualidade tém uma chance cerca de 2
vezes superior de ter iniciado a sua vida sexual do que aqueles que ndo conversam, sendo

portanto uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,004 <5%).

Concluimos, pela observagdo da tabela que existe uma grande associacdo entre o inicio da
actividade sexual e as variaveis sexo, idade, &rea cientifica e dialogar com o0s pais sobre
sexualidade. Os rapazes tém uma chance superior de ter iniciado a actividade sexual, 0s
individuos com mais de 18 anos, os alunos de humanidades e os do CEF com (p=0,000) e
agueles que tém por habito dialogar com os pais sobre sexualidade (p=0,004), estando o inicio da
actividade sexual estatisticamente associado ao sexo, a idade, area cientifica e o dialogar com os
pais. As pessoas em geral e os profissionais de saude em particular, devem tomar consciéncia de
que a educacdo sexual € hoje um aspecto importante de educacéo global. Procurando que os
jovens se sintam felizes por serem aquilo que séo, que ndo menosprezem 0 Outro Sexo e que se

sintam a caminhar para a maturidade (Brés, 2008; Gomes, 2004; Sampaio, 2006).
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Tabela 19- Inicio actividade sexual: sexo, idade, area cientifica, local de residéncia, estado civil
dos pais e dialogar com os pais sobre sexualidade

Inicio da Intervalo Confianga a 95%
., n actividade sexual OR p
Variavel .
(%sim)
Sexo
Masculino 126 61,9 4,015 0,000 2,472 - 6,520
Feminino 177 28,8 1 -
Idade
<=17anos 254 35,4 1 -
>=18 anos 49 79,6 7,107 0,000 3,388 — 14,907
Area cientifica
Humanidades 58 36,2 6,167 0,000 2,772 -13,720
Cientifico natural 182 32,4 1 -
CEF 63 77,8 7,297 0,000 3,733 — 14,262
Local residéncia
Rural 115 45,2 1,19 0,467 0,745 -1,901
Urbano 188 41,0 1 -
Estado civil dos pais
Solt.elro,.wuvo, 56 51.8 1,579 0124 0,882 - 2,827
divorciado
Casado ou unido de 247 405 1 i
facto
Dialogar com os pais
sobre sexualidade
Sim 122 52,5 1,969 0,004 1,235 - 3,145
N&o 181 35,9 1 -

Hip6tese 3 — Existe associacdo entre os conhecimentos que os adolescentes tém sobre
sexualidade quando iniciam a sua vida sexual e 0 sexo, a idade, a &rea cientifica e o dialogar com

0s pais sobre sexualidade.

Analisando a Tabela 20, tendo em conta o sexo, apesar das raparigas terem uma chance cerca de
2,4 vezes superiores de terem conhecimentos sobre sexualidade do que os rapazes, esta
diferenca néo é estatisticamente significativa (p=0,211).

Quanto a idade, a chance de um aluno com menos de 18 anos ter conhecimentos é cerca de 6,5
vezes superior a de um adolescente com 18 ou mais anos, valor estatisticamente significativo
(p=0,003).

Quanto a area cientifica procedeu-se ao calculo das odds entre cientifico natural e CEF, pois todos
os adolescentes de humanidades que iniciaram a sua actividade sexual afirmaram ter
conhecimentos sobre sexualidade. A chance de um adolescente da area cientifico natural ter
conhecimentos é 3 vezes superior a de um adolescente de CEF aquando do inicio da sua

actividade sexual, mas esta diferenca néo é estatisticamente significativa, pois o (p=0,076).

Tendo em conta o dialogar com os pais sobre sexualidade, um adolescente que ndo dialogue com
0s pais sobre sexualidade, tem uma chance 6,5 vezes superior & de um jovem que converse com

0s pais sobre a tematica em questdo.
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Os conhecimentos que os adolescentes tinham aquando do inicio da sua vida sexual estao
directamente associados a idade pois os valor de prova obtidos para as odds € inferior a 5%. Num
estudo efectuado por Bras (2008), também os conhecimentos sobre sexualidade aquando da

iniciacdo sexual estavam significativamente associados a idade com (p=0,001).

Torna-se necessario ajudar os adolescentes a compreender, a equilibrar e a controlar a sua
sexualidade no sentido de prevenir as possiveis consequéncias, bem como promover o saudavel
desenvolvimento da sua personalidade. Educar para a saude é educar para o amor e sexualidade,
estar junto, dialogar e compreender, é participar activamente na vida dos jovens. Informacgéo
traduz-se na transmissédo de conhecimentos tedricos e cientificos, os adolescentes continuam

pouco informados relativamente a sexualidade (Andrade, 1996; Bras, 2012; Prazeres, 2008).

Tabela 20 - Conhecimento aquando do inicio da vida sexual: sexo, idade, area cientifica e dialogar

com 0s pais sobre sexualidade

Quando iniciou Intervalo Confianca a 95%
a actividade
- n sexual tinha OR p
Variavel .
conhecimentos
(%sim)
Sexo
Masculino 78 87,2 1 -
Feminino 51 94,1 2,353 0,211 0,615 -9,005
Idade
<=17 anos 920 95,6 6,45 0,003 1,85 -22,489
>=18 anos 39 76,9 1 -
Area cientifica
Humanidades 21 100 - -
Cientifico natural 59 93,2 3,094 0,076 0,890 — 10,758
CEF 49 81,6 1 -
Dialogar com os
pais sobre
sexualidade
Sim 64 82,8 1 -
Nao 65 96,9 6,538 0,018 1,387 -30,811

Hipo6tese 4 — Existe associacao entre o uso de contraceptivos e 0 sexo, a idade, a area cientifica,
o local de residéncia, o dialogar com os pais sobre sexualidade e existéncia de conhecimentos

sobre sexualidade quando iniciaram a sua vida sexual.

Analisando a Tabela 21, concluimos que o uso de métodos contraceptivos esta associado aos
conhecimentos que tém sobre sexualidade aquando do inicio da actividade sexual, sendo que um
adolescente com conhecimentos sobre sexualidade tem cerca de 5,5 vezes mais chances de usar
métodos contraceptivos do que um adolescente sem conhecimentos. Observa-se ainda que as
raparigas, os jovens adolescentes com menos de 18 anos, os que frequentam o curso de

humanidades e cientifico natural, os que residem em meio urbano e os que nao dialogam com 0s
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pais sobre sexualidade, apresentam maiores chances para o0 uso de métodos contraceptivos. No
entanto as diferencas registadas ndo sdo estatisticamente significativas. Num estudo efectuado
por Bras (2008), conclui que o uso de métodos contraceptivos estavam associados ao local de

residéncia.

E importante determinar o conhecimento dos adolescentes sobre a contracep¢do, uma boa
informacao sobre métodos contraceptivos, ndo requer apenas o conhecimento de varios métodos,
mas também uma abordagem isenta de juizos de valor. A crescente e nao programada actividade
sexual dos jovens adolescentes, dificulta a utilizagdo de métodos contraceptivos pela grande parte
dos jovens. O acesso a métodos contraceptivos deve permitir a vivéncia de uma sexualidade mais
responsavel, partilhada, favorecendo relacdes mais estaveis e prazerosas (Bras, 2012; S&, 2001,
Sampaio, 2009).

Tabela 21- Métodos contraceptivos: sexo, idade, &rea cientifica, local de residéncia, estado civil

dos pais, dialogar com os pais sobre sexualidade e ter conhecimentos quando iniciou a vida

sexual
Usa métodos Intervalo
Variavel n contraceptivos? OR p Confianca a 95%
(% sim)
Sexo
Masculino 78 92,3 1 -
Feminino 51 94,1 1,333 0,694 0,318 — 5,590
Idade
<=17anos 90 94,4 1,943 0,343 0,492 — 7,665
>=18 anos 39 89,7 1 -
Area cientifica
Humanidades 21 95,2 1,778 0,744 0,187 — 16,930
Cientifico natural 59 93,2 1,455 0,617 0,153 - 13,804
CEF 49 91,8 1 -
Local residéncia
Rural 52 92,3 1 -
Urbano 77 93,5 1,2 0,793 0,307 — 4,697
Estado civil dos pais
Solteiro, vilvo, divorciado 29 100 - -
Casado ou unido de facto 100 91 - -
Conversa com os pais
Sim 64 90,6 1 -
Néao 65 95,4 2,138 0,298 0,511 — 8,946
Tinha conhecimentos sobre
sexualidade quando iniciou a
vida sexual?
Sim 116 94,8 55 0,029 1,191 - 25,391
Nao 13 76,9 1 -

Hipoétese 5 — Existe associacdo entre os conhecimentos que os adolescentes possuem sobre

DSTs/ISTs e o sexo, idade, area cientifica, local de residéncia.

