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RESUMO

A adolescéncia é um periodo privilegiado da vida, periodo este no qual as
mudangas orginicas, sociais, cognitivas e afectivas interferem amplamente nos
relacionamentos interpessoais quer de ordem familiar, escolar e social. E um momento
{inico entre as vivéncias do ser humano, em que se descobrem tanto as dificuldades de
um relacionamento afectivo mais profundo como o prazer de se sentir amado e desejado
por outro.

A sexualidade na adolescéncia representa a confluéncia de “sentimentos sexuais™
(biologicamente determinados), de atitudes sexuais (derivadas de mudangas cognitivas)
¢ de comportamentos (resultantes da interaccdo dos outros dois) e que podem ser
modificados por “pressdes sociais”.

Com o objectivo de conhecer as atitudes, comportamentos € conhecimentos dos
adolescentes face a sexualidade, desenvolvemos um estudo exploratério e quase
experimental, com 281 adolescentes de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 15 e os 18 anos, a frequentarem o 10° 11° e 12° anos de escolaridade em
escolas secundérias do Distrito de Evora.

Os resultados obtidos indicam que 45% dos adolescentes sio sexualmente
activos, sendo o inicio da actividade sexual semelhante para ambos os sexos (x=15.15
anos), embora ligeiramente mais tardio nas raparigas que nos rapazes.

Dos adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais, a maioria (90.4%) refere a
utilizagsio de contraceptivos. O preservativo ¢ o método usado por quase todos eles. A
utilizagdo de contraceptivos ndio é, no entanto, uma pritica regular de grande parte dos
jovens sexualmente activos.

Pelas respostas aos itens e as dimensdes utilizadas para avaliar as atitudes sobre
sexualidade, a maioria dos jovens revelou atitudes liberais acerca destas, assumindo
perante alguns itens e dimensdes atitudes tolerantes e conservadoras.

Em relagdo aos itens e dimensdes para avaliar os comportamentos sexuais, 0s
adolescentes revelaram comportamentos favordveis 4 maioria destes com excepgdo da
dimensio «comunicagio» e da pratica da masturbag3o.

Globalmente os adolescentes inquiridos manifestaram um bom nivel de

conhecimentos acerca da sexualidade. Como agentes responsaveis pela sua informagao



surge em primeiro lugar os amigos, seguidos dos livros e revistas e em terceiro lugar os

mass média.



SYNOPSIS

Adolescence is a privileged period of life, a period in which organic, social,
cognitive and affective changes widely interfere in interpersonal relationships whether
they are of familial, scholastic or social nature. It is a unique moment among the human
being’s life experiences, in which the difficulties of a deeper affective relationship, as
well as the pleasure one feels in being loved and wanted by another are acknowledged.

Sexuality in adolescence represents the confluence of “sexual feelings”
(biologically determined), of sexual attitudes (derived from cognitive changes) and of
behaviours (resulting from the interaction of the other two) that can be modified by
“social pressures”.

With the purpose of finding out about attitudes, behaviours and knowledge
shown by teenagers in relation to sexuality, we developed an exploratory, almost
experimental, study involving 281 adolescents of both sexes, aged between 15 and 18,
attending 10™ , 11" and 12™ grades in secondary schools in the district of Evora.

The attained results show that 45% of teenagers are sexually active, being the
age that marks the beginning of sexual activity similar for both sexes (x= 15.15 years of
age), although girls start at a slightly later age than boys.

The majority of adolescents that have already had sexual intercourse (90.4%)
refers the use of contraceptives, being the condom the method used by almost all of
them. The use of contraceptives isn’t, however, a regular practice among most sexually
active youths.

Through the answers given to the items and dimensions used to evaluate
attitudes about sexuality, most adolescents showed a liberal sort of behaviour towards
these, assuming, however, in relation to some items and dimensions, tolerant and
conservative attitudes.

In what the items and dimensions to evaluate sexual behaviour are concerned,
teenagers showed favourable attitudes towards most of them , with the exception of the

dimension «communication» and of the practice of masturbation.



In general the queried adolescents proved to have good knowledge about
sexuality, being firstly friends, secondly books and magazines and thirdly the mass

media the sources of their information.
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A Dindmica da Percepgiio e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

INTRODUCAO

A adolescéncia representa uma etapa evolutiva de todo o ser humano. Marcado
por profundas transformagdes fisiologicas, psicoldgicas, afectivas, intelectuais e sociais,
este periodo da vida, considerado por muitos de “problemético” esté, cada vez mais, sob
o olhar atento das diversas ciéncias. O reconhecimento progressivo das caracteristicas
dos adolescentes, bem como das suas necessidades e problemas tem vindo a suscitar um
interesse crescente.

Em termos de satude global, os adolescentes tém congregado preocupagdes, ndo
s6 porque o tipo de sociedade e qualidade de vida de amanh3 assentam nos jovens de
hoje, mas porque nestes foram observadas evidéncias preocupantes do aumento e
generalizagdo dos comportamentos comprometedores da satide (Frasquilho, 1996). Os
principais problemas de saide estio ligados em larga medida, ndo s6 aos
comportamentos individuais como de grupo (Prazeres, 2002).

Grande parte dos problemas que actualmente afectam os adolescentes esta
relacionada com a sexualidade e com a (des) informagio sexual de que sfio detentores.
Este fenémeno revela-se, no entanto, de formas diferentes de cultura para cultura, de
pais para pais e até mesmo, dentro do mesmo pais, de regidio para regido. O seu impacto
é de tal ordem que as Organizag¢Ges Internacionais tém manifestado a sua preocupag@o,
assim a OMS (1975) julgou necessario definir o que se devia entender por satide sexual:
“ (...) a integragio dos aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser
sexual de maneiras enriquecedoras e que favorecem a personalidade, a comunicagdo € o
amor” (OMS, 1975, citado por Vaz, 1987: 180). A mesma Organizagéo definiu ainda a
sexualidade como “ (...) Uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto,
ternura e intimidade; ela integra-se no modo como nos sentimos, nos movemos,
tocamos € somos tocados; é ser-se sensual e a0 mesmo tempo, ser-se sexual. A
sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, ac¢des e interacges e, por isso,
influencia também a nossa satde fisica e mental” (OMS citado por Vilar, 1987: 166).

A exposi¢do constante a simbolos sexuais e estimulagfio erética dos meios de

comunicagdio a que os adolescentes actualmente estdo sujeitos, associada a sua
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vulnerabilidade, podem contribuir para uma maior susceptibilidade é&s influéncias e
consequentemente & adopgdo de comportamentos de risco.

Embora muitos adolescentes tenham recebido educagdio sexual em idades
precedentes, tanto no seio da familia como na escola, nem sempre estdo devidamente
preparados para o impacto da puberdade. Muitos dos conhecimentos que possuem sdo
adquiridos através dos amigos, consequentemente, grande parte da informagfio sobre
sexualidade que possuem é incompleta e incorrecta.

Nzo se pode subestimar a importéncia de um problema que afecta grande parte
da populagdio, que pode ter consequéncias graves como gravidezes ndo desejadas e
doengas sexualmente transmissiveis e, que pode ser facilmente evitado através de uma
melhor e mais correcta informag#o aos adolescentes, tendo sempre em consideragéo que
“(...) a adolescéncia € um periodo de desenvolvimento normal em que cada individuo ¢
emocionalmente instivel mas simultaneamente interessado, criativo, generoso,
contestatario mas com apeténcia para a inovagio” ( Navarro, 1985: 9)

Muitos trabalhos tém sido publicados abordando esta problematica. Entre os
estudos realizados em Portugal podemos referir um estudo de Loureiro (1990), o qual
revela como conclusdo o baixo nivel de conhecimentos dos adolescentes em questdes
sexuais. Noutro estudo, realizado por Navarro (1985) a conclusdo € a mesma: os
adolescentes estdo mal informados em relagdo a sexualidade e a principal fonte de
informago nesta matéria é o(a) amigo(a). Em estudos mais recentes (Roque, 2001) as
conclusdes, em relagio aos conhecimentos em matéria de sexualidade, sd0 as mesmas.
Outros estudos ainda (Lucas, 1993) referem a precocidade do inicio das relagdes sexuais
entre os adolescentes, a inexisténcia de um parceiro regular e a reduzida utilizagdo
sistematica do preservativo nas situagdes de risco acrescido.

Para além dos trabalhos realizados, os meios de comunicagdio t€ém utilizado o
tema promovendo debates e apresentando programas de indole educativa.

Contudo, os principais responséveis pela educago dos adolescentes - os pais ndo
se sentem a vontade para abordar questdes sexuais com os seus fithos, ficando a
responsabilidade da educagdo sexual para os sistemas educativos (professores) e de
satde (médicos e enfermeiros).

Nas escolas, os professores encontrando-se cada vez mais despertos e

interessados pelo problema, além dos programas escolares promovem ja algumas
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conferéncias sobre sexualidade, no entanto estdo ainda longe de colmatar a lacuna
existente na preparagdo familiar.

No campo da satde a informagdo sexual ¢ um tema que traz grande preocupagio
mas, embora os profissionais de saude, reconhegam a sua importancia apresentam ainda
uma certa inseguranga na abordagem destes temas.

Ap6s um conhecimento prévio desta problematica focalizamos 0 nosso interesse
naquilo que nos pareceu serem aspectos cruciais: as atitudes, comportamentos €
conhecimentos dos adolescentes acerca da sexualidade.

O interesse por este tema surgiu do contacto com jovens adolescentes, 0 que
despertou em nds um interesse especial por esta faixa etaria, com todos os seus
problemas. Refira-se ainda que ¢ no Alentejo que se verifica 0 maior recurso ao coito
interrompido como método contraceptivo (Nodin, 2001) e onde simultaneamente se
verificam nimeros elevados de maternidade adolescente (INE; 1998).

Deste modo, decidimos orientar 0 nosso trabalho no sentido de encontrar
respostas a questéo:

Que atitudes, comportamentos ¢ conhecimentos sobre sexualidade manifestam
os adolescentes escolarizados, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos de
idade, da zona de Evora?

Com a realizagdo deste trabalho pretendemos encontrar alguns subsidios que nos
conduzam a uma melhor compreensdio dos adolescentes e ainda, conhecer as
necessidades dos adolescentes em informagdo sexual, o que servira de base para uma
actuagdo precoce ao nivel da promogdo da saide e do bem-estar dos adolescentes,
através da criagdo de estratégias de intervenciio adequadas a realidade.

Pensamos deste modo, que os contributos que este estudo possa vir a oferecer
serio importantes para o desenvolvimento das disciplinas que se preocupam com a
resolugéo de alguns dos problemas e necessidades dos adolescentes.

Este trabalho surge assim no &mbito do Mestrado em Ecologia Humana a

decorrer na Universidade de Evora, e tem como objectivos:

o Identificar as atitudes dos adolescentes face 4 sexualidade;
e Conhecer os comportamentos dos adolescentes face 4 sexualidade;

e Identificar o nivel de conhecimentos dos adolescentes relativos 4 sexualidade;
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e Verificar se a zona de proveniéncia (urbana/rural), a idade e o sexo constituem
factores passiveis de influenciar atitudes, comportamentos ¢ conhecimentos dos

adolescentes sobre sexualidade.

Para a consecugdio destes objectivos, iniciamos 0 nosso trabalho com uma
revisio bibliografica que pretendemos ser pertinente, de modo a permitir uma
sistematizagdo e compreensdo do tema que iremos abordar.

Comegamos assim por fazer uma abordagem global a adolescéncia como
processo de desenvolvimento; abordaremos depois a identidade e autonomia na
adolescéncia, o desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, 0 comportamento € as
atitudes dos adolescentes face 4 sexualidade, a saude reprodutiva e planeamento familiar
e, por fim sera abordada a informagio € a educagio sexual.

Posteriormente apresentaremos a 4rea de investigagdo, a metodologia utilizada, a
apresentagdo e andlise dos resultados, a discussdo dos resultados e, por fim, as

conclusdes e sugestdes.
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1 — ADOLESCENCIA: UMA ABORDAGEM GLOBAL

A N S e e =

Etimolégicamente a palavra “adolescente” deriva da palavra latina “adolescere™
que significa “tornar-se adulto”.

O conceito de adolescéncia é referido por diversos autores de forma analoga,
como sendo um periodo de desenvolvimento humano que se situa entre a infancia ¢ a
idade adulta, tendo o seu inicio com a puberdade.

Os estudos sobre a adolescéncia surgiram a relativamente pouco tempo. No
entanto nfo podemos afirmar que anteriormente esta fase da vida fosse completamente
ignorada.

Em todas as civilizagdes a crianga teve sempre um lugar a parte, mas 0 estatuto
do adolescente, historicamente, conheceu sortes diversas. Como refere Sprinthall e
Collins (1994), “(...) apesar das componentes psicologicas e fisiologicas fundamentais
terem existido sempre em cada pessoa jovem, indiferentemente dos periodos historicos,
a cultura - a sociedade adulta - nem sempre reconheceu as caracteristicas especificas da
adolescéncia” (Sprinthall e Collins, 1994: 6).

Nas sociedades mais primitivas ndo era concedido qualquer estatuto ao
adolescente, passava-se directamente da infancia a idade adulta (Cordeiro, 1997).

Ao longo do tempo o estilo de vida e os valores preconizados séo directamente
afectados pelos acontecimentos histéricos, a0 mesmo tempo a adolescéncia, como um
periodo da vida, foi essencialmente vulneravel ao impacto da mudanga social. Assim,
“(...) alguns acontecimentos sociais e culturais parecem ter propiciado a emergéncia da
adolescéncia como um periodo distinto do desenvolvimento humano - € como campo de
estudo com legitimidade prépria” (Sprinthall e Collins, 1994: 6).

A adolescéncia surgiu, como realidade histérica, nos meados do século XIX,
com a Revolugio Industrial. A prépria sociedade indu$tria1, vai exigir a preparagdo
profissional, o que leva a que a escolarizagéo € a formagdo profissional passem a marcar
este periodo. Também as profundas modificagdes que se verificaram, neste periodo, no
seio da familia contribuiram de forma decisiva para o aparecimento do conceito de

adolescéncia.
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Contudo, ¢ principalmente a partir do século XX que comegaram a surgir os
primeiros estudos cientificos sobre este estadio de desenvolvimento que, desde entfo,
tem sido objecto de estudo e de interesse de investigadores das ciéncias sociais ¢
humanas.

Para este facto, muito contribuiram as investigagdes realizadas por Stanley Hall
(1904), segundo o qual, e citado por Sprinthall e Collins (1994: 14) “ (...)a adolescéncia
era um estadio evolutivo de desenvolvimento - por isso, inico, com direito a uma
investigagfio especifica”.

Assistimos assim, na ultima metade do século XX “(.) a algumas
transformagdes no modo como os adolescentes séio tratados pela sociedade adulta, as
quais sdo semelhantes 4s modificagdes vividas pelas criangas no século XIX”
(Sprinthall e Collins, 1994: 14).

Passou-se desta forma, de uma época sem adolescéncia, para outra, o século XX,
em que esta ¢ a idade favorita.

As diversas ciéncias como a Antropologia, a Biologia, a Psicologia ¢ a
Sociologia, tém dado um contributo inquestionavel para o estudo da adolescéncia. Estas
tém encetado uma busca constante do estudo do adolescente no seu meio sécio -
cultural, bem como interpretado algumas das suas atitudes € comportamentos.

A Psicologia do Desenvolvimento é, sem davida, uma das areas cientificas que
muito tem contribuido para a compreensio da adolescéncia como um periodo de
desenvolvimento com caracteristicas proprias.

Assim a adolescéncia ¢ hoje considerada uma etapa fundamental da evolugéo do
individuo. Para a Associa¢3o Para o Planeamento da Familia (1995), a adolescéncia “é o
periodo de transi¢@io entre a infincia e a condigfio de adulto. E um periodo de répidas
mudangas (no corpo, nas emogdes, nas atitudes e valores, no intelecto, nas relagdes com
os pais € com os colegas, na liberdade e responsabilidade) ” (Associagdo Para o
Planeamento da Familia, 1995: 1). Podemos ainda acrescentar que ¢ “(...) uma época de
maturagio fisica, social e emocional(...)” (Whalley e Wong, 1989: 342).

As sub-etapas da adolescéncia

S#o muitas as defini¢des de adolescéncia, mas para falarmos neste periodo —
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entendido como um processo de crescimento, desenvolvimento e adaptagdio - ¢
importante delimité-lo cronologicamente.

Este periodo da vida pode ser sistematizado em varias fases, cujo niimero varia
nio havendo aqui uniformidade de critérios.

Nesta perspectiva, Fenwick e Smith (1995: 31-34) definem os “marcos” da

adolescéncia e consideram-na decorrente em trés fases:

- Adolescéncia inicial (dos 11 aos 14 anos), marcada pela preocupagéo com a
aparéncia do corpo em desenvolvimento.

Surgem nesta fase, grandes alteragSes hormonais.

O adolescente reivindica independéncia e considera-se um ser individual. Os
amigos tornan-se mais importantes e sente necessidade de ter a nogéo de que
pertence a um grupo (os rapazes formam bandos e as raparigas t€ém uma ou duas

boas amigas).

- Adolescéncia média (dos 15 aos 16 anos). O adolescente torna-se menos
autocéntrico e desenvolve uma maior capacidade de cedéncia. Faz experiéncias
constantes para encontrar a imagem de si mesmo com que se sinta mais a
vontade. Aprende a pensar por si mesmo ¢ toma as suas proprias decisdes.
Precisa de colher novas experiéncias, testar limites € correr riscos. Faz, nesta
fase amizades mais duradouras e mais intimas.

Aceita a propria sexualidade e cria relacionamentos sexuais envolvendo novos

sentimentos.

- Adolescéncia final (dos 17 aos 18 anos). Emerge uma maior autonomia,
capacidade de op¢io e decisdo em relagdo 3 vida profissional, académica,
familiar ou civica, havendo um envolvimento com a sociedade, trabalho e
relagdes fora da familia; o adolescente sente necessidade de se dedicar a um
curso para obter independéncia financeira ¢ emocional.

Mostra-se mais apto a criar relacionamentos sexuais estiveis.

Por sua vez, Frade et al (1996) também considera a adolescéncia decorrente em
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trés fases correspondentes 4s idades em média abrangidas por cada ciclo de ensino do
Sistema Educativo Nacional:

- Pré - adolescéncia ou puberdade (2° ciclo do ensino basico);

- Primeira fase da adolescéncia (3° ciclo do ensino basico);

- Fase tardia da adolescéncia (Ensino Secundario).

No entanto, o inicio da adolescéncia nem sempre coincide com o da puberdade,
para além de que a puberdade tem a assinala-la evidéncias fisicas bem definidas, o
mesmo ndo acontecendo com a adolescéncia.

Segundo a perspectiva de varios autores, a puberdade varia consoante 0s
individuos, o sexo, a cultura, o meio social € o clima sendo ainda a alimentagdo um
factor significativo na aceleragdio ou desacelerago do desenvolvimento e crescimento, 0
que se traduz numa puberdade mais ou menos tardia.

Deste facto resulta a grande dificuldade em precisar o inicio da adolescéncia,
pelo que quando se fala neste periodo da vida tém que ser abordados néo s6 os aspectos
biolégicos mas também os psicossociais que a envolvem.

Se a demarcagdio do inicio da adolescéncia é dificil, precisar o seu fim, ainda
mais dificil se torna uma vez que nas sociedades actuais ndo ha um critério uniforme
que estabelega o fim da mesma. Na nossa cultura, acontecimentos como a conclusio dos
estudos, o casamento, o inicio da actividade profissional, a saida do meio familiar ou a
criagio de uma nova familia, s3o utilizados para demarcar o fim da adolescéncia € a
entrada na idade adulta.

De uma maneira geral na nossa cultura, a adolescéncia tende a prolongar-se uma
vez que, cada vez mais, as realidades sociais e econémicas impSem ao adolescente o
alcance cada vez mais tardio da estabilidade econémica e social.

N#o importa apenas delimitar o inicio e fim da adolescéncia, interessa
essencialmente saber que é uma fase de desenvolvimento caracterizada por um

extraordinério crescimento ¢ amadurecimento global.

O desenvolvimento bio-psico-social do adolescente

De todas as mudangas que ocorrem nesta fase de desenvolvimento, a mais

visivel é a das estruturas fisicas que se reflecte por um pico no crescimento. A par das
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mudangas estruturais e fisicas ocorrem grandes mudangas ao nivel do funcionamento
dos diversos 6rgdos e sistemas garantindo a continuidade da vida.

Na adolescéncia o organismo sofre assim modificagdes fundamentais, as quais
irdo afectar todos os aspectos relativos & vida biologica, psicoldgica e social do
individuo. Como refere Blos (1985), “ nfo s6 € certo que os adolescentes de ambos os
sexos sio profundamente afectados pelas mudancas fisicas que ocorrem nos seus COrpos
- como também, num plano mais subtil e inconsciente, o processo de pubescéncia afecta
o desenvolvimento dos seus interesses, do seu comportamento social ¢ a qualidade da

sua vida afectiva (Blos, 1985: 9).

Desenvolvimento biolégico

O desenvolvimento do adolescente é caracterizado por grandes e importantes
transformagdes a nivel fisico.

A idade do inicio das alteragdes fisicas varia entre os individuos, processando-se
o desenvolvimento fisico de forma significativamente diferente entre os rapazes € as
raparigas. Nas raparigas a evolugdo pubertaria dé-se mais cedo do que nos rapazes. No
entanto, uma vez iniciado este processo, desenvolve-se de forma sequencial.

Assim, durante um periodo relativamente curto, o corpo da crianga sofre um
conjunto de transformagdes fisiologicas e morfologicas fundamentais assinaladas pelo
aparecimento dos caracteres sexuais secundérios e o desenvolvimento do sistema
reprodutor, comandados por mecanismos hormonais.

Apesar das caracteristicas sexuais primarias serem as caracteristicas que estdo
directamente relacionadas com a reproducfo nio sdo, no entanto, segundo Sprinthall e
Collins (1994) as modificagdes mais evidentes da adolescéncia relacionadas com o sexo.
De facto é o aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias que produzem
alteragdes mais evidentes no aspecto fisico dos adolescentes e que, por sua vez, sio a
causa de muitas das suas preocupagdes.

Nas raparigas, segundo Whalley ¢ Wong (1989) a adolescéncia comega com 0
aumento dos ovérios e o amadurecimento do foliculo de Graaf o qual leva & produggo
do 6vulo. Mais tarde acompanhada de alteragdes visiveis, como o aumento do volume
dos seios, o aparecimento de pélos pubicos e axilares seguidos do aparecimento da

primeira menstruago.
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A menarca é assim o indicador que assinala o alcance da maturidade reprodutiva
das raparigas. O momento do seu aparecimento € no entanto variavel de rapariga para
rapariga mas, segundo Sprinthall e Collins (1994) surge em média por volta dos treze
anos e meio.

A menarca é apenas uma das muitas transformagdes que ocorre no corpo da
rapariga durante a puberdade, no entanto ¢ de longe a mais evidente.

No que concerne & capacidade reprodutora os Orgdos sexuais internos
desempenham uma fungfio primordial Estes 6rgdos aumentam rapidamente de peso ¢
tamanho durante a adolescéncia. Apesar de na altura do nascimento os ovérios ja se
encontrarem bem desenvolvidos, contendo todos os 6vulos que a mulher podera vir a
produzir, s6 depois da puberdade estes 6vulos se tornam maduros de acordo com 0s
ciclos menstruais.

Geralmente existe um espago de tempo entre o inicio da menstruagdo e o alcance
da fertilidade completa, no entanto, de acordo com Sprinthall e Collins (1994) “(...) as
raparigas nem sempre sdo estéreis durante um certo periodo de tempo apés a menarca,
nem a duragdio desse periodo pode ser determinada com preciséo” (Sprinthall e Collins,
994: 54).

Quanto aos 6rgios genitais externos nas raparigas, ndo tém um desenvolvimento
tdo evidente como nos rapazes, por isso, “(...) sio menos referidos como indicadores de
maturidade sexual nas mutheres” (Sprinthall e Collins, 1994:53).

Se o inicio da maturagio pubertaria na rapariga ¢ determinado pelo sinal preciso
da menarca, j4 no rapaz no se encontra um sinal preciso para determinar esse inicio.

Assim no rapaz, segundo Whaley ¢ Wong (1989), comegam por surgir alteragdes
musculares significativas, seguidas de um aumento dos 6rgdos genitais externos.
Posteriormente dé-se o aparecimento da pilosidade genital, axilar, facial e toracica. Mais
tarde a prostata e as vesiculas seminais amadurecem e da-se a formagdo dos
espermatozoides. Surge nesta fase a primeira ejaculagéo a qual ¢ frequente ocorrer sob a
forma de emissdes nocturnas.

Segundo Sprinthall e Collins (1994: 55) a ejaculagdo € “(...) um acontecimento
que pode ocorrer, apenas apds as alteragdes sexuais primérias da pubescéncia (...)” no
entanto, “(...) a capacidade de ter orgasmo, acontecimento que acompanha a ejaculagdo
esta presente desde o nascimento”, o que significa que pode ser um indicador de

maturagio sexual nos rapazes.
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Das alteragdes fisicas verificadas nos rapazes, “ o crescimento da barba ¢
amplamente valorizado como um sinal de maturidade - um indicador mais aparente do
que as modificagBes genitais” (Sprinthall e Collins, 1994: 56). Os mesmos autores
referem ainda a voz como outro acontecimento da puberdade através do qual o mundo
avalia a maturidade fisica dos homens.

Nesta fase verifica-se um aumento do ritmo de crescimento de uma maneira
geral, nos individuos de ambos os sexos.

As mudangas bruscas que se verificam, podem conduzir a diferentes reacgdes
por parte do adolescente, “(...) fazer do adolescente um organismo biolégico impar, um
ser que em cada momento necessita de espago para se expandir e de oportunidade para
se exercitar e se pdr a prova fisicamente, ou, outras vezes, um ser timido e desajeitado
que ndo sabe o que fazer dos seus longos bragos e das suas longas pernas - para quem,
em suma, crescer constitui um problema” (Almeida,1987: 49).

Como consequéncia da dificuldade, por vezes sentida pelo adolescente em se
ajustar & sua imagem corporal em constante mudanga, este pode viver sentimentos de
isolamento, soliddo e confusio.

As sensagfes sexuais variam também de acordo com o sexo, segundo Whaley ¢
Wong (1989: 345) “ no sexo masculino, a excitagio sexual ¢ muito directa e centrada
nos genitais, ao passo que no sexo feminino ¢ mais vaga, difusa e intimamente ligada a
personalidade como um todo”.

Ainda segundo o mesmo autor os impulsos sexuais provocam no adolescente
sensagdes contraditorias: se por um lado sdo motivo de contentamento pois “confirma a
sua identificag@io com o papel masculino”, por outro lado sfio motivo de perturbagéo e
embarago quando surgem reac¢les expontdneas como a ejaculagéo, principalmente se o
adolescente nfo estiver preparado para essa eventualidade.

Todas estas transformagdes constituem um acontecimento muito importante para
o adolescente uma vez que vém desorganizar um equilibrio anteriormente conseguido.
Por sua vez o desenvolvimento fisiol6gico é acompanhado por grandes alteragdes a

nivel psicoldgico as quais véio culminar na autonomia e na insergéo social adulta.
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Desenvolvimento psicolégico e emocional

A par do crescimento biolégico e de todas as transformagdes do organismo que
lhe sdo inerentes, processa-se no adolescente uma revolugdo psicologica profunda e
duradoira.

Segundo Almeida (1987) a evolugdio psicolégica do adolescente processa-se
paralelamente em quatro vertentes, intimamente ligadas (a emocional, a sexual, a

intelectual e a social), sendo esse desenvolvimento conseguido mediante:

1. a interiorizagfio das alteragdes fisicas;

2. o estabelecimento de um novo tipo de relagdes (primeiro isosexuais €
depois heterosexuais);

3. 0 aparecimento de um comportamento social responséavel;

4. a evolugio para uma personalidade em equilibrio com os valores
éticos da cultura vigente;

5. a capacidade para planear e orientar as suas actividades futuras.”

(Almeida, 1987: 57)

Neste processo de desenvolvimento, o adolescente “(...) aprende a usar as suas
capacidades mentais em desenvolvimento, a0 mesmo tempo que procura adaptar-se s
mudangas fisicas” (Whaley ¢ Wong 1989: 346). Torna-se capaz de ultrapassar atraves
do pensamento situagdes concretas e actuais, evadindo-se do real e do presente para
abarcar o possivel e o imaginario.

Segundo Lewis (1981) citado por Bee (1997: 329),“0 adolescente pensa sobre
opgdes e possibilidades, imagina-se em papéis diferentes (...). De modo que ele ¢ capaz
de imaginar consequéncias futuras de acgBes que deve empreender agora, possibilitando
uma espécie de planejamento a longo prazo”.

Pode-se dizer que o adolescente ji ndo se preocupa apenas com o presente,
comega a pensar além deste, manifestando uma certa preocupagio com o futuro.

O “pensamento formal” abre-lhe as portas para a especulagio filoséfica, pela
inteligéncia ele é igual ao adulto no entanto “(...) estas habilidades, assim como a sua
capacidade de julgamento sio ainda limitadas pela falta de experiéncia e de
conhecimentos que lhe possam fornecer a perspectiva adequada para a solugfo de
problemas” (Whaley e Wong, 1989: 346).
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O adolescente passa a ser capaz de raciocinar com base nas hipéteses,
capacidade do pensamento hipotético - dedutivo. Ele ¢ capaz de pensar “sobre o que ele
préprio e os outros pensam”(Whaley ¢ Wong,1989: 346). Adquire assim a capacidade
de distinguir os seus préprios pensamentos dos pensamentos dos outros € desse modo
interpretar de uma forma mais correcta 0 que 0s outros pensam. Isto leva a que o
adolescente veja o mundo de uma maneira mais relativista.

E a partir deste momento, em que o adolescente j& € capaz de raciocinar, reflectir
e discutir, que adquire o estatuto de igualdade no plano intelectual frente ao adulto, o
que aumenta a possibilidade de conflitos entre ambos.

Associado a esta capacidade mental encontra-se o seu espirito critico o que o
leva a criticar a familia, a escola e a sociedade em geral, sentindo-se frustrado e
insatisfeito perante tudo o que agora ¢ capaz de entender.

Ha4 no adolescente um grande empenho em alcangar a maturidade emocional e
assim caminhar no sentido de se tornar adulto. Considera-se um individuo adulto,
emocionalmente amadurecido quando, segundo Gesell (1978: 400) “(...) é capaz de
tratar de maneira responsavel dos seus proprios assuntos e é também capaz de se inteirar

adequadamente das atitudes e responsabilidade das outras pessoas”.

Desenvolvimento social

Na adolescéncia verificam-se modificagdes importantes ao nivel das relagdes
sociais, os adolescentes lutam para se tornar adultos e desenvolvem todos os esforgos
para se livrarem progressivamente das restri¢des impostas pelos pais.

Por outro lado, de uma forma geral, a sociedade busca constantemente a
compreensio dos adolescentes mas nem sempre age como se compreendesse 0s seus
aspectos fundamentais e especificos. Assim existe “ (...) um marcado antagonismo entre
o mundo dos adolescentes e o mundo dos adultos” (Almeida, 1987: 99).

Ainda de acordo com o mesmo autor, as necessidades dos adolescentes ameagam
a estabilidade social dos adultos os quais reagem através da instauragdo de medidas
vigorosas para ndo perderem o controle da situac#o.

Sendo a adolescéncia a idade da oposi¢do ao meio, & ordem estabelecida, da
revolta contra os pais, é necess4rio estar atento aos comportamentos desviantes que dai

poderdo resultar.
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Importa no entanto saber o que faz a sociedade para evitar estes
comportamentos, para facilitar a passagem da infincia a idade adulta, como ¢ que ela
considera os seus adolescentes, que estatuto e que papel lhes atribui.

De uma maneira geral, a sociedade considera-os imaturos, longe de os ajudar,
aumenta-lhes a dificuldade de definir a sua situagio. A comprové-lo esté a falta de um
estatuto claro e o prolongamento da duragio da adolescéncia.

As sociedades industrializadas, prolongando cada vez mais os estudos €
dificultando a insergdo dos individuos no mundo do trabalho, mantém os jovens num
estado prolongado de dependéncia.

Assim, apesar dos adolescentes terem hoje um peso importante no sistema social
e politico este  (...) ndo dispde nem de estruturas nem de mentalidade para os acolher”
(Almeida, 1987: 99).

Estas condi¢Ses levam os adolescentes a contestarem os valores tradicionais, a
voltarem as costas a uma sociedade que ndo compreendem, gerando-se assim
sentimentos de desgosto, desilusdo e revolta (Almeida, 1987.

Tudo isto conduz, por vezes, os adolescentes a adoptarem condutas de
transgressdo ou evasdo.

A auséncia de modelos e valores significativos para os jovens, a fragilidade de
equilibrio que os caracteriza dentro do contexto sdcio - cultural, concomitantemente
com a sua necessidade de independéncia, auto - afirmag8o e acesso ao estatuto de adulto
leva-os a deslizar facilmente para uma forma de comportamento anti - social (Whaley e
Wong, 1989).

Ao mesmo tempo a demissio da familia das suas fungGes ou a partilha destas
com outras instituicdes, os conflitos sociais, a presenga quase constante da violéncia,
assim como, todas as condigdes geradoras de ansiedade proprias da vida actual,
funcionam como condicionantes dos comportamentos dos jovens.

A familia vé-se assim progressivamente substituida pelo grupo de amigos o qual

se torna o ponto de referéncia das normas de conduta.
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2 - IDENTIDADE E AUTONOMIA NA ADOLESCENCIA

A identidade e a autonomia sdo “ (...) questdes fundamentais da adolescéncia”
(Sampaio, 1994: 241).

E durante o periodo da adolescéncia que o individuo comega a compreender-se
como “(...) distinto, tinico ¢ separado de todos os outros individuos” (Whaley ¢ Wong,
1989: 346).

Através da conquista da identidade e da autonomia o adolescente vai assumindo
gradualmente as suas realizagdes adultas. Este ndo é, no entanto, um processo passivo,
pelo contrério é gerador de alteragSes nas relagdes interpessoais, “a formagdo da
identidade deve ser considerada um processo dinimico, verdadeira interface da
dimensio interna e externa do adolescente” (Sampaio, 1994: 241).

Ainda de acordo com o mesmo autor a dimensdo interna da identidade pressupde
a integragdo das pulsdes caracteristicas desta etapa de desenvolvimento num todo em
interacgio possivel com o meio. A dimensdo externa pressup0e um Pprocesso de
assimilagdo e rejeigio das identificagdes sofridas, bem como da interac¢do entre o
desenvolvimento pessoal e as influéncias sociais.

E ainda nesta fase que se adquire a “identidade sexual” a qual, “(...) se foi
estruturando a partir das davidas internas ¢ das constantes interac¢des externas com a
familia e o grupo de jovens” (Sampaio, 1994: 242). Consolidam-se as relagdes com os
outros e di-se a integragiio das diversas estruturas da personalidade, terminando este
processo na pos adolescéncia.

A propria sociedade espera que os seus membros jovens se tornem mais
auténomos durante a adolescéncia no sentido de se tornarem adultos auto-suficientes

A formagdo da identidade é assim encarada segundo Sprinthall ¢ Collins (1994)
como um “processo integrador” das transformag@es pessoais, das “exigéncias sociais” €
das “expectativas em relagfio ao futuro”. Deste modo, o adolescente é levado a uma
procura activa de relagdes sociais, na busca de “interacgdes estabilizadoras” que
contribuam para a formagio da identidade.

A sociedade em que o adolescente estd inserido desempenha assim um papel

fundamental e, dentro desta, a relagdo que o adolescente estabelece com o grupo de
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pares no seio do qual “(...) confluem diversos factores essenciais para a identidade e
autonomia adolescentes e onde a informagdo externa ¢ interpretada pelos adolescentes a
luz da sua pessoa especifica (o seu self)” ( Sampaio, 1994: 242).

A amizade e o grupo funcionam como o primeiro recurso contra a soliddo,
fornecendo ao adolescente um clima afectivo compensador e uma identidade social. E
através do grupo que adquire confianga em si proprio, que aprende a valorizar os seus
sentimentos e os sentimentos dos outros.

O grupo assume um papel primordial na medida em que permite compartilhar
com os outros a experiéncia pessoal de cada um. Funciona como fonte de apoio, incute
um sentimento de pertenga, bem como sentido de poder, numa forma de partilhar um
ideal colectivo.

E no grupo que se identificam partilhando os mesmos gostos, duvidas e revoltas;
ouvindo as mesmas musicas, usando as mesmas roupas, idolatrando o mesmo idolo.
Unem-se para encontrar novos pontos de referéncia, desejo de originalidade ou
distanciamento em relagdio ao passado dos pais, o grupo de pares desempenha assim
uma fungfio de dinamizador do crescimento individual e de permanente aglutinador e
protector face a uma ameaga externa, os mais experientes esclarecem as duvidas, guiam
perante novos desafios € apoiam em face de hesitag8es ou angustias (Sampaio, 1993).

Juntos, os adolescentes, tornam-se contestatirios, assumem posi¢des, mas
sobretudo passam despercebidos como elementos individuais.

O grupo é um mundo de transi¢o entre a dependéncia e a autonomia (Whaley e
Wong, 1989).

Tal como a identidade, a autonomia representa outra questio central da
adolescéncia (Sampaio, 1994). Segundo o mesmo autor, esta pode ser entendida como
“(...) a necessidade do adolescente conquistar o0 dominio de si préprio € obter um espago
mental para reflectir ¢ para se relacionar fora da familia, o que pressupde desde logo o
abandono de uma posi¢do de dependéncia face aos pais que caracteriza a infincia”
(Sampaio,1994:243)..

Inicia-se assim um processo de alteragdo da relagfio com os pais mediante o qual
o adolescente procurara abandonar a pouco e pouco a sua posi¢do de dependéncia face a
estes, € caminhar em direcgfio a uma progressiva autonomia face a familia. Esta situagio

traduz-se, muitas vezes, num relacionamento interpessoal dificil para ambos.
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Dias Cordeiro, mencionado por Sampaio (1993: 4), considera que, “(...) o luto
face aos imagos parentais ¢ decisivo para o prosseguimento do curso normal da
evolugio, porque a partir da liquidag3o conseguida dos imagos parentais passa a existir
a possibilidade do estabelecimento de novas relagdes amorosas extra familiares”.

Neste sentido o adolescente tem necessidade de se tornar independente da
familia como forma de adquirir autonomia, a qual diz respeito nfo s6 a progressiva
separagio dos pais, mas também se relaciona com a capacidade de decidir com
seguranga em si proprio, nos comportamentos € nos valores (Sampaio, 1993).

Neste processo de autonomia dos jovens, os pais tém um papel muito importante
podendo funcionar, ou nfio, como facilitadores. Como refere Cordeiro (1997: 80) “ o
problema da autonomia (...), mais do que dos filhos é muitas vezes um problema dos
pais”.

Deste modo, a capacidade do adolescente atingir a autonomia esté relacionada
nfio s6 com a capacidade dos pais estimularem a separagio, mas também com a
qualidade emocional do vinculo que liga pais e filhos adolescentes (Fleming, 1993). A
mesma autora diz-nos ainda, citada por Sampaio (1994: 243), “(...) se a emogdo basica
for o amor, o adolescente progride na sua capacidade de se individualizar e de se
separar. Se a emogdo basica for a hostilidade, o adolescente ndo encontra base segura a
partir da qual inicia o processo de separagdo (...). Ndo estando seguro dos lagos que o
unem aos pais, e temendo uma perda de amor pelo facto de desejar separar-se deles, o
adolescente pode retrair-se na marcha para a tarefa da individualizagdo, dando lugar ao
impasse ou a paragem do desenvolvimento psicol6gico”.

Aos pais deverd caber a tarefa de encorajar a autonomia, uma vez que esta
proporciona e estimula os movimentos exploratérios, a experimentagdo, o confronto
com situagBes de frustragdo ou de insucesso, estimulando também a gratificagéo
conseguida pela realizagio de tarefas sem ajuda parental, como reforgo consequente da
auto - estima do adolescente.

Ao adolescente s6 & possivel tornar-se independente psicologicamente se
conseguir abandonar o vinculo infantil que o ligava aos pais € construir uma nova
relagdio familiar menos dependente, que assente basicamente no respeito € na confianca

mutua.
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3 - SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

3.1 — O DESENVOLVIMENTO DA SEXUALIDADE

Durante a adolescéncia processam-se grandes transformagdes fisicas,
psicolégicas e sociais, as quais vdo alterar ndo s6 o aspecto do adolescente como
também o seu comportamento € o seu estatuto na sociedade. De entre essas mudangas
« . a transformagfo biolégica fundamental (...) consiste no alcance da capacidade de
reprodugiio ou da maturidade sexual” (Sprinthal Collins,1994: 44).

Normalmente, apés a puberdade, o adolescente vivéncia um crescimento, a
modificagdo de todo o seu corpo, com O aparecimento dos caracteres sexuais
secund4rios. Comeca entio a tornar-se evidente a diferenca entre os rapazes ¢ as
raparigas O que representa uma questdo central da sexualidade na adolescéncia
(Sampaio, 2000).

A sexualidade na adolescéncia, faz parte do conjunto de transformagdes que
envolvem a propria adolescéncia e que sdo provocadas pelo desenvolvimento sexual e
que preparam e tornam possivel o exercicio da sexualidade (Miguel, 1987).

No entanto as questdes sobre a sexualidade e os conflitos que a ela se ligam,
podem surgir antes da adolescéncia e permanecer depois desta etapa da vida; mas nfio ha
duvida de que ¢ neste periodo do ciclo vital que o lidar com a sexualidade é crucial,
porque o adolescente procura construir a sua identidade integrando sentimentos,
necessidades e desejos (nomeadamente o desejo sexual ou pulsdes sexuais e a sua
satisfagdio), de forma a dar-lhes sentido e coeréncia em relagdo a si (Costa, 1998).

A sexualidade do adolescente é contudo, temporariamente desarmoniosa,
havendo frequentemente uma discrepancia entre o desenvolvimento afectivo e
psicolégico € o correspondente desenvolvimento fisico. A rapidez do crescimento
biolégico nfo é acompanhada pela lentidéio do crescimento psicologico.

Ao longo deste processo de desenvolvimento, véo processar-se grandes
alteragdes na vida do adolescente como a modificagdio da relagdo com os pais, a
modificagdo da relagiio com o grupo, o problema da identidade sexual, que deslizando
pelo amor ¢ pela sexualidade, se propde atingir o que se considera ser o final da

adolescéncia, experimentando a autonomia, a identidade pessoal ¢ o seu proprio
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sistema de valores que Ihe permitam decidir livremente aquilo que quer e aquilo que ndo
quer (Marques e Silva, 1999; Sampaio, 2000).

A sexualidade adolescente organiza-se a partir das experiéncias que O
adolescente vai tendo no seu contacto com os pais ou figuras parentais, bem como no
seu contacto com o grupo de jovens (Andrade, 1996; Sampaio, 2000). Assim, as
mensagens que 0s pais transmitem acerca da sua propria sexualidade sdo fundamentais
no processo de maturago sexual do adolescente (Sampaio, 2000).

Também, neste processo, as interacgdes que se operam entre o jovem € o seu
grupo revestem-se de uma importéncia extrema, podendo mesmo dizer-se que um jovem
que passa a adolescéncia isolado, serd provavelmente um jovem com um potencial
acrescido de dificuldades na 4rea da sexualidade, com problemas em assumir a sua
autonomia e a identidade sexual (Rodrigues, 1999; Sampaio, 2000)

Depreende-se assim, que no términos da adolescéncia o jovem tenha a sua
identidade e relagdo sexual estivel ou quase estavel, tenha um projecto e capacidade de
decisdo, uma ideia sobre o seu futuro, bem como capacidade e assertividade para poder,
assente num sistema de valores construidos, decidir sobre esse projecto ¢ em relagdo &
sua propria sexualidade (Andrade, 1996; Sampaio, 2000).

O grupo na adolescéncia vai assim evoluindo, sendo o grupo s6 de rapazes € 0
grupo s6 de raparigas substituido, por volta dos 15-16 anos, pelos grupos constituidos
por jovens do sexo masculino e feminino.

Por sua vez, na fase final da adolescéncia, a tendéncia € para estes grupos darem
lugar aos pares mais fixos (Sampaio, 2000). Neste periodo, a maioria dos rapazes € mais
de metade das raparigas afirmam, em estudos efectuados por Miguel e Vilar (1987), ja
terem tido experiéncias sexuais, as quais ocorreram integradas nas relagbes amorosas.
Ainda segundo Sampaio (2000) aos 18-19 anos s6 cerca de 20% dos rapazes € que nio
tiveram experiéncia de relagSes sexuais, enquanto que esse nimero nas raparigas se
eleva para mais de 50%. Apesar de se verificarem diferengas entre estes estudos,
principalmente no que se refere 4 actividade sexual das raparigas, em ambos os estudos

se verifica a diferenca que existe entre 0s sex0s no que concerne 4 sexualidade.

A sexualidade ¢ assim uma realidade que envolve toda a personalidade humana
ao longo da vida.
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No entanto, apesar da sexualidade acompanhar todo o nosso percurso de vida, “¢
dificil dizer o que é a sexualidade, dada a complexidade dos aspectos em que esta esta
implicada” (Miguel, 1990: 19).

De acordo com o mesmo autor, podemos, no entanto, apontar o seu papel
fundamental:

- “Na identificaciio: ¢ a sexualidade que nos faz sentir bio-psico-socialmente mulheres
ou homens;
- Na reprodugio: é através das relagbes sexuais que um homem e uma mulher podem
ter filhos; |
- Na relagiio amorosa: a sexualidade ¢ uma forma de expresséo fisica do nosso amor e
reforca a relagéio amorosa;
- No desejo e prazer: a sexualidade ¢ responsavel por desejos extremamente intensos
e um prazer muito grande acompanha habitualmente os pensamentos € actividades
sexuais” (Miguel, 1990: 19).

Por tudo isto podemos considerar que a sexualidade se envolve de uma grande
complexidade, perante a qual cada individuo reage de maneia distinta, podendo assim
contribuir para a perturba¢iio do individuo ou, pelo contrério, para a sua dignificacéo e

para o seu desenvolvimento.
¢ Afectividade

Apesar da sexualidade estar presente ao longo de toda a nossa vida, como ja
referimos, manifestando-se de formas diferentes durante o processo de desenvolvimento
humano €, no entanto, na adolescéncia que se manifesta de forma mais intensa o que
estd relacionado com as préprias mudangas a nivel sexual que se verificam no
adolescente. O adolescente comeca ainda a estabelecer a ligagfio entre a sexualidade e
afectividade, sendo esta ligagfo possibilitada pela transformac¢do das relagdes com os
pais e pelo maior envolvimento afectivo com os companheiros (Miguel, 1987).

A afectividade que até aqui era circunscrita 4 familia, passa a orientar-se mais
intensamente noutros sentidos. As relagbes alargam-se a outros amigos e amigas e

também a outros adultos.
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Segundo Lopez e Fuertes (1999), o ser humano nfio tem apenas apeténcia sexual
instintiva preprogramada, mas tem, também, necessidades e capacidades afectivas que
frequentemente se associam 4 actividade sexual.

A vida afectiva dos adolescentes ¢é repleta de novidades, sendo a primeira a
emergéncia do instinto sexual que entra na sua fase activa por ocasido do
estabelecimento da fun¢fio reprodutora. A sexualidade dos adolescentes, normalmente
decorre numa relagdo de intimidade caracterizada por uma troca de sentimentos
(reciprocidade) e por uma revelagfo pessoal miitua e apropriada (Menezes, 1990).

Estas relagdes de intimidade, de acordo com o autor citado, inicialmente surgem
com pessoas do mesmo sexo € s6 posteriormente com pessoas do sexo oposto de forma
a integrarem, no contexto da mesma relagdo, as necessidades de intimidade e o desejo
sexual.

O grupo de pares desempenha uma fungSio importante na elaboragdo destas
relagGes heterossexuais. Podemos dizer que o grupo de amigos é essencial 4 estruturagdo
psicolégica e sexual, pois permite confrontar as proprias experiéncias com as dos outros.

E assim, neste periodo, que os jovens come¢am a sentir o desejo intenso de
estabelecer com outra pessoa uma relagdo afectiva especial. Quando este desejo €
correspondido surge a formagio do par. Esta relagdo entre o par € normalmente chamada
de namoro.

Miguel (1994) acentua a importdncia do namoro no desenvolvimento afectivo
dos adolescentes, “pelo reforgo da identificagio feminina ou masculina; pela maior
seguranga que obtém pelo facto de se sentirem amados; pela experiéncia de um didlogo
mais profundo e sincero e pela vivéncia do prazer em tornar mais feliz o outro” (Miguel,
1994:18).

No namoro podem identificar-se duas sequéncias desenvolvimentais: a sequéncia
tradicional e a sequéncia contemporanea. Enquanto que na sequéncia tradicional os
papeis sexuais apresentam as caracteristicas convencionais € a0 mesmo tempo uma
defini¢do precoce de exclusividade, pelo contrério, na sequéncia contemporéanea (“andar
junto™) implica uma vis3o menos estética da relag8o e uma atitude de igualdade entre os
sexos (Garbarino, 1985, citado por Menezes, 1990).

O namoro na adolescéncia, para além do aspecto recreativo que desempenha
principalmente no inicio desta, d4 ao jovem um estatuto prestigiado dentro do grupo
pois pode representar um sinal de maturidade social. Proporciona também uma
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aprendizagem nZo s6 sobre os desejos e interesses do sexo oposto como também sobre a
prépria personalidade, aumenta a auto-estima, promove o desenvolvimento da
autonomia (uma vez que existe um investimento por parte do jovem noutros fora da
propria familia), possibilita a experimentagiio de comportamentos sexuais ¢ permite
seleccionar um companheiro para uma relagfio séria (Menezes, 1990).

O namoro, pelas experiéncias que promove, pelo intenso envolvimento
roméntico de que se reveste, é muitas vezes vivido pelos adolescentes com uma enorme
intensidade e crenga na sua duragio, embora na opiniio de Miguel (1994), sejam
extremamente raros os que terminam numa relagéo de casamento.

Se o inicio do namoro € algo de gratificante, pelo contrario a ruptura do mesmo,
principalmente quando ndo é de comum acordo, pode acarretar problemas para o
adolescente, como sejam o “sofrimento pela perda afectiva; sentimentos de inferioridade
pela parte do que se sente abandonado; sentimentos de culpa por parte do que abandona
e dificuldade de estabelecimento de futuras relagdes de namoro, pelo medo da desilusdo
e do sofrimento” (Miguel, 1994:18).

¢ Orientacéo sexual

No periodo da adolescéncia, a acompanhar todas as alteragdes bio — psico —
sociais, que caracterizam esta fase de desenvolvimento, opera-se no adolescente outra
mudanga importante: a especificacdo da orientacgéio sexual (Lopez e Fuertes, 1999).

A orientagio sexual diz respeito, de acordo com Lopes e Fuertes (1999), ao tipo
de objecto pelo qual o adolescente se sente atraido sexualmente e em relagio aos quais
orientara o seu desejo sexual.

O modo como o individuo aprende a dirigir o seu interesse sexual para
individuos do mesmo sexo ou do sexo oposto é determinado pela interacgéio de factores
hereditarios e bioldgicos com factores psicolégicos e sociais.

Segundo Lopez e Fuertes (1999), podem considerar-se as seguintes formas de
orientagdo sexual: heterossexual, homossexual, ambissexual (também chamada
bissexual), assexual e parafilica.

Em termos gerais, os individuos s3o hetrossexuais quando se sentem atraidos por
pessoas do sexo oposto; homossexuais quando se sentem atraidos por pessoas do

mesmo sexo; ambissexuais quando se sentem atraidos para os dois sexos; assexual
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quando carecem de desejo sexual e nos parafilicos a sua atracgéio sexual € dirigida para
objectos ndo humanos e para criangas menores (Lopez e Fuertes, 1999).

Apesar desta definigdo, os individuos podem ter comportamentos hetero ou
homossexuais sem no entanto se sentirem como hetero ou homossexuais. E necessério
ter em conta a identificagdo que cada individuo faz em relagéio 4 sua orientagéio sexual

(Newman e Newman, 1985, citado por Menezes, 1990).

Sendo no inicio da adolescéncia comuns as actividades homossexuais, a
distingio entre actividade homossexual ocasional e identificagio homossexual €
particularmente problematica para os adolescentes.

De facto, nesta fase do ciclo de vida, em que predominam as amizades com
companheiros do mesmo sexo, com o desabrochar da sexualidade, pode ser que um
rapaz se sinta atraido por um grande amigo, ou que uma rapariga tenha uma atracgio
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 relagdes,
homossexuais. Muito pelo contrario, é importante que o adolescente as compreenda ¢
viva com gosto, o que pode contribuir para, a pouco e pouco, adquirir um certo

equilibrio afectivo e possibilitar o encontro com o outro sexo (Andrade, 1996).

No que concerne aos comportamentos e orientagdes sexuais, a
heterossexualidade ¢ geralmente associada ao padrdo da normalidade, o que excluiu a
partida, a ambissexualidade e a homossexualidade.

Embora hoje em dia ja se verifique alguma liberdade e tolerdncia face as
situagdes e vivéncias sexuais diferentes. A homossexualidade sé no século XX, na
década de 80, deixou de ser considerada doenca pela comunidade cientifica,
continuando a ser problemaética para quem est4 nela directamente envolvida (Andrade,
1996).

Tendo a percep¢do de que a orientagdo sexual ndio ¢ uma escolha € que a
sexualidade tem miultiplas manifestagdes, torna-se importante que os jovens
compreendam e aceitem esta variabilidade, contribuindo desta forma para que essa

mesma sexualidade possa ser vivida em plenitude e com satisfagéio (Frade et al., 1996).
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3.2 — A SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE NO CONTEXTO SOCIAL

A entrada na vida adulta, que deveria marcar o fim da adolescéncia, tem vindo,
na nossa sociedade, a ser progressivamente retardada. Este facto estd directamente
relacionado com factores de ordem social. O fim dos estudos propiciando o inicio de
uma carreira ou o inicio de uma actividade profissional, que se traduzem na
independéncia dos jovens é, hoje em dia, conseguido tardiamente.

Ha assim, na nossa sociedade, tal como na maioria das sociedades ocidentais,
uma ambivaléncia na regulagio dos comportamentos dos jovens, se por um lado se
consideram os jovens a partir dos 18 anos responséveis pelos seus actos, nomeadamente
do ponto de vista juridico, por outro lado néo lhes séio proporcionadas as condig¢des € 0s
Trecursos necessarios para uma vida auténoma em relagdo 4 familia.

Tal como o propria adolescéncia, a sexualidade podera ter o seu inicio com a
biologia mas termine com a cultura (Sprinthal e Collins, 1994).

“A dificuldade em compreender a sexualidade do adolescente relaciona-se com o
facto de ser necessario saber qual o grau em que a sua natureza ¢ determinada pelas
transformagdes pubertarias e em que medida é também o reflexo de expectativas sociais
e culturais, ou de padrdes de comportamento que foram aprendidos (Sprinthal e Collins,
1994:407).

Parafraseando Miguel (1990: 78) a vida sexual dos adolescentes € “(...)
influenciada por factores socio-culturais e condicionada pelo desenvolvimento psico -
afectivo, muito variavel de adolescente para adolescente”. Assim, dadas as influencias
sociais, a forma como a sexualidade ¢ vivenciada pelas raparigas ¢ diferente da forma
como ¢ vivenciada pelos rapazes como consequéncia dos diferentes critérios utilizados
na educagfio afectiva e sexual dos rapazes e das raparigas.

Normalmente a familia e a prépria sociedade, incute a rapariga uma imagem da
sexualidade na qual o valor mais importante é a maternidade culpabilizando a0 mesmo
tempo o desejo e prazer sexuais da mulher valorizando apenas os seus sentimentos
Miguel (1990). Isto leva a que a rapariga se torne muitas vezes “(...) sexualmente
menos interessada; culpabilizada em relag8io ao prazer sexual e receosa em relagéo aos
rapazes” (Miguel, 1990: 30).
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Em relagdo aos rapazes verifica-se uma mudanga completa na forma como véem
a sexualidade, o que se deve & propria influéncia que a sociedade € mesmo a familia
desempenham na sua educagfo. Aos rapazes é-lhes incutido que a capacidade sexual €
o valor mais importante do homem e o seu desejo e actividade sexual sdo considerados
como necessidades fundamentais do homem.

Deste modo o comportamento afectivo e sexual dos rapazes apresenta muitas
vezes uma actividade sexual que ¢ influenciada pela procura de “seguranga” e “desejo
de afirmag#o”, assim querem ter, “(...) relagdes sexuais o mais cedo possivel, o0 maior
numero de vezes possivel, com qualquer mulher, em qualquer momento” Miguel (1990:
32). O rapaz é desta forma muito interessado sexualmente mas pouco exigente no que
diz respeito a qualidade afectiva das suas relagGes sexuais.

No entanto, as diferengas na atitude face a sexualidade das raparigas e dos
rapazes € cada vez menor. Verifica-se actualmente que as raparigas comeg¢am a ter uma
atitude mais favoravel em relagdo a sexualidade e os rapazes comegam a valorizar mais
a qualidade afectiva das suas relagdes sexuais.

A sexualidade dos jovens portugueses nd3o ¢ muito conhecida. Os trabalhos de
investigacdo nesta drea sfo realmente insuficientes. De acordo com os dados do INE
(2001), os jovens portugueses com idades compreendidas entre os 15 € os 19 anos eram
688 686 o que corresponde a 6,65 % da populagdo. O estudo realizado por Lucas (1993)
verificou que até aos 19 anos de idade, a taxa de virgindade era para as raparigas de
59,2% e para os rapazes de 20,5%. No grupo dos 18-19 anos 12% das raparigas ¢ 34%
dos rapazes eram sexualmente activos, embora sem parceiro regular.

Ainda de acordo com o Inquérito & Fecundidade e 4 Familia, realizado pelo
Intituto Nacional de Estatistica em 1998, cerca de 4% das mulheres, com idades entre os
15 ¢ os 19 anos, ja4 haviam iniciado uma relagdio conjugal, enquanto que 0 mesmo
acontecia apenas a pouco mais de 1% dos homens no mesmo grupo etério.

Parece estar bem patente, tanto no estudo de Lucas (1993) como nos resultados
do Inquérito 4 Fecundidade e 4 Familia (1998), a influéncia que a sociedade exerce
sobre os individuos de sexos diferentes, impelindo-os para “este ou aquele

comportamentos” socialmente aceites.

As diferengas, no que concerne a sexualidade, nfio se verificam apenas entre

homens e mulheres mas também entre sociedades e culturas.
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As sociedades sexualmente restritivas proibem as préticas sexuais dos jovens,
bloqueiam a aquisicio de informagdo, tentando manter os jovens na ignorancia,
submetendo-os a sangdes caso infrinjam as normas estabelecidas (Cortesdo et al 1989).

Existem também sociedades permissivas, entre as quais se encontram, segundo
Lopes (1993) a Indonésia, Oceania e Melanésia que permitem e até mesmo fomentam as
praticas sexuais precoces, considerando que estas siio uma preparacéo para a vida adulta

e para as fungdes sexuais adultas.

Como seres sociais que somos podemos dizer que as atitudes e préticas sexuais
dos individuos, estfio directamente relacionadas com o tipo de sociedade em que estdo
inseridos. O meio em que se vive € os seus valores tém assim uma grande influéncia na
parte emocional que se encontra directamente vinculada & pritica sexual. Por
conseguinte, segundo Lopes (1993) os adolescentes néo estdo preparados para entender
e superar esta influéncia. Como consequéncia deste facto, “(...) podera haver um
desequilibrio na afectividade sexual, onde os factores negativos se irdo sobrepor aos
positivos, ocasionando, portanto, auséncia de prazer, temor de desempenho, contagio
venéreo, gravidez indesejada, traumas etc.” Lopes (1993: 52).

No entanto, sabemos que a sexualidade deve ser entendida como uma relagdo de
comunicagéo afectiva, cheia de amor, susceptivel de contribuir para o desenvolvimento
harmonioso que potencialize o desenvolvimento global da personalidade. Referente a
isto, Gilda Montoro citada por Lopes (1993: 53) refere que, “O sexo podera constituir-se
num factor positivo de crescimento interior, de valorizagio do individuo, € que, para tal,
seria necessario o cumprimento de algumas condi¢bes basicas tais como disposi¢do
(voluntéria) afectividade, compreens3o mutua, prazer a dois livre de constrangimentos
ou sentimento de culpa”.

Para uma sexualidade “positiva” seria ainda importante que os adolescentes
fossem pessoas com informagfio acerca de sexualidade, genitalidade, fisiologia da
resposta sexual e ainda, tivessem conhecimento de certas “realidades” como as doengas
transmitidas sexualmente e o perigo da gravidez (Lopes, 1993).

Assim, a informagio que os adolescentes possuem é um contributo muito
importante para uma sexualidade saudével na qual impere o respeito pelo outro. Para
uma relagdo sadia ¢ ainda fundamental “(...) a capacidade de lidar (e superar) a pressdo
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familiar e/ou social, bem como a carga emocional liberada por ou através do sexo”
Lopes (1993: 53).

3.3 - COMPORTAMENTOS SEXUAIS DO ADOLESCENTE

O desenvolvimento sexual é um processo dindmico e continuo. A actividade
sexual, que pode variar de um simples beijo ao contacto genital, surge como forma de
satisfazer diversas necessidades, sendo o prazer fisico apenas uma delas.

Os adolescentes tornam-se sexualmente activos pelos mais diversos motivos
como seja a procura de novas experiéncias, a busca de intimidade, provar a sua
maturidade, acompanhar os amigos ou pela tentativa de descoberta do amor.

A expressdo da sexualidade é, no entanto, pautada pelas expectativas sociais
associadas a padrdes de actividade sexual, especificos de cada sexo, a aprender pelos
adolescentes (Menezes, 1990).