Com os resultados apresentados na Tabela 22, pretendemos averiguar se um maior conhecimento
sobre as DSTs/ISTs provoca alteracbes de comportamento de cariz sexual. De acordo com o
sexo, comprova-se que os rapazes tém uma chance cerca de 2,4 vezes superior a das raparigas,

ou seja, 0s rapazes sao da opinido que, ter mais conhecimento sobre DSTs/ISTs altera o seu
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comportamento sexual. Tendo em conta a idade, area cientifica e local de residéncia as diferencas
obtidas ndo sdo estatisticamente significativas, mas, nos adolescentes com menos de 18 anos, 0s
que frequentam o curso de humanidades e cientifico natural e os que residem em meio rural
prevalece a opinido de que ter mais conhecimentos sobre DSTs/ISTs, altera o comportamento

sexual.

No entanto, a literatura sobre as doencas de transmisséo sexual, traz consigo novas exigéncias e
desafios a modificagcdo de comportamentos de natureza sexual dos jovens, fomentada pelo medo
de contaminacgéo e pelo desconhecimento em torno de um tratamento eficaz. Com o aparecimento
nomeadamente do Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), o sexo como comportamento
de risco adquiriu nova dimensao, havendo hoje, a necessidade da promocdo de comportamentos

sexuais seguros nos jovens (Bras, 2012; Gomes, 2004; Sampaio, 2006, Santos, 2000).

Tabela 22- Conhecimento sobre DSTs/ISTs altera o comportamento sexual: sexo, idade, area
cientifica e local de residéncia

Conhecimento

sobre
N DSTs/ISTs OR b Intervalo Confianga a
Variavel alterou o 95%
comportamento
sexual (% sim)
Sexo
Masculino 119 89,9 2,396 0,015 1,188 — 4,829
Feminino 170 78,8 1 -
Idade
<=17anos 243 83,5 1,068 0,876 0,464 — 2,461
>=18 anos 46 82,6 1 -
Area cientifica
Humanidades 58 79,3 1,630 0,212 0,757 - 3,513
Cientifico natural 174 86,2 1,667 0,193 0,773 — 3,596
CEF 57 78,9 1 -
Local residéncia
Rural 106 84,9 1,192 0,599 0,62 —2,294
Urbano 183 82,5 1 -

Hipdtese 6 — Existe associacao entre a procura de informagédo sobre DSTs/ISTs (no C.S. e IPJ) e

0 sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Verificamos com os resultados apresentados na tabela 23, que a procura de informacdo sobre
DSTs/ISTs é superior nos adolescentes do sexo masculino e estes tém uma chance duas vezes
superior ao sexo feminino de procurar informagéo, tratando-se de uma diferenca estatisticamente
significativa (OR= 2,055; p=0,002). Tendo em conta a idade, as propor¢cdes séo iguais nos dois

grupos e como tal ndo ha diferenga entre eles. Quanto a area cientifica e local de residéncia

também nao se registam diferencas estatisticamente significativas, prevalecendo no entanto que
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os adolescentes que frequentam o curso de CEF e que residem em meio urbano procuram menos
informagdo sobre DSTs/ISTs, comparativamente aos que frequentam humanidades ou cientifico
natural e residem em meio rural. Quanto a esta associacdo da procura de informacéo sobre as
doencas sexualmente transmissiveis, concluimos que os rapazes sao aqueles que mais procuram
informacao, dados estatisticamente significativos (p=0,002).

A prevencdo é a medida mais importante na luta contra as doencas e infeccbes sexualmente
transmissiveis. Uma pessoa que saiba que esta infectada com uma DST/IST, deve alterar o seu
comportamento sexual, para evitar a sua transmissao. Também uma pessoa nao infectada, deve
adoptar formas de praticar sexo seguro a fim de evitar contaminar-se (Bras, 2012; Damas, 2007;
Sampaio, 2009b).

A sexualidade é como que uma viagem a descoberta do mundo das nossas exclusivas
caracteristicas, permitindo-nos um desenvolvimento equilibrado como seres humanos portadores
de uma identidade fundada e constituida com base no respeito com e pelo outro. S6 valoriza os
outros quem se conhece a si mesmo, aprendendo a respeitar-se e a valorizar-se, esta devera ser
uma das mensagens, que enquanto profissionais de salde precisamos passar aos jovens
adolescentes (Andrade, 1996; Bras, 2012; Crawford, 2011; Sampaio, 2009b).

Tabela 23 - Procura informacao sobre DSTs/ISTs: sexo, idade, area cientifica, local de residéncia

Procura de Intervalo
Variavel n informacao sobre OR p Confianga a
DSTs/ISTs (% sim) 95%
Sexo
Masculino 126 53,2 2,055 0,002 1,29 - 3,275
Feminino 177 35,6 1 -
Idade
<=17anos 254 42,9
>=18 anos 49 42,9
Area cientifica
Humanidades 58 43,1 1,012 0,968 0,557 - 1,839
Cientifico natural 182 43,4 1,091 0,768 0,611 -1,951
CEF 63 41,3 1 -
Local residéncia
Rural 115 45,2 1,164 0,525 0,729 - 1,859
Urbano 188 41,5 1 -

a

Hipotese 7 — Existe associagdo entre a importancia que os adolescentes ddo a existéncia de
locais para esclarecer/dialogar sobre assuntos de natureza sexual com profissionais de salde

avalizados e o sexo, a idade, area cientifica, e local de residéncia.

Relativamente a esta questdo constatamos na Tabela 24, que nenhuma das diferengas obtidas é
estatisticamente significativa. No entanto, € importante salientar que as raparigas, os adolescentes
maior ou igual a 18 anos, os que frequentam a area cientifico natural ou de CEF e os que residem

em meio urbano, pensam ser mais importante a existéncia de locais com profissionais de salde
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avalizados onde possam dialogar ou esclarece-los sobre assuntos relacionados com a

sexualidade.

A educacdo sexual deve comecar com 0 nascimento, integrada na educacdo global, sendo a
familia o primeiro interveniente no processo de aprendizagem sexual. Contudo nos nossos dias, a
educacdo é uma tarefa conjunta da familia com outros agentes educativos, onde se destaca a
escola e os servicos de saude. Na educacdo sexual, como em quase todos os aspectos da
educacdo, a prevencdo é a melhor arma. Pelo que nenhum destes intervenientes se deve abster
de tdo sério assunto, pois muitos dos problemas ligados a vivéncia da sexualidade tém origem na
falta de comunicacéo e informagédo e na ansiedade dai resultante (Andrade, 1996; Bras, 2012; Sa,
2001; Sampaio, 2006).

Tabela 24- Importancia da existéncia de locais com profissionais de salude avalizados: sexo,
idade, area cientifica, local de residéncia

E importante Intervalo Confianca
haver locais a 95%
com
. n rofissionais de OR p
Variavel P satde
avalizados (%
sim)
Sexo
Masculino 126 84,9 1 -
Feminino 177 89,3 1,477 0,262 0,747 - 2,919
Idade
<=17 anos 254 87,0 1 -
>=18 anos 49 89,8 1,314 0,59 0,486 — 3,553
Area cientifica
Humanidades 58 82,8 1 -
Cientifico natural 182 89,0 1,687 0,214 0,74 — 3,849
CEF 63 87,3 1,178 0,713 0,491 — 2,827
Local residéncia
Rural 115 84,3 1 -
Urbano 188 89,4 1,559 0,203 0,786 — 3,089

Hipo6tese 8 — Existe associagdo entre a localizagdo do profissional de salde para esclarecimentos

do adolescente e o sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Para a localizacéo desses profissionais de salde considerou-se escola e Centro de Saude tendo-
se excluido outras localiza¢gdes. Pela observacdo da Tabela 25, verifica-se que a localizacao dos
profissionais de salde esta associada a idade, sendo que os adolescentes com 18 ou mais anos
tém uma chance de escolher o Centro de Salde 2,1 vez superior a dos adolescentes com menos
de 18 anos (OR= 2,146; p=0,028). As outras diferencas ndo sdo estatisticamente significativas,

mas destaca-se que as raparigas, os adolescentes que frequentam curso de CEF e os que
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residem em meio urbano, privilegiam o Centro de Saude como local para a existéncia de

profissionais de salide avalizados para esclarecer duvidas sobre sexualidade.