Os jovens sdo hoje sexualmente mais activos e aceitam mais a actividade sexual.
Verifica-se pelos diversos estudos, que o inicio da actividade sexual surge cada vez mais
precocemente. Este facto parece dever-se 4 evolugio constante, que se tem vindo a
operar ao longo dos anos, nas atitudes ¢ comportamento sexual. De entre as mudangas
verificadas, o declinio do duplo padrio e a maior aprovagéo e tolerdncia com o sexo
antes do casamento, principalmente num relacionamento de compromisso, séo os mais
evidentes (Papalaia e Olds, 2000).

No entanto, e¢ apesar desta evolugiio, o padrfio tipico dos jovens do sexo
masculino apresenta ainda hoje diferengas em relagio ao padrio tipico do sexo
feminino. Enquanto nos rapazes a expressdo da sexualidade tem o seu inicio com a
masturbagdo, muitas vezes no contexto do grupo de pares sendo, geralmente, a primeira
experiéncia de coito caracterizada pelo nfio envolvimento afectivo em relagéio ao
parceiro (esta experiéncia é normalmente partilhada com os pares uma vez que €
representativa de prestigio social). Por sua vez, nas raparigas, o padréio tipico ¢é
diferente, iniciando-se a expressdo da sexualidade com a experiéncia de coito
normalmente associada a uma relagdo afectiva. A masturbagdo ¢, geralmente, uma
actividade posterior 4 experiéncia da relagio sexual. A actividade sexual feminina

encontra-se mais dirigida a objectivos de expressividade e sensibilidade. Pelo contrario,
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comportamento sexual masculino é instrumental na medida em que € orientado para os
objectivos da realizag#o da actividade sexual em si (Menezes, 1990).

Apesar das diferengas entre os dois sexos, existe uma tendéncia cada vez maior
para um padrfio unico € comum caracterizado pela importdncia atribuida 4 actividade

sexual em si e também ao contexto afectivo (Menezes, 1990).

Durante a adolescéncia, a sexualidade ¢ vivida pelo adolescente numa ligagdo

estreita com os seus sonhos e fantasias, manifestando-se através de :

¢ Sonhos sexuais - que s3o involuntarios, considerados perfeitamente normais
na adolescéncia ¢ que podem ser acompanhados de excitagdo sexual € por
vezes de orgasmo, podendo surgir nos rapazes a ejaculagéo.

o Desejos e excitagio sexual - sfio também comportamentos normais nos
rapazes ¢ raparigas adolescentes. Contudo aparecem nas raparigas de uma
forma menos intensa e relacionados com a sua vida afectiva. Nos rapazes
surgem de forma mais intensa e ligados aos mais diversos estimulos, muitas
das vezes sem qualquer relag@io com a vida afectiva.

o Fantasias sexuais e masturbaciio - as fantasias sexuais representam um
papel importante na sexualidade pela capacidade que tém na excitagdo € em
dar prazer. Por sua vez a masturbagfio é um comportamento muito frequente
e estd normalmente associada s fantasias sexuais.

¢ Relagdes sexuais - s3o geralmente uma forma de expressdo sexual entre um
homem e uma mulher. Durante a adolescéncia o inicio da vida sexual das
raparigas e dos rapazes ndo comegca pelas relagdes sexuais propriamente ditas,
mas limitando-se a acariciarem-se mutuamente explorando o corpo um do

outro (Miguel, 1990).

De entre actividades sexuais da adolescéncia podemos referir a masturbagéo, a
homossexualidade e as relages heterossexuais, acerca dos quais achamos importante

fazer uma breve abordagem.

A masturbaciio “(...) é qualquer processo que uma pessoa utiliza para se excitar

e atingir o orgasmo” Miguel (1990: 24). Este acto €, na maior parte das vezes,
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solitario, automanipulativo, dirigido mentalmente para um objecto, geralmente
heterossexual.

Até h4 alguns anos atrds a masturbag3o era considerada uma actividade anormal
e prejudicial a saude. Na idade média era uma pratica que conduzia mesmo a priséo.

Hoje, pelo contrario é encarada com naturalidade considerando-se que “(...) ndo
causa nem fisica nem psicologicamente qualquer prejuizo no organismo” (Miguel,
1990:25), € ainda “vai libertar tensdes sexuais e ¢ um passo fisioldgico natural do
processo maturativo” (Almeida, 1987: 82). Assim, a masturbagéo néo € mais um factor
a ser encarado como motivo de sentimentos de culpa, de vergonha ou de medo.

A masturbagfo € ainda, “(...) a actividade sexual mais frequente na adolescéncia
e, quase sempre, a primeira actividade sexual levada até ao orgasmo” (Miguel, 1987:
81). Esta actividade ¢é, de acordo com o mesmo autor, acompanhada de fantasias ou
apoiada em imagens ou literatura pornografica.

Tanto nos rapazes como nas raparigas adolescentes, a masturbagfio corresponde
geralmente 4s exigéncias de uma sexualidade normal pois € através deste
comportamento que o adolescente satisfaz o desejo sexual pelo prazer da excitagéo e do
orgasmo.

A masturbagdo, conduzindo a imagina¢fio para fantasias heterossexuais e
extracorporais, représenta um “progresso na evolugfo sexual” (Almeida, 1987: 83). O
mesmo autor afirma também que “(...) a masturbagfio vai compensar o adolescente de
outras frustragdes e caréncias, como problemas escolares ou com o grupo, sentimentos
de inferioridade, falta de afecto, soliddo, incompreensdo, crise de identidade e
dificuldades de integragfio no seu novo estadio psicossocial. Ela representa o campo da
fantasia, que compensa o adolescente das duras realidades da vida - o unico prazer de
que ninguém o pode privar” (Almeida, 1987: 83). Este tipo de comportamento,
segundo os sexélogos, contribui ainda para que o adolescente conhega melhor o seu
proprio corpo (Lopez e Fuertes, 1999).

Alguns estudos (Kinsey, 1948 e 1953 citado por Lopez e Fuertes, 1999 e
McCary, 1980) demonstraram que, nas ultimas décadas, as taxas de pratica da
masturbagio se mantiveram para os homens, enquanto que para as mulheres
aumentaram significativamente. No estudo de Hass (1979) citado por Lopez ¢ Fuertes
(1999) pode verificar-se que com 15 e 16 anos, 75% dos rapazes e 52% das raparigas

praticam a masturbagfo, para os jovens com 17 e 18 anos estes dados sdo de 80% para
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os rapazes € 59% para as raparigas. No entanto, Roque (2001) vem contradizer esta
situagdio pois, através de um estudo realizado na regido do Alentejo, concluiu que a
maioria das raparigas respondeu que ndio se masturbavam (75,7%), o que demonstra
uma baixa frequéncia desta pratica nas raparigas, principalmente em relagéo 4 populagdo
masculina. Esta situagdo pode estar relacionada com as diferengas culturais entre o
nosso pais e paises mais desenvolvidos (como é o caso dos Estados Unidos, onde foram
realizados os estudos atras referidos) em que a sexualidade € vivida de uma forma mais
permissiva.

Apesar das taxas de incidéncia da masturbagio e de esta representar uma
experiéncia agradavel, muitos adolescentes parecem sentir-se culpados e vivem
sentimentos de angustia quando se masturbam, provavelmente este facto estd
relacionado com as mensagens negativas que receberam a esse respeito (Sorense, 1973;
Hass, 1979, citados por Lopez e Fuertes, 1999).

No entanto, verificamos que hoje em dia, existe uma maior aceitagio € uma
maior compreensdo dos individuos face a este comportamento tendendo a aceita-lo

como normal o que podera dever-se a uma maior € mais correcta informagdo.

A homossexualidade € outro comportamento importante da sexualidade durante
a adolescéncia. De acordo com Almeida (1987) a “homossexualidade transitéria” ¢ um
estadio normal da adolescéncia.

Segundo 0 mesmo autor estes contactos homossexuais em muitos casos s3o
transitorios e o adolescente evolui posteriormente para um comportamento
heterossexual normal. Assim a passagem para a heterossexualidade passa por uma fase
de investimento homossexual. Deste modo, para Whaley ¢ Wong (1989) “ (...) as
relagBes de amizade e de simpatia mutua entre dois rapazes ou duas raparigas esta mais
relacionada com a necessidade de um amigo intimo , tipico da adolescéncia” (Whaley e
Wong, 1989: 351).

Por seu lado Almeida (1987) diz-nos que a “A homossexualidade do adolescente
¢ muitas vezes o resultado da curiosidade, e também do encontro de duas pessoas que, €
exactamente por pertencerem ao mesmo sexo, tem problemas semelhantes” (Almeida,
1987: 44). No entanto e segundo 0 mesmo autor “(...) o tipo de relagdes homossexuais

entre adolescentes é principalmente espiritual, “(...) quando ha um componente fisico
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ele limita-se, quase sempre, a exploragdes sexuais superficiais e a caricias e estimulagio
nas zonas erogenas”( Almeida,1987: 94).

Nesta perspectiva, muitos dos adolescentes que tiveram contactos homossexuais
ndo repetirdo posteriormente a experiéncia pois, segundo Miguel (1994) “ alguns
adolescentes tém relagdes homossexuais sem serem ou irem ser no futuro
homossexuais” facto este que se deve:

¢ “3intensidade do desejo sexual e a vontade de o viver com outra pessoa;

e 4 maior frequéncia de amizades entre adolescentes, no inicio da adolescéncia,

com adolescentes do mesmo sexo;

e A maior inibigdo que os adolescentes tém em relagfio aos adolescentes do sexo

oposto,

e a0 desenvolvimento afectivo e sexual ainda incompleto” Miguel (1994: 33)

Nio existem muitos estudos sobre o comportamento homossexual dos
adolescentes, contudo segundo o estudo de Dreyer (1982) citado por Lopez ¢ Fuertes
(1999) os contactos homossexuais sdo mais frequentes antes dos 15 anos de idade e
apresentam uma maior incidéncia nos rapazes do que nas raparigas. O mesmo estudo
conclui ainda que apesar da maior permissividade e aceitagdo actual destes
comportamentos apenas 15% dos rapazes ¢ 10% das raparigas tiveram algum contacto
homossexual e, destes, apenas 3% dos rapazes e 2% das raparigas terdo tido relagdes

homossexuais de forma continuada.

A heterossexualidade é sem davida um dos comportamentos sexuais mais
frequente na adolescéncia. A necessidade de autonomia e de desafio a autoridade,
ca;acteristicas desta fase de desenvolvimento, conduz a aproximagfo entre os dois sexos
e permite que o desejo de intimidade heterossexual se efectue.

No entanto, as diferentes manifestacdes comportamentais e afectivas, s quais ja
fizemos referéncia, segundo Whaley ¢ Wong (1989) encontram frequentemente o
bloqueio por parte dos pais, que muitas vezes agem de forma errada perante os
problemas sentimentais dos seus filhos, considerando culposas as relagdes sexuais entre
os dois sexos, vendo o “mal” onde ele ndo existe.

Na maior parte dos casos a vida sexual dos rapazes e raparigas ndo se inicia
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pelas relagdes sexuais propriamente ditas mas sim “ (...) limitando-se a acariciarem-se
mutuamente explorando o corpo um do outro (...)” (Miguel, 1990: 26).

As intimidades sexuais entre adolescentes realizam-se geralmente as escondidas
pois opdem-se 4s concepgdes da moral, assim como & vontade dos pais e, se ao rapaz da
satisfagdio transgredir as normas e valores, na rapariga, ird provocar mais cedo ou mais
tarde preocupagdes de ordem afectiva ou ética. No entanto a atitude dos adolescentes
face 4s relagBes heterossexuais parecem ser cada vez mais permissivas sobretudo no
caso das raparigas, verificando-se uma aceitagfio cada vez maior quando aquelas t€m
lugar num contexto relacional de afecto ou amor.

Contudo, dada a debilidade ou auséncia de habilidades sociais que os
adolescentes ainda possuem “ (...) é frequente que estas se projectem nas varias relagdes
e suscitem comportamentos pouco facilitadores das relagdes interpessoais” (Frade et al,
1996: 115). Esta inaptiddo, segundo o autor supra citado também se repercute ao nivel
dos relacionamentos sexuais.

As investigagdes sobre o comportamento heterossexual (Sorenson, 1973, Hass,
1979, citados por Lopez e Fuertes, 1999) demonstram que os adolescentes praticam uma
maior variedade de comportamentos heterossexuais em idades cada vez mais precoces,

sendo este facto mais significativo nas raparigas.

3.4 - RISCOS ASSOCIADOS AO EXERCICIO DA SEXUALIDADE NA
ADOLESCENCIA

Esta vivéncia da sexualidade, nas mais frequentes formas de expressdo
(heterossexualidade e homossexualidade), abarca interac¢Bes sociais e relagdes
interpessoais importantes, as quais aliadas & pouca experiéncia do adolescente e, muitas
vezes, aos seus parcos conhecimentos em matéria de sexualidade envolve riscos.

Segundo Lopes (1987) “tecnicamente a palavra risco refere-se a situagdes em
que se toma uma decisdo cujas consequéncias dependem do resultado de
acontecimentos futuros que tém probabilidades conhecidas™ (Lopes, 1987, citado por
Lima, 2003).

De acordo com Lima, existe uma tendéncia para determinadas pessoas se
exporem mais a riscos do que outras, sendo a percepgdio de riscos uma variavel
cognitiva considerada importante na explicagdio das op¢Ses arriscadas (Lima, 2003).
Nesta perspectiva, os individuos tendo experiéncias e necessidades diferentes avaliam
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as situagOes também de forma diferente, conduzindo a niveis diferentes de exposigéo ao
risco (Lima, 2003). A percepgdo de risco, de acordo com o mesmo autor, ¢ uma variavel
mediadora entre o comportamento passado ¢ o comportamento futuro, “refere-se a um
tipo de pensamento socialmente construido, que s6 faz sentido enquadrado no contexto
social dos individuos que fazem a estimativa” (Lima, 2003: 228). Segundo Palma
Oliveira (1992), perante uma situagdo de risco, existem “indicagdes sobre a
probabilidade de ocorréncia desses acontecimentos negativos (...) em jogo entrard a
avaliagio dessa possibilidade e a adopgdio ou n3o das medidas mais adaptadas para
prevenir” (Palma Oliveira, 1992: 34).

N#o sendo a saide uma preocupag@o prioritaria na adolescéncia, os jovens
adoptam comportamentos, que podemos considerar de risco “risk taking”, e que podem
acarretar consequéncias graves, muitas até mesmo irreparaveis.

No caso dos comportamentos sexuais, a gravidez ndo desejada e as doengas
sexualmente transmissiveis encontram-se entre os riscos da vivéncia de uma
sexualidade desprovida de responsabilidade. Esta irresponsabilidade, de que se revestem
as relagdes dos adolescentes, associada a um “optimismo irrealista” geralmente culmina
com consequéncias para os jovens. A tendéncia para achar que o azar s6 acontece aos
outros leva-os a sentirem-se despreocupados e, muitas vezes, a correrem riscos.

A percepgdo de vulnerabilidade definida como “uma susceptibilidade pessoal
percepcionada face 4 ocorréncia de um acontecimento” (Nodin, 2001: 64), assume
grande importincia na avaliagio de comportamentos de risco ao nivel da saide sexual e
reprodutiva e ¢ ainda responsavel pelo evitamento de comportamentos de risco € pelo
inicio de comportamentos preventivos (Nodin, 2001). Nos estudos realizados por Costa
e Lima (1998), citados por Lima (2003), constatou-se que a percepcdo de
vulnerabilidade 4 SIDA estava inversamente relacionada 4 confianga no parceiro € na
relagdo: quanto maior a confian¢a no parceiro, menor a percepgio de vulnerabilidade &
SIDA. De facto, os individuos com comportamentos de risco consideram-se vulneraveis
4s consequéncias negativas desses comportamentos, € os que tomam medidas
preventivas consideram-se menos vulneraveis a essas consequéncias (Nodin, 2001).

| Através de diversos estudos (Nodin, 2001; Roque, 2001; Cruz et al, 1997), tem-
se verificado que é na adolescéncia que se inicia, na maioria dos casos, a vida sexual dos
rapazes e raparigas. Portanto € na adolescéncia que surgem as primeiras relagdes sexuais

(Sampaio, 1997). Aliando 4s conclusdes dos estudos que apontam no sentido de que
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as relagdes sexuais coitais na adolescéncia se iniciam cada vez mais cedo, 0 que conduz
a que o comportamento sexual seja uma area de potencial risco para os jovens nio s6
por esta precocidade nas relagSes sexuais mas também pela falta de ponderagfo dos
riscos possiveis.

Na opinido de Frade et al (1996) o niimero de jovens que mantém relagdes
sexuais ¢ tendencialmente mais elevado na “fase tardia da adolescéncia”. No entanto, na
sua maioria, a primeira relagdo sexual com penetragio ¢ efectuada sem a utilizagéo de
meios contraceptivos, 0 que representa um risco acrescido para os jovens no s6 de uma
gravidez ndio desejada como a possibilidade de contrairem uma doenga sexualmente
transmissivel.

No entanto, a prdpria sociedade também tem a sua “quota-parte” neste problema,
pois tendo-se tornado progressivamente mais permissiva, por um lado, possibilitando
uma maior liberdade aos jovens e até mesmo fomentando de uma forma indirecta a
actividade sexual, por outro lado, nfio reconhece os jovens como sexualmente activos e
dessa forma nem os pais nem o sistema educativo, nem o proprio sistema de saude
oferecem as condi¢Bes necessarias aos adolescentes para que vivam uma sexualidade

sem riscos. (Lopez & Oroz, 1999)

3.4.1 - Gravidez nio desejada

A gravidez na adolescéncia ¢, sem divida, um problema que se reveste de uma
grande complexidade, ndo s6 pelas consequéncias que acarreta para os jovens pais como
para a sua familia e a propria sociedade. Para além das situagdes de grande ansiedade e
dos problemas socio econdmicos que dela advém, comporta ainda riscos para a saude
fisica tanto da mie como do bebé (Lopez e Fuertes, 1999).

A gravidez na adolescéncia (principalmente antes dos 18 anos) constitui em
Portugal uma situagdio de alto risco materno-fetal que se traduz num significativo
aumento do parto pré-termo, atraso do crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer e
do internamento de recém-nascidos nas unidades de cuidados especiais, acrescendo o
fato da gravidez poder ainda implicar um compromisso simultdneo no crescimento
materno e fetal (Silva, 1992).

Esta problemética apresenta ainda uma maior dimensio quando se trata de uma

gravidez n#o planeada, sendo esta, “ (...) regra geral, considerada como algo de
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indesejavel ou como um mal a evitar” (Nodin, 2001: 47). Estas considera¢fes fazem
parte tanto da parte do discurso cientifico como do senso comum. E no entanto dificil,
do ponto de vista psicoldgico, comprovar a ideia de que a gravidez ndo planeada ¢é
indesejavel, dada a auséncia de estudos nesta 4area, o que, pelo contrario, ja é possivel

sob o ponto de vista social e de satide da mulher (Nodin, 2001).

De acordo com o relatério da UNICEF (1998), Portugal é o pais da Unido
Europeia com maior numero de maes adolescentes. Em 1998, os dados do Instituto
Nacional de Estatistica apontavam para um total de 7403 partos em adolescentes: 95 em
jovens com idade inferior a 15 anos e 7308 em jovens dos 15 aos 19 anos. Em 2000,
cerca de 7500 jovens portuguesas foram mies (Tavares, 2003). E claro, que estes
numeros pouco podem ter a ver com o numero de gravidezes em adolescentes, isto
porque nem toda a gravida adolescente vem a ser mie adolescente (Lourengo, 1998).

A gravidez nesta fase da vida, € naturalmente uma gravidez precoce, uma vez
que surge antes da gravida atingir a maturidade fisica e psicologica adequada &
maternidade. Esta maternidade precoce nfo pode ser, no entanto, desligada de outros
problemas que afectam os adolescentes em geral, vitimas de falhas educacionais,
culturais e sdcio - econdmicas (Cano et al, 2000).

Sdo muitos os motivos que estdio na origem de uma gravidez na adolescéncia,
mas um acentuado desconhecimento dos adolescentes acerca dos métodos
contraceptivos € a pouca difus@io do seu uso entre eles (Lopez e Fuertes, 1999), parece
ser dos motivos que mais contribui para um dos maiores riscos da sexualidade nesta fase
da vida, a gravidez ndo desejada.

E necessério ainda ter em conta que ndo basta a utilizagdo de contraceptivos, ¢
essencial a utilizagdo de um método eficaz e que seja utilizado correctamente.

Num estudo efectuado por Almeida (1988), com adolescentes gravidas com
idades compreendidas maioritariamente entre os 16 € os 19 anos, verificou-se que nas
jovens que manifestavam conhecimentos sobre contracep¢do houve um maior nimero
de mées casadas antes de engravidarem, de acesso a contraceptivos e de gravidezes
planeadas. Pelo contririo, nas que tiveram menor acesso aos métodos contraceptivos,
aparecem mais mées solteiras, mais gravidezes n#io planeadas e ndo desejadas e ainda é

mais significativa a inten¢fo de abortar.
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Para o uso efectivo de um método contraceptivo sdio necessarios alguns
pressupostos como: “conhecer os métodos contraceptivos; prever a possibilidade de ter
uma relagdo sexual; adquirir o método contraceptivo; falar com o/a companheiro/a
acerca do assunto; utilizar o método de forma consistente e fectiva” (Byrne, 1983;
citado por Lopez e Fuertes, 1999).

Deste modo qualquer factor (de ordem pessoal, relacional ou social) que interfira
com algum destes pressupostos levard 4 ndio utilizagdo de um método contraceptivo
eficaz ou 4 utilizaggo inconsistente do mesmo (Lopez e Fuertes, 1999).

De entre os factores que influenciam negativamente a predisposi¢do para a
obten¢io de métodos contraceptivos encontram-se a ansiedade gerada por suspeita da
eventual condenagdo dos observadores no acto da aquisi¢dio, ou na abordagem dos
profissionais de saude e ainda as dificuldades de colocar o assunto ao parceiro sexual
(Nodin, 2001). A baixa acessibilidade 4 contracepgdo enquadra-se ndo s6 no facto real
da aquisi¢io do método, como na decisdo partilhada da sua utilizagdo, pois os
adolescentes ainda que desejem precaver-se, os obstaculos a ultrapassar sdo muitos (Sim
Sim, 2002).

Verifica-se ainda a existéncia de relagfio entre a maternidade na adolescéncia e o
nivel sécio-econdmico e cultural em que a mesma ocorre (Lourengo, 1998). O mesmo
autor (1998: 30) ao referir-se ao nosso pais, diz-nos que “ (...) aumentaram o nimero de
nados-vivos fora do casamento, sendo um numero significativo filhos de raparigas com
19 ou menos anos de idade. Casadas ou nfo, a grande maioria destas mées, possui os
actuais 1° ou 2° ciclo do ensino obrigatério, € n3o exerce qualquer actividade
profissional ou escolar. Muitas das que trabalham tém um emprego precario ou de baixa
remuneracéo”. Também Almeida (1987) refere um estudo realizado por Oliveira da
Silva a 100 mdes adolescentes o qual concluiu que a maioria (68%) residia em bairros
de lata e tinha familias numerosas (média: 4,7 irmos); 47% destas mies adolescentes
eram ainda provenientes de familias desagregadas. As mées adolescentes apresentavam
ainda, quando comparadas com um grupo padrio, uma escolaridade mais baixa e uma

menor diferenciaggo profissional.

De acordo com Nodin (2001) € notéria a relagéo entre a gravidez nfio planeada e

0 recurso 4 interrupgo voluntéria da gravidez.
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O numero de abortos clandestinos em Portugal nfio é conhecido, no entanto
alguns dados apontam para cerca de 30 milhares para o total da populagdo feminina
nacional entre 1993 e 1995 (Jornal de noticias, 20/02/97 citado por Nodin, 2001). Por
sua vez Tavares (2003), refere o estudo realizado por Carlos Dias, Isabel Falcdo e José
Falcdo durante o periodo de 1993 a 1997, que aponta para 40 mil abortos ilegais por
ano. Apesar de nfio existirem dados concretos, estudos recentes apresentados pela
Associagfio para o Planeamento Familiar (1999) referem o aborto clandestino como um
grave problema da nossa sociedade.

Confrontadas com uma gravidez nfio desejada, as adolescentes tém quatro
alternativas: o casamento, o aborto, serem mées solteiras ou entregarem o filho para
adopgdo (Meneses, 1990).

Segundo Vasconcelos (1998), calcula-se que cerca de 1,1% das jovens que ja
tiveram relagbes sexuais engravidaram sem o desejar. Destas, 2,7% recorreram ao
aborto.

Tendo em conta que os riscos fisicos, psicoldgicos e sociais sdo mais elevados
nas gravidezes ndo desejadas do que nas desejadas e planeadas consideramos que estas
deviam constar dos primeiros lugares na hierarquia das prioridades de prevengdo do

Sistema Nacional de Saude.

3.4.2 — Doengas sexualmente transmissiveis

O conceito de doengas transmitidas sexualmente diz respeito a “ (...) infecgdes,
situagGes e sindromes que sdo adquiridos primariamente, embora nfo exclusivamente,
através de contacto sexual” (Ellene & Monasterio, 2001: 146).

Os individuos de alto risco, sdo os que trocam frequentemente de parceiro € os
homossexuais com parceiros multiplos (Brunner e Sudarth, 1985).

A incidéncia das doengas transmitidas por via sexual é muito elevada no mundo
inteiro e, muitas destas doengas tornaram-se epidémicas na maioria dos paises do
mundo durante o ultimo quarto de século (Holmes e Handsfield, 1992).

Segundo a Federagédo Internacional Para o Planeamento Familiar (1988) a razio
para o aumento destas doengas deve-se ao facto da idade de maturidade sexual ter vindo
a diminuir, a idade em que as pessoas tém pela primeira vez rela¢8es sexuais ser mais

baixa e, ainda ao facto de que mais individuos tém relagdes sexuais pré -
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matrimoniais. Por outro lado a grande circulag¢do de individuos, tanto a nivel nacional
como internacionalmente, leva-os muitas vezes, estando separados das suas familias e
das restri¢Ges sociais, a ter contactos sexuais fora de uma relagdo estavel.

As doengas sexualmente transmissiveis, incluindo a infecgdio pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), encontram-se entre as causas de morti-morbilidade na
adolescéncia (Ellene & Monasterio, 2001). Embora a adolescéncia seja em geral, um
periodo em que a boa saude fisica impera, a mortalidade e morbilidade neste grupo
etario podem ser associadas aos comportamentos de risco.

De entre todas as faixas etarias sfo os adolescentes que apresentam a taxa mais
alta de doengas sexualmente transmissiveis. Este facto deve-se nfo s6 & experimentagio
sexual que caracteriza o desenvolvimento psicossocial do adolescente, sendo as
primeiras relagbes sexuais, frequentemente, desprovidas de qualquer método
contraceptivo, mas também, embora menos frequente, ao uso de contraceptivos orais
dando ao adolescente a certeza de que o seu uso evita uma gravidez indesejada mas
favorecendo a aboligdo do preservativo cuja utilizagdo no controlo das doengas
sexualmente transmissiveis se reveste de particular eficicia (Behrman, 1994).

Nio nos podemos também esquecer que as possibilidades de se contrair uma
DST aumentam “se se teve um contacto sexual esporddico; se nio se conhece bem a
pessoa com a qual se teve essa relag@io; se o/a parceiro/a disse que tem ou teve uma
doenga transmissivel sexualmente; se durante a relagdo sexual se descobre no/a
parceiro/a alguma ferida ou algum dos sintomas inerentes 4s DST; se se pensa que
existe alguma possibilidade de que o/a parceiro/a, ainda que o/a conhegamos bem, tenha
contraido uma dessas infec¢des sem o saber” (Federagdo Internacional de Planeamento
Familiar, 1978 citado por Felix € Lopez, 1999: 117).

Os adolescentes, relutando em ponderar a possibilidade do seu parceiro sexual
apresentar uma doenga sexualmente transmissivel e, muitas vezes, por nio possuirem
ainda as habilidades de comunicagg@o indispensaveis para discutir a questio (Behrman,
1994) séo, muitas vezes afectados pelos maleficios destas doengas.

O desconhecimento de aspectos fundamentais da sexualidade, da contracepgdo e
da procriagdo bem como a existéncia de crengas inadequadas, continuam a ser
caracteristicas da maioria dos adolescentes.

Este facto pode ser ilustrado pelos resultados do estudo “Conhecimento e
atitudes dos adolescentes e jovens face a0 VIH/SIDA” realizado por Cruz et al (1997).
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De acordo com este estudo, 46% dos sujeitos pensavam que oOs preservativos tornam a
relagdo sexual completamente segura e 42% acreditava quando se tem sempre um so6
parceiro sexual nfo € necessério usar preservativo. Ainda no mesmo estudo, e apesar de
se constatar a existéncia de um bom nivel de conhecimentos em relagfio aos aspectos da
prevengdo do VIH, cerca de 20% dos sujeitos acreditava que ¢ necessério ter varios
parceiros sexuais para ficar exposto 4 SIDA.

Um outro estudo, realizado por Santos Lucas (1993), no sentido de identificar
dreas comportamentais prioritarias no combate 4 infecgdio pelo VIH em Portugal,
evidencia uma “reduzida utilizagfio sistematica do preservativo nas situagdes de risco
acrescido, nomeadamente por parte da populagio jovem” (Lucas, 1993: 85).

Ainda de acoi'do com Lucas (1993: 28) “ uma das situagdes que comporta maior
risco potencial ¢ a dos individuos com uma vida sexual activa que ja tiveram um
parceiro regular € que se encontram actualmente sem parceiro(a) sexual regular”. Este
facto reveste-se de extrema importincia na adolescéncia se considerarmos os resultados
do referido estudo, segundo o qual, aos 18-19 anos 34% dos rapazes e 12% das

raparigas iniciados sexualmente se encontram solteiros e sem parceiro regular.

Das doengas sexualmente transmissiveis (Gonorreia, ulcera mole, Herpes
genital, sifilis, hepatite, SIDA, etc.), a que foi reconhecida mais recentemente e, a que
mais afecta determinadas populages € a infecgiio pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH). O virus foi identificado nos anos 80 gragas a pesquisas epidemiologicas
americanas.

O SIDA “ (...) ¢ uma doenga grave, de evolugéo quase sempre fatal com longo
periodo de incubagfo, que se transmite por contacto sexual e ou através de sangue e seus
derivados” (Amaro, 1987: 351). E causado pelo virus de imunodeficiéncia humana
(HIV), o qual origina “(...) depressdo do sistema imunitario, nos individuos infectados, a
qual facilita o surgimento de infec¢@es oportunistas e alguns tipos de neoplasias”
(D.G.C.S.P., 1990: 57).

Qualquer pessoa pode ser infectada pelo virus, no entanto existem grupos de
risco que pelo seu comportamento se encontram mais expostos ao risco de contrair e
propagar o HIV, responsavel pelo SIDA. Desses grupos de risco, os jovens sdo

extremamente vulneraveis como individuos sexualmente activos, no entanto ¢ nos
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homossexuais, prostitutas, heterossexuais com varios parceiros e, toxicémanos que a
sua incidéncia é mais elevada.

O profundo efeito que esta doenga tem sobre a estrutura familiar, a sexualidade
dos adolescentes, a frequéncia de creches e escolas, assim como a mortalidade, a
morbilidade e os altos custos economicos faz com que actualmente a dinamizagéo de
esforcos na sua prevengdo seja uma das prioridades em saide comunitéria,
nomeadamente a nivel dos mais jovens.