Em 1984 surge um decreto lei n.° 3/84 de Marco que defende a criacdo de consultas de
Planeamento Familiar, nos Centros de Saulde e a criacao da educacéo sexual a desenvolver pelo
Ministério da Educacéo. No entanto a grande maioria dos Centros de Saude néo criou um espaco,
nem deu formacdo especifica a profissionais de saude com perfil para atendimento desta faixa
etaria, levando-nos a concluir a semelhanca de outros autores, que a sexualidade é ainda um tabu
para muitos profissionais de saude (Bras, 2012, Marques et al, 2000;Sampaio, 2006; Vaz, 2007).
No entanto, e como ja foi mencionado na fundamentagao tedrica, temos alguns bons exemplos a

nivel do nosso Distrito.

Tabela 25- Localizacdo dos profissionais de saulde: sexo, idade, area cientifica e local de
residéncia

Localizagdo Intervalo
Variavel : Centro de saude (%) E;,Z;)Ia oR P Cong;?/oga ]
Sexo
Masculino 104 45,2 54,8 1 -
Feminino 151 54,3 45,7 1,441 0,153 0,873 - 2,380
Idade
<=17 anos 211 47,4 52,6 1 -
>=18 anos 44 65,9 34,1 2,146 0,028 1,088 — 4,233
Area cientifica
Humanidades 47 46,8 53,2 1 -
Cientifico natural 153 49,7 50,3 1,309 0,395 0,704 — 2,433
CEF 55 56,4 43,6 1,468 0,336 0,671 - 3,210
Local residéncia
Rural 94 48,9 51,1 1 -
Urbano 161 51,6 48,4 1,11 0,687 0,667 — 1,847

Dos 265 adolescentes que acham importante haver locais com profissionais de saude com os
quais possam dialogar sobre sexualidade, 35,8% privilegia o psicélogo, 18,9% enfermeiros, 11,3%

médicos e 10,2% preferem psicologos e enfermeiros (Tabela 26).

Os programas de saude dos adolescentes devem conferir um leque muito variado de assuntos.
Assim o desejavel é que quem atende o adolescente (psic6logo, enfermeiro ou outro profissional
de saude), deve apoiar-se huma equipe de saberes multidisciplinar, para dar suporte a respostas
mais convenientes, quando necessério. As formacg@es dirigidas a um grupo devem partir dos
conhecimentos, interesses e capacidades da populacdo em causa, ou seja, nao nos devemos
dirigir a um grupo de adolescentes, sem antes sabermos quais 0s assuntos que eles gostariam de
abordar (Andrade, 1996; Bras, 2012, Sampaio, 2009b).
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Tabela 26 - Profissionais de salde preferidos

Frequéncia absoluta  Percentagem

Psicélogos 95 35,8
Enfermeiros 50 18,9
Médicos 30 11,3
Assistente social 1 0,4
Psicélogos e enfermeiros 27 10,2
Psicélogos e médicos 25 9,4
Psicélogos e assistentes sociais 2 0,8
Enfermeiros e médicos 14 53
Psicélogos, enfermeiros, médicos 15 57
Psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais 2 0,8
Todos 4 1,5
Total 265 100,0

Hipotese 9 — Existe associacao entre abordar o tema sexualidade com profissionais de saude e o

sexo, a idade, a area cientifica e o local de residéncia.

Atendendo a hipotese 9 e observando a Tabela 27, verificamos que sobre ter dificuldades em
abordar o tema sexualidade com profissionais de sallde, existe uma associa¢ao estatisticamente
significativa com o sexo, sendo que uma rapariga tem cerca de 2,4 vezes mais dificuldades do que
um rapaz em abordar o tema (OR=2,402; p=0,001<5%). Com as restantes variaveis ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, destaca-se que o0s
adolescentes mais novos, que frequentam o curso de CEF e humanidades e residem em meio
rural ttm mais dificuldades em abordar o tema do que os restantes. Num estudo efectuado por
Bras (2008), os inquiridos 54,2% sugeriam que os adolescentes, tinham dificuldade em abordar o
tema, valores muito préximos dos encontrados em 2002 pelo mesmo autor. Traduzindo isto, que a
sexualidade persiste em teimar a continuar a ser um tabu, pelo que, do nosso ponto de vista é
primordial um correcto esclarecimento nesta faixa etaria sobre a esfera da sexualidade, colocando
os adolescentes a vontade para abordar com os profissionais de salde tematicas desta indole. Se
oferecermos aos jovens uma formacdo adequada em planeamento familiar e vida sexual, os
custos serdo sem didvida menores, do que tentar resolver, os problemas postos pelo aborto e
todos os danos psicologicos que dai advenham, assim como as possibilidades de educacgdo
perdidas e ainda combater outros efeitos secundarios indesejaveis da liberdade sexual como
sejam as doencas e infeccdes sexualmente transmissiveis (Bras, 2012; Prazeres, 1998a;
Sampaio, 2009b).
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Tabela 27- Dificuldades em abordar o tema sexualidade com profissionais de salde: sexo, idade,

area cientifica e local de residéncia

Dificuldades em Intervalo Confiancga
abordar o tema a 95%
- n sexualidade com OR p
Variavel NN
profissionais de
salde(% sim)
Sexo
Masculino 126 19,8 1 -
Feminino 177 37,3 2,402 0,001 1,409 — 4,095
Idade
<=17 anos 254 31,5 1,588 0,209 0,772 - 3,268
>=18 anos 49 22,4 1 -
Area cientifica
Humanidades 58 31,0 1,034 0,933 0,479 — 2,229
Cientifico natural 182 29,1 1 -
CEF 63 31,7 1,132 0,695 0,609 — 2,103
Local residéncia
Rural 115 33,0 1,257 0,372 0,761 - 2,076
Urbano 188 28,2 1 -

Verificando a Tabela 28, quanto ao principal problema sentido, obteve-se como mais frequentes, o
medo de ser mal interpretado com uma percentagem muito elevada (47,3%) e medo de quebra de
sigilo (28,6%), seguindo-se a falta de abertura e falta de conhecimentos dos profissionais de
saude, sendo estes dois itens 0os mais escolhidos. Verificando deste modo que os adolescentes
ainda ndo se sentem a vontade para esclarecer davidas com os profissionais de saude. Muitos
dos adolescentes fogem de procurar conselhos sobre sexualidade, por acharem que s6 o0s
perversos premeditam o sexo. Com isto, pensamos que os profissionais de salde, ao serem
abordados pelos jovens, ndo profiram qualquer juizo de valor, ndo os julguem e fagam da consulta
um absoluto sigilo para que os jovens se sintam confiantes (Andrade, 1996; Bras, 2012;
Macpherson, 2001; Vaz, 2007).

Tabela 28 - Principais problemas no didlogo com profissionais de salude

Frequéncia absoluta Percentagem
Falta de abertura por parte dos profissionais 17 18,7
Medo de sermos mal interpretados 43 47,3
Medo da quebra de sigilo 26 28,6
Falta de conhecimento 5 5,5
Total 91 100,0
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Hipotese 10 — Existe associacdo entre o agente de socializagcdo mais importante nos papeis

sexuais do adolescente e a idade, a area cientifica e o dialogar com os pais sobre sexualidade.

Para validar a hipotese 10, recorremos ao teste de independéncia do qui-quadrado (Tabela 29).
Consideramos a familia, amigos, professores ou educadores e servico de saude tendo-se excluido
0s outros. Comprova-se que existe uma relacdo de dependéncia entre o agente de socializacdo e
0 sexo, sendo que as principais diferencas detectadas ocorrem nos rapazes que privilegiam os
amigos e a familia, em detrimento do servigo de saude, verificando-se a tendéncia contraria nas
raparigas, isto €, elas privilegiam mais a familia e o servico de salude em vez dos amigos.
Consideramos o local de residéncia estatisticamente significativo (p=0,083<10%), onde
verificamos que os inquiridos que vivem em meio rural privilegiam a familia e os amigos, como o
agente de socializacdo mais importante, em detrimento do servico de salde, o mesmo acontece
com o0s que vivem em meio urbano. Para as restantes variaveis comprova-se que ndo ha uma

relagéo estatistica de dependéncia com o agente de socializagao.

A medida que a relagdo de afectividade com os pais vai diminuindo, caracteristica comum na
passagem do periodo infantil para a adolescéncia, o adolescente vai alterar também a relacéo
com o grupo, revestindo-se este de grande importancia no seu desenvolvimento afectivo
(Andrade, 1996; Bréas, 2012; Crawford, 2008; Sampaio, 2006).