Nenhuma doenga transmitida por via sexual pode, no entanto, ser vista como um
problema isolado, uma vez que “ (...) as coinfecgdes multiplas sdo comuns ¢ também
porque a existéncia de uma DST implica a ocorréncia de um comportamento sexual de
alto risco que, amitde, est4 associado ao risco de outras infecgdes mais graves” (Holmes
e Handsfield, 1992: 78).

Devido & gravidade e as complicagdes que poderdo surgir das doengas
sexualmente transmissiveis é de extrema importdncia a informacgdo correcta dos
adolescentes de tal modo que estes adoptem comportamentos sexuais informados e
responsaveis conducentes a prevengdo destas doengas e, a0 mesmo tempo, para que

procurem o mais precocemente possivel assisténcia médica em caso de doenga.

3.5 - ATITUDES FACE A SEXUALIDADE

As Atitudes tém constituido, desde ha muito tempo, um foco de interesse e de
pesquisa sociopsicologica. O conceito de Atitude ¢ um conceito central em psicologia
social sendo, segundo Lima (2000) um dos mais antigos € mais estudados por esta
ciéncia.

A sua importincia deriva essencialmente do seu presumivel impacto no
comportamento social dos individuos; das implica¢des que a mudanga de atitude tem na
mudanga de comportamentos; das importantes fungdes cognitivas ¢ motivacionais de
construgdo e validagfio subjectivas do mundo social e da sua mensurabilidade (Carvalho
et al, 1997).

S3o muitos os conceitos de atitudes formulados ao longo dos anos, desde
Znaniecki (1915) que define atitudes como “(...) um processo de consciéncia individual

que determina actividades reais ou possiveis do individuo no mundo social”
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(Znaniecki, 1915; citado por Lima, 2000:188), passando pela defini¢do de Ajzen (1998),
segundo o qual a atitude é “(...) uma predisposig¢@io para responder de forma favoravel
ou desfavoravel a um objecto, pessoa, institui¢io ou acontecimento” (ajzen, 1988 citado
por Lima, 2000:188) até aos nossos dias em que as atitudes sdo definidas como “(...) um
constructo hipotético referente 4 tendéncia psicoldgica que se expressa numa avaliagdo
favoravel ou desfavoravel de uma entidade especifica” (Eagly e Chaikent, 1993 citado
por Lima, 2000:188).

As atitudes, “predisposi¢Oes para valorizar favoravel ou desfavoravelmente os
objectos” (Insko e Schopler, 1980, citado Lopez e Fuertes, 1999: 22) sdo, no dizer de
Lopez e Fuertes (1999) formadas ao longo da vida como resultado de experiéncias €
condutas aprendidas e, embora constituam um todo unitario, elas sfio na verdade
integradas pelas componentes cognitiva (opinides ou crengas), afectiva (sentimentos) €
comportamental (tendéncia para actuar de determinada maneira). Monteiro e Santos
(1995) sustentam que as trés componentes se reforcam mutuamente, formando uma
estrutura de conjunto que tende a permanecer estdvel aparecendo geralmente associadas
(embora a afectividade seja a mais central), a afectividade torna as atitudes diferentes
das simples crengas € opinides.

A componente cognitiva é considerada por Lima (2000) como uma das bases
para a formagdo de atitudes, referindo a este proposito a linha teérica cognitivista da sua
formacdo. Basicamente esta centra-se nos processos cognitivos remetendo o problema
da formagfo daquelas para a questdio da aquisi¢@io de crengas as quais, em seu entender,
tém origem em informacgio obtida directamente através da experiéncia pessoal do
individuo ou, indirectamente através da interac¢do com os outros, existindo sempre um
suporte racional.

Fazio e Zano, citados por Lima (2000), referem que a experiéncia directa tem
como efeito a formagéo de atitudes mais estaveis e duradouras, havendo no entanto
muitas questdes sociais que exigem um posicionamento sem experiéncia directa (por
exemplo a homossexualidade, o aborto, as relagSes pré-matrimoniais, as doengas
sexualmente transmissiveis, etc.), nos quais a informagdo atitudinal € obtida de forma
indirecta.

Esta perspectiva ¢ secundada por Lopez e Fuertes, acrescentando ainda que “as
opinides sdo neste caso, ideias ou crengas referentes a questdes discutiveis ou a aspectos

dos quais o sujeito nio tem informag#o cientifica” (Lopez e Fuertes, 1999: 22)
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A dimensdo cognitiva surge a par € passo com sentimentos, pois “as opinides sdo
acompanhadas de sentimentos” (Lopez e Fuertes, 1999:22).

A componente comportamental, reportando-se aos comportamentos ou as
intengdes comportamentais em que as atitudes se podem manifestar (tendéncia para
actuar de determinada maneira), insere-se na perspectiva de que as atitudes possuem um
componente activo instigador de comportamentos coerentes com as cognigdes relativas
aos objectos atitudinais (Lima, 2000).

As atitudes podem assim ser consideradas como importantes factores na previsdo
do comportamento humano (Fishbein e Ajzen, 1975; citado por Lima, 2000). Os
mesmos autores (1975), consideram ainda, na teoria da acgéo reflectida, que “o melhor
preditor do comportamento serd a intengdio comportamental, sendo a atitude especifica
apenas um dos dois factores na decis3o” (Fishbein e Ajzen, 1975; citado por Lima,
2000: 209). Outro factor importante na intengfio comportamental diz respeito 4s
pressdes exercidas pelos outros significativos (pressdes sociais) € que afectam a
realiza¢do do comportamento. Neste modelo o comportamento decorre de uma intengdo
que ¢ determinada pela atitude perante esse comportamento. A atitude ¢é assim vista
como o “resultado do “somatério” das crengas acerca das consequéncias do
comportamento (expectativas) pesadas pela avaliagiio dessas consequéncias (valor) ”
(Fishbein e Ajzen, 1975; citado por Lima, 2000: 209).

Apesar das atitudes poderem ser consideradas bons preditores do
comportamento, pode no entanto, nfo existir correlagio entre atitude € comportamento,
uma vez que este ndo é apenas determinado pelo que os adolescentes gostariam de fazer
mas também pelo que eles pensam que devem fazer (normas sociais), pelo que eles
geralmente tém feito (habitos), e pelas consequéncia esperadas do seu comportamento.

A riqueza da significag¢@o do conceito de atitude, torna-o assim num conceito que
pretende ser mediador entre a forma de agir e a forma de pensar dos individuos. As
atitudes sfo inferidas e ndo directamente observéveis mas, por outro lado, pressupde-se
que tém liga¢do com os comportamentos (Lima, 2000).

Na opinifio de varios autores (Lopez e Fuertes, 1999) a expressdo da sexualidade
continua a ser uma realidade social que envolve polémicas e contradi¢des, uma vez que
aquela estd em muitos casos sujeita a influéncias contrarias. Se, por um lado a pulséo

sexual ¢ uma fonte de motiva¢do que conduz os individuos no sentido de procurar ¢ a

60




A Dindmica da Percepgio e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

realizar determinados comportamentos; por outro o sistema de crengas interiorizado por
muitas pessoas na nossa sociedade limita a legitimidade destes comportamentos a
situagdes e relagdes muito determinadas (adultos heterossexuais casados). Assim, do
ponto de vista social, por um lado estimula-se e oferecem-se mesmo oportunidades de
levar a cabo determinados comportamentos sexuais, por outro ndo se aceita realmente
que os que ndo estdo casados, como € o caso da maioria dos jovens, sejam sexualmente
activos.

Esta contradi¢io € responséavel por numerosos riscos na adolescéncia, como € o
caso das relagdes sexuais desprotegidas e das consequéncias que estas podem acarretar
para os jovens como doengas sexualmente transmissiveis e gravidezes néo desejadas.

Nos ultimos anos as atitudes sexuais dos adolescentes sofreram uma evolugéo
constante que se traduz por uma permissividade e liberalizag@o crescente em relagéio as
questdes relacionadas com a sexualidade, como as relagSes sexuais pré-matrimoniais € a
homossexualidade. Esta permissividade, no que se refere 4 homossexualidade, parece no
entanto ser influenciada pelo nivel socio-econémico e pela idade, pelo que os jovens
mais velhos e pertencentes a classes economicamente mais favorecidas aceitam melhor
as praticas homossexuais (Menezes, 1990).

Esta ideia é secundada por Claes (1990), o qual refere que os adolescentes mais
velhos manifestam atitudes mais permissivas que os adolescentes mais novos, os
primeiros admitem mais facilmente que é importante falar e pensar na sexualidade e
mostram-se mais tolerantes face a questdes como as relagSes sexuais pré-matrimoniais,
a contracepg¢do e a homossexualidade.

Como ja referimos, o género tem influéncia na forma como rapazes e raparigas
vivenciam a sexualidade, como consequéncia dos diferentes critérios utilizados na
educagfio afectiva e sexual de uns e de outros, o que cria entre eles atitudes e
comportamentos distintos. As raparigas apresentam, normalmente, uma actividade
sexual menor que a dos rapazes, pela maior culpabilidade e maiores consequéncias
directas que podem advir das préticas sexuais., como refere Miguel (1994: 30) “ quase
poderiamos dizer que as raparigas querem o amor se possivel sem sexo”.

Aos rapazes, por sua vez, sdo-lhe incutidos, pela familia e pela propria
sociedade, certos padrdes comportamentais como a importincia de ser o rapaz a iniciar a
relagdo amorosa € o desejo e a actividade sexual como uma necessidade fundamental no

homem. Muitas vezes o comportamento afectivo e sexual dos rapazes apresenta uma
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actividade sexual que ¢é influenciada pela procura de seguranga e desejo de afirmagdo,
“quase poderiamos dizer que 0s rapazes querem sempre sexo sem amor” (Miguel, 1994:
32).

As diferengas das atitudes entre rapazes e raparigas, no que se refere a
sexualidade, encontra-se actualmente mais esbatida, se por um lado as raparigas
comegam a ter uma atitude mais favoravel em relagdo & sexualidade, os rapazes
comegam a dar mais importancia 4 afectividade que envolve a relago sexual.

No entanto, estamos ainda longe de conseguir uma convergéncia entre os
padrdes sexuais de rapazes e raparigas. A atitude que ainda prevalece na sociedade
portuguesa é mais culpabilizante e negativa quanto 4 sexualidade feminina (Menezes,
1990).

A descrigdio das atitudes tem ainda um valor em termos histéricos e sociais, pois
aquilo que num determinado momento e numa determinada sociedade € considerado
“liberal”, pode ser considerado “conservador” num outro momento ou numa outra
sociedade (Lopez e Fuertes, 1999).

Os autores suppracitados (1999), distinguem dois grandes tipos de atitudes:
atitudes conservadoras e atitudes liberais.

A atitude conservadora caracteriza-se por uma visdo da sexualidade em que
impera o sentido da reprodu¢fo. Ao ter uma visdo conservadora da sexualidade,
mantém-se também uma opiniio conservadora relativamente a uma série de temas
socialmente polémicos como o divorcio, relagdes pré-matrimoniais, homossexualidade,
bissexualidade, masturbagdo, uso de métodos contraceptivos, direito a4 sexualidade
(Lopez e Fuertes, 1999).

A atitude liberal caracteriza-se por uma viséo da sexualidade em que esta ndo €
conotada especificamente com a reprodugdo, esta é entendida como uma opgdo
responsavel e livre que os jovens podem aceitar ou evitar. As atitudes liberais aceitam a
sexualidade como um acto humano positivo que oferece muiltiplas possibilidades ao
individuo como estabelecer relagdes amorosas, formas de comunicagfio intimas,
sentimentos e expressdes de ternura e afecto. Em relag8o aos temas que socialmente séo
geradores de polémica (aborto, divorcio, relagdes pré-matrimoniais, homossexualidade,
bissexualidade, masturbaggo, uso de métodos contraceptivos, direito & sexualidade; etc.)
os que participam da atitude liberal mostram-se partidarios de uma maior liberalizagio

das leis e dos costumes sociais.
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3.6 - SAUDE REPRODUTIVA/PLANEAMENTO FAMILIAR

Dos problemas que podem comprometer a saide dos adolescentes, as doengas
sexualmente transmissiveis estio, sem duavida, entre as mais importantes. Os
adolescentes, pelas caracteristicas proprias do periodo de desenvolvimento em que se
encontram, em que se operam grandes transformagdes, e pelo contexto sécio-econdmico
em que est4 inserida a maioria dos jovens, constituem o grupo etério de maior exposigéo
ao risco de contrair estas doengas ( Saito et al, 2001).

A satde global dos adolescentes, passa assim pela satide reprodutiva € sexual.
Esta ultima entendida como “a integragdo dos aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser sexual de maneiras enriquecedoras € que favore¢am a
personalidade, a comunicaggo e o amor” (OMS, 1975 citado por Vaz, 1987: 180).

Promover estilos de vida sexual saudaveis, durante a adolescéncia, implica
valorizar as dimensdes ética, afectiva e relacional que potenciam uma personalidade
harmoniosa (Prazeres, 1998).

A promogdo da saude sexual deve, assim, estimular o desenvolvimento de
atitudes positivas face 4 sexualidade humana.

A saude reprodutiva do adolescente ndo deve ser entendida meramente como a
auséncia de doenga e sim como um estado fisico, psiquico e social de bem estar
relacionado ao adolescente € ao seu sistema reprodutivo (Saito et al, 2001).

O conceito de saude reprodutiva implica que homens e mulheres possam ter
uma vida sexual segura e satisfatéria, que tenham a capacidade de se reproduzir e
decidir quando e com que frequéncia o fazem (Conferéncia Internacional do Cairo
citado por Nodim, 2001). Esta ultima condigdo pressupde o direito 4 informagdo, ter
acesso a consultas de planeamento familiar e métodos contraceptivos que sejam seguros
e eficazes, bem como ter acesso aos servigos de satide sempre que necessério.

S3o elementos —~ chave da saide reprodutiva, segundo Saito (2001: 325) “a
garantia do acesso a programas de plancamento familiar; a garantia de bem-estar
materno na gestag3o e na redugio da mortalidade neonatal; a preven¢do e o tratamento
das DST e HIV/AIDS e a prevengdo da gravidez indesejada; a eliminagdio de praticas
tradicionais presentes em certas culturas que colocam em risco a satide reprodutiva da
muther, como a mutilagiio genital feminina, praticada em algumas culturas da Africa; o

fomento e a busca do envolvimento e da responsabilidade do homem em relagéo 4
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saude reprodutiva de si proprio e da sua parceira; a luta contra a violéncia sexual e o

aborto ilegal que vitimam milhares de mulheres todos os anos”.

As actividades de planeamento familiar constituem, uma componente
fundamental da prestagdo de cuidados em saide reprodutiva, sfo parte integrante dos
Cuidados de Satide Primarios e, devem organizar-se, em cada Centro de Saude em
articulagio com outras instituicdes, de modo a dar resposta 4s necessidades da
populagdo, considerando os adolescentes como um alvo prioritério.

Apesar da ac¢dio intensa que se tem verificado nos tltimos anos a nivel da
Associagio do Planeamento Familiar, dos Centros de Saude e outros servigos de satde,
continua a verificar-se um uso deficiente dos métodos contraceptivos (Cordeiro, 1998).
Ainda de acordo com o mesmo autor (1998) os adolescentes vém os servigos
prestadores de planeamento familiar com alguma desconfian¢a e pouca credibilidade.
Para Calado (1990) os jovens tém medo de serem identificados e estdio pouco motivados
para frequentarem estas consultas, muitas vezes por falta de informagdo e
desconhecimento do seu funcionamento.

E necessario estimular os adolescentes a procurarem os servicos de satide mas
também garantir que estes sejam acessiveis aos jovens, de forma a garantir o acesso a
informagfio e educagio sobre sexualidade e reprodugéo, bem como ao uso de métodos
contraceptivos preventivos das doengas sexualmente transmissiveis e de gravidezes ndo
desejadas, assim como o inicio 0 mais precocemente possivel da vigilancia da gravidez

no caso de esta acontecer.

¢ Contracepciio na adolescéncia

A contracepg¢do é “ (...) o conjunto de processos que procuram evitar que a
mulher fique gravida quando tem relagdes sexuais™ (Miguel, 1990: 62).

Como referimos anteriormente a primeira relag@o sexual dos jovens € geralmente
desprovida de qualquer método contraceptivo. A este propésito Frade et al (1996) refere
que até decidirem a utilizagdo de um método, os adolescentes estdo desprotegidos em
relagdo a uma gravidez. Ainda de acordo com o mesmo autor (1996: 97) “apesar de
existir nos meios de comunicag¢#o social alguma informag&o acerca da contracepgdo, €
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ainda notério o baixo nivel de informag¢do de rapazes e raparigas”, sendo ainda
frequente a resisténcia ao recurso dos servigos de satide, adoptando os adolescentes
medidas substitutivas de uma contracepgdo adequada e segura como € o caso da
«...utilizagdio da pilula por auto-prescrigdo, do coito interrompido e de outras formas
altamente faliveis” (Frade et al, 1996: 97).

Para serem capazes de assumir comportamentos informados, por conseguinte
com maior responsabilidade face a vivéncia da sexualidade € importante que os
adolescentes conhegam os servigos disponiveis e as capacidades de resposta dos
mesmos no que respeita a informag@io sobre contracep¢dio masculina e feminina, ndo
remetendo esta responsabilidade exclusivamente para a rapariga.

Uma correcta utilizagdo dos servigos de planeamento familiar € o uso de uma
contracep¢do segura tém influéncia “ (...) n3o apenas na diminui¢io do nimero de
gravidezes ndo desejadas, mas também na diminuigio do nimero de interrupgdes
voluntarias da gravidez (aborto) nas adolescentes” (Frade et al, 1996: 97), uma vez que
o aparecimento de métodos contraceptivos eficazes, acessiveis e generalizados
proporcionam modificagdes positivas e directas na maternidade e na paternidade,
encaradas enquanto opg¢do e ndio como obrigagdio ou consequéncia directa dos
relacionamentos amorosos.

Existe no mercado uma grande variedade de métodos contraceptivos, no entanto
o preservativo e a pilula sendo os de mais facil acesso e utilizagdo, sdo os que
apresentam mais vantagens para os adolescentes.

Segundo a declaragdo da I.P.P.F/ International Medical Advisory Panel (1995:
20) “Os preservativos, quando fornecidos e utilizados de forma correcta ¢ adequada,
constituem um dos meios mais importantes de contracepgdo para este grupo etario”.

A grande vantagem do uso do preservativo relaciona-se com a seguranga que
proporciona.

Ainda segundo a referida declaragdo (1995) para além de proteger de uma
gravidez ndo desejada, o preservativo pode proporcionar protec¢dio contra as doengas
sexualmente transmissiveis. Este segundo factor ¢ muito importante dada a grande
disseminacdo, a que actualmente assistimos, deste tipo de doengas. A eficacia do
preservativo é “ (...) bastante boa dependendo as falhas quase totalmente de erros de
utilizagdo” (Oliveira, 1982: 106), requerendo assim a utilizagBio deste método de
“motivagdo e informa¢do adequada” acerca da sua utilizagdo. E, deste modo,
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necessario fornecer informagdes correctas quanto ao seu modo de utilizagdo/eficacia e
restringir os mitos quanto 4s limitagdes sensitivas que lhe sdo imputadas.

Segundo Oliveira (1982: 106) o uso correcto do preservativo implica:

“ Aplicag#io cuidadosa, evitando deteriora-lo;

Ser colocado em todas as ocasides de coito;

Colocagdo desde o inicio dos contactos;

Evitar o refluxo de esperma pela parte superior do preservativo, que pode
acontecer se o contacto se prolonga muito tempo para além da ejaculagéo;

e Usar uma sé vez e inutilizar em seguida”.

Este método é usado sobretudo quando as relagbes sexuais sdo esporadicas
(Oliveira, 1982).

Como “... o relacionamento sexual entre adolescentes €, na maior parte das vezes
esporadico, ndo premeditado e feito com o receio de poder ser descoberto” (Sousa,1986:
2), o preservativo masculino como método de féacil utilizagdo assume grande
importancia.

Os contraceptivos orais sio também, de acordo com a declaragio da IPPF/
International Medical Advisory Panel (1995: 20) “... Uma boa escolha para este grupo
etario devido a sua elevada eficicia e 3 menor frequéncia de Efeitos secundarios”.

Geralmente a melhor opgéo relacionada com a contracepgdo oral € uma pilula de
baixa dosagem, dando informagdes detalhadas a adolescente sobre a necessidade de uma
utilizagdo regular ¢ adequada, assim como da necessidade de um acompanhamento
posterior frequente.

A contracep¢do hormonal po6s — coital, assume um papel importante neste grupo
etario, uma vez que os adolescentes tém, muitas vezes, como ja referimos relagdes
sexuais ndo planeadas e desprotegidas. No entanto, esta deverd ser considerada como
ultimo recurso, pois a sua utilizagdio tem efeitos secundérios “consideraveis” (Sousa,
1986).

Quanto aos métodos naturais, entre os quais se encontra o coito interrompido, o
seu uso é “ (...) praticamente impossivel neste grupo etério devido a irregularidades do
periodo menstrual da adolescente” (Sousa, 1986: 3). No entanto este €, em algumas
circunstincias, o unico método disponivel para os adolescentes, pelo que ¢ importante

que sejam informados sobre a técnica e sobre a sua fiabilidade.
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O acesso 4 contracepgdo €, na opinifo de Vilar (1992), um direito que os jovens
tém, permitindo-lhes viverem a sua sexualidade em seguranca.

Apesar da facilidade de acesso que os jovens tém ao planeamento familiar, os
adolescentes sexualmente activos tendem a ndo utilizar, ou a utilizar de forma ineficaz
os métodos contraceptivos, expondo-se a todo o tipo de riscos de uma sexualidade
desprotegida (Menezes, 1990). Isto poderd demonstrar que “..as questdes da
contracepgdo ndo preocupam muito os adolescentes” (Claes, 1990: 90). Ferreira
(1996:25) sustenta ainda que “muitos rapazes sexualmente activos néio se importam com
0 que possa acontecer em resultado da sua actividade sexual. A eles cabe-lhes a
iniciativa, a elas a responsabilidade pelo que possa acontecer”.

Justifica-se assim a necessidade de uma intervengdio preventiva dirigida aos
adolescentes.

Os jovens tém necessidade de adoptar comportamentos informados e
responsaveis relativamente 4 contracep¢do, tendo um maior e melhor conhecimento
acerca dos métodos contraceptivos de que podem dispor e, sobretudo, entender a
contracepgio como uma responsabilidade conjunta de rapazes e raparigas.

E importante que médicos, enfermeiros, entre outros, tomem consciéncia do
papel que desempenham junto dos mais jovens e se empenhem no desenvolvimento de
acgdes de educagdo para a saide na area da sexualidade e satide reprodutiva,
contribuindo de forma decisiva para que os jovens possam viver a sua sexualidade de

uma forma saudavel
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4 - INFORMACAO / EDUCACAQO SEXUAL

¢ Informacio sexual

Ao abordamos a problematica da adolescéncia nio podemos deixar de abordar a
informagdo sob o prisma da socializagfio, comunicagio e interacgdo uma vez que as
relagdes humanas assentam em acgdes e reacgdes baseadas na comunicagio.

Neste periodo do desenvolvimento humano ¢ necessiria uma informagdo
adequada dos jovens, para que estes, como detentores dessa informagio, possam agir de
forma consciente, uma vez que “(...) a desinformagdio favorece experiéncias sexuais
desastrosas, responsaveis, inclusive, por doengas venéreas, gestagSes indesejaveis e
outras mazelas decorrentes da promiscuidade sexual” (Gilda Montoro citada por Lopes,
1993: 54).

Ainda segundo a autora supra citada (1993: 54) “ (...) o conhecimento da
sexualidade conduz & opgdo consciente no exercicio da mesma”.

Julgamos ser assim imprescindivel que uma informagéo e educagio adequadas
sobre sexualidade, facam parte da formagdio dos adolescentes ajudando-os a
estruturarem critérios que lhes permitam viver uma sexualidade humanizada. A
informagfo sexual é fundamental para que os jovens consigam ultrapassar as inibi¢es,
medos e vergonhas que muitas vezes s3io factores de perturbagfio na forma como a
sexualidade é vivida, e ainda possibilitar que cada um possa determinar o seu
comportamento sexual duma forma mais livre, de acordo com as suas ideias e opgdes
(Miguel, 1983).

A informagfo sexual pode ser considerada como o “(...) conjunto de informagdes
anatémicas, fisiolégicas e psicossociais que podem permitir a um rapaz ou rapariga
conhecer ¢ compreender melhor o seu corpo, o seu funcionamento sexual e reprodutor,
0S processos contraceptivos € os aspectos psicolégicos da sexualidade, e que lhe
permitem também compreender-se na grande variedade de comportamentos sexuais
existentes” ( Miguel, 1983: 19).
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ra

E assim necessario para uma informagdo eficaz a existéncia de uma boa
comunica¢do entre adolescentes / adultos e pais. No entanto a falta de didlogo que
muitas vezes se verifica entre estes, leva a criag@io de barreiras as quais funcionam como
obstaculos a uma informagio correcta ¢ adequada, com bases cientificas, sendo de
salientar que a sua abordagem, deveria ser feita, tendo em conta Vilar (1987), no
periodo inicial da aprendizagem, pela familia (pai, mée, irmé&os, irmés), uma vez que as
interrogagdes sobre a sexualidade surgem na crianga desde muito antes da idade escolar.
Também na adolescéncia os pais continuam a ter um papel essencial pois “numa fase
em que o relacionamento erético e afectivo se torna mais explicito, a reacgfo (positiva
ou negativa) dos pais face a este processo continua a contribuir para a formagéo de
valores e atitudes do jovem face a vida sexual” (Vilar, 1987: 169).

Tal facto ndo parece ser uma realidade, os varios estudos indicam que os rapazes
e raparigas consideram que os amigos foram a sua principal fonte de informagéo sexual.
O papel dos amigos surge assim referenciado, na bibliografia consultada, como o
recurso privilegiado em matérias de conhecimento sobre sexualidade. A este propdsito
Vilar (1987) diz-nos que, “ (...) face ao “mutismo sexual” dos adultos, face ao desejo de
autonomia dos jovens em relagdio aos primeiros, face a visdo negativa repetidamente
expressa pelos adultos em relagiio & sexualidade dos adolescentes, as respostas € as
perguntas ou o pedido de conselho faz-se junto dos outros adolescentes muitas vezes tdo

pouco informados como quem pede ajuda (...)” (Vilar, 1987: 169).

Os adolescentes procuram fontes de informagio que nem sempre sfio as mais
adequadas. As informagdes trocadas entre os jovens, ndo advindo de uma fonte muito
segura, s3o0 assim fragmentadas e na maior parte das vezes falsas.

Para além dos amigos, os mass média também se revestem de uma importincia
significativa neste contexto. Os jornais, as revistas e a televisdo em particular, t€ém vindo
a assumir um impacto crescente intervindo como meio de divulgagiio alargado de novos
temas, “(...) actualmente, uma percentagem significativamente alta das mensagens
emitidas por estes meios de comunicag@io sdo mensagens sobre sexualidade, boa parte
delas estereotipadas mas que, no fundamento acabam por trazer ao quotidiano de
milhdes de pessoas novos temas, traduzindo-se este facto na citada dimenséo dos temas
sexuais” (Vilar, 1987: 170).
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Apesar de todos os esforgos e interesse que ja se vdo mﬁnifestando pelos vérios
agentes envolvidos na informag#o ha que Ter em conta que “(...) os jovens precisam de
mais e¢ melhor informa¢do e educagdo sexual, nio para obter um modelo de
comportamento definido por sexologistas profissionais, mas para poderem fazer as suas
proprias escolhas e viver a sua propria vida da sua propria maneira” (Langfeld e Porter,
1986, citado por Loureiro, 1990: 23).

Na opinido de varios autores (Lopes, 1993; Miguel, 1987) é necessario
consciencializarmo-nos de que os conhecimentos sobre sexualidade, ao invés de
encorajarem a promiscuidade, potencializam o desenvolvimento das capacidades de
comunicago, ternura, entendimento, sensibilidade para connosco € com os outros. A
mudanga de atitudes promovida pela informagio e educagfio sexual adequadas vai
reflectir-se na iniciagio mais tardia das relagSes sexuais, no conhecimento real da
contracep¢do e na diminuigd0o para contrair doengas sexualmente transmissiveis. Como
refere Loureiro (1990:23) citando Susie Hayman (1982) “(...) quantas mais tragédias
terfio os nossos jovens que sofrer antes que os adultos aceitem o facto de que a inocéncia

ndo ¢ preservada pela ignoréancia(...)”.

¢ Educagiio sexual

A educagdo sexual comporta a informagfio, no entanto, de acordo com Leitéo
(1990), transcende-a na medida em que visa, enquanto processo educativo, o
desabrochar da personalidade do individuo enquanto ser sexuado.

Esta tem, portanto, como objectivo promover o desenvolvimento psicossexual da
crianga e do adolescente, com vista & formagio da personalidade adulta. Para Corteséo,
et al (1989) a sexualidade humana nio é apenas genitalidade. Por isso a educagéo sexual
ndo se pode reduzir a informagdo cientifica sobre morfologia e fisiologia dos 6rgéos
genitais, mas antes tem de ajudar os jovens a integrar a sua sexualidade na globalidade
da sua pessoa.

Podemos dizer que é a personalidade em si que estdi em causa, devendo a
educacdio sexual integrar objectivos amplos que preparem o adolescente para a vida

adulta, promovendo o seu desenvolvimento psico — social, e ajudando-o na construgéo
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de uma imagem positiva do seu corpo como entidade sexuada, conduzindo a uma
vivéncia mais esclarecida e gratificante da sexualidade humana.

Compete-nos a nés como pais, educadores, amigos e essencialmente como
pessoas, integrar a educagio sexual no processo educativo global de todos os individuos,
atendendo 3 dimensdo da mesma para a comunicagfio, para a relagio e para a
afectividade, num contexto de desenvolvimento da personalidade, que se entende do
nascimento até a morte.

Durante muito tempo ignorou-se a sexualidade como uma dimenséo fundamental
na vida das criangas e dos adolescentes, tendo como consequéncia uma educagdo em
clima repressivo e culpabilizante em relagdo a tudo o que diz respeito ao sexo.

Contudo, esta problemitica tem vindo, progressivamente a ser valorizada e
sofrido assim alteragdes positivas, facto que a legislagdo portuguesa tem em conta, € a
que faz referéncia na Lei 3/84, de 24 de Margo, Artigo 2°, responsabilizando os
professores, conjuntamete com os pais pela educago sexual de educandos ¢ filhos.

Neste campo os profissionais de saiide tém um papel relevante a desenvolver,
como agentes promotores da saide e bem-estar da populagio e, de cujas
responsabilidades nfio se podem demitir, pelo exposto na lei atrds mencionada, Artigo 3°
a 7° e essencialmente pelas repercussdes que a sexualidade pode imprimir ao binémio
Satide / Doenga. A este facto faz-nos referéncia Allen, citado por Rodrigues (1989: 25)
quando nos diz que “ (...) uma sexualidade harmoniosa e satisfatoria passa a ser uma
valéncia fundamental no modermno conceito de saude. Ndo faz realmente sentido
conceber, hoje, um estado de bem — estar fisico, psiquico e social sem uma vida sexual
gratificante”.

Por sua vez a O M S referida por Vaz (1987: 180) define a saude sexual como
“(...) a integrago dos aspectos somdticos, emocionais, intelectuais ¢ sociais do ser
sexual de maneiras enriquecedoras e que favorecem a personalidade, a comunicag@o € 0
amor”.

No entanto questionamo-nos muitas vezes: Quem deve assumir a
responsabilidade da educagéo sexual?

Na opinifio de Almeida (1987) esta educagéio deve comegar desde o nascimento €
deve ser ministrada progressiva e gradualmente. Assim, caberd a familia a educagédo
sexual durante os primeiros anos de vida. Parafraseando Almeida (1987: 199) “(...) com

exagero ou talvez nio, pode dizer-se que a informagio sexual comega logo depois do
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nascimento, acompanhando as primeiras sensagdes da sexualidade oral. E (...) quanto
mais cedo melhor”.

Os pais, sdo assim os primeiros educadores e os primeiros a poderem
estabelecer o didlogo com os seus filhos. E no seio da familia que a crianca se depara
com fendémenos directa ou indirectamente relacionados com a sexualidade, como sejam
a gravidez, o parto e a diferenciago de papéis sexuais.

Um ambiente familiar, em que reine um clima de amor, compreensdo, inter —
ajuda, com manifesta¢des de carinho e afecto entre pais ¢ entre pais e filhos, terd na
opinido de Cortesdo (1989), um peso positivo na interiorizagdo de comportamentos
sexuais sadios, associados a afectividade e a relagfo. Nesta vivéncia de espontaneidade,
liberdade e respeito, desprovida de tabus € que a crianga e mais tarde o adolescente,
terfio abertura para colocarem as suas duvidas e, assim os pais poderdo exercer a sua
acc¢do educativa.

No entanto, o que se verifica é que a grande maioria dos pais apoiam a ideia da
educagfio sexual para os filhos, mas na maior parte das vezes néio se sentem aptos para
desempenharem esse papel, necessitando para isso de ajuda ou delegando essa fungéo
para os professores ou outros profissionais que considerem melhor preparados. Contudo,
mesmo que os professores ou outros profissionais oferegam a melhor educagéo possivel,
os filhos aprendem com os pais directa ou indirectamente, através do modelo das
relagGes familiares e das proprias atitudes face a sexualidade.

E no seio da familia que se processa a transmissiio dos conhecimentos mais
importantes, é onde a crianga e o adolescente aprendem a construir as suas primeiras
representagdes cognitivas e afectivas da sexualidade do casal ¢ do amor, ¢ onde
adquirem a sua identidade sexual. Por isso, as repercussdes da educagdo sexual na
crianca e adolescente, no seio familiar, s#o de extrema importincia para o seu
desenvolvimento global como pessoas.

Assim, de acordo com Almeida (1987), os pais como educadores, terdo de ter
alguns predicados, como sejam:

e Saberem ouvir com a garantia do total sigilo;

e Terem conhecimentos correctos sobre o assunto;

¢ Serem capazes de nunca abdicar de empatia, sinceridade e honestidade;

e Serem capazes de autocritica e de elasticidade perante os valores adquiridos,

numa sociedade em rapida evolugéo;
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e Saberem respeitar os jovens e também saberem-se respeitar;

e Saberem desenvolver nos jovens sentimentos de confianga ¢ amor-préprio;

e Saberem estabelecer sempre comunicagiio, nunca fugirem as questdes
levantadas pelos seus filhos;

e Acima de tudo viverem de forma saudével e plena a sua propria sexualidade.

Serem felizes e transmitirem essa felicidade aos filhos.

Ao mesmo tempo, “(...)os pais terfio que vencer os seus proprios tabus, terdo
que tomar consciéncia da existéncia dos problemas e da importéncia primordial da sua
participagio em resolvé-los, terio que procurar fontes de informagdo seguras, para
finalmente poderem informar com seguranga os seus filhos” (Loureiro, 1990: 18).

Perante esta constatagiio, ¢ ganhando a educagio sexual uma dimens8o especial
na adolescéncia, dada a complexidade dos processos cognitivos e afectivos que
acompanham o crescimento e desenvolvimento contribuindo para a consolidagdo da
identidade pessoal do jovem, é necessario que neste contexto a escola, como instituigdo
que partilha a fungdo educativa, assuma de um modo explicito a abordagem da
sexualidade.

A escola é um dos locais onde “(...) a educag@io sexual deveria complementar a
preparagdo familiar” (Rodrigues, 1989: 27). Contudo, apesar da Lei 3/84, os aspectos
relacionados com a sexualidade apenas fazem parte do programa de Ciéncias Naturais
do 8° ano de escolaridade (3° Ciclo do Ensino Baésico), no qual sdo abordados os
aspectos biologicos e fisiolégicos da reprodugdo, os métodos contraceptivos e as
doengas sexualmente transmissiveis. Por sua vez, estes temas fazendo parte do wltimo
capitulo do livro de Ciéncias Naturais, nfio chegam, na maioria das vezes a serem
abordados.

No entanto, se no 8° ano os alunos tém oportunidade de ver abordados estes
temas, 0 mesmo n#o se passa relativamente ao ensino secundario.

No ambito dos conteudos programaticos dos adolescentes, a abordagem a
sexualidade ¢ essencial. Para tal seria importante e necessario o seu enquadramento em
vérias disciplinas, tratando de temas que vdo de encontro 4s expectativas e necessidades
dos jovens devendo incluir aspectos como “ (..) a identidade sexual
(masculino/feminino), o corpo, as expressdes da sexualidade, os afectos, a reprodugdo ¢

a promogdo da saude sexual e reprodutiva” (Frade et al, 1992: 15).
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Os professores tém, neste ambito, um papel de extrema importéncia, néo s6 pela
sua opinido funcionando por vezes como modelo do aluno, mas também pela forma
como pode proporcionar aos alunos uma atmosfera de confianga que favorece o didlogo
através de uma atitude de disponibilidade, aceitagdo e respeito pela curiosidade € avidez
de informag&o dos adolescentes.

Criado este ambiente propicio & comunicagdo o professor possui todos os
requisitos necessarios para ajudar o adolescente a ultrapassar dificuldades e angiistias
ndo os deixando sés e entregues a si proprios. Por outro lado ainda, discutir assuntos
relacionados com a sexualidade de uma forma aberta, na aula, contribui para
desdramatizar situacdes, esclarecer atitudes, abrir caminhos para aprender a ser homem
ou mulher (Cortesdo, 1989).

No entanto, apesar desta necessidade de educagio ser sentida pelos professores,
sdo eles muitas vezes os proprios que nfo se sentem a vontade para abordar o tema,
sentindo dificuldade em lidar com um assunto, considerado por muitos, como
“delicado”.

A escola devera ser assim um dos locais de elei¢do onde se dé resposta as
necessidades de informagdo/educagio sexual dos adolescentes, deste modo € necessario
que os proprios professores e a escola o reconhegam como tal.

Almeida (1987:204) refere uma sondagem realizada em 1985, a 601 jovens da
area da grande Lisboa, na qual 89.2% foram a favor da educagdo sexual na escola, 7.7%
foram contra e 3.2% no responderam.

Estes resultados demonstram o grande interesse dos jovens pela escola como
veiculo de informagfio sobre sexualidade. Se a escola assumir este papel, impedira que o
acesso dos jovens a realidade sexual seja feito “ (...) ao sabor do acaso, acabando muitas
vezes por ser alcangado pelas piores vias: a pornografia, a curiosidade moérbida, a
experimentagdio 4s escondidas e em condi¢des geralmente traumatizantes” (Cortesdo,
1989: 41).

A actividade sexual dos adolescentes é uma realidade, pelo que, uma educagéo
sexual adequada serd um contributo valioso para as suas vidas. No entanto, a educagdo
sexual por si s6 ndo ¢ suficiente, o acesso a servigos confidenciais e a contraceptivos de
baixo prego ou gratuitos ¢ essencial para a diminuicdo das taxas de gravidez ndo

desejada e de aborto na adolescéncia.
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Neste contexto os técnicos de saide, nomeadamente dos Centros de Saude, tém
um papel extremamente importante a desempenhar, através da educagdo para a saude,
quer a nivel individual ou em grupo. Como elementos privilegiados que séo, no contacto
com a populagfio, podem e devem exercer uma actividade pedagégica susceptivel de
alterar comportamentos menos salutares, fornecer informagSes pertinentes, promover a
saude e bem-estar da populagdo, em particular dos mais jovens.

No entanto o que se verifica a nivel dos Cuidados de Satide Primérios e, citado
por Rodrigues (1989: 28) é que “(...) os centros de saude, muito dindmicos no
Planeamento familiar, estio quase paralisados na educagfo sexual das camadas mais
jovens”.

E neste aspecto que Subtil (1990) refere que ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios os adolescentes ndo dispdem de cuidados de satide apropriados, sugerindo
ainda que “ (...) corremos o risco de tornar vazias as expressdes «saide para todos» e
«cuidados de saiide primérios» se nfio conseguirmos comegar a traduzi-los em
realidade” (Subtil, 1990: 46).

Contudo, ainda na opinifio de Rodrigues (1989) os centros de saiude deveriam ser
os locais “polarizadores” e “dinamizadores™ da problemética sexual. Em primeiro lugar
porque tém todas as condigdes necessdrias para constituirem equipas pluridisciplinares
as quais, sendo conhecedoras da sexualidade humana, retnem as condi¢des necessarias
nfio s6 para darem uma melhor educagio sexual &s populagbes como promoverem
cursos de formago e actualizagfo a outros técnicos de salde e a professores.

E assim, no 4mbito da educagdio para a saude que os profissionais de saide e
professores tem um papel preponderante como agentes de informag&o. Esta intervengdo
devera contribuir para uma educagfio sexual positiva a qual visa, “(...) fornecer aos
jovens e adultos a possibilidade de conhecerem e compreenderem as dimensdes da sua
sexualidade, de as integrarem positivamente na sua personalidade e, portanto, de se
realizarem de forma harmoniosa e responsavel no seu projecto de vida pessoal e social
como seres sexuados” (Vilar, 1987: 173).

Nzo podemos no entanto esquecer-nos que, sendo a expressdo da sexualidade
uma actividade de vida que se reveste de vertentes intrinsecamente relacionadas com a
intimidade, o adolescente ao procurar os servicos de saide e¢ ao dividir com os

profissionais de satide informagBes que considera serem de caracter muito pessoal €
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“(...) importante que se entenda que tudo o que comunique ao pessoal serd tratado
confidencialmente” (Roper, Logan e Tierney, 1985: 130).

Contudo, continuamos a verificar a pouca procura dos servigos de satide pelos
adolescentes, muitas vezes talvez pelo medo de serem identificados. Assim, uma vez
que os adolescentes ndio procuram os centros de saide “(...) mais se justificaria a oferta
de cuidados antecipatorios para satisfazer necessidades que reconhecemos e
identificamos” (Subtil, 1990: 46).
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S - MODELOS QUE RELACIONAM ATITUDES, COMPORTAMENTOS,

CONHECIMENTOS E SAUDE

Os principais modelos que procuram explicar a relacdo entre as atitudes, o
comportamento € a saude sdo: o Modelo de Crengas de Saude (MCS), a Teoria da
Acgédo Ponderada (TAP) e do Comportamento Planeado (TCP), a Teoria da Motivagio

para a Protecgdo (TMP), o Modelo Transteorico (MT) e o Processo de Acgdo na Satde.

Modelo de Crengas de Saade

O modelo de Crengas de Saude, inicialmente desenvolvido por Rosenstoch, em
1966, e posteriormente por BecKer, ao longo dos anos 70 e 80, aplica-se 4 relagfio entre
a crenga da pessoa e 0 seu comportamento (Bennett € Murphy, 1999). Este modelo foi
desenvolvido de modo que permitisse predizer os comportamentos de prevengio ligados
a saude assim como a resposta comportamental dos individuos a sintomas de doenga, ao
seu diagndstico e ao seu tratamento. O MCS tem sido utilizado no contexto da saude
publica baseando-se principalmente na necessidade de adopgio de habitos de satide
adequados, que sejam preventivos de doengas, por parte da populagdo.

De acordo com este modelo, a adopgio de medidas preventivas na satde resulta
da susceptibilidade percebida do individuo 4 doenca, da gravidade da doenca, a
avaliagio dos custos e dos beneficios envolvidos na realizagio de um comportamento e
ainda a motivagdo do individuo e a propria preparagdo (informago) para se preocupar

com assuntos de saude (Ogden, 1999; Bennett e Murphy, 1999) (fig.1).
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Fig. 1 —Modelo de Crengas de Saude

 Susceptibilidade percebida

~ Gravidade percebida

~ Motivagdo para a saude

Beneficios percebidos

Barreiras percebidas

Fonte: Bennett e Murphy, 1999

Teoria da Acciio Ponderada e do Comportamento Planeado

A Teoria da Acgdo Ponderada, de Ajzen e Fishbein (1980), pressupde que a
inteng@o comportamental representa o factor determinante do comportamento (Bennett e
Murphy, 1999). Por sua vez, as intengdes comportamentais estdo relacionadas com as
atitudes do individuo em relagiio ao comportamento considerado, por um lado, e por
outro 4s normas sociais (Bennett e Murphy, 1999). Esta Teoria, contrasta com uma
abordagem mais racional dos comportamentos uma vez que coloca os individuos no seu
contexto social e sugere um papel para os valores (Ogden, 1999).

A Teoria do Comportamento Planeado surgiu a partir da Teoria da acglo
ponderada representando um conceito maios alargado desta (Ajzen, 1985; citado por
Bennett ¢ Murphy, 1999). Segundo esta teoria a percep¢do de controlo constitui um
constructo central na explicagio da mudanga comportamental, “o controlo percebido
combina-se com as atitudes e as normas percebidas, para formar a intengdo de

desenvolver um comportamento particular” (Bennett e Murphy, 1999:50) (fig.2).
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A teoria da ac¢do ponderada e do comportamento planeado foram usados para
antecipar alguns comportamentos, entre os quais o uso de anticoncepcionais orais (Doll
e Orth, 1993, citado por Bennett e Murphy, 1999). Foi também utilizado em estudos
sobre o uso do preservativo em adolescentes € adultos jovens tendo-se verificado uma
correlagdo significativa, nos homens, entre as intengdes de usar preservativo durante a

relagdo sexual e o seu uso efectivo (Bennett Murphy, 1999).

Fig. 2 — Teoria da Acgdo Ponderada e do Comportamento Planeado

Fonte: Bennett e Murphy, 1999
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Teoria da Motivagao Protectora

A Teoria da Motivagio Protectora, originalmente defendia que os
comportamentos relacionados com a saude sdo o resultado de quatro componentes:
auto-eficacia, eficacia da resposta, gravidade e vulnerabilidade (Ribeiro, 1998).

Os componentes referidos permitem predizer as intengdes de comportamento
relacionadas com o comportamento. Recentemente o autor deste modelo, Rogers,
sugeriu que fosse incluido o medo, como quinto componente, em resposta a informagao
e a educacdo.

A TMP defende que “a gravidade, a vulnerabilidade e o medo estdo relacionados
com a avaliagdo da ameaga (isto &, a estimativa das ameagcas externas) e que a eficacia
da resposta e a auto-eficacia estdo relacionadas com a avaliagdo de coping (isto ¢,
avaliagdo das suas proprias capacidades para lidar com a doenga) ” (Ogden, 1999: 41)
(fig. 3).

De acordo com esta teoria, as fontes de informagfio — ambientais (por exemplo a
persuasdo verbal) versus intrapessoais (por exemplo, experiéncia anterior) — influenciam
os comportamentos, conduzindo a respostas adaptativas (intengdes de comportamento)
ou desadaptativas (negagdo, evitamento) (Ribeiro, 1998; Ogden, 1999).

A Teoria da motivagdo para a protecgdo, foi utilizada em estudos para predizer o
comportamento sexual e as intengdes de comportamento (Van Der Velde e Van Der
Pligt, 1991), tendo os resultados deste estudo confirmado a eficacia do uso desta teoria

para predizer o comportamento sexual no contexto do VIH (Ogden, 1999).

Fig. 3 — Teoria da Motivagdo para a Protecgao

Fonte: Ogden, 1999
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Modelo Transteoérico

O Modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento foi desenvolvido por
Prochaska e DiClemente (1982). O MT centra-se nos processos de mudanga de
comportamento relacionados com determinados estadios de mudanga, os individuos ndo
passam directamente de comportamentos antigos para comportamentos novos mas
progridem por essa sequéncia de estadios: pré-contemplagio (em que ndo pretendem
fazer qualquer mudanga), contemplagdo (consideram a possibilidade de mudar),
preparagio (realizam pequenas mudangas), acgdo (empenham-se activamente num novo
comportamento) e manutengdo (da mudanga ao longo do tempo) (Ogden, 1999). O
modelo analisa ainda o modo como os individuos pesam os custos € os beneficios do
seu comportamento (Ogden, 1999).

De acordo com Gallavotti et al (1995) e Sutton (1997) citados por Roque (2001),
os vérios estddios de mudanga dio uma dimensdo temporal que fornece informagio
acerca de mudancas especificas que podem ocorrer nas atitudes, nas intengdes € no

comportamento.

Processo de Acgéio na Saude

O Processo de Acgio na Satde foi desenvolvido por Schwarzer em 1992. O
modelo combina muitos dos processos anteriormente descritos € coloca-os no contexto
de uma teoria de fases, afirmando que “a adop¢do de comportamentos relacionados com
a saude envolve duas fases: uma motivacional ¢ outra volitiva. Esta Gltima ¢ ainda
subdividida nas fases de planificagio, ac¢io e manutengdo” (Bennett e Murphy,
1999:55).

De acordo com os autores supra citados, a fase motivacional € iniciada pela
percepgio de uma ameaga 4 saude, bastando um nivel minimo de ameaga para
desencadear a consideragio de mudanga. Segundo Ogden (1999) esta fase € ainda
composta por vérios elementos: auto-eficacia, expectativas relativamente aos resultados
e um subconjunto de expectativas, de resultados sociais e avaliagdo da ameaga
(composta por crengas acerca da gravidade de uma doenca e pelas percepgdes da

vulnerabilidade do individuo. Ainda de acordo com Bennett ¢ Murphy (1999: 55) “ o

81




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

mais importante s3o as expectativas de acgo-resultado e os juizos de auto-eficacia, isto
é, a consideragio do modo como o risco pode ser reduzido € se as acgdes necessarias
estdo ao alcance das capacidades do individuo” (Bennett € Murphy, 1999: 55). Como
resultado destas deliberagdes pode surgir uma intengdo de adoptar uma medida de
precaucdo ou de alterar comportamentos de risco em favor de outros comportamentos.

Quando determinada a intengdo, o individuo avanca para a fase de acgdo. Apos
iniciada a fase de acgdo, esta tem de ser controlada por processos cognitivos de forma a
ser mantida. Também o contexto em que surge a tentativa de mudanga vai influenciar o
seu resultado, uma vez que as acg¢des ndo sfio apenas influenciadas pelos processos
cognitivos sio também controladas pelo ambiente percebido e real. Assim as mudangas
favorecidas pelo ambiente social e estrutural tém maior probabilidade de serem
mantidas do que as que ndo o s3o (Bennett e Murphy, 1999) (fig. 4).

Este modelo foi utilizado em investigagBes sobre o uso efectivo de
contraceptivos, tendo-se verificado que a auto-eficacia era, consistentemente, o melhor
preditor das intengdes de comportamento e da mudanga de comportamentos (ogden,
1999).

Fig. 4 — Processo de acgdo na saude

Intencdo

Comportamento

Percepgéo
do risco

Expectativas

de resultados

Fonte: Bennett € Murphy, 1999
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6 - ECOLOGIA HUMANA E SEXUALIDADE

A problematica da adolescéncia e sexualidade, pela sua complexidade, tem
despertado interesse por parte de diferentes disciplinas. Também a Ecologia Humana,
definida como a “ciéncia que estuda as condigdes de existéncia dos seres vivos € as
interac¢des de toda e qualquer natureza que existem entre esses seres vivos € 0 seu
meio” (Lamy, 1996: 20) tem contribuido de forma significativa para a compreensdo
desta etapa da vida.

A ecologia tem uma larga tradigio na histéria do pensamento. J4 os fildsofos
gregos tinham uma ampla percepgio do meio ambiente considerando a existéncia de
inter-relagGes entre os seres vivos e 0 meio fisico.

O estudo cientifico das relagdes entre os seres vivos iniciou-se no Séc.XIX e
progrediu no 4mbito da Biologia com contributos Boténicos € Zodlogos.

Em 1866 o bidlogo Ernst Haeckel propds o termo “Ecologia” para designar o
estudo das interacg¢des seres vivos — ambiente. Este termo comegou a surgir € a tornar-se
comum nos trabalhos de botinicos e zo6logos, quando com o objectivo de descrever os
modos de vida dos seres vivos se referiam as relagbes dos seres vivos com os seus
ambientes.

S6 no decurso do Séc. XX, depois da Segunda Guerra Mundial a ecologia
adquiriu a sua autonomia como ciéncia.

A Ecologia Humana enquanto estudo cientifico das interacgGes so teve
possibilidade de emergir quando a Ecologia ja havia desenvolvido um conjunto de
conceitos.

Em 1911, Thomson contribuiu para o desenvolvimento da Ecologia Humana ao
constatar semelhangas entre conhecimentos do dominio bioldgico e das ci€ncias sociais,
propiciando o surgimento de uma ponte entre os dois dominios (Machado, 1985).

Nas décadas de 20 e 30, sociblogos dos Estados Unidos da Universidade de
Chicago, centraram os seus estudos nas interac¢8es entre 0 homem e o meio natural e
nas interacgdes de grupos humanos em determinados meios geograficos.

Amos Hawley (1991: 20) representa um marco importante nesta problematica,
sistematizando os principais pressupostos do paradigma da ecologia humana. A

83




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

ecologia humana fazia uma abordagem do estudo das organizagdes humanas, era uma
tentativa de lidar bolisticamente com as organizagdes.

O autor explica a ecologia humana através de trés preposi¢des: a adaptagdo, o
crescimento e a evolugdo. O pressuposto basico é que a adaptagdo ¢ encarada como um
processo colectivo € ndo individual, visto ser uma ciéncia centralizada nas diferentes
formas através das quais as populagdes humanas se organizam para se manterem em
determinados ambientes.

Tém sido muitas as concepgdes de ecologia humana a desempenhar um papel
decisivo na evolugdo do conceito. Machado (1985: 33) considera a ecologia humana
como “o estudo interdisciplinar das interac¢des entre o homem e o meio ambiente,
estudo realizado sob inspiragdo sistémica e com objectivos prospectivos”. Para Méran
(1990: 34) a ecologia humana “visa integrar o conhecimento sobre a diversidade de
comportamento das populagdes humanas com os sistemas dentro do qual tais
populagdes se encontram”.

Nazareth (1996) vé a ecologia humana segundo dois pontos de vista, como sendo
uma nova disciplina e/ou como uma reflexdo sobre a sociedade inserida num
determinado contexto ambiental. Por sua vez Roberto (1996: 19) refere-se a ecologia
humana como “uma filosofia de existéncia, eventualmente produto de uma paragem
para reflectir sobre os grandes caminhos da felicidade humana. Entdo a ecologia ¢
também ciéncia, sem deixar de ser uma filosofia, ¢ ela é também a génese de uma
sabedoria”.

A ecologia humana define-se assim como o conjunto de interacgbes entre o
homem e o ambiente, mas em que cada um deles serd considerado como um todo
complexo.

Nio podemos esquecer que ja no inicio dos anos 60 Dubos chamava a atengdo da
comunidade cientifica para o estudo da “resposta do organismo total ao ambiente total”
(Dubos, in Déoux, 1996: 27).

A ecologia humana visa assim compreender o0 homem e os seus problemas,
estudando os individuos e¢ as populagdes como entidades biolégicas profundamente
modificadas pela cultura. Estuda por isso os efeitos do meio sobre o homem e os efeitos
deste sobre o meio. Ocupa-se assim da espécie humana e das relagdes desta com outros
componentes do ambiente tanto organicas como inorgénicos. O homem € encarado

como um elemento vivo, dependente de outros nos equilibrios biologicos naturais,
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como um ser exposto a muitos perigos naturais e a outros criados por ele proprio
(Sargent, 1974, in Mendes, 1994).

O objecto de estudo da ecologia humana ¢ assim o comportamento humano em
toda a sua variabilidade (Viertler, 1988, in Moran, 1990). Mas, néio podemos no entanto
esquecer que, actualmente os comportamentos humanos fazem correr mais riscos que
as forgas da propria natureza (Déoux, 1996).

O ambiente, a par dos comportamentos individuais, dos factores genéticos ¢ da
qualidade dos tratamentos médicos sdo os grandes determinantes do estado de satde de
uma populagio (Jean-Frangois Mattei, 1996, in Déoux, 1996), pelo que os problemas do
ambiente e da saude ndo deverdo ser tratados separadamente.

A satude é o equilibrio e a harmonia de todas as possibilidades da pessoa
humana, bioldgicas, psicolégicas e sociais. Este equilibrio exige por um lado a
satisfagio das necessidades humanas basicas (necessidades afectivas, nutricionais,
sanitarias, educativas e sociais), € por outro lado uma adaptagdo permanente a um
ambiente em constante mutagio (Aubert € San Marco, 1995).

A sexualidade, de acordo com a defini¢io da OMS influencia tanto a saude fisica
como mental, estando mesmo cientificamente provado que “...possuir relagdes sociais e
sexuais compensadoras, ajudam a que o sentimento de bem-estar no individuo cresga e
constituem verdadeiro obstaculo a doenga” (OMS, 1985: 76 ).

A sexualidade e, consequentemente, a saude sexual estando intimamente ligadas
aos comportamentos dos individuos, nfio podem ser separadas do ambiente em que estes
se inserem. Estes comportamentos, principalmente entre os mais jovens, representam
muitas vezes comportamentos de risco para a satide.

Assim, é necessério a adopgdo de estilos de vida saudéveis nos quais imperem
comportamentos sexuais positivos & saide. Para tal é necessério um ambiente fisico,
social, cultural e econémico propicio.

Pelo exposto, ndo podemos conceber uma sexualidade saudével dissociada de
um ambiente, também ele, saudavel.

Pode-se dizer que a saide e o bem-estar do homem, tal como o de qualquer outro
ser vivo, depende da natureza das comunidades e dos ecossistemas, sobre os quais ele
impde a sua cultura. Como refere Odum (1997: 222) “...segundo vai a comunidade,
assim vai o organismo...” considerando este a comunidade como “...qualquer conjunto

de populagdes que vivem numa area determinada ou habitat fisico; ¢ uma unidade
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organizada na medida que tem caracteristicas adicionais as das suas componentes,

individuos e populagdes...”

86




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

7 — A AREA DE INVESTIGACAO

A adolescéncia representa um processo de maturagdo profundamente marcado
por alteragdes, ndo somente ao nivel do crescimento fisico acelerado, mas também na
capacidade cognitiva, nas expectativas sociais e no desenvolvimento da personalidade.

Enquanto os adolescentes experimentam alteragdes do desenvolvimento fisico,
durante a puberdade, provavelmente a area mais estimulante ¢ o seu desenvolvimento
psicossexual, uma vez que a partir deste momento se consideram no caminho para a
idade adulta.

E também neste periodo da vida que se adquirem e afinam atitudes e
competéncias para uma efectiva participagdo social, bem como para uma eficaz gestdo
do bem-estar pessoal.

Existem diversas concepgdes de compreensdo da adolescéncia, mas todas elas
referem a importancia dos factores biologicos e psicossociais relacionados com a fase
do ciclo vital em que os adolescentes se encontram. Verifica-se que hd importantes
dominios de homogeneidade neste campo, nomeadamente quanto 4s tarefas psiquicas a
cumprir, como o estabelecimento duma identidade, todavia a heterogeneidade
decorrente do ambiente social e cultural nfo pode ser negada. Os adolescentes
influenciam e sdo influenciados por varios contextos como a familia, a soci_edade, a
cultura, a economia, o ambiente, a educagio e o proprio sistema politico.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento que tem sido alvo de grande
reflexdio. Das ciéncias da saude 4s da educagfo, da psicologia & sociologia, sdo raras as
dreas do conhecimento que ndo dediquem uma parte da sua atengdo a adolescéncia.
Existe assim, nfio s6 ao nivel do nosso pais como mesmo a nivel mundial um
movimento crescente no sentido de se considerar os adolescentes como grupo
vulnerével com necessidades de satide particulares e, como tal, necessitando de cuidados
de satude especificos e acessiveis.

Embora os adolescentes sejam considerados um grupo etdrio saudével, esta
afirmagdo s6 ¢ aceite do ponto de vista fisico e nfio em termos de saide global. Na sua
maioria os problemas de saide dos adolescentes estio relacionados com

comportamentos de risco, facto estes que sdo comprovados pelos diversos estudos.
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O comportamento sexual é uma 4rea de potencial risco para 0s adolescentes, o
que deriva essencialmente de actividade sexual precoce, algumas vezes sem ponderagéo
das consequéncias possiveis, como por exemplo, contrair doengas sexualmente
transmissiveis ou uma gravidez nfo desejada.

Através dos vérios estudos verifica-se que os adolescentes tém cada vez mais
cedo a sua iniciagdo sexual ou a primeira experiéncia de relagdes sexuais. Os métodos
contraceptivos no sdo utilizados de uma forma consistente pelos adolescentes, 0 que
podera estar relacionado com esta precocidade nas relagdes sexuais uma vez que, quanto
mais cedo for o inicio das relagdes sexuais, menos provavel serd o uso de
contraceptivos, pois quanto mais novos sdo os adolescentes menos conhecimentos €
competéncias terfio relativos a sexualidade.

A acompanhar estes factos, tem-se verificado um aumento da gravidez na
adolescéncia assim como o nimero de abortos.

Dos estudos realizados no nosso pais, o estudo efectuado por Navarro (1985),
revela que 23,5% dos adolescentes do sexo masculino de 15 anos ¢ 60% do sexo
feminino ja tiveram relagbes sexuais. A mesma autora (1985) no seu estudo verificou
que, ha auséncia de conhecimentos sobre doencas sexualmente transmitidas e sobre a
ndo utilizagiio de meios contraceptivos; refere ainda que a opinifio sobre a contracepgao
reflecte a falta de conhecimentos sobre estes assuntos.

Segundo a OMS, a infecgdo pelo (VIH) Virus de Imunodeficiéncia Humana, tem
na maior parte dos casos, lugar antes dos 20 anos; mais de 50% das pessoas com VIH/
SIDA, infectaram-se entre os 15 e os 24 anos. Estima-se ainda que 16% de todos os
adultos e adolescentes com SIDA foram infectados com VIH na adolescéncia € que 31%
dos doentes com SIDA através de contacto heterossexual foram infectados na
adolescéncia (Hu et al, 1994, in Ribeiro, 1996).