O grupo de pares, apesar de muitas vezes possuir conhecimento inadequado e impreciso sobre a
sexualidade, exerce uma grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes,
assumindo-se como a principal fonte de informacgdo para os jovens. O grupo € habitualmente
constituido por jovens de idades proximas, estabelecendo-se entre eles uma continua
comparacao. Os adolescentes julgam descobrir num amigo aqueles valores que mais admiram e
que gostariam de possuir. O grupo de pares é percepcionado como troca de conhecimentos,
espaco de seguranca ajudando-o também na procura da identidade. A influéncia dos colegas pode
mesmo superar a intervengdo dos pais, diminuindo esta com os anos. A adesdo ao grupo

representa também uma maior proximidade a sociedade adulta, pois esta é toda ela feita de
grupos (Andrade, 1996; Bras, 2012; Nodin, 2001; S&, 2001; Sampaio, 2011).
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Tabela 29- Agentes de socializagdo: sexo, idade, area cientifica e local de residéncia

Agente de socializacdo

Professores . Teste do qui-
. . Servicos Total
Familia  Amigos Ou quadrado
de saude
educadores
M Observado 48 52 11 12 123
Esperado 43,9 38,5 13,3 27,3 oo
ST o Ye= 24,048;
Observado 58 41 21 54 R
F 174 g-+.=3p=0.000
Esperado 62,1 54,5 18,7 38,7
<18 Observado 85 82 26 55 248
v2=2,43¢ g.1.=3;
dade _Esperado 885 71,7 267 ! 551 . X Gl
p = 0,487
>-18 Observado 21 11 6 11 49 L
Esperado 17,5 15,3 5,3 10,9
Observado 24 18 3 12
H 57
.. Esperado____ 203 _ __: 178 .| 6.1 .- 12,7
ci?r:teiﬁca c N Observado 56 61 21 39 177 XE=8.374 ;‘NS =3
__Esperado_ 632 554 . N 393 . P = D.38e
CEF Observado 26 14 8 15 63
Esperado 22,5 19,7 6,8 14
Observado 43 33 18 20
R 114 i
Local __Esperado 40,7 357 . 123 ___.: 253 .. 2=066885g1=3
residencia Observado 63 60 14 46 s =0,083"
U 183
Esperado 65,3 57,3 19,7 40,7

Para facilitar a compreenséo da estatistica descrita, sera feita uma breve conclusao dos resultados

mais significativos.
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CAPITULO VIl = CONCLUSOES DO ESTUDO/ LIMITACOES/ SUGESTOES

Na area da saude, tém sido desenvolvidas nas Ultimas décadas, imensas iniciativas que visam a
promocdo da saude e a prestacdo de cuidados a jovens adolescentes. Tem também sido
aprovada matéria legislativa e normativa, havendo a necessidade de dinamizar programas de
qualidade no ambito da promocéo da salde e prevencdo da doenca, bem como a necessidade de

prestar cuidados de qualidade, consentaneos a este grupo etario (Prazeres, 1998a).

No ambito do nosso estudo, fomos entrelacando algumas consideracfes, sobre adolescéncia e
sexualidade, necessidades e problemas de saldde dos jovens e projectos de intervencdo. A
educacdo afectivo sexual, enquanto tarefa repartida por varios pares (familia, amigos, escola e
instituicbes de saulde), torna-se um motor de mudanga da vida diaria, numa vida em que a
afectividade, a comunicacdo e o prazer partilhado ocupam o lugar que lhes pertence (Sampaio,
2011).

A organizac@o e parcerias entre a familia, a escola e os profissionais de saude é indispenséavel
para o éxito de geracdes mais e melhor informadas e obviamente mais saudaveis. Uma educacéo
com mais informacgdo e maior debate sobre sexualidade, sdo duas vertentes que tém que estar
presentes no dia a dia dos adolescentes, a nivel da escola, no seio familiar e das instituicdes de
saude, pois s6 assim o0s jovens poderdo ter uma opinido mais e melhor informada. A informagéo
sexual, é pois uma forma de ajudar os adolescentes a gerirem de uma forma saudavel a sua
sexualidade (Andrade; 1996; Brés, 2012, Prazeres, 2008).

O caminho para uma sexualidade responséavel passa pela comunicagéo entre pais e filhos, pares e
profissionais de salde. A auto estima que o0 adolescente possa ter, € um ponto positivo para o seu
bem estar. A educagédo para a salde devera ter como finalidade a preservagéo da saude individual
e colectiva, dotando as pessoas de conhecimentos, atitudes e valores que as ajudem a fazer
opcbes positivas e seguras e a tomar decisdes mais adequadas a saude. A auséncia de
informacdo incapacita e/ou dificulta a tomada de decisdo e a mudanga de comportamentos
(Macpherson, 2001).

A prevencéo e o esclarecimento da populacdo jovem, aliados ao empenho politico no investimento
continuado e na informacao, sera um caminho necessario para reduzir os seus custos directos e
indirectos, para diminuir os gastos em saude inerentes as complicacbes associadas as gravidezes
ndo desejadas e doencas ou infec¢des sexualmente transmissiveis e 0s gastos inerentes aos

problemas sociais que podem causar (Bras, 2012, Prazeres, 2008).

A nossa amostra € constituida por 303 alunos das escolas secundérias: Emidio Garcia; Abade
Bacal; Miranda do Douro e Carvalhais. A maior parte dos inquiridos € do sexo feminino 58,4% e

41,6% dos individuos sdo do sexo masculino, quanto a idade esta varia entre os 14 e os 20 anos.
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A moda é de 17 anos e a idade média registada foi de 16,54 anos com um desvio padrdo de 1,29
anos. Destes 45,5% esta no 10.° ano, 38,9% no 12.° ano e os restantes 15,5% no 11.° ano de
escolaridade.

A maioria dos alunos (60,1%), esta a frequentar a area cientifico natural e 62% vivem em meio
urbano. Relativamente aos Pais, 79,9% sao casados, quanto ao nivel de habilitacdes académicas,
verificamos que 76,2% das méaes ndo frequentaram o ensino superior, 23,9% sdao licenciadas ou
tém formacdo superior e 86,3% dos pais ndo frequentaram o ensino superior e 13,2% sé&o

licenciados ou tém formacé&o superior.

Quando questionados relativamente aos conhecimentos que tém sobre sexualidade, 96,8% dos
rapazes e 94,4% das raparigas sugerem ter conhecimentos sobre sexualidade. Relativamente a
informacao sobre sexualidade, os rapazes obtém essa informag¢@o maioritariamente junto dos
amigos (61,1%), pela televisdo (60,3%) e professores (53,2%), referindo ainda o pai (46%) e a
mae (45,2%). Quanto as raparigas, elegem como meio de informacao a televisdo (61,6%), os
amigos (59,3%), os professores (58,8%) e a mae (56,5%), as raparigas referem ainda os
enfermeiros (45,2%) e médicos (41,2%).

A comunicacado entre 0 jovem adolescente e 0s seus pais sugere, no que concerne aos rapazes,
didlogo entre eles em 40,5% dos casos e 40,1% das raparigas assumem conversar com 0s pais
sobre sexualidade classificando o grau de comunicagdo com 0s pais como muito bom (88,2%) ou
bom (87,3%).

O principal agente de socializacdo no papel sexual do jovem adolescente, para os rapazes s&o 0s
amigos (41,3%) seguindo-se a familia (38,1%), as raparigas, assumem preferencialmente a familia

(32,8%) seguindo-se o sistema de saude (30,5%) e os amigos (23,2%).

Os jovens assumem falar mais facilmente acerca de sexualidade, com os amigos (77,8%) para 0s
rapazes e 71,8% para as raparigas.

Quando questionados sobre se devem existir locais onde possam conversar com profissionais de
salude quanto a problemas de indole sexual, 84,9% dos rapazes e 89,3% das raparigas opinam
favoravelmente. Para 53,3% dos rapazes esses profissionais deviam estar na escola e 51,9% das
raparigas escolhem como local o Centro de Saude. O profissional de saude preferido pelos
rapazes (63,6%) e raparigas (64,6%), para abordar temas na esfera da sexualidade, foi o

psicologo e enfermeiro para ambos 0s sexos.

Quando inquiridos sobre a existéncia de uma idade ideal para iniciar a vida sexual, a maioria dos

rapazes (54%) e das raparigas (58,2%) dizem que ndo existe essa idade.
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Da amostra, 61,9% dos rapazes ja iniciaram a sua vida sexual, sendo essa percentagem
claramente inferior para as raparigas com 28,8%, quando inquiridos sobre com quem se iniciaram

sexualmente, 78,4% das raparigas e 65,4% dos rapazes iniciaram numa fase de namoro.

Quanto ao esclarecimento sobre o0 uso de métodos contraceptivos a maioria dos rapazes (93,6%)

e das raparigas (97,2%) diz-se muito esclarecido ou esclarecido.

Quer os rapazes quer as raparigas dizem que o principal factor limitante na comunicacdo com o0s
profissionais de saude € ser mal interpretado (44% e 48,5%), seguindo-se o medo da quebra de
sigilo (32% e 27,3%).

A percentagem de inquiridos que diz ter conhecimento sobre sexualidade é muito semelhante
tendo em conta o sexo, a diferenca néo é estatisticamente significativa, ainda assim, o ratio entre
rapazes e raparigas é de 1,8 vezes superior para 0s rapazes, o que se traduz por a chance de um

rapaz ter conhecimento sobre sexualidade ser 80% superior ao das raparigas.

Para estudarmos a influéncia da idade no conhecimento que se tem sobre sexualidade, dividimos
em duas categorias, 17 ou menos anos e 18 ou mais anos. Assim, a propor¢do de alunos que
afirma ter conhecimentos sobre sexualidade é muito semelhante nos dois grupos, sendo que a
chance de um individuo com 18 ou mais anos ter conhecimento sobre sexualidade é cerca de 1,2

vezes superior a de um aluno menor de idade (OR=1,165; p=0,845).

Tendo em conta o0 ano escolar que frequentam, observa-se que 99,2% dos alunos do 12.° ano
possui conhecimentos sobre sexualidade, 97,9% dos alunos do 11.° ano e 91,3% dos do 10.°
dizem ter conhecimento acerca da sexualidade. Quanto as odds apresentadas, um aluno do 12.°
ano tem cerca de 11 vezes mais chances de ter conhecimento sobre sexualidade

comparativamente a um aluno do 10.° ano, estatisticamente significativo (p-value=0,022<10%).

Quanto a é&rea cientifica, cerca de 96% dos alunos que frequentam um curso de CEF ou o
agrupamento cientifico natural e 91,4% dos de humanidades dizem ter conhecimentos sobre

sexualidade.

Tendo em conta 0 meio onde residem obteve-se que 97,3% dos inquiridos que residem em meio
urbano e 92,2% dos que residem em meio rural possuem conhecimentos sobre sexualidade, e, um
aluno do meio urbano tem cerca de 3 vezes mais chances de ter conhecimentos sobre esta

tematica.

Relativamente ao estado civil dos pais, um inquirido cujos pais sdo casados ou vivem em unido de
facto tem uma chance 5 vezes superior de ter conhecimentos sobre sexualidade, dados

estatisticamente significativos (p=0,004).
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Quanto aos conhecimentos acerca da sexualidade tendo em conta o dialogo com os pais, aqueles
que conversam com 0s pais tém uma chance 2,5 vezes superior de vir a ter conhecimentos sobre
sexualidade, do que aqueles que ndo conversam com 0S pais, no entanto ndo é um valor

estatisticamente significativo (OR=2,567, p=0,155).

Podemos concluir que o conhecimento que os adolescentes possuem acerca da sexualidade, esta

directamente associado ao ano escolar, local de residéncia e estado civil dos pais.

Constatamos que cerca de 62% dos rapazes e 29% das raparigas iniciaram a actividade sexual,
ou seja o rapaz tem uma chance 4 vezes superior de ter iniciado a actividade sexual
comparativamente com a rapariga (p=0,000). Os jovens com mais de 18 anos, que frequentam o
curso de CEF, tém uma chance 7 vezes superior de ja ter iniciado a sua vida sexual (p=0,000) e
aqueles que dialogam com os pais sobre sexualidade (p=0,004). Concluimos que existe uma
grande associacao entre o inicio da actividade sexual e as variaveis sexo, idade, &rea cientifica e o

dialogar com os pais sobre sexualidade.

Atendendo ao sexo, apesar das raparigas terem uma chance 2,4 vezes superiores de terem mais

conhecimentos do que os rapazes, esta diferenca néo € estatisticamente significativa (p=0,211).

O conhecimento que os adolescentes tinham aquando do inicio da sua vida sexual esta
directamente associado a idade e dialogar com os pais sobre sexualidade, pois os valores de
prova obtidos para as odds sé&o inferiores a 5%.

Concluimos que o uso de métodos contraceptivos esta associado aos conhecimentos que tém
sobre sexualidade aquando do inicio da pratica sexual, sendo que um adolescente com
conhecimentos sobre sexualidade tem cerca de 5,5 vezes mais chances de usar métodos
contraceptivos do que um adolescente sem conhecimentos, ndo sendo no entanto

estatisticamente significativo.

Observa-se ainda que as raparigas, os adolescentes com menos de 18 anos, os que frequentam o
curso de humanidades e cientifico natural, os que residem em meio urbano, cujos pais sao
solteiros e os que ndo dialogam com os pais, apresentam maiores chances para o uso de métodos

contraceptivos. No entanto as diferencgas registadas ndo so estatisticamente significativas.

Quando questionados se um maior conhecimento sobre as DSTs/ISTs provoca alteracdes do
comportamento sexual, de acordo com 0 sexo, comprova-se que 0s rapazes tém uma chance
cerca de 2,4 vezes superior a das raparigas. Tendo em conta a idade, o sexo, area cientifica e
local de residéncia a diferencas obtidas n&o s&o estatisticamente significativas, mas, nos
adolescentes com menos de 18 anos, 0s que frequentam curso de humanidades ou cientifico
natural e os que residem em meio rural prevalece a opinido de que ter mais conhecimentos sobre

DSTs/ISTs, altera o comportamento sexual.
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A procura de informagéo sobre DSTs/ISTs é superior nos adolescentes do sexo masculino e estes
tém uma chance duas vezes superior a das raparigas de procurar informacao (p=0,002). Quanto a
area cientifica e local de residéncia também nado se registam diferencas estatisticamente
significativas, prevalecendo no entanto que os adolescentes que frequentam curso de CEF e que
residem em meio urbano procuram menos informacédo sobre DSTs/ISTs, comparativamente aos

que frequentam humanidades ou cientifico natural e residem em meio rural.

Quando inquiridos quanto ao local onde os profissionais de salde deveriam estar, considerou-se
Escola e Centro de Saude, tendo-se excluido outras localizagdes. A localizagédo dos profissionais
de saude esta associada a idade, sendo que os adolescentes com 18 ou mais anos tém uma
chance de escolher Centro de Salide 2,1 vez superior a dos adolescentes com menos de 18 anos.
As outras diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, mas destaca-se que as raparigas, 0s
adolescentes que frequentam curso de CEF e os que residem em meio urbano, privilegiam o
Centro de Salde como local para a existéncia de profissionais de salde avalizados para
esclarecer dividas sobre sexualidade.

Dos 265 adolescentes que acham importante haver locais com profissionais de sadde com os
quais possam dialogar sobre sexualidade, cerca de 36% privilegia o psicologo e 19% os

enfermeiros.

Relativamente a questdo ter dificuldades em abordar o tema sexualidade com profissionais de
salde, existe uma associacao estatisticamente significativa com o0 sexo, uma rapariga tem cerca
de 2,4 vezes mais dificuldades do que um rapaz em abordar o tema com os profissionais de
saude. Destaca-se que os adolescentes mais novos, que frequentam o curso de CEF e residem
em meio rural, ttm mais dificuldades em abordar o tema do que os outros, verificando-se deste
modo que os adolescentes ainda ndo se sentem a vontade para esclarecer dividas sobre

sexualidade com os profissionais de salde.

Verificamos que existe uma associacdo entre o agente de socializacdo e 0 sexo, sendo que as
principais diferencas detectadas ocorrem nos rapazes que privilegiam os amigos e a familia, em
detrimento do servigo de salde, quanto as raparigas a tendéncia € contraria, elas privilegiam mais
0 servico de saude em vez dos amigos. Verificamos que o local de residéncia € estatisticamente
significativo a 10%, onde verificamos que os inquiridos privilegiam a familia e os amigos, como o

agente de socializagdo mais importante, em detrimento do servico de salde.

Consideramos que os jovens devem ser os pontos fulcrais nas tomadas de deciséo das matérias
em apreco. Pensamos, ser de cariz prioritario que se forneca aos jovens nesta faixa etaria, uma
adequada e fiavel informagédo e formacdo sobre educacdo para a salde e servicos de salde
sexual acessiveis e de qualidade, de forma a que estes se sintam em seguranca no que respeita

as suas necessidades mais intimas.
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Limitacdes

Conscientes das limitagcdes que este estudo possa suscitar, pelo facto de ser restringido a opiniédo
de apenas alguns adolescentes, sentimos e acreditamos que este trabalho foi apenas uma etapa,
para a compreensao possivel desta problematica. Sugere-nos outros estudos, no sentido de poder
com maior precisdo, percepcionar de uma outra forma os conhecimentos que os adolescentes tém

sobre sexualidade.