Na opiniio de Frasquilho (1996), os adolescentes percepcionam a saude de
forma distinta dos adultos. Para eles, ter saide é igual a ser plenamente activo, ser
corajoso, fazer o que se quer. O bom funcionamento fisico, a integridade corporal sdo,
nesta fase da vida, tidos como garantidos; h4 um forte sentimento de invulnerabilidade
derivado do egocentrismo que lhes é proprio. Acreditam na singularidade das suas
proprias experiéncias e estdo convencidos que as consequéncias negativas dos seus

comportamentos de risco s0 acontecem aos outros.
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Por outro lado, os adolescentes fixam-se em atitudes passivas proprias de quem
sente ndo deter o poder de influenciar aquilo que lhes acontece, indo a deriva das
circunstincias ou do desejo da maioria.

Deste modo a adolescéncia é um periodo complexo e de consideréavel risco para
a saude, mas também pode ser um periodo critico para intervengdes significativas de
promogdo da satide e de estilos de vida saudaveis.

Neste sentido ha que saber quais os factores que acentuam a vulnerabilidade ¢

como agir para reforgar a resisténcia individual tal como a protecgdo em geral.

Assim, propusemo-nos a elaborar um estudo que tem como objectivos:

e Identificar as atitudes dos adolescentes face a sexualidade;

e Conhecer os comportamentos dos adolescentes face a sexualidade;

e Identificar o nivel de conhecimentos dos adolescentes relativos a sexualidade;

e Verificar se a zona de proveniéncia (urbana/rural), a idade e o sexo constituem

factores passiveis de influenciar atitudes, comportamentos e conhecimentos dos

adolescentes sobre sexualidade.

7.1 - O PROBLEMA

Definimos no nosso estudo, como problema:
Determinar se as atitudes, comportamentos e conhecimentos sobre sexualidade, dos
adolescentes dos 15 aos 18 anos de idade, variam consoante a idade o sexo e a zona de

residéncia.
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7.2 - AMETODOLOGIA

Em qualquer processo de investigagdo é necessario reflectir sobre as opgdes
metodoldgicas disponiveis para se poder decidir pela que mais correctamente se adequa
ao estudo que se pretende desenvolver. Deste modo, ao pretender-mos saber quais as
atitudes, comportamentos € conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade optamos
pelo método quantitativo pois este método representa “(...) a intengdo de garantir a
precisio dos resultados, evitar distorgSes de analise e interpretagdo, possibilitando,
consequentemente uma mensagem de seguranga quanto as inferéncias” (Richardson et
al, 1989: 29).

O modo de conceptualizagio e a forma como pretendemos desenvolver o nosso
estudo torna-o num estudo exploratério e quase experimental. Exploratdrio, porque nos
interessa explorar as dimensdes do fené6meno € a maneira como ele se manifesta e quase
— experimental, na medida em que “...a variével independente ¢ controlada, assim como
muitos outros aspectos da investigagiio mas os participantes ndo sdo distribuidos de

modo aleatério pelos grupos” Ribeiro (1999: 46).

7.2.1 — Operacionaliza¢io das varidveis

A investigagio como base do conhecimento cientifico, tem como fungdo
principal descobrir e exprimir relagdo entre os fenémenos. Segundo Polit (1995) um
estudo cientifico “(...) refere-se ao estudo de variaveis e da forma como elas se inter-
relacionam” Polit (1995: 26).

Para Lakatos e Marconi (1991) as varidveis devem ser definidas com clareza,
com objectividade e de forma operacional. Os mesmos autores referem ainda que todas
as varidveis podem afectar ou interferir no objecto de estudo, devendo ser levadas em

consideragéio para impedir comprometimento ou risco de invalidar a pesquisa.
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7.2.1.1 — Varidveis independentes

Tendo em conta a multicausalidade que caracteriza uma variavel dependente, o
seu estudo serd tanto mais completo quanto maior for o numero de varidveis
independentes a abordar.

Assim consideramos como varidveis independentes as seguintes:

e Idade dos adolescentes
e Sexo

e Zona de proveniéncia

Uma vez que decidimos estudar os adolescentes escolarizados, no 4mbito das
suas atitudes, comportamentos e conhecimentos relativamente a sexualidade, parece-nos
serem a idade, o sexo e a zona de residéncia varidveis passiveis de influenciar a

dependente.

Idade

A idade é sem divida um factor que pode influenciar atitudes, comportamentos e
conhecimentos nos adolescentes. E necessario ter em conta o grau de maturidade
fisiologica e intelectual que lhe permitam ndio s6 a aquisicio de conhecimentos em
matéria de sexualidade como também a forma como utilizam esses conhecimentos.
Neste contexto e em fungdio do grupo etério considerado e das caracteristicas proprias
desta fase de desenvolvimento, pensamos que a diferenca de idade entre os jovens ¢
susceptivel de condicionar as atitudes, os comportamentos € os conhecimentos dos

mesmos.

Sexo

O sexo pode ser definido como o “conjunto das caracteristicas que permitem
distinguir na maior parte dos seres vivos o género feminino e o género masculino”
(Alvarenga et al, 1999: 6348).
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Em muitos aspectos as atitudes das raparigas e dos rapazes em relagdio a
sexualidade, sdo diferentes e isto como consequéncia dos critérios utilizados na
educagdio afectiva e sexual quer dos rapazes quer das raparigas, o que cria nuns ¢
noutros atitudes mais ou menos adequadas (Miguel, 1994). Menezes (1990) refere ainda
que a expressdo da sexualidade ¢ regulada pelas expectativas sociais associadas a
padrdes de actividade sexual, especificos de cada sexo.

O sexo terd ainda influéncia na necessidade de procura e aquisigdo de
informagdo, uma vez que a propria estrutura anatomo-fisiolégica ¢ diferente nos dois
sexos, 0 que implica que os interesses se centrem em tematicas também diferentes.

Por estes motivos, pensamos ser o sexo um factor interveniente no problema em

estudo. Consideramos assim, o sexo masculino € o sexo feminino.

Zona de Proveniéncia

A zona é definida por Azevedo (1999) como o “(...) espago de uma regido, de
uma cidade, etc., definidos por determinadas caracteristicas” (Azevedo et al,
1999:7098). Proveniéncia como “lugar de onde provém alguma coisa” (Azevedo et al,
1999:5745).

O meio rural é “proprio ou pertencente ao campo ou a vida agricola” (Costa,
Melo et el, 2003: 1477) enquanto que o meio urbano “diz respeito a cidade, proprio da
cidade” (Costa, Melo et al, 2003: 1686). De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica a populagio urbana é a residente nas 4reas predominantemente urbanas.

Tendo em consideragdo a influéncia que o meio, fisico e social, exerce sobre os
individuos, leva-nos a pensar que a zona de proveniéncia, rural ou urbana, como local
com caracteristicas muito particulares influenciara as atitudes, os comportamentos € 0s

conhecimentos dos adolescentes.

7.2.1.2 — Varidveis dependentes

A varidvel dependente é “aquela que o investigador tem interesse em

compreender, explicar ou prever” (Polit, 1995: 26).
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No nosso estudo definiu-se como varidveis dependentes: As atitudes,

comportamentos e conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade.

Consideramos as atitudes, tal como Monteiro e Santos (1995), como “uma
tendéncia, uma predisposi¢do, para responder a um objecto, pessoa ou situagéo, de uma
forma positiva ou negativa” (Monteiro e Santos, 1995: 152).

E através do comportamento manifestado pelo individuo que poderemos inferir
as atitudes, dado que estas ndo s3o objectivamente observaveis. Segundo os autores
supra citados as atitudes “ (...) manifestam-se através de expressbes verbais ou ndo

verbais, de opinides, de comportamentos, (...)” (Monteiro e Santos, 1995: 152).

Por comportamento entende-se, “o conjunto de reacg¢des, objectivamente
observaveis, de um organismo que age em resposta a um estimulo proveniente do seu
meio interior ou do seu meio exterior” (Azevedo et al, 1997: 1863).

No nosso estudo o comportamento sexual refere-se & frequéncia: com que os
adolescentes realizam determinadas praticas sexuais (masturbagio, relagoes
homossexuais, relagdes heterossexuais) e faz uso de métodos contraceptivos durante
essas praticas; se comporta de forma assertiva em relagio a sexualidade; decide sobre a
sua sexualidade com responsabilidade e discute aspectos da sexualidade com outros

significativos.

Para efeitos deste estudo consideramos ainda os conhecimentos sobre
sexualidade como o conjunto de informagdes cientificas, racionais e conscientes que 0s
adolescentes demonstram objectivamente possuir sobre os aspectos anatomo-
fisiologicos € comportamentais da sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis e

ainda, relativamente a meios para evitar a gravidez.

Para medirmos as varidveis dependentes, utilizamos um questionério de atitudes,
comportamentos e conhecimentos sobre sexualidade (Anexo I), cuja elaboragdo foi
inspirada nos questiondrios para adolescentes sobre sexualidade de Kirby, D., ETR
Associates (s.d.). Foram assim definidas varias dimensdes para cada uma das varidveis

dependentes e, para cada uma destas, vérios itens (Anexo II).
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Para avaliar as atitudes face a sexualidade foram criadas as dimensdes:
«sexualidade na vida» (1, 10, 18, 25); «planeamento familiar» (2, 11, 19, 26); «condutas
sexuais» (3, 12, 20, 27); «permissividade nas relagdes» (4, 13, 28, 30); «métodos
contraceptivos» (5, 22, 29); «uso do preservativo» (8, 14, 31); «relacionamento sexual
pré-matrimonial» (6, 15); «papeis de género» (7, 16, 23) e «amor e afectividade» (9, 17,
21, 24).

e A dimensio «sexualidade na vida», pretende avaliar a atitude face 4 valorizagdo
da sexualidade como dimens3o fundamental do ser humano e aspecto necessario
4 vida;

e A dimensdio «planeamento familiar» reporta-se 4 importincia atribuida &s
consultas de planeamento familiar;

e A dimensdo «condutas sexuais» reporta-se 4 aceitagdo positiva, ou ndo, dos
comportamentos sexuais, nomeadamente a masturbagdo e a homossexualidade;

e A dimensio «permissividade nas relagSes» refere-se as atitudes face ao “sexo
ocasional”, ao “sexo sem compromisso” e & “diversidade e simultaneidade de
parceiros sexuais”;

e A dimensio «métodos contraceptivos» pretende avaliar a atitude, favoravel ou
ndo, ao uso de contracepcdo nas relagdes intimas;

e A dimensfio «uso do preservativo» refere-se 4 atitude relativamente ao uso
especificamente do preservativo.

e A dimensdo «relacionamento sexual pré-matrimonial», refere-se 4 atitude,
favoravel ou n3o, dos adolescentes em relagfo 4 pratica de relagSes sexuais antes
do casamento;

e A dimens3o «papeis de género» refere-se a atitude face 4 diferenciagéio de papeis
atribuidos ao sexo masculino e feminino, nomeadamente se “os rapazes e
raparigas se deveriam comportar de formas diferentes” e se “homens e mulheres
deveriam poder ter os mesmos empregos, quando sdo igualmente capazes”.

e A dimensdo «amor e afectividade» refere-se 4 valorizagdio do carinho € do amor

nas relagdes entre os individuos.
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Para avaliar o comportamento dos inquiridos foram criadas as dimensdes:
«decisdo sexual» (32, 39, 46, 50); «comunicagio» (33, 35, 40, 47, 52); «masturbagdo»
(34, 41); «doengas sexualmente transmissiveis» (44, 48); «assertividade sexual» (36,
42); «amor e afectividade» (37, 43, 49) e «amigos, o que fazem» (38, 45, 51).

A dimensdo «decisdo sexual» refere-se a4 capacidade de decidir com
responsabilidade no que se refere a comportamentos de indole sexual, por
exemplo “quando tenho de tomar uma decisdo sobre 0 meu comportamento
sexual, penso arduamente sobre as consequéncias de cada escolha possivel”
(item 50);

e A dimensio «comunicagdo» refere-se 4 frequéncia com que os adolescentes
falam sobre aspectos da sexualidade com os que lhe sfio mais préximos,
nomeadamente os pais, 0 parceiro sexual e os amigos;

e A dimensd3o «masturbagfio» reporta-se 4 préatica da masturbagdo como acto
solitario ou com o parceiro;

e A dimensfo «doengas sexualmente transmissiveis» refere-se ao comportamento
dos individuos perante o risco de doengas sexualmente transmissiveis;

e A dimensdo assertividade sexual» refere-se a capacidade de “dizer ndo a um
envolvimento sexual nfo desejado” e a capacidade de decidir “o que quer ou néo
sexualmente™;

e A dimensio «amor e afectividade» refere-se & vivéncia dos relacionamentos
intimos num contexto de relagGes afectivas positivas, nomeadamente “manter
relacionamentos intimos apenas com pessoas por quem se estd apaixonado” e
“expressar sentimentos de carinho pelo/a namorado/a”;

e A dimensio «amigos, o que fazem» refere-se ao que os adolescentes pensam que

os amigos fazem nomeadamente no que respeita a masturbagéo e uso de métodos

contraceptivos.

Ainda no sentido da avalia¢go do comportamento sexual dos jovens foram utilizadas as
variaveis:

Iniciagdo sexual (54, 55, 56 57)

Numero de parceiros sexuais (58)

Periodo de tempo do inicio do namoro até inicio de relacionamento sexual (59)
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Utilizagdo de métodos contraceptivos na 12 relagdo sexual (60, 60.1, 60.2)
Utilizag8io de métodos contraceptivos nas relagdes actuais (61, 61.1, 61.1.1, 61.2)
Planeamento familiar (62, 62.1, 62.2)

Gravidez n#io desejada (63a, 63b, 64)

Para avaliar os conhecimentos sobre sexualidade foram criadas as dimensdes:

«anatomia e fisiologia sexual» (65, 70, 75, 80, 81, 86, 87, 91); «desenvolvimento fisico

adolescente» (66, 71, 76, 82, 88); «controle da natalidade/métodos contraceptivos» (68,

73, 78, 84, 89); «doengas sexualmente transmissiveis» (69, 74, 79, 85, 90) e «conduta

sexual adolescente» (67, 72, 77, 83).

e A dimensdo «anatomia e fisiologia sexual» pretende avaliar os conhecimentos

dos adolescentes sobre anatomia e fisiologia do aparelho sexual feminino e

masculino;

e A dimensio «desenvolvimento fisico adolescente» pretende avaliar os

conhecimentos sobre aspectos relacionados com o desenvolvimento fisico

normal da adolescéncia;

e A dimensio «controle da natalidade/métodos contraceptivos» pretende avaliar os

conhecimentos sobre o que & a contracepgdo € os objectivos desta pratica;

¢ A dimensfo «doengas sexualmente transmissiveis» pretende

avaliar

conhecimentos gerais sobre algumas doencas sexualmente transmissiveis,

nomeadamente Hepatite B, Gonorreia e SIDA e sobre formas de evitar as

doengas de transmissdo sexual;

e A dimensdo «conduta sexual adolescente» pretende avaliar os conhecimentos

sobre as praiticas sexuais da adolescéncia, nomeadamente masturbagfio

homossexualidade e coito.

Informagio Sexual

Informag@o sobre sexualidade (92)
Fontes de informag&o sobre sexualidade (93)

Conhecimento de instituigdes de saude de apoio ao adolescente no ambito da

sexualidade (94, 94.1)
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7.2.2 — Populagdio/ amostra

Participaram neste estudo 281 adolescentes (155 do sexo feminino e 126 do sexo
masculino), com idades 'compreendidas entre os 15 ¢ os 18 anos de idade, a
frequentarem o 10° 11° e 12° anos da Escola Secundiria André de Gouveia (Evora),
Escola Secundaria Pablia Horténsia de Castro (Vila Vigosa) e a Escola EB2,3/S Isidoro
de Sousa (Viana do Alentejo). Destes adolescentes, 146 residem em zonas urbanas e
132 em zonas rurais (Quadro n°1).

O método de amostragem foi por conveniéncia.

A op¢do em inquirir adolescentes escolarizados, resulta da sua maior facilidade
de localizagfo e acesso.

A selec¢lio das escolas para a realizagio do estudo deve-se essencialmente aos
recursos humanos disponiveis e¢ 4 facilidade de acesso, interesse e disponibilidade

manifestado por estas escolas em participarem no estudo.

Quadro n°1 — Amostra por idade, sexo ¢ zona de residéncia

\%’éncia URBANO RURAL
TOTAL
Sexo

Idade M F M ¥
15 Anos 16 17 15 16 64
16 Anos 16 21 15 19 71
17 Anos 16 22 15 18 )
18 Anos 15 26 18 16 75
TOTAL 63 86 63 69 281
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7.2.3 — Instrumento de colheita de dados

Visando a colheita de dados susceptivel de fornecer a informagdo necesséria para
0 nosso estudo, utilizdmos como instrumento de colheita de dados o questionario.

Este método constitui uma das mais importantes técnicas disponiveis para a
obtengéio de dados tendo, segundo POLIT e HUNGLER (1995) as vantagens de garantir
o anonimato total, ndo haver tendenciosidade nas respostas que reflictam a reac¢do do
respondente ao entrevistador € ndo 4s perguntas em si uma vez que o entrevistador ndo
esta presente, um menor custo € ainda requerem menos tempo.

Para a construgdo do questiondrio tivemos em consideragdo a literatura
consultada, nomeadamente, a que se refere a estudos ja realizados sobre a sexualidade
na adolescéncia. O questionario, nomeadamente o questionario de atitudes sexuais e as
questdes relativas ao comportamento e conhecimentos sexuais, foi elaborado tendo por
base os questiondrios para adolescentes sobre sexualidade de Kirby, D., ETR Associates
(s.d.). No que respeita &s questSes sobre a histéria das relagdes intimas dos sujeitos e as
circunstincias da primeira relagdo sexual, estas resultaram do questionario aplicado por
Roque (2001).

O instrumento utilizado na presente investigagio, questionario, é composto por
sete paginas. Nas instrugSes deste constam o objectivo do mesmo, o seu caracter de
anonimato, de confidencialidade e o agradecimento aos participantes.

O questionario ¢ constituido por oito partes.

A primeira parte ¢ composta por itens que reflectem as atitudes sexuais dos
sujeitos. Os seus itens (31) foram agrupados em dez dimensdes, nomeadamente:
«sexualidade na vida» (itens *1, *10, 18, 25); «planeamento familiar» (2, *11, 19, *26);
«condutas sexuais» (3, 12, *20, 27); «permissividade nas relagdes» (4, 13, 28, 30);
«métodos contraceptivos» (5, *22, *29); «uso do preservativo» (*8, *14, *31);
«relacionamento sexual pré-matrimonialy (*6, 15); «papeis de género» (*7,*-16, 23) e
«amor e afectividade» (*9, 17, 21, 24).

As questdes identificadas com sinal (*) devem ser pontuadas inversamente.

Este questiondrio compreende uma escala de tipo likert (1 — Discordo
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totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — nfo concordo nem discordo; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — concordo totalmente). Assim, sdo consideradas atitudes:

e Liberais as respostas posicionadas nos niveis quatro (4) e cinco (5)

e Tolerantes no nivel trés (3)

e Conservadoras as respostas posicionadas nos niveis (2) € um (1)

As classificagBes mais altas representam atitudes mais favoraveis.

A segunda parte do Questiondrio pretende avaliar a frequéncia com que os
adolescentes fazem certos comportamentos € o que pensam que os amigos fazem. E
composta por vinte e um itens (21), da questdo n°32 4 n°52.

Para avaliar o comportamento dos inquiridos os itens foram agrupados em seis
dimensdes: «decisdo sexual» (32, 39, 46, 50); «comunicagio» (33, 35, 40, 47, 52);
«masturbaggio» (34, 41); «doengas sexualmente transmissiveis» (44, *48); «assertividade
sexual» (36, 42); «amor e afectividade» (37, 43, 49). No sentido de avaliar o que os
adolescentes pensam que os amigos fazem foram utilizados trés itens (38, 45, 51).

Foi utilizada uma escala de tipo likert (1 — Nunca (0% das vezes); 2 — Algumas
vezes (25% das vezes); 3 — Metade das vezes (50% das vezes); 4 — Usualmente (75%
das vezes); 5 — Quase sempre (95% das vezes ou mais).

O indice de avaliagio para a escala é determinado pela adigdo das respostas
dividindo pelo niimero de itens, como € sugerido por Kirby (s.d.).

Relativamente 4s dimensdes «decisdo sexual», «comunicagdo», € «amor e
afectividade» as classificagdes mais elevadas representam comportamentos mais
favoraveis. Em relagfio a dimensdo «doengas sexualmente transmissiveis» classificagtes

mais baixas representam comportamentos de risco.

A terceira parte pretende avaliar a histéria das relagdes intimas dos sujeitos.
Avaliou-se se no momento tinha namorado (53); em caso de resposta negativa se ja
tinha tido pelo menos um namorado (53.1); se ja tinha tido relagBes sexuais (54) e, em
caso de resposta afirmativa, ao fim de quanto tempo de namoro (namoro actual ou
ultimo namorado) (59), com quantos parceiros teve experiéncia de relag8io sexual (58) e

qual a idade que considerava apropriada para a iniciagio sexual (95).
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Na quarta parte, circunstincias da primeira relagdo sexual avaliou-se com que
idade teve relagdes sexuais pela primeira vez (55); se estava ou néo apaixonado (56); se

o0 parceiro sexual era da mesma idade, mais novo ou mais velho (57);

Na quinta parte, uso de métodos contraceptivos / Planeamento familiar avaliou-
se: na primeira relagio sexual utilizou algum método contraceptivo (60), em caso de
resposta afirmativa qual o método que utilizou (60.1) e em caso de resposta negativa,
porque ndo utilizou (60.2), se actualmente utiliza algum método contraceptivo (61), em
caso de resposta afirmativa, qual o método que utiliza (60.1) e com que frequéncia
utiliza esse método (61.1.1); em caso de resposta negativa, porque ndo utiliza (61.2); se
costuma recorrer 4s consultas de planeamento familiar (62), em caso de resposta
negativa, porque ndo recorre s consultas (62.1), em caso de resposta afirmativa, qual o
local onde costuma recorrer (62.2); se ja alguma vez engravidou sem o desejar, no caso
das raparigas (63) ou se a sua parceira, no caso dos rapazes, ji alguma vez tinha
engravidado sem o desejar (63b) e ainda, se ja alguma vez tinha recorrido ao aborto para
interromper uma gravidez nfo desejada (64).

Na sexta parte pretendeu-se avaliar os conhecimentos sobre sexualidade. Foram
utilizadas cinco dimensdes, nomeadamente «anatomia e fisiologia sexual» (*65, 70, *75,
80, *81, *86, *87, 91); «desenvolvimento fisico adolescente» (66, 71, *76, *82, 88);
«controle da natalidade/métodos contraceptivos» (*68, *73, *78, 84, *89); «doengas
sexualmente transmissiveis» (*69, *74, *79, 85, 90); «conduta sexual adolescente» (*67,
72, 77, *83). Foram apresentadas vinte e sete (27) afirmagdes que se pretendia serem
identificadas pelos adolescentes como correctas ou incorrectas.

As afirmagdes incorrectas encontram-se identificadas com o sinal (*).

As respostas certas foram pontuadas com um valor e as respostas erradas com
zero valores.

O resultado final indica um indice de conhecimentos sobre sexualidade que varia

de 0% (nenhuma resposta correcta) a 100% (todas as respostas correctas).

Considerou-se que os adolescentes, em relag8o aos conhecimentos que possuem
sobre sexualidade, relativamente aos itens referidos, apresentam um nivel de

conhecimentos:

100




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

® MUuito bom.......ooueceeremeerenecnneecnrennnes [ 85% - 100%])
® BOM...ocouiiiiiiiieii e [ 70% - 85%][
@ SUfICIENtE.....creerererrreereeeeceeneeennreeeene [ 50% - 70%[
o INSUFICIENtE.....ocerverereeeeererereesnenacenene [ 0% —50% [

(Escala de avaliagdo adoptada pelo Ministério da Educagdo para o Ensino Secundario)

Na sétima parte avaliou-se a informagio sexual, nomeadamente como € que os
inquiridos se consideram em relagio 4 informag#io que possuem sobre sexualidade (92),
quais as fontes de informagio sobre sexualidade (93) e se t€ém conhecimento de

institui¢des de saude de apoio ao adolescente no dmbito da sexualidade (94, 94.1).

Na oitava parte a caracteriza¢do sociodemografica dos sujeitos: Idade (96); sexo
(97); ano de escolaridade (98); zona de proveniéncia (99); idade dos pais (100) e
habilitag@es literarias dos pais (101).

7.2.4 - Pré-teste

O objectivo do pré-teste de um instrumento de colheita de dados € “assegurar-lhe
validade e precis&o” (Gil, 1989: 133).

Deste modo, com vista & validade do instrumento de colheita de dados, foi
realizado o pré-teste a 15 (quinze) adolescentes, a frequentarem o 10° Ano na Escola
Secundéria de Vila Vigosa. Estes alunos apresentam caracteristicas semelhantes as do
grupo do nosso estudo.

O pré-teste foi realizado no dia 14 de Maio de 2003. Depois de responderem ao
questiondrio foi solicitado aos alunos que referissem as dificuldades sentidas. De acordo
com os mesmos as dificuldades prenderam-se apenas em relagdo a questdes que ndo
sabiam responder por falta de conhecimentos sobre os temas € ndo com a forma como as

perguntas estavam formuladas.
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De acordo com Gil (1989: 132) a finalidade do pré-teste ¢ “evidenciar possiveis
falhas na redacgfio do questiondrio, tais como: complexidade das questdes, impreciséo
na redacgdio, desnecessidade das questdes, constrangimentos ao informante, exaustdo
etc.”.

Apbs a andlise dos dados obtidos no pré-teste ndio foi encontrado qualquer
obstaculo que levasse a reformulagio do questionirio, pelo que mantivemos todas as

perguntas e a sua estrutura.

7.2.5 — A colheita de dados

Para que fosse possivel a recolha de dados necessarios 4 realizagdo deste
trabalho foram solicitadas autorizagdes aos Concelhos Executivos das respectivas
Escolas (Anexo III).

Foi pedida a participagdo dos estudantes voluntarios, para responderem ao
questionario.

O preenchimento do questiondrio foi precedido de uma breve exposigdo sobre
os objectivos do estudo. Foram garantidos o anonimato das respostas, a
confidencialidade dos dados e a liberdade de participagdo no estudo, tendo todos os
estudantes concordado de imediato com o preenchimento do mesmo.

Os questiondrios foram aplicados nas salas de aulas das escolas e na presenga do

investigador.

7.2.5 — Critérios de andlise dos dados

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico statistica versdo 5.1.

Para sistematizar e realgar a informac3o fornecida pelos dados utilizdmos
técnicas da ESTATISTICA DESCRITIVA E da ESTATISTICA INFERENCIAL, nomeadamente:
e FREQUENCIAS:

- Absolutas (n°)

- Relativas (%)
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e MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL:
- Médias aritméticas (X )
- Modas (Mo)

MEDIDAS DE DISPERSAO OU VARIABILIDADE:
- Desvios padréo (s)

COEFICIENTES:

- Correlagio de Pearson
- “alpha” de Cronbach

TESTES DE HIPOTESES:

- Teste t de Student para diferenga de médias, com grupos independentes
- Teste da andlise de varidncia (ANOVA)
- Teste de comparagdes multiplas HSD- Tukey

As questdes abertas foram objecto de tratamento qualitativo através de analise de
contetido. Segundo Almeida (1994) a analise de conteido pode ser utilizada como
auxiliar de outras técnicas, “é frequente utilizé-la nas perguntas abertas de um inquérito
por questionario para analisar as significagdes de respostas em que O inquirido foi
convidado a expressar a sua opinido livremente” (Almeida, 1994: 210).

A anilise qualitativa de contetido ¢ a inferéncia que permite a passagem de
descrigdio 4 interpretacdo enquanto atribuigsio de sentido as caracteristicas do material
que foram levantadas, enumeradas ¢ organizadas. Segundo Bardin (1998) ¢ considerada

a técnica mais apropriada para a classificagdo da informagdo subjectiva.
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8-APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos dar a conhecer os resultados obtidos, apos o tratamento de

toda a informagdo recolhida.

Os resultados apresentados resultam da aplicagio do questiondrio aos
adolescentes das trés escolas seleccionadas. Referem-se apenas ao grupo de sujeitos

inquiridos, ndo podendo ser efectuadas extrapolagdes para a populagfio em geral.

Os dados sdo apresentados através de Tabelas, Quadros e Graficos.
Todos os dados sdo referentes a amostra em estudo, pelo que omitimos nos
titulos das tabelas e quadros, a referéncia ao local onde foi efectuada a colheita e o

periodo em que decorreu.

8.1 - CONSISTENCIA INTERNA DOS ITENS DAS DIMENSOES DO
QUESTIONARIO DE ATITUDES E COMPORTAMENTOS SEXUAIS

Apdés o estudo da consisténcia interna das dimensGes que constituem o
questionario de atitudes sexuais dos adolescentes, verificamos que a dimensdo
«sexualidade na vida» ficou constituida pelos itens 18 e 25. Desta dimensdo foi retirado
o item 01 por apresentar uma correlagdio muito baixa com os restantes e por fazer baixar
acentuadamente a consisténcia interna da dimensdo. Apesar disso a validade da
dimensfio ndo pode ser considerada muito elevada atendendo ao facto do valor do
coeficiente o de Cronbach ser muito baixo (o = 0.56). A correlagdo inter-item é de 0.39
com p <0.05.

Da dimensdo «planeamento familiar foi retirado o item 02, por apresentar uma
correlagio muito baixa com a total da dimensio constituida pelos itens 11, 19 € 26 e por
provocar uma diminuigdo acentuada da consisténcia interna desta dimensfo. A
dimens@o constituida pelos trés itens referidos apresenta uma consisténcia interna

relativamente baixa, atendendo a que o coeficiente o de Cronbach (o = 0.64)
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apresenta valor inferior a 0.70 (que é o valor de referencia que alguns estatisticos
consideram como adequado). A correlagio inter-item varia entre 0.31 e 0.46, sendo
significativas para p <0.05.

A dimensdo «condutas sexuais dos adolescentes» ficou constituida pelos itens
12, 20 e 27 ap6s ter sido retirado o item 03 por apresentar baixa correlagdo com os
restantes e fazer diminuir bastante a consisténcia interna da dimensfio. As correla¢oes
inter-itens variam entre 0.27 e 0.52 e sdo significativas para p <0.05. Esta dimenséo
apresenta uma validade relativamente baixa (o = 0.63).

Relativamente a dimens3o «permissividade nas relagdes» constatimos a
necessidade de retirar o item 30, por verificarmos que a sua presenga conduzia a uma
diminui¢do acentuada da consisténcia interna da dimensdio e por apresentar uma
correlagdo baixa com os restantes itens. O coeficiente o de Cronbach apresentou valor
igual a 0.69 e as correlagBes inter-item situaram-se entre 0.32 e 0.52, sendo
significativas para p <0.05.