Os dados referem-se exclusivamente ao grupo de sujeitos inquiridos, ndo podendo ser efectuadas
extrapolacfes para a populagdo em geral, uma vez que este estudo se centra huma amostra de
estudantes das escolas secundarias e o tipo de amostragem, € portanto invalida para esse tipo de

conclusoes.

N&o foi possivel desenvolver o estudo, de modo a envolver todas as escolas secundarias do
distrito, nomeadamente os alunos do 10.°, 11.° e 12.° anos de escolaridade. Esta impossibilidade

deve-se a limitagdo do tempo e de recursos.
Sugestdes

Os resultados obtidos sugerem e realcam a importancia da educacdo e promoc¢do da salde,
prevencdo da doenca e desta forma gerir os estilos de vida que consubstanciem e potenciem a
obtencdo de ganhos em salde, 0 que equivale a acrescentar mais anos a vida e vida aos anos,

com mais e melhor qualidade.

O estudo indica e sugere que o0s gestores e profissionais de saude, deveriam atender a estes
resultados, dando particular interesse ao local onde os adolescentes gostariam que 0s

profissionais de salde estivessem sediados aquando do atendimento aos jovens adolescentes.

Estes locais deveriam estar localizados a nivel das escolas e também de centros de saude, os
programas a aplicar terem abordagem consoante as necessidades dos jovens. Os jovens referem
0 medo de ser mal interpretados e a quebra do sigilo, como um dos principais problemas sentidos
na abordagem com o profissional de salde, logo deverd haver uma mudanga de atitude nos
profissionais de saude, evitando julgamento e emissédo de juizos de valor.

Esperamos que futuramente, esta interac¢do entre os profissionais de salde e os jovens
adolescentes possa ser alvo de intervencdo e mudancas significativas. Ndo existe uma pedagogia
Unica e especializada para promover e ensinar educacdo sexual, todos os métodos podem ser
aplicados, desde que bem utilizados. Abordar a sexualidade uma Unica vez, ndo é desejavel nem
suficiente, pois devera ser organizada e estar de acordo com as necessidades dos jovens em
constante mudanga, nem sempre é facil falar de sexo, mas, é sempre possivel e imprescindivel
(Andrade, 1996; Bras, 2012; Vaz, 2007).
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Devemos maximizar os conhecimentos deste jovens sobre a sexualidade, disponibilizar recursos,
sentido de autonomia e confianca, de forma a capacita-los para assumirem o comando da gestao
dos meios que possuem e estdo ao seu alcance, na promoc¢éo da salde e prevencdo da doenca,

diminuindo os gastos em salde (Prazeres, 1998).

Para tal, as instituicdbes deverdo estar cada vez mais capacitadas, para a disponibilizacdo da
informacao actualizada e em tempo util, dado o ritmo acelerado com que os conhecimentos nesta

area evoluem.

Consideramos que os jovens devem ser os pontos fulcrais nas tomadas de decisdo em matérias

como a sexualidade, contracepc¢do e planeamento familiar.

Falta sublinhar, que julgamos a educacédo afectivo sexual um direito inalienavel de jovens e
adultos de ambos os sexos, onde devem tomar partido; a familia, a escola, a sociedade em geral e
muito particularmente os servi¢os e os profissionais de saldde, com especial enfoque para aqueles

que exercem actividade em Cuidados de Saude Primarios.

Uns porém, terdo uma tarefa de maior responsabilidade, bem como de maior proximidade com
estes jovens, no entanto, s6 o trabalho em equipa multidisciplinar podera reflectir uma melhor

saude e bem estar dos jovens adolescentes.
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ANEXO | — Instrumento de Recolha de Dados (Questionario)
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Seo .. F
INSTITUTO POLITECNICO. |
DE BRAGANGA .

APNOR

Instituto Politécnico de Braganca

Mestrado em Gestdo das Organizacdes

Ramo de Unidades de Saude

QUESTIONARIO

“Sexualidade na Adolescéncia:

Andlise da perspectiva do Adolescente Face a Sexualidade.”

Mestranda: Maria de Fatima Morais Bras

Orientadores: Professora Doutora Ana Galvao

Professora Mestre Adilia Silva
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Fatima Bras

Exmo.(a) Aluno(a)

Maria de Fatima Morais Brds, aluna do Mestrado em Gestdo das
Organizagdes Ramo de Unidades de Saude, da Associa¢do de Politécnicos do Norte
(APNOR), no ambito do trabalho de investigagdo, que conduzirda a elaboragdo da
dissertagdo, pretendo realizar um estudo sobre: “Sexualidade na Adolescéncia: Andlise
da perspectiva do Adolescente Face a Sexualidade”.

Proponho analisar os conhecimentos/informagdo/comportamentos/atitudes dos
adolescentes face a sexualidade.

Pelo que levar a bom porto este estudo ¢ indispensavel a sua inestimavel

colaboragdo, a qual desde j4 agradego.

Muito atenciosamente

N

-
- = b S %%

Maria de Fatima Morais Bras
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO:

1 O questionitio € anonimo e absolutamente confidencial, pelo que nao carece

de assinatura.

2. Leia por favor todas as questoes antes de responder.

3. Responda a todas as questdes com o maximo de sinceridade.

4. As informagbes recolhidas destinam-se exclusivamente a tratamento
estatistico.

5. Nio deixe nenhuma questio por responder, pois deixara de ter interesse para
o estudo.

6. Nas questoes em que existe um O responda, colocando uma X na resposta

(s) que achar mais conveniente (s).
Ui Nas questoes de resposta aberta, responda no espago que esta destinado para

o efeito.

Muito atenciosamente

ML QxS eas,

Maria de Fatima Morais Bras
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Dados pessoais

1-1Idade anos

2 — Sexo:

1 — Masculino----- |
2 — Feminino ----- O

3 — Ano escolar que frequenta

e I ARG O
I M PARe |
S 2RGSO O

4 — Escola que frequenta:

5 — Area cientifica do curso que frequenta

1 — Cientifico natural -----------—- O
2 — Humanidades ----------------- 0
3 — Artes visuais —————————— O
4 — Econdmico-social —=-------=--- O
5 - Outro | Qual ?

6 — Local de residéncia

1 —Rural ------eeeeee O
2 — Urbana -~ O

7- Com quem vive?

5 — Outros familiares — O

6 — Outras (pessoas/INStitUicao) ~—-------—-m- O Qual?
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8 — Habilitagdes literarias/académicas dos Pais:

8.1 Mae 8.2 Pai

1 —1° Ciclo (4° ano) —------—---—- O 1 —1° Ciclo (4° ano) ——-——- O
2 — 2° Ciclo (9° ano) -----=------- g 2 —2° Ciclo (9° ano) ----—--- O
3 — Secundario —------=am-smommeam 0 3 — SecundAafio —-----m--mmme O
4 — Bacharelato -----=-==sememex 0 4 — Bacharelato -—-------——-—- O
5 — Licenciatura ----==========-=-= O 5 — Licenciatura —---—----— O
6 — Mestrado ---------=--mnmnmemv O 6 — Mestrado' ———~———- O
7 — Doutoramento -------------- O 7 — Doutoramento -------- O
8 — Outra Habilitacao [ Qual ? 8 — Outra Habilitagao [ Qual ?

9 — Profissao

1 —Pai
2 — Mae
3 — Pessoa(s) com quem vive

10 — Estado civil dos pais:

1'— Solteiros ———— O

9 —Casados == 0

3 — Uniao de facto -——-- O

4 — Divorciados —------- O

5 — Vidvo(a) ~-----—-—--—- 0O
II Parte

11- Tem conhecimentos/informagao sobre sexualidade?

11.1 - Se sim obteve esses conhecimentos/informagio sobre sexualidade através de:
(pode assinalar mais que uma resposta).