Os itens das dimensSes «métodos contraceptivos», «uso de preservativoy,
«relacionamento sexual pré-matrimonialy, «papéis de género» e «amor e afectividade»
ndo evidenciaram caracteristicas que permitissem constituir as dimensdes pelo que serdo

analisados isoladamente.
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Quadro n° 2 - Consisténcia interna das dimensdes do questionario
de atitudes sexuais

Correlagdo se o item | o se o item fosse

Item fosse eliminado eliminado
Dimensdo «Sexualidade na vida»
At.18- Um relacionamento sexual ¢ uma das melhores
coisas que uma pessoa pode ter 0.30 0.45
At.25- Os relacionamentos sexuais fornecem uma parte
importante e auto-realizadora da vida 0.45 0.24
Dimensfo «Planeamento familiary
At.11- O planeamento familiar ndo ¢ muito importante 0.38 0.60
At.19- Mais pessoas deviam ter conhecimento do
planeamento familiar 0.53 0.49
At.26- O planeamento familiar nfio € tio importante
como algumas pessoas dizem 0.48 0.52
Dimensfo «Condutas sexuais»
At.12- A homossexualidade é uma orientagdo sexual
minoritiria, mas normal 0.47 0.29
At.20- Os homossexuais s30 poucos mas perigosos 0.45 0.31
At.27- A escolha da orientagdo sexual ¢ uma opgdo
individual 0.32 0.45
Dimensdo «Permissividade nas relagdes»
At.04- As relagdes sexuais ocasionais sdo aceitaveis 0.49 0.62
At.13- O sexo 56 pelo sexo € perfeitamente aceitavel 0.54 0.58
At.28- E correcto ter relagdes sexuais com mais do que
uma pessoa no mesmo periodo de tempo 0.51 0.60

Relativamente aos comportamentos sexuais dos adolescentes verificamos que a
dimensdo «decisdo sexual» ficou constituida por trés itens, tendo sido retirado o item 50
por apresentar correlagio muito baixa com os restantes itens e por fazer diminuir
acentuadamente a consisténcia interna da dimensdo. As correlagdes inter-itens variam
entre 0.24 e 0.38 sendo significativas para p <0.05, a homogeneidade dos itens ¢ baixa
atendendo a que o coeficiente o de Cronbach apresenta um valor (o = 0.56) muito
inferior a 0.70.

Na dimensio «comunicagdo» foram retirados os itens 33 e 35 por apresentar em
correlagio muito baixa com os restantes itens e por fazer diminuir acentuadamente a

consisténcia interna da dimenséo, ficando constituida pelos itens 40, 47 e 52 sendo o
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coeficiente a de Cronbach igual a 0.69. As correlagdes inter-itens variam entre 0.33 e
0.61 e sdo significativas para p <0.05.

Também na dimensfio «amor e afectividade» ndo foi retirado qualquer item,
ficando constituida pelos itens 37, 43 e 49. As correlagdes inter-itens variaram entre
0.34 ¢ 0.46 sendo todas significativas para p <0.05. A consisténcia interna da dimenséo
¢ relativamente baixa dado que o valor (o = 0.65) do coeficiente o de Cronbach ¢
inferior a 0.70.

Na dimensdo «o que pensam dos amigos» foi retirado o item 38 pelas razdes ja
expostas nas situagdes anteriores. Para o coeficiente a de Cronbach obtivemos um valor
baixo (o = 0.58), pelo que concluimos que a validade da dimensfio ndo € muito boa. A
correlag@o entre os dois itens que constituem esta dimensdo € de 0.41 e ¢ significativa
para p <0.05.

Os itens das dimensGes «masturbagfio», «doengas sexualmente transmissiveis» e
«assertividade sexual» nfo evidenciaram caracteristicas psicométricas que nos permitam

considerar que constituem dimensdes por este facto serdo tratados isoladamente.
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Quadro n° 3 - Consisténcia interna das dimensdes do questiondrio
de comportamentos sexuais

Item

Correlagdo se o
item
fosse eliminado

a se o item fosse
eliminado

Dimensfo «Decisdo sexual»

Comp.32- Quando tenho de tomar uma deciséo sobre
0 meu comportamento sexual tomo a responsabilidade
das consequéncias

0.25

0.49

Comp.39- Quando tenho de tomar uma deciséo sobre
o meu comportamento sexual, procuro o méximo de
informagio que consiga antecipadamente

0.41

0.34

Comp.46- Quando tenho de tomar uma decisfo sobre
0 meu comportamento sexual, penso arduamente sobre
as consequéncias de cada escolha possivel

0.40

0.35

Dimensdo «Comunicagéo»

Comp.40- Falo num encontro amoroso com o/a
mew/minha namorado/a sobre sexo

0.38

0.76

Comp.47- Falo com os meus amigos sobre controle da
natalidade

0.58

0.51

Comp.52- Falo num encontro amoroso com o/a
meu/minha namorado/a sobre controle da natalidade

0.59

0.50

Dimensio «Amor e afectividade»

Comp.37- S6 mantenho um relacionamento mais
intimo com pessoas por quem estou apaixonado

0.41

0.63

Comp.43- Vivo a sexualidade numa relagdo afectiva,
de uma forma responsavel, partilhada em igualdade

0.50

0.50

Comp.49- Expresso sentimentos de preocupagéio €
carinho pelo/a meu namorado/a

0.48

0.53

Dimensfo «O que pensam dos amigos»

Comp.45- Penso que os meus amigos usam
preservativo quando tém rela¢des sexuais

0.34

0.20

Comp.51- Penso que os meus amigos usam algum
método contraceptivo, para evitar uma gravidez ndo
desejada, quando tém relaces sexuais

0.31

0.22
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8.2 — ANALISE DESCRITIVA

8.2.1 - Caracterizacio da amostra

IDADE

O grupo de adolescentes estudado ¢ constituido por 281 jovens, com idades

compreendidas entre os 15 (quinze) e os 18 (dezoito) anos. A média de idades ¢ de

16.56 anos. A idade modal foi de 18 anos (tabela n.°1 e grafico n.°1).

Tabela n° 1 - Adolescentes segundo a idade

Idade (anos) n %
15 64 22.7
16 71 25.3
17 71 25.3
18 75 26.7
Total 281 100.0

Grifico n° 1 - Adolescentes segundo a idade

40-
35-
30-
25-

% 20-

Idades
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SEXO

Pela analise da tabela n°2 e grafico n°2 podemos constatar que 55.2% (155) da
amostra pertence ao sexo feminino e 44.8% (126) ao sexo masculino.

Ha assim predominio do sexo feminino sobre o sexo masculino, sendo a moda o

sexo feminino.

Tabela n° 2 - Adolescentes segundo o sexo

Sexo n %
Masculino 126 44.8
Feminino 155 55.2

Total 281 100.0

Griafico n° 2 - Adolescentes segundo o sexo

55,2%

O Masculino
HFeminino

44,8%
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ANO DE ESCOLARIEDADE

Como ja referimos contribuiram para o nosso estudo os alunos do 10°, 11° ¢ 12°
ano de escolaridade das trés escolas secundérias. Verificou-se que 46.3% dos jovens

frequentam o 10° ano, 28.8% o 11° ¢ 24.9% o 12° ano (tabela n°3 e grafico n°3).

Tabela n° 3 - Adolescentes segundo o ano de escolaridade

Ano de Escolaridade n %
10° Ano 130 46,3
11° Ano 81 28.8
12° Ano 70 24.9
Total 281 100.0

Grifico n° 3 - Adolescentes Segundo o Ano de Escolaridade

50
4541
401+
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304

% 254
201+
1541
101

s1t

0 |

10° Ano 11° Ano 12° Ano

Ano de escolaridade
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ZONA DE PROVENIENCIA

Através da analise da Tabela n.° 4 podemos verificar que 53.0% (149) dos

adolescentes residem em zonas “urbanas” e 47.0% (132) em zonas “rurais”.

Tabela n° 4 - Adolescentes segundo a zona de proveniéncia

Zona n %
Urbana 149 53,0

Rural 132 47,0

Total 281 100.0

GRUPO ETARIO DOS PROGENITORES

Nesta questdo é importante salientar que trés adolescentes ndo referem a idade
do pai e um a idade da mae.

Relativamente a idade dos pais dos adolescentes do nosso estudo, podemos
constatar, através da analise da tabela n.°5 e grafico n.°5 que 62.28% (175) pertencem ao
grupo etério dos 41 aos 50 anos, seguidos de 21.70% (61) que situam o grupo etario dos
31 a 40 anos.

A moda corresponde 4s idades compreendidas entre os 41 € 0s 50 anos.

No que concerne as maes, 47.33% (133) pertencem ao grupo etario dos 41 a 50
anos seguidas de 43.42% (122) que pertencem ao grupo etério dos 31 a 40 anos.

E de salientar que a maior parte das mées se encontram neste dois grupos etarios,
havendo apenas uma diferenga de 3.91% do grupo etério dos 41 a 50 anos para o grupo
etario dos 31 a 40 anos. A moda corresponde as idades compreendidas entre os 41 anos

e os 50 anos de idade (tabela n°5 e grafico n°4).

112




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

Tabela n° 5 - Adolescentes segundo o grupo etario dos progenitores

Grupo Etario Pai Mae
(anos) n % n %
<30 1 0.4 1 0.4
31a40 61 21.9 122 43.6
41a50 175 62.9 133 66.5
51a60 37 13.4 24 8.5
> 61 4 1.4 - 0.0
TOTAL 278* 100.0 280** 100.0

* trés adolescentes ndo referem a idade do pai
** um adolescente ndo refere a idade da mae

Grifico n° 4 - Adolescentes segundo o grupo etario dos progenitores

B PAI = MAE
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Grupo etério
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ESCOLARIDADE DOS PROGENITORES

Nesta questdo, tal como na anterior, trés adolescentes ndo referiram a
escolaridade do pai e um a da mée, surgindo novamente um total de 278 elementos que

responderam a questdio no que se refere ao pai e 280 no que se refere a mée .

Através da tabela n°% e do grafico n°5 observa-se que 29.89% (84) dos jovens
tém maes cujo grau de escolaridade é o ensino preparatério ¢ a mesma modalidade para
o pai é representada com 28.47% (80). Quanto ao ensino secundario constata-se que ¢
representado por 27.76% (78) das maes e 27.40 % (77) dos pais.

Relativamente ao ensino superior, verificamos que 14.95% (42) das mades ¢
12.46% (35) dos pais possuem um curso Superior.

E ainda importante salientar a grande percentagem de progenitores que possuem
apenas o nivel de ensino primario, representando os pais 22.42% (63) e as mées 18.51%
(52). Verifica-se também que ainda existem progenitores que apesar de saberem ler e

escrever, 0.71% (2) dos pais e das mdes, ndo sdo detentores de nenhum grau académico.

Uma outra constatacio é que 49.11% dos progenitores possuem actualmente

niveis de instru¢fo inferiores ao dos filhos.

Tabela n° 6 - Adolescentes segundo a escolaridade dos progenitores

. Pai Mae

Grau de Escolaridade = % o %

Sabe ler e escrever 2 0.7 2 )=/
Ensino primario (1° ciclo) 63 22.7 i 18.6
Ensino preparatorio (2° e 3° ciclo) 80 28.7 84 30.0
Ensino secundario 17 27.9 78 27.8

Curso médio 21 7.6 22 7.8
Curso superior 35 12.6 42 159
TOTAL 278%* 100.0 280%** 100.0

* Trés adolescentes ndo referem a escolaridade do pai
** Um adolescente ndo refere a escolaridade da mae
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Grifico n° 5 - Adolescentes segundo a escolaridade dos progenitores

B Pai ® Mae
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8.2.2 — Atitudes face a sexualidade

Analisando os dados apresentados no quadro n°4 podemos verificar que para os
itens que constituiam o questionario de atitudes sexuais observamos médias
compreendidas entre 2.36 (Item 28) e 4.80 (item 02). Para as dimensoes criadas
observamos resultados médios compreendidos entre 2.95, na dimensdo «permissividade

nas relagdes» e 4.47, na dimensdo «planeamento familiar».
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Quadro n°4 - Médias e desvios-padrio dos itens e das dimensdes do questionirio
de atitudes sexuais

Médi | Desvio-
Item a padrio
*At.01- As relagBes sexuais geram mais problemas do que aquilo que valem 3.86 1.10
At.02- Duas pessoas que tenham relagdes sexuais deveriam usar algum tipo de
contraceptivo se nio estfio preparadas para ter um filho 4.80 0.65
At.03- A masturbagfio € uma manifestacio natural da sexualidade 4.27 0.93
At.04- As relagBes sexuais ocasionais sdo aceitaveis 3.44 1.14
At.05- A utilizagdo dos métodos contraceptivos da seguranca na relagdo 4.56 0.83
*At.06- As pessoas s6 deviam ter relacdes sexuais se fossem casadas 4.68 0.81
*At.07- Os rapazes ndo deveriam ter trabalhos tradicionalmente ocupados por
raparigas 4.20 1.16
*At.08- O uso do preservativo quebra a confianca do parceiro 4.44 0.93
*At.09- A afectividade nada tem a ver com a sexualidade 3.50 1.35
*At.10- Os relacionamentos sexuais tornam a vida demasiado dificil 4.34 0.95
*At.11- O planeamento familiar ndo € muito importante 4.53 1.00
At.12- A homossexualidade ¢ uma orientagdo sexual minoritaria, mas normal 3.40 1.36
At.13- O sexo s6 pelo sexo € perfeitamente aceitivel 3.06 1.31
*At.14- O preservativo faz com que a relagdo sexual seja menos roméntica 4.09 1.28
At.15- E correcto duas pessoas terem sexo antes do casamento 442 0.98
*At.16- As raparigas deveriam comportar-se de forma diferente dos rapazes 3.81 1.38
At.17- A sexualidade deve ser acompanhada de ternura e amor 4.47 0.90
At.18- Um relacionamento sexual é uma das melhores coisas que uma pessoa pode
ter 4.01 0.89
At.19- Mais pessoas deviam ter conhecimento do planeamento familiar 4.57 0.86
*At.20- Os homossexuais s30 poucos mas perigosos 3.74 1.45
At.21- O namoro ndo faz sentido sem amor 4.29 1.29
*At.22- Utilizar métodos contraceptivos artificiais ¢ imoral 4.06 1.23
At.23- As mulheres e os homens deveriam poder ter os mesmos empregos, quando
sdo igualmente capazes 4.53 0.90
At.24- O carinho e 0 amor entre duas pessoas € a esséncia da relagéo 4.53 0.79
At.25- Os relacionamentos sexuais fornecem uma parte importante e auto-
realizadora da vida 4.10 0.85
*At.26- O planeamento familiar nfio € tio importante como algumas pessoas dizem 4.33 0.96
At.27- A escolha da orientagfio sexual é uma opgfo individual 4.25 1.13
At.28- E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo
periodo de tempo 2.36 1.33
*At.29- Os métodos contraceptivos devem ser usados apenas quando se quer evitar
uma gravidez 3.88 1.58
At.30- A vida seria mais ficil se as pessoas tivessem relagdes sexuais de modo mais
livre 3.30 1.29
*At.31- O uso do preservativo diminui o prazer sexual 3.48 1.36
Dimensio
«Sexualidade na vida» 4.06 0.72
«Planeamento familiar» 4.47 0.72
«Condutas sexuais» 3.79 1.00
«Permissividade nas relacies» 2.95 1.00

* Itens pontuados inversamente
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Pela observagio do quadro n°5 e analisando as respostas dos adolescentes em
relagfio aos itens At 9 (“A afectividade nada tem a ver com a sexualidade™), At 17 (“A
sexualidade deve ser acompanhada de ternura e amor”), At 21 (“O namoro ndo faz
sentido sem amor”) € At 24 (“O carinho e o amor entre duas pessoas ¢ a esséncia da
relagio™), podemos constatar resultados médios compreendidos entre 3.50 para o item
At 9 (“A afectividade nada tem a ver com a sexualidade™) e 4.53 no item At 24 (“O
carinho ¢ o amor entre duas pessoas € a esséncia da relagio”). Perante estes resultados
podemos dizer que a maioria dos adolescentes relaciona a afectividade a sexualidade.

Em relagdo aos itens At_6 (“As pessoas s6 deviam ter relagdes sexuais se fossem
casadas”) e At 15 (“E correcto duas pessoas terem sexo antes do casamento”)
constatamos que os jovens manifestam uma atitude favoravel no que respeita as relagdes
sexuais pré—matrimoniais, observando-se resultados médios de 4.68 e 4.42
respectivamente.

No que concerne aos itens At 7 (“Os rapazes ndo deveriam ter trabalhos
tradicionalmente ocupados por raparigas”), At _16 (“As raparigas deveriam comportar-
se de forma diferente dos rapazes™) € At_23 (“As mulheres e os homens deveriam poder
ter os mesmos empregos, quando sdo igualmente capazes™), que reflectem a atitude dos
jovens em relagdo aos papéis desempenhados por rapazes e raparigas, verifica-se que os
jovens manifestam atitudes que podemos considerar favoraveis 4 igualdade de papeis
entre os dois sexos. Para estes itens observaram-se resultados médios compreendidos
entre 3.81 para o item At 16 (“As raparigas deveriam comportar-se de forma diferente
dos rapazes”) e 4.53 no item At 23 (“As mulheres e os homens deveriam poder ter os
mesmos empregos, quando sdo igualmente capazes”).

Nos itens que reflectem a atitude dos jovens face ao uso do preservativo,
nomeadamente At 8 (“o uso do preservativo quebra a confianga do parceiro”), At 14
(“o preservativo faz com que a relagdio sexual seja menos roméntica”) e At_31 (o uso
do preservativo diminui o prazer sexual”) observam-se resultados médios
compreendidos entre 3.48 no item At 31 e 4.44 no item At_8. Constata-se assim que,
apesar dos jovens manifestarem uma atitude, na sua maioria, favoravel ao uso do
preservativo, no item At_31 o valor encontrado é mais baixo relativamente ao verificado
para os outros dois itens. Os jovens manifestam assim uma atitude intermédia (nem

favoravel nem desfavoravel) ao uso do preservativo quando estd em causa o prazer
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sexual. Pelos valores verificados, parece ainda existir entre os jovens a crenga de que o
preservativo reduz o prazer sexual.

Em relagdo aos itens que reflectem as atitudes contraceptivas, At_5 (A utiliza¢do
dos métodos contraceptivos di seguranga na relagdo), At 22 (Utilizar métodos
contraceptivos artificiais é imoral) e At 29 (Os métodos contraceptivos devem ser
usados apenas quando se quer evitar uma gravidez) verificaram-se médias
compreendidas entre 3.88 e 4.56, o que revela uma atitude favoravel & contracepgdo por

parte dos adolescentes.

Quadro n° 5 - Médias e desvios-padrio dos itens que niio constituiram as
dimensdes de atitudes sexuais

Item Média | Desvio-padrio
At.05- A utilizagdo dos métodos contraceptivos da

seguranca na relagio 4.56 0.83
*At.06- As pessoas s6 deviam ter relagdes sexuais se

fossem casadas 4.68 0.81
*A7.07- Os rapazes n3o deveriam ter trabalhos

tradicionalmente ocupados por raparigas 4.20 1.16
*At.08- O uso do preservativo quebra a confianga do

parceiro 4.44 0.93
*At.09- A afectividade nada tem a ver com a sexualidade 3.50 1.35
* At.14- O preservativo faz com que a relagfio sexual seja

menos roméntica 4.09 1.28
At.15- E correcto duas pessoas terem sexo antes do

casamento 4.42 0.98
* At.16- As raparigas deveriam comportar-se de forma

diferente dos rapazes 3.81 1.38
At.17- A sexualidade deve ser acompanhada de ternura e

amor 4.47 0.90
At.21- O namoro nfo faz sentido sem amor 4.29 1.29
* AT .22- Utilizar métodos contraceptivos artificiais é

imoral 4.06 1.23
At.23- As mulheres e os homens deveriam poder ter 0s

mesmos empregos, quando sio igualmente capazes 4.53 0.90
At.24- O carinho e 0 amor entre duas pessoas € a esséncia

da relagiio 4.53 0.79
* At.29- Os métodos contraceptivos devem ser usados

apenas quando se quer evitar uma gravidez 3.88 1.58
* At.31- O uso do preservativo diminui o prazer sexual 3.48 1.36

* Itens pontuados inversamente
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Atitudes dos adolescentes face 4s dimensdes «sexualidade na vida», «planeamento

familiar», «condutas sexuais» e «permissividade nas relagdes»

Analisando a média das respostas dos adolescentes em relagdo aos itens da
dimensdo «sexualidade na vida» verifica-se, pela andlise do quadro n°4, que estes se
posicionam no 4.06 o que manifesta uma atitude favoravel em relagéo a esta dimensdo.
Os relacionamentos sexuais parecem assim revestir-se de grande importdncia na vida
dos jovens. Os adolescentes inquiridos revelam homogeneidade na atitude face a
valorizagiio da sexualidade pois o coeficiente de variagdo apresenta um valor bastante
baixo, concretamente 0.72.

Pela analise do quadro n°6 podemos verificar que maioritariamente, a atitude dos jovens
em relagdio a esta dimensio é uma atitude liberal, manifestada por 86.1% dos inquiridos.
Apenas 9.6% dos adolescentes declaram uma atitude tolerante ¢ 4.3% uma atitude

conservadora.

Quadro n°6 - Adolescentes segundo a atitude em relacio a dimensiio «sexualidade
na vida» em funcio da residéncia e do sexo

Residéncia Urbana Rural
Total
Sexo | Masculino Feminino Masculino Feminino
«Sexuztlldade a o n % a % n o, n o
na vida»
Liberal 57 90.5 73 849 58 92.1 54 78.3 242 86.1
Tolerante 6 95 9 10.5 5 7.9 7 10.1 27 9.6
Conservador 0 0 4 4.7 0 0 8 11.6 12 43
Total 63 100 86 100 63 100 69 100 781 100

No que respeita & dimensfo «planeamento familiar», os adolescentes manifestam
uma atitude muito favoravel posicionando-se, em média, no 4.47 com um desvio padrio
de 0.70 o que também expressa homogeneidade na atitude dos adolescentes face ao

planeamento familiar (quadro n° 4).
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Também em relagdo a esta dimens3o é evidente a atitude liberal manifestada
pelos inquiridos (quadro n°7). De salientar que a totalidade das raparigas do meio rural,
100.0%, e 95.3% das do meio urbano expressam uma atitude liberal em relagdo a esta

dimens3o.

Quadro n°7 - Adolescentes segundo a atitude em relaciio 4 dimensao
«planeamento familiar» em funcéo da residéncia e do sexo

Residéncia Urbana Rural
Total
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
«Planefnfnent n % n % n % n % n %
o familiarm
Liberal 59 93.7 82 953 52 82.6 69 100 262 93.2
Tolerante 4 6.3 1 1.2 6 95 0 0 11 3.9
Conservador 0 0 3 3.5 5 79 0 0 8 2.9
Total 63 100 86 100 63 100 69 100 281 100

Na dimensdo «condutas sexuais», 0s jovens posicionam-se em média no ponto
3.79 com um desvio padrio de 1.00 (quadro n°4). A atitude dos adolescentes em relacéo
as condutas sexuais dos individuos (homossexualidade) revela-se, na sua maioria, uma
atitude liberal embora ndo se verifique grande homogeneidade nas respostas.

Pela observagdo do quadro n°8, podemos verificar que a atitude manifestada
pelos inquiridos do sexo feminino, no que respeita as condutas sexuais, € diferente da
manifestada pelo sexo masculino. Das raparigas, 87.1% manifestam atitudes liberais,
enquanto apenas 7.7% apresentam uma atitude conservadora. J4 nos rapazes o
posicionamento assume proporgdes diferentes, verificando-se 59.5% com atitudes
liberais e 28.6% atitudes conservadoras. Sdo os rapazes, principalmente os do meio rural

(31.8%), quem manifesta uma atitude mais conservadora em relag@o a esta dimenséo.
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Quadro n°8 - Adolescentes segundo a atitude em relaciio 4 dimensiio «condutas
sexuais» em funcio da residéncia e do sexo

Residéncia Urbana Rural
Total
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
«Condutas | | o | | 9% | a | % | n | % | n | %
sexuais»
Liberal 38 60.3 76 88.4 37 58.7 59 85.5 210 74.7
Tolerante 9 14.3 3 3.5 6 95 5 73 23 8.2
Conservador 16 254 7 8.1 20 31.8 5 73 488 17.1
Total 63 100 86 100 63 100 69 100 281 100

Em relagdo a «permissividade nas relagdes» os adolescentes ndo manifestam
uma atitude favoravel s relagdes vividas num clima permissivo, a média de resposta
situa-se no nivel 2.95 (quadro n° 4).

Pelo quadro n°9, podemos ainda constatar que, embora globalmente ndo exista
uma diferenca significativa inerente as atitudes liberal e¢ conservadora, apresentando
percentagens de 44.5% e 42.7% respectivamente, verifica-se que a atitude das raparigas
face 4 permissividade nas relagdes ¢ diferente da constatada para os rapazes. As
raparigas apresentam em 51.6% dos casos uma atitude conservadora enquanto que
somente 32.9% apresentam uma atitude liberal. J4 nos rapazes, o posicionamento
atitudinal ¢é inverso ao das raparigas, verificando-se que 58.7% adoptam uma atitude
liberal, em relagdo a esta dimens&o e s6 31.7% uma atitude conservadora.

S&o principalmente as raparigas, 57.0% do meio urbano e 44.9% do meio rural,
que manifestam atitudes predominantemente conservadoras em relagéio 4 permissividade
nas relagdes.

Em termos globais, os inquiridos do meio urbano (rapazes e raparigas)
manifestam uma atitude predominantemente conservadora, 50.3% dos casos, seguido de
39.6% que manifestam uma atitude liberal e apenas 11% uma atitude tolerante. Pelo

contrario, os jovens do meio rural manifestam, na sua maioria, uma atitude liberal,
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representada por 50% dos jovens, seguido de 34.1% que manifestam uma atitude

conservadora ¢ 15.9% uma atitude tolerante.

Quadro n°9 - Adolescentes segundo a atitude em relagiio 4 dimenséo
«permissividade nas relagdes» em funcfio da residéncia e do sexo

Residéncia Urbana Rural
. . . . . Total
Sexo Masculino | Feminino Masculino | Feminino
<<Perm1ss1v3dade n o n o a % n o n %
nas relacdes»
Liberal 35 | 555 | 24 | 279 | 39 [ 619 | 27 | 39.1 | 125 {445
Tolerante 2 3.2 13 | 15.1 10 | 159 | 11 16.0 | 36 |[12.8
Conservador 26 | 413 | 49 | 570 14 | 222 | 31 449 | 120 | 42.7
Total 63 100 86 100 63 100 69 100 | 281 | 100

8.2.3. — Comportamentos sexuais

Os dados apresentados no quadro n° 10 permitem verificar que para os itens que
constituiam o questionario de comportamentos sexuais evidenciaram médias
compreendidas entre 1.95 (Item 41) e 4.43 (item 48). Para as dimensdes observamos
resultados médios compreendidos entre 2.75, na dimens3o «comunicagdio» € 4.17, na

dimensio «amor e afectividadey.

Pela observagio do quadro n° 10 e analisando a média das respostas dos
adolescentes em relagdo a dimensdio «decisfio sexual» verifica-se que estes se
posicionam no nivel 4.02 o que manifesta um comportamento favoravel em relagdo a
esta dimensdo. Os jovens manifestam que, na maior parte das vezes, quando tém de

tomar decisdes relacionadas com a sexualidade, assumem a responsabilidade das
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consequéncias (comp.32) assim como procuram o méximo de informacdio antes de
tomarem decisdes sobre 0 seu comportamento sexual (comp.39).

Na dimensdio «comunicac¢io», a média de respostas situa-se no nivel 2.75, o que
revela que a comunicagio sobre aspectos relacionados com a sexualidade,
essencialmente com o/a namorado/a, ndo ¢ de todo uma pratica corrente dos jovens.
Pela analise dos itens isolados, podemos verificar no quadro n°10 que os adolescentes
falam com os amigos sobre sexualidade (comp.35) situando-se este item em média no
nivel 3.84, no entanto negligenciam os aspectos da sexualidade relacionados com o
controle da natalidade (comp.47) situando-se o item no nivel 2.69.

Em relagdo a dimensdio «Amor e afectividade» observa-se o resultado médio de
4.17, com um desvio padrdo de 0.87 manifestando homogeneidade nas respostas. Este
facto ¢ revelador da importancia atribuida a afectividade nos relacionamentos dos
jovens.

Relativamente ao que pensam que os amigos fazem, os adolescentes expressam
os comportamentos dos amigos como favoraveis, resultado médio de 4.03. Tendo em
conta os itens que constituem a dimens3o: Comp_45 (“penso que 0s meus amigos usam
algum método contraceptivo para evitar uma gravidez ndo desejada, quando t€ém
relagdes sexuais”) e Comp 51 (“Penso que os meus amigos usam preservativo quando

tém relagdes sexuais™) estes comportamentos revelam-se essencialmente preventivos.
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Quadro n° 10 - Médias e desvios-padrio dos itens e das dimensdes do questionario

de comportamentos sexuais

Desvio-
Item Média | padrio
Comp.32- Quando tenho de tomar uma decisio sobre 0 meu comportamento
sexual tomo a responsabilidade das consequéncias 4.29 0.97
Comp.33- Converso com os meus pais sobre sexualidade 2.39 1.27
Comp.34- Pratico a masturbagfo quando estou sozinho 2.02 1.31
Comp.35- Converso com 0s meus amigos sobre sexualidade 3.84 1.07
Comp.36- Digo num encontro amoroso ao meu namorado/a o que quero € ndo
quero fazer sexualmente 3.24 1.42
Comp.37- S6 mantenho um relacionamento mais intimo com pessoas por quem
estou apaixonado 4.15 1.16
Comp.38- Os meus amigos/as praticam a masturbacfo 3.06 1.28
Comp.39- Quando tenho de tomar uma decisfo sobre o meu comportamento
sexual, procuro o maximo de informag&o que consiga antecipadamente 3.68 1.21
Comp.40- Falo num encontro amoroso com o/a meu/minha namorado/a sobre sexo | 3.12 1.22
Comp.41- Pratico a masturbagdo com o mew/minha namorado/a 1.95 1.37
Comp.42- Se um rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me sexualmente ¢ eu ndo
quero ser envolvida/o, digo “nfo” 4.11 1.39
Comp.43- Vivo a sexualidade numa relagdo afectiva, de uma forma responsével,
partilhada em igualdade 4.14 1.08
Comp.44- Uso preservativo quando tenho contactos sexuais mais intimos para me
proteger da SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis 4.32 1.24
Comp.45- Penso que os meus amigos usam preservativo quando tém relagSes
sexuais 4.06 0.94
Comp.46- Quando tenho de tomar uma decisdo sobre o meu comportamento
sexual, penso arduamente sobre as consequéncias de cada escolha possivel 4.08 1.08
Comp.47- Falo com os meus amigos sobre controle da natalidade 2.69 1.25
*Comp.48- Pratico sexo oral para evitar doengas sexualmente transmissiveis 4.43 1.08
Comp.49- Expresso sentimentos de preocupaco e carinho pelo/a meu namorado/a | 4.21 1.15
Comp.50- Quando tenho de tomar uma decisdo sobre o meu comportamento
sexual, discuto isso primeiro com os outros 2.05 1.13
Comp.51- Penso que os meus amigos usam algum método contraceptivo, para
evitar uma gravidez ndio desejada, quando t€ém rela¢des sexuais 4.00 1.02
Comp.52- Falo num encontro amoroso com o/a meu/minha namorado/a sobre
controle da natalidade 2.43 1.30
Dimensdo
«Decisdo sexual» 4.02 0.80
«Comunicacio» 2.75 0.99
«Amor e afectividade» 4.17 0.87
«O que pensam dos amigos» 4.03 0.83

e [tem pontuado inversamente
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Analisando o quadro n°11 podemos ainda verificar que os adolescentes, nos itens
Comp 44 (“Uso preservativo quando tenho contactos sexuais mais intimos para me
proteger da SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis”) e Comp_48 (“Pratico
sexo oral para evitar doencas sexualmente transmissiveis”) também manifestam
comportamentos preventivos em relagdo as doengas sexualmente transmissiveis,
posicionando-se em média nos niveis 4.32 e 4.43, no entanto é de salientar que o
desejavel seria o seu posicionamento no nivel mais elevado (nivel 5). Constata-se assim
que, em média, cerca de 25% das vezes que os adolescentes t€ém contactos sexuais mais
intimos, ndio usam preservativo ficando assim desprotegidos para as doengas

sexualmente transmissiveis.