1 —Pai O
2 — Mie O
3 — Irmaos mais velhos -------- O
4 — AMIQOS --=n-mmmmmmmmemmeaes O
5 — Enfermeiros -----------=--—- 0O
6 — Médicos ----------mamemeeeee O
7 — PsicOlogos --------m--mnnmenn ]
8 — Professores/educadores --- [
9 — Leitura ]
10 — Televisao -——-—-—————— |
11 — Outros —--------==-mmm-- O Quais?
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12 — Conversa frequentemente com os seus pais sobre assuntos relacionados com a

sexualidade?
=S e O
9= Nag——— O

13— Se sim, como considera essa comunicagio

1= Muito Bog ~-caiirs 0
2 —Boa [Z]
3 —Nem boa/Nem m4 ----------- 0O
4 -Mi O
5= Muito fns o O

14 — Em sua opinido, qual o agente de socializagao mais importante nos papéis sexuais
do jovem adolescente?
1 - A familia
2 — Os amigos
3 — Os professores/educadotes ---------w-mzz-mnm
4 — Sistemas de saude

5 — Os modelos apresentados pelos média
6 — Vedetas de filmes e desporto —------------------
7 — Outros O Quais?

512k VI A INIT)

15 — Escolha uma palavra (ou expressdo) que para si defina sexualidade:

1 — Atracgao fisica -———- a 2 — Envolvimento sentimental ---------- O
3 — Relagao sexual. ———- 0 CEE Y e e B R P
5 — Fascinio -------------- O 6 — Amor/paixdo -------seresmemmeemaee Ez]
7 — Prazet ---—-—-——— | 8 — Desafio O
9 — Outra ————-— O Qual ?

16 — Como se considera quanto a informag@o que possui sobre sexualidade?

1 — Muito informado/a O
2 — Informado/a O

3 — Nem muito nem pouco informado/a ---------- E
4 - Pouco informado/a ~~-——-———————————— O
5 — Nao informado/a O

17 — Fala mais facilmente de sexualidade com:

O 2 — Professor/Educadof --------- O
a 4 — Amigos (grupo) ------------- O
m| 6 — Outros - O Quais?

18- Considera importante a existéncia de locais onde possa com profissionais
avalizados ter “desabafos” sobre os seus problemas de indole sexual?
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18.1 — Se sim, onde gostaria que fossem?

1 — Centro de Saude a
2 — Escola que frequenta a
3 — Outro local fora destas duas institui¢oes -----—-- O Qual?

18.2 — Qual ou quais os profissionais que gostaria que o atendessem no ambito
desses “desabafos” sobre sexualidade?

1 — Psic6logos -------------==------- |
2 — Enfermeiros —————— e =
S Medicos e e O
4 — Assistente social ~--------------- |
5 — Outros profissionais ----------- O Quais?

19 — Na sua opinido ha idade para se iniciar a vida sexual?

20 — Na sua opinido os adolescentes iniciam-se sexualmente:

20.1 - Rapariga com:

1 — Parceiro mais velho ~-------mmmee —ooeee O
2 — Parceiro mais NOVO ---======-=m=mmn —=-mmnv O
3 — Parceiro proximo da sua idade -------—- O

20.2 — Rapaz com:

1 — Parceira mais velha --------—-------—- O
2 — Parceira mais NOva ~—-—----——-—-——-——- O
3 — Parceira proxima da sua idade ---—--- O

21 - Ja iniciou a sua vida sexual (relagdes sexuais)?

2 —=Nio ———me = (Passe para a guestio 22)

21.1 - Se sim, iniciou a sua actividade sexual ?

1 — Num flirt (encontro ocasional) --------=----------o--- O
2 — Na fase do namoro O
3 - Outra Situagao —-----------—-----—--— O Qual?

21.2 — Quando iniciou a sua actividade sexual, tinha conhecimentos sobre

sexualidade?
‘ 1-Sim - =
3 2~ Nijo oot O

Fatima Bras 104



Sexualidade na adolescéncia

22 — Considera que a idade da primeira relagdo sexual?

22.1 — Na rapariga:

1 —E cada vez mais PLECOCE ——nmmmmmmmmmmmmemmnes 2|

2 — E cada vez mais tardia ——-—-----mmmmmmmmmmmmmm- Ex]

3 — Se tem mantido ao longo do tempo O
22.2 — No rapaz:

1 — E cada vez mais precoce m

2 —E cada vez mais tardia --—----—--------——----- =

3 — Se tem mantido ao longo do tempo ------- O

23 — Se ja se iniciou sexualmente que valor atribui a sua primeira relagdo sexual no
contexto da sua vida sexual? (5e ndo se inicion passe a questao 24)

1 — Muito valor

O
2 — Algum valor O
3 — Nem muito nem pouco valot -—-----—- |
4 - Nenhum valot ---=--m-mmmrmmm e O
5 - Pouco Valor O

24 — Como ¢ que habitualmente lida com os seus problemas de indole sexual? (indicar
apenas uma resposta)

1 —Isola-se
2 — Recorre 20 grupo de amigos —------————-—-
3 — Aconselha-se com técnicos de satde ----------

4 — Recorre aos pais
5 — Recorre a irmaos mais velhos ~--—-—-———-

ooooan

1 — Heterossexual -----mnmmmmmmmmn O
2 — Bissexual ----m-mmmememem e =
3 - Homossexual --------------—-- O
4 — Outta ——-----mmmmmm e O Qual?

26 — Considera que uma relagio homossexual pode ser uma relagio sexual como
qualquer outra?

3 —Nao tem opinido --- =]

27 — Considera que a rapariga e o rapaz tém a mesma forma de expressar a sua

sexualidade?
1—8Sim——"— O
2 —Nio ————-- O
3 —Nio sabe ---—-- El
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28 — Qual considera ser o local mais frequente para os adolescentes fazerem sexo?

1 — Quarto (casa) -------------—----- =
2 — Caffo =-=mmmmmmmmmmm e O
3 — Praia O
4 — Campo ---------m-memmeemeee O
5 — Outros --------- O  Quais?

29 — Como se considera relativamente ao esclarecimento de uso de métodos

contraceptivos?

1 — Muito esclarecido(a) a
2 — Esclarecido(a) =
3 — Nem muito nem pouco esclarecido(a) ---------- =
4 — Pouco esclarecido(a)
5 — Nao esclarecido(a) =

30 — Em sua opiniao quem mais recorre a métodos contraceptivos?

1 — Rapariga ------------semmnmm —oeeme (m
2 — Rapaz ----—------mmoeme e O
3 — Ambos os sexos por igual ---- O

31 — Se tem, e, quando tem relagdes sexuais, costuma utilizar algum método
contraceptivo? (sendo tem relagoes sexuais passa a questiao 32)

1= Sitn = B

31.1 - Se Sim qual o método contraceptivo?

1 — Preservativo O
2 — Pilula 0O
3 — Diafragma intra-utefino ---------------- O
4 — Espermicidas -------—-------- a
5 — Preservativo mais pilula ---------------- O

6 — “Pilula do dia seguinte” --------------eeeee O
7 — Outto ——----—-m O Qual?

32 — Sente dificuldades em abordar esta tematica com os profissionais de saude?

O
O (Passar 4 questio 33)

32.1 — Se sim, qual pensa ser o factor limitante na comunicagdo entre adolescentes e
profissionais de saude sobre sexualidade

1 — Falta de abertura por parte dos profissionais ------------ O

2 —Medo de sermos mal interpretados =---------==mmmnmmmnm- =

3 — Medo da quebra de sigilo a

4 — Falta de conhecimentos por parte dos profissionais para poderem falar livremente do
assunto

RN 0115 (o JeRE——— O Qual ?
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33 — Em sua opinido, qual o aspecto que deve caracterizar o atendimento aos
adolescentes, pelos profissionais de satide?

1 — Confidencialidade -—--=-----—-—--eeeeee-
2 — Confianca
3 — Respeito

4 — Conhecimento cientifico ------—--=--=-=----
5 — Disponibilidade
6 —Todos os antetiores --—-----—-----—---=-———

oooooa

34 - Considera que o maior conhecimento sobre DST (Doengas Sexualmente
Transmissiveis e SIDA) veio “Alterar” os comportamentos sexuais dos jovens

adolescentes?
1 — Sim - =
I B O
3 — Nio sabe --------—- a

35 — Quando vai ao Centro de Saude ou Instituto Portugués da juventude que
assunto(s)/questdes costuma frequentemente colocar?

1 — Substancias aditivas (ex. droga) -------—------- .
2 — Sexualidade/afectividade -----------n-mnnnnnv |
3 — Doengcas Sexualmente transmissiveis ------- O
4 — Contracepgio O
5 — Corporalidade 0O
6 — Outras.... 0 Quais?

36 — Sabe se no seu Centro de Satide (ou assistida por profissionais de satide do seu Centro)
existe consulta para adolescentes?

37 — Pensa que as crengas e valores dos pais e da sociedade influenciam a sua
liberdade sexual?

1 — Sim, porque ainda vivemos muito em funcio dos valores sociais instituidos --- [

2 — Sim, especialmente nos pequenos meios O

3 — Nao, os adolescentes vivem os seus valores da maneira que lhes

parece ser a mais adequada O
4 — Naio sabe O
38 - Considera que quando profissionais avalizados lhe falam de

sexualidade/afectividade o(a) estdo a incentivar a:
1 — Experimentar mais cedo

2 — Adiar para mais tarde a sua primeira experiéncia sexual ---------------————|

3 —Nio tem qualquer tipo de influéncia nas suas decisdes deste cariz
4= Outts O  Qual?
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39 — Em sua opinido, qual pensa ser a principal zona potencialmente erégena para o
sexo oposto?

2 — Nadegas ----------- =)
3= Orgﬁos genitais ----- =

O Quais?

40 — Em sua opinido durante a adolescéncia qual o 6rgio dos sentidos mais
importante na esfera da sexualidade?
1 - Tacto ----—---—-- O 2 — Olfacto ------------ Bl Visio ———— O

4 — Audicao ------- O 5 — Paladar ----—-------- O

41 — Considera essencialmente manifestagdes fisicas/psiquicas do amor ou paixdo na

adolescéncia?
1 - Excitacio ———— = N R S
3 — Falta de apetite ------—- O 4 — Variagoes do humor --—-- O
5E—OUHoE | e B Guie

42 — Para si sdo sobretudo armas “sensuais/sexuais” aspectos como:

1 — Cabelos --------nmun- Bl oo Roupas ----------- O  3_Perfumes — O
4 — Arte de saber falar -0 5 — Postura fisica ----- O 6-Sotriso - O
= Olhar ———=t Sl o A Ry =)

9 — Outros --=-======mn=nn- O Quais?

43 — Considera a masturbagdo na adolescéncia como:

1 — Um acariciar dos 6rgaos genitais com o fim de obter prazer sexual -------- O
2 — Uma expressao normal da sexualidade O
3 — Um acto que se deve reprimir na adolescéncia  —----m-mmmmmmmeemeeeeeeeee O
4 — Um acto in6cuo O
5 — Uma forma de aliviar a tensao sexual /stress ~  —--——-—--mmmmmmmmmmmmmee O
6 —Uma forma de descoberta a familiarizagio com o proptio cotpo  ------- O
7-Outra  -------- 0O Qual

44 — A masturbagao enquanto expressio normal da sexualidade é mais frequente?

1 — Na rapariga ----------- O 2-No rapaz --------- O  3— Ambos os sexos-—--- O
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ANEXO Il — Pedido de Autorizacdo para Adaptacédo do Questionario a Amostra em Estudo
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Ex™ Senhor Professor Doutor

Manuel Alberto Morais Bras

Maria de Fatima Morais Bras, aluna do Mestrado em Gestéo das Organizagbes Ramo
de Unidades de Saude, a realizar o trabalho de investigacéo da Dissertacdo de Mestrado com
o tema “ Sexualidade na Adolescéncia: Andlise da perspectiva do Adolescente Face a
Sexualidade.”

Vem solicitar a V.2 Exceléncia, autorizagdo para adaptacdo do seu Questionario a
minha amostra.

Com os melhores cumprimentos

Maria de Fatima Morais Bras

Qretoe & e ass R

Braganca, 8 de Setembro de 2010
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ANEXO Il — Pedido de Autorizacado para Aplicacdo do Questionario as Escolas
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ANEXO IV — Pedido de Autorizacdo aos pais dos Alunos em Questédo, para Aplicacdo dos

Questionarios
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Caros Pais

Maria de Fatima Morais Bras, aluna do Mestrado em Gestdo das
Organizagdes Ramo de Unidades de Saude, a realizar o trabalho de investigagdo da
Dissertagdo de Mestrado com o tema “Sexualidade na Adolescéncia: Andlise da
perspectiva do Adolescente Face a Sexualidade.”

Vem solicitar a V.*Exceléncia, autorizag@o para o vosso educando preencher o

questionario no dmbito do trabalho supracitado.

Autorizo/ Nao autorizo (riscar o que ndo interessa)

Encarregado de Educagéo

Braganga, 8 de Novembro 2010

Com os melhores cumprimentos,

\
\\‘*—Q-i C Ao (\‘;‘\\\}v\ e NS P LAS

Caros Pais

Maria de Fatima Morais Bras, aluna do Mestrado em Gestdo das
Organizagdes Ramo de Unidades de Satde, a realizar o trabalho de investigagdo da
Dissertagdo de Mestrado com o tema “Sexualidade na Adolescéncia: Andlise da
perspectiva do Adolescente Face a Sexualidade.”

Vem solicitar a V.* Exceléncia, autoriza¢do para o vosso educando preencher o

questiondrio no ambito do trabalho supracitado.

Autorizo/ Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa)

Encarregado de Educagao

Braganca, 8 de Novembro 2010

Com os melhores cumprimentos,

\\Q' Lie }"L QC‘L;\‘\'\)L ‘\\Qﬁb QD \SL AS
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ANEXO V — Tabela de Grupos Profissionais
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GRANDE = SUB-GRANDE
GRUPO GRUPO

01

02

03

21

22

23

24

25

26

31

32

33

34

35

Classificacao Portuguesa das Profisses 2010 - Grandes Grupos e Sub-Grandes Grupos

DESIGNACAO

PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS

Oficiais das Forcas Armadas
Sargentos das Forgas Armadas

Qutro Pessoal das Forgas Armadas

REPRESENTANTES DO PODER LEGISLATIVO E DE ORGAOS EXECUTIVOS, DIRIGENTES,
DIRECTORES E GESTORES EXECUTIVOS

Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes superiores da
Administragao Publica, de organizacGes especializadas, directores e gestores de empresas

Directores de servicos administrativos e comerciais
Directores de producdo e de servigos especializados

Directores de hotelaria, restauragao, comércio e de outros servigos

ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS

Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e técnicas afins
Profissionais de satde

Professores

Especialistas em finangas, contabilidade, organizagao administrativa, relagdes publicas e
comerciais

Especialistas em tecnologias de informacéo e comunicagao (TIC)

Especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e culturais

TECNICOS E PROFISSOES DE NiVEL INTERMEDIO

Técnicos e profissdes das ciéncias e engenharia, de nivel intermédio

Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da satde

Técnicos de nivel intermédio, das areas financeira, administrativa e dos negécios

Técnicos de nivel intermédio dos servigos juridicos, sociais, desportivos, culturais e similares

Técnicos das tecnologias de informagao e comunicagao
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GRANDE = SUB-GRANDE
GRUPO GRUPO

41

42

43

44

51

52

53

54

61

62

63

71

72

73

74

75

DESIGNACAO

PESSOAL ADMINISTRATIVO

Empregados de escritorio, secretarios em geral e operadores de processamento de dados
Pessoal de apoio directo a clientes
Operadores de dados, de contabilidade, estatistica, de servi¢os financeiros e relacionados com o

registo
Outro pessoal de apoio de tipo administrativo

TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE PROTECCAO E SEGURANGA E VENDEDORES

Trabalhadores dos servicos pessoais
Vendedores
Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares

Pessoal dos servigos de proteccédo e seguranga

AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E DA
FLORESTA

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e producdo animal, orientados para o
mercado

Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caga, orientados para o mercado

Agricultores, criadores de animais, pescadores, cagadores e colectores, de subsisténcia

TRABALHADORES QUALIFICADOS DA INDUSTRIA, CONSTRUCAO E ARTIFICES

Trabalhadores qualificados da construgéo e similares, excepto electricista

Trabalhadores qualificados da metalurgia, metalomecanica e similares

Trabalhadores qualificados da impressao, do fabrico de instrumentos de precisdo, joalheiros,
artesdos e similares

Trabalhadores qualificados em electricidade e em electrénica

Trabalhadores da transformacao de alimentos, da madeira, do vestuario e outras industrias e
artesanato
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GRANDE = SUB-GRANDE
GRUPO GRUPO

DESIGNACAO

8 OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM
81 Operadores de instalagdes fixas e maquinas
82 Trabalhadores da montagem
83 Condutores de veiculos e operadores de equipamentos moveis
9 TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS
91 Trabalhadores de limpeza
92 Trabalhadores nao qualificados da agricultura, produgao animal, pesca e floresta
03 Trabalhadores nao qualificados da inddstria extractiva, construgao, indistria transformadora e
transportes
94 Assistentes na preparagao de refei¢des
95 Vendedores ambulantes (excepto de alimentos) e prestadores de servicos na rua
96 Trabalhadores dos residuos e de outros servi¢os elementares
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