Quadro n° 11 - Médias e desvios-padrio dos itens que néio constituiram as
dimensdes de comportamentos sexuais

Desvio-
Item Média padrio
Comp.34- Pratico a masturbagdo quando estou sozinho 2.02 1.31
Comp.36- Digo num encontro amoroso ao meu namorado/a o que
quero e ndo quero fazer sexualmente 3.24 1.42
Comp.41- Pratico a masturbagio com o meu/minha namorado/a 1.95 1.37
Comp.42- Se um rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me
sexualmente € eu ndo quero ser envolvida/o, digo “néo” 4.11 1.39
Comp.44- Uso preservativo quando tenho contactos sexuais mais
intimos para me proteger da SIDA e outras doengas sexualmente
transmissiveis 432 1.24
*Comp.48- Pratico sexo oral para evitar doengas sexualmente
transmissiveis 443 1.08

* Item pontuado inversamente
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RELACOES INTIMAS E CIRCUNSTANCIAS DA PRIMEIRA RELACAO
SEXUAL

Questionados acerca do facto de terem namorado verificamos que 61.6% dos
adolescentes responderam negativamente. Destes, 77.5% disseram que n@o tinham

namorado(a) actualmente, mas ja tiveram pelo menos um(a).

Quadro n° 12 - Adolescentes segundo o facto de terem namorado(a)

Tem namorado(a) n %
Sim 108 38.4
Nao 173 61.6

Total 281 100.0

Quando questionados acerca do facto de ja terem tido relagdes sexuais, 55.0%
dos adolescentes responderam que nunca tiveram. Para os adolescentes que
responderam afirmativamente a idade média da primeira relagdo sexual foi de 15.15
anos, com desvio-padrdo de 1.75 anos. Também para estes adolescentes o numero

médio de parceiros foi aproximadamente dois.

Entre os adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais 53.2% sdo raparigas e
46.8% rapazes. Destas, a maioria (59.7%) sfo do meio urbano e apenas 21.2% do meio
rural. No que concerne aos rapazes verifica-se a situagfio inversa, 52.5% dos que ja

tiveram rela¢8es sexuais pertencem ao meio rural enquanto 47.5% ao meio urbano.

Quadro n° 13 - Adolescentes segundo o facto de ji terem tido relacdes sexuais

Teve relagdes sexuais n %
Sim 126 45.0
Nao 154 55.0

Total 280* 100.0

* 1 adolescente nfio respondeu
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Cerca de trés em cada quatro dos adolescentes que ja tiveram relagSes sexuais
afirmaram que estavam apaixonados quando tiveram relagdes sexuais. A maioria
(57.2%) teve relagbes sexuais com pessoas mais velhas e 34.1% tiveram relagdes

sexuais com pessoas da mesma idade.

Quadro n° 14 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo o facto de
estarem apaixonados

Estava apaixonado(a) n %
Sim 94 74.6
Nao 32 254

Total 126 100.0

Quadro n° 15 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo a idade da
pessoa com quem tiveram relacdes sexuais comparativamente com a sua

A pessoa era n %
Mais nova 11 8.7
Da mesma idade 43 34.1
Mais velha 72 57.2
Total 126 100.0

Analisando os dados apresentados no quadro n°16 verificamos que 28.6% dos
adolescentes do sexo masculino que residiam em meio urbano tiveram relagdes sexuais
apos 3 a 4 semanas de namoro; 27.5% dos adolescentes do sexo feminino que residiam
em meio urbano tiveram relagGes sexuais apos 1 a 3 meses e a mesma percentagem apos
6 meses a 1 ano de namoro; 22.6% dos adolescentes do sexo masculino que residiam em
meio rural tiveram relagdes sexuais apds 3 a 4 semanas € a mesma percentagem apoOs 1
a 3 meses de namoro; 33.3% dos adolescentes do sexo feminino que residiam em meio
rural tiveram rela¢des sexuais apos 1 a 3 meses € a mesma percentagem ap0s 6 meses a

1 ano de namoro. Globalmente, verificamos que 23.8% dos adolescentes tiveram
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relagGes sexuais apos 1 a 3 meses de namoro, seguidos de 23.0% que tiveram relagles

sexuais apos 6 meses a 1 ano de namoro.

Quadro n° 16 - Adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais segundo o tempo de
namoro ao fim do qual tiveram relagdes sexuais

Residéncia Urbana Rural Total
Sexo| Masculino Feminino Masculino Feminino

Tempo de namoro n % n % n % n % n %o
1 semana ou menos 4 14.3 2 5.0 5 16.1 - 0.0 11 8.7
2 semanas 5 17.9 3 7.5 5 16.1 - 0.0 13 10.3
3 a 4 semanas 8 28.6 1 2.5 7 22.6 - 0.0 16 12.5
1 a 3 meses 3 10.7 11 27.5 7 22.6 9 33.3 30 23.8
3 a 6 meses 3 10.7 9 22.5 1 3.2 2 7.41 15 11.9
6 meses a 1 ano 5 17.9 11 27.5 4 12.9 9 33.3 29 23.0
1 a2 anos - 0.0 2 5.0 2 6.5 5 18.5 9 7.1
Mais de 2 anos - 0.0 1 2.5 - 0.0 2 7.4 3 2.3

Total 28 100.0 | 40 100.0 | 31 100.0 | 27 100.0 | 126 | 100.0

Quando questionados acerca da idade ideal para as pessoas terem a primeira

relagdo sexual, independente de estarem ou nfio apaixonadas, os adolescentes deram

respostas que variaram entre 13 e 25 anos, sendo a idade média de 16.79 anos com

desvio padrdo de 1.50 anos, ou seja a maioria dos adolescentes referiu idade

compreendidas entre 15 e 18 anos, aproximadamente.

USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS / PLANEAMENTO FAMILIAR

Dos 126 adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais 80.2% usaram algum

método contraceptivo na primeira vez que tiveram relagdes sexuais (Quadro n°17). O

preservativo foi o método usado por quase todos eles (98.0%), apenas 2% dos jovens

sexualmente activos referiram a utilizagdo de dois métodos associados (pilula +
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preservativo) (Quadro n°18). De evidenciar ainda que 19.8% dos jovens sexualmente
activos referem que nfo usaram nenhum método contraceptivo na primeira relagdo

sexual.

Quadro n° 17 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo o facto de
usarem algum método contraceptivo na primeira vez que tiveram relacoes sexuais

Uso de contraceptivo n %
Sim 101 80.2
Nio 25 19.8

Total 126 100.0

Quadro n° 18 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo o método
contraceptivo utilizado na primeira vez que tiveram relacdes sexuais

Método contraceptivo utilizado n %
na 1* relagfio sexual
Preservativo 99 98.0
Preservativo ¢ pilula 2 2.0
Total 101 100.0

Pela andlise das respostas & questfio aberta em que se questionam os
adolescentes sobre as razdes que os levaram a nfo se proteger quando tiveram relagdes
sexuais pela primeira vez, foram criadas quatro categorias: ocasional, experiéncia,
transferéncia de responsabilidade e informagdo. A categoria ocasional ¢ a que
apresenta maior numero de respostas, em que 22 adolescentes justificam que ndo
utilizam nenhum método de contracepg¢io com o facto ndo terem nenhum método por se
tratar de uma relagéo sexual ndo planeada.

Na categoria experiéncia, verifica-se que 1 jovem refere a falta de experiéncia
como o factor que conduziu a uma relagio sexual desprotegida. De salientar ainda que 1
jovem responsabiliza o parceiro pela ndo utilizagio de contracepgfo referindo que néo
utilizou porque o parceiro ndo tinha. A falta de informagdio é também referida apenas

por 1 adolescente.
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Quadro n°19 - Adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais segundo as razdes
para niio usarem métodos contraceptivos na primeira vez que tiveram relacoes

sexuais
CATEGORIAS INDICADORES N°
Ocasional “N3o tinha nessa altura, relagfio sexual ndo planeada” 22
Experiéncia “Falta de experiéncia” 1
Transferéncia  de | “O meu parceiro ndo tinha” 1
responsabilidade
Informag&o “N&o estava bem informado” 1
Total 25

No que se refere a situagdo actual relativamente ao uso de métodos
contraceptivos, 90.4% dos adolescentes afirmaram que usavam, enquanto que 9.6% (12)
ndo utilizam nenhum método. Dos que referem a utilizagdo de métodos contraceptivos,
73.4% (83) disseram usar o preservativo, 19.5% (22) a pilula ¢ 7.1% (8) a pilula
associada ao preservativo.

Dos 12 adolescentes que disseram ndo usar actualmente qualquer método
contraceptivo apenas 10 justificaram este facto e 90.0% destes afirmaram que néo

usavam nenhum método porque na actualidade nfo tinham relagdes sexuais.

Quadro n° 20 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo o facto de
usarem algum método contraceptivo actualmente

Usa método contraceptivo n %
Sim 113 90.4
Nio 12 9.6

Total 125 100.0

* 1 adolescente ndo respondeu

Podemos ainda constatar, que uma grande parte dos jovens sexualmente activos

ndo utiliza regularmente um método contraceptivo.
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Dos adolescentes que referem a utilizagio de métodos contraceptivos, 66.4%
(75) utilizam esse método sempre, 14.1% (16) utilizam-no usualmente, 12.4% (14)

utilizam algumas vezes ¢ 7.1% (8) metade das vezes (Quadro n°21).

Quadro n° 21 - Utilizacéo de contraceptivos pelos adolescentes

Uso de contraceptivos n %
Sempre 75 66,4%
Usualmente 16 14,1%
Metade das vezes 8 7,1%
Poucas vezes 14 12,4%
Nunca 0 0
TOTAL 113 100%

Cerca de trés em quatro dos adolescentes que ja tinham tido relagdes sexuais
disseram que nio frequentavam consultas de planeamento familiar. Dos 32 adolescentes

que frequentavam estas consultas 84.4% disseram que o faziam no Centro de satde.

Quadro n° 22 - Adolescentes que ja tiveram relacdes sexuais segundo o facto de
recorrerem a consultas de planeamento familiar

Consultas de planeamento familiar n %
Sim 32 254
Nio 94 74.6
Total 126 100.0

Na tentativa de identificar quais os motivos que levam os adolescentes, que ja
tiveram relagdes sexuais, a ndo frequentarem as consultas de planeamento familiar,

elaborou-se uma questio aberta de forma a permitir que 0s jovens se expressassem
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livremente. Das respostas 4 questdo foram criadas quatro categorias: desconhecimento,
indiferenga, constrangimento e desculpabiliza¢do (Quadro n°23).

A categoria mais representativa diz respeito 4 indiferenga. Como se pode
verificar através dos indicadores: 64 jovens referem que ndo sentem necessidade dessas
consultas e 4 referem que ndo véem interesse na consulta. Estes dados podem ser
elucidativos de um desinteresse e despreocupagdo, destes jovens, em relagdo 4 propria
saude

A segunda categoria mais representativa diz respeito a falta de
conhecimentos/informagdo dos jovens. Assim, 6 jovens referem que desconhecem as
finalidades destas consultas. E de salientar os conceitos errados que os jovens possuem
em relagdo 4s consultas de planeamento familiar, uma vez que estes consideram que
essas consultas sdo apenas para pessoas casadas ou porque: “raramente tenho
relacdes sexuais” ou “ainda ndo tive uma relagdo séria”.

Outros motivos referidos pelos jovens evidenciam uma tentativa de se
desculpabilizarem, como se pode confirmar pelos indicadores: “dinda ndo tive
oportunidade” e “Ainda ndo pensei nisso”.

Outro aspecto ainda a salientar é o constrangimento manifestado por 4 jovens, ao
justificarem que ndo frequentam as consultas de planeamento familiar porque t€ém
vergonha, devido a considerarem-se muito novas para frequentarem este tipo de
consultas. Estes factos pdem em evidéncia os preconceitos que ainda existem em torno

da sexualidade, mesmo entre os mais jovens.
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Quadro n°23 - Adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais segundo as raz0es para ndo

frequentarem as consultas de planeamento familiar

CATEGORIAS INDICADORES N°
“Desconheco as finalidades das consultas” 6
Desconhecimento “Raramente tenho relagGes sexuais” 1
“Ainda ndo tive uma relagio séria” 1
“Ainda ndo penso casar” 4
SUB-TOTAL 12
Indiferenca “Nio sinto necessidade” 64
“Nio vejo interesse na consulta” 4
SUB-TOTAL 68
Constrangimento “Négo tenho idade para ir a essa consulta” 2
“Tenho vergonha” 2
SUB-TOTAL 4
Desculpabilizac¢io “Ainda nio tive oportunidade” 6
“Ainda ndo pensei nisso” 4
SUB-TOTAL 10
TOTAL 94
GRAVIDEZ

A maioria dos adolescentes do sexo feminino que ja tinham tido relagdes
sexuais, concretamente 92.5%, afirmou que nunca tinham engravidado sem desejar.
Todas as adolescentes que engravidaram sem desejar afirmaram que recorreram ao
aborto para interromper a gravidez.

Todos os adolescentes do sexo masculino que ja tinham tido relagGes sexuais
afirmaram que as suas parceiras nunca engravidaram sem desejar.

Das jovens que recorreram ao aborto, apenas uma € residente em meio rural.
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Quadro n° 24 - Adolescentes do sexo feminino que ja tiveram relacdes sexuais
segundo o facto de terem engravidado sem desejar

Engravidou sem desejar n %

Sim 5 7.5
Nio 62 92.5
Total 67 100.0

Quadro n° 25 - Adolescentes do sexo masculino que ja tiveram relacdes sexuais
segundo o facto da sua parceira ter engravidado sem desejar

Parceira engravidou sem desejar n %

Sim - 0.0

Nio 59 100.0
Total 59 100.0

Resumindo:

Observando os dados apresentados no quadro seguinte podemos verificar que a
maioria (77.8%) dos adolescentes do sexo masculino que residiam em meio urbano ndo
tinha namorada. Para os adolescentes do sexo feminino verificamos a situagdo oposta,
ou seja, 59.3% tém namorado. A maioria dos adolescentes que residiam em meio rural
ndo tinha namorado(a), sendo as percentagens de 76.2% para o sexo masculino € 59.4%
para o sexo feminino. Em ambos os meios de residéncia e para qualquer dos sexos a
maioria dos adolescentes que ndo tinha namorado(a) no momento da colheita de dados
mas ja tiveram anteriormente.

A maioria dos adolescentes ainda ndo tinha tido relagSes sexuais e a situagdo ¢
idéntica para ambos os meios de residéncia e para ambos os sexos.

Relativamente ao tempo de namoro ao fim do qual tiveram relagbes sexuais,
verificamos que, para o meio rural, 28.6% dos adolescentes do sexo masculino tiveram
relagdes ao fim de 3 a 4 semanas de namoro. Para as adolescentes deste meio de
residéncia verificamos que 27.5% tiveram relagdes ao fim de 1 a 3 meses e que igual
percentagem tiveram rela¢des ao fim 6 meses a 1 ano. Verificamos também que no meio
rural 22.6% dos adolescentes do sexo masculino tiveram rela¢des sexuais ao fim de 3 a

4 semanas de namoro ou ao fim de 1 a 3 meses. Dos adolescentes do sexo feminino

134




A Dindmica da Percepcdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

33.3% tiveram relagdes sexuais ao fim de 1 a 3 meses ¢ igual percentagem disseram té-
lo feito ao fim de 6 meses a 1 ano. Com base nestes dados julgamos poder afirmar que
as adolescentes de ambos os meios de residéncia tiveram um tempo de namoro mais
prolongado antes de terem relagdes sexuais com os seus namorados que os adolescentes
do sexo masculino.

Com excepgio dos adolescentes do sexo masculino que residiam em meio rural
todos os outros referiram maioritariamente que estavam apaixonados quando tiveram
relagdes sexuais pela primeira vez com os seus (suas) namorados (as). No entanto, € de
salientar que as percentagens sdo significativamente mais elevadas nos adolescentes do
sexo feminino.

Verificamos que 57.1% dos adolescentes do sexo masculino que residiam em
meio urbanos afirmaram que tiveram a primeira experiéncia sexual com uma pessoa da
mesma idade e que 72.5% dos adolescentes do sexo feminino afirmaram que o seu
parceiro era mais velho. Para os adolescentes do meio rural verificamos que 41.9%
tiveram a sua primeira experiéncia sexual com pessoas da mesma idade ou mais velhas e
que 74.1% dos adolescentes do sexo feminino tiveram as primeiras relagéo sexuais com
pessoas mais velhas. Julgamos poder concluir que os adolescentes do sexo feminino de
ambos os meios de residéncia tendem a ter a primeira experiéncia sexual com pessoas
mais velhas enquanto que os adolescentes do sexo masculino tendem a ter esta
experi€ncia com pessoas da mesma idade.

A maioria dos adolescentes de ambos os meios e sexos disse que tinham
utilizado algum método contraceptivo quando tiveram relagdes sexuais pela primeira
vez. Verificamos também que em todas as situagdes o método contraceptivo utilizado
foi predominante o preservativo. Dos adolescentes que ndo usaram qualquer método
contraceptivo a maioria ou mesmo a totalidade justificou-se com o facto de ter sido uma

relagdo sexual ndo planeada.
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Quadro n° 26 - Adolescentes segundo aspectos relacionados com o namoro ¢
relacdes sexuais em funcio da residéncia e do sexo

Residéncia Meio urbano Meio rural
Questio Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Resposta n % n % n % n Y%
Sim 14 222 51 39. 15 23.8 28 40.6
3
Tem namorado(a) 20
Nio 49 77.8 35 7 T 48 76.2 41 59.4
Nunca teve 15 306 3 8.6 13 27.1 8 19.5
Se respondeu ndo Nio tem mas j4 teve 34 | 694 | 32 9:' 35 | 729 | 33 | 805
. 47.
Sim 28 444 40 1 31 49.2 27 39.1
Ja teve relagdes sexuais 52
Nio 35 55.6 45 9 Tl 32 50.8 42 60.9
1 semana ou menos 4 14.3 2 5.0 5 16.1 - 0.0
2 semanas 5 17.9 3 7.5 5 16.1 - 0.0
3 a 4 semanas 8 28.6 1 2.5 7 22.6 - 0.0
27.
Ao fim de quanto tempo 1 a 3 meses 33 10.7 11 5 7 22.6 9 333
de natmoro teve relagdes 3 a 6 meses 3 10.7 9 22. 1 3.2 2 7.4
sexuais 5
6 meses a 1 ano 5 17.9 11 2;,' 4 12.9 9 333
1 a2 anos - 0.0 2 5.0 2 6.5 5 18.5
Mais de 2 anos - 0.0 1 2.5 - 0.0 2 7.4
. 97.
Estava apaixonado(a) Sim 15 53.6 39 5 13 419 27 | 100.0
Nio 13 46.4 1 2.5 18 58.1 0 0.0
Mais nova 2 7.1 3 7.5 5 16.1 1 3.7
A Da mesma idade 16 57.1 8 20. 13 11.9 6 222
pessoa com era 0
Mais velha 10 35.7 29 7;2' 13 419 20 74.1
. 85.
.. Sim 21 75.0 34 23 74.2 23 85.2
Na primeira relagéo sexual 0
usou contraceptivo Nio 7 | 250 | 6 13 | 8 | 258 | 4 | 148
Preservativo 21 1000 | 32 9;" 23 100.0 23 100.0
Qual o método utilizado I - 00 | - oo | - [ 00 | - | 00
Preservativo ¢ pilula - 0.0 2 59 - 0.0 - 0.0
Néo tinha (rel. sex.nfo | o | g5 | 4 1661 g | 1000 | 4 | 1000
planeada) 7
Motivo pelo qual ndo usou . 16.
método contraceptivo na Falta de experiéncia - 0.0 1 7 - 0.0 - 0.0
primeira relado sexual | ) . iro ndo tinha -1 o0 |1 176 1 - | 00 | - | 00
Falta de informagdo 1 14.3 - 0.0 - 0.0 - 0.0

No que se refere 4 situagdo actual relativamente ao uso de contraceptivos, 90.4%

referem a sua utiliza¢do, e destes a maioria, 73.4%, disseram usar o preservativo.

136




A Dindmica da Percep¢do e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

Dos adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais, 74.6% referiram que nédo
frequentam as consultas de planeamento familiar. A maioria destes adolescentes, 68.1%,
justificou o facto dizendo que ndo sentiam necessidade de o fazer.

Observando os resultados apresentados no quadro seguinte podemos constatar
que, em média, a idade da primeira relagdo sexual é semelhante para os adolescentes de
ambos os sexos € meios de residéncia e situa-se proximo dos 15 anos. Situagio idéntica
se verifica quanto a idade considerada ideal para a iniciagdo sexual. Os jovens de ambos
os sexos ¢ dos dois meios de residéncia consideraram que, em média, a primeira

experiéncia sexual deve ocorrer entre os 16 ¢ 17 anos.

Quadro n° 27 - Adolescentes segundo a idade da primeira relacio sexual e o
numero de parceiros sexuais em funcio da residéncia e do sexo

Residéncia Meio urbano Meio rural

Sexo | Masculino Feminino Masculino Feminino
Questio Média | dp | Média | dp [ Meédia | dp | Media | dp
L 1.5 0.9 2.6 1.3

Idade da primeira relago sexual 15.42 0 15.42 3 14.44 6 15.30 0
. . L 1.4 1.7 1.4 1.3

Idade considerada ideal para a iniciagfio sexual | 16.52 2 16.87 3 16.65 1 17.07 0
Niimero de parceiros sexuais 1.86 134 1.67 1(’)1 245 137 1.48 0(')8

8.2.4 — Conhecimentos sobre sexualidade

Analisando os dados apresentados no quadro seguinte podemos verificar o modo
como os adolescentes responderam as afirmagGes relativas aos conhecimentos.

Como podemos constatar, apesar do nimero de respostas correctas ser superior
as incorrectas observam-se alguns itens nos quais se verifica um maior nimero de
respostas incorrectas do que correctas, nomeadamente na afirmagao 80 (os testiculos sdo
um Orgéo interno) com 74.7% de respostas erradas, a afirmag@o 84 (os contraceptivos
orais impedem a ovulagfio) com 58.7% e afirmagio 87 (a fecundagdo da-se no ovario)
com 50.9% de respostas erradas. De salientar ainda que em alguns itens a percentagem
de respostas erradas, embora ndo sendo superior as certas, apresentam valores muito
elevados: 47.3% de respostas incorrectas na afirmagfo 81 (o escroto é um o6rgio
interno), 46.3% na afirmag&o 82 (para um rapaz, secre¢des nocturnas (sonhos molhados)
significa que ele estd perfeitamente amadurecido fisicamente) 42, 47.0% na afirmagio
85 (a Gonorreia torna muitos homens e mulheres estéreis (impossibilitados de ter

filhos)) e 38.8% na afirmagéio 69 (o sexo oral é uma boa forma de ter sexo sem o risco
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de contrair uma doenga sexualmente transmissivel). Este facto € elucidativo da falta de

conhecimentos dos jovens em alguns itens.

Quadro n°28 - Adolescentes segundo as respostas correctas dadas as afirmacdes

relativas aos conhecimentos

respostas correcto Incorrecto
Afirmagdes n % n %
CONH_65- As trompas de falépio sdio um 6rgio externo 268 | 95.4 13 4.6
CONH_66-A menarca (1* menstruagdo) ¢ o indicador que assinala o alcanceda | 257 | 91.5 24 8.5
maturidade reprodutiva das raparigas
CONH_67- A masturbagdo tem consequéncias psicoldgicas negativas 254 | 904 27 96
CONH_68- A contracepg¢do ¢ uma forma de evitar ter relagdes sexuais 437 | 84.3 44 15.7
CONH_69- O sexo oral é uma boa forma de ter sexo sem o risco de contrair | 172 | 61.2 | 109 | 38.8
uma doenga sexualmente transmissivel
CONH_70- O fitero é um 6rgo interno 272 | 96.8 9 32
CONH_71 Quando os rapazes atravessam a puberdade as suas vozes ficam | 259 | 922 22 7.8
mais graves
CONH_72- A masturbag@o ndo tem consequéncias fisicas negativas 228 81.1 53 18.9
CONH_73- As pessoas que estejam a escolher um método de controle da { 199 | 70.8 82 292
natalidade devem usar o mais ficil de arranjar
CONH_74- A Hepatite B s6 pode ser transmitida através de contacto sexual 233 82.9 48 17.1
CONH_75- O periodo de maior fertilidade no ciclo menstrual ¢ durante a | 197 | 70.1 84 | 299
menstruagio
CONH_76- Fisicamente, normalmente os rapazes amadurecem mais cedo que { 219 | 77.9 62 | 22.1
as raparigas
CONH_77- Ser homossexual significa ter relagdes sexuais, a maioria das | 221 78.6 60 (214
vezes, com pessoas do mesmo sexo
CONH_78- E impossivel uma rapariga engravidar na primeira vez que tiver | 218 | 77.6 63 (224
relagdes sexuais
CONH_79-0 virus da SIDA sé pode ser transmitido através de relacées | 253 | 90.0 28 1100
sexuais entre portadores do virus que sejam homossexuais
CONH_80- Os testiculos sdo um 6rgdo interno 71 253 1 210 | 74.7
CONH_81- O escroto é um 6rgéo interno 148 | 52.7 | 133 | 47.3
CONH_82-Para um rapaz, secre¢des nocturnas (sonhos molhados) significa | 151 53.7 | 130 | 46.3
que ele est perfeitamente amadurecido fisicamente
CONH_83- O coito e 0 orgasmo sdo a mesma coisa 24 | 797 57 1203
CONH_84- Os contraceptivos orais impedem a ovulagdo 116 | 41.3 | 165 | 58.7
CONH_85- A Gonorreia torna muitos homens e mulheres estéreis | 149 | 53.0 | 132 | 47.0
(impossibilitados de ter filhos)
CONH_86- Os espermatozéides produzem-se uma vez por més 256 | 91.1 | 25 8.9
CONH_87- A fecundagdo d4-se no ovério 138 | 49.1 | 143 | 50.9
CONH_88- As mudangas fisicas da puberdade acontecem a rapazes ¢ raparigas | 252 | 89.7 29 1103
diferentes em idades diferentes
CONH_89- A pilula ¢ um bom método contraceptivo para mulheres que | 205 73.0 76 | 27.0
fumam
CONH_90-0 uso do preservativo durante uma relagio sexual reduz oriscode | 235 | 83.6 46 | 164
contrair SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis
CONH_91-Os espermatozdides produzem-se nos testiculos 230 | 81.9 51 18.1
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Como podemos constatar pela analise do quadro n°29 para os adolescentes de 15
anos as percentagens de respostas correctas variaram entre 28.1% (afirmagéio 80 — os
testiculos sdo um 6rgdo interno) e 98.4% (afirmacdo 70 - o utero € um drgdo interno);
para os adolescentes com 16 anos as percentagens de respostas correctas variaram entre
22.5% (afirmagdo 80 — os testiculos sdo um 6rgdo interno) e 98.6% (afirmagdo 70 - o
utero é um o6rgdo interno); os adolescentes de 17 anos deram respostas correctas que
variaram entre 23.5% (afirmagdo 82 — para um rapaz, secre¢des nocturnas (sonhos
molhados) significa que ele esta perfeitamente amadurecido fisicamente) e 97.2%
(afirmagdo 70 — (o utero € um Orgdo interno); para os adolescentes com 18 anos as
percentagens de respostas correctas variaram entre 26.2% (afirmagdo 74 — a hepatite B
sO pode ser transmitida através de contacto sexual) e 96.0% (afirmagéo 65 — as trompas
de Falopio sdo um 6rgdo externo). Globalmente as percentagens de respostas correctas
variaram entre 25.3% (afirmagfo 80 — os testiculos sdo um oOrgdo interno) € 96.8%

(afirmag@o 70 — o utero € um 6rgdo interno).
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Quadro n° 29 - Adolescentes segundo as respostas correctas dadas as afirmagdes
relativas aos conhecimentos ¢ a idade

Idade 15 16 17 18 Total
Afirmagdes n % n % n % n % n %
CONH_65 63 {984 | 67 [944 | 66 |93.0 | 72 |96.0 | 268 | 95.4
CONH 66 59 9221 65 [92.0]| 65 | 920 | 68 |90.7| 257 | 914
CONH 67 58 1906 65 [92.0]| 63 | 887! 68 |90.7| 254 | 904
CONH 68 56 | 875| 61 [859 | 58 |81.7| 62 |82.7| 237 | 843
CONH_69 37 | 578 37 |52.1| 44 | 620 54 | 72.0 172 | 61.2
CONH 70 63 (984 | 70 |98.6| 69 972 | 70 [933 | 272 | 96.8
CONH 71 57 {89.1] 65 [92.0| 66 |93.0 | 71 |94.7 | 259 | 92.2
CONH_72 54 | 844 | 59 |83.1| 56 | 789 | 59 |[78.7 | 228 | 81.1
CONH 73 50 | 78.1 | 44 | 62.0| 48 | 676 | 57 [76.0 | 199 | 70.8
CONH_74 53 | 828 | 58 |81.7| 61 |89 ] 61 |262| 233 | 82.9
CONH_75 45 1703 54 |76.1 | 43 | 60.6 | 55 | 733 | 197 | 70.1
CONH 76 51 1797 56 {789 ] 51 | 71.8 | 61 (813} 219|779
CONH_77 49 | 766 | 58 |81.7| 54 |76.1 | 60 | 80.0| 221 | 78.6
CONH 78 47 | 734 54 | 76.1 | 57 [ 803 | 60 | 80.0 | 218 | 77.6
CONH 79 61 [ 953 ] 65 {920 | 59 [83.1] 68 |90.7 ] 253 | 90.0
CONH 80 18 [ 281 ] 16 [225 | 17 [239| 20 |267 | 71 | 253
CONH 81 33 | 51.6 31 |43.7| 42 | 592 | 42 |56.0 | 148 | 52.7
CONH 82 24 [375| 41 | 578 38 [235| 48 [ 640 | 151 | 537
CONH 83 51 [ 79.7] 54 [ 76.1 | 56 | 789 | 63 | 84.0 | 224 | 79.7
CONH 84 24 (375 27 |38.0) 31 [43.7 | 34 {453 | 116 | 413
CONH_85 39 1609 | 33 465 | 36 |[50.7 ] 41 |54.7| 149 | 53.0
CONH_86 60 {938 | 62 | 873 66 |93.0| 67 |893 | 255|907
CONH 87 30 1469 | 37 | 521 | 38 [53.5] 33 [44.0 ] 138 | 49.1
CONH 88 57 189.1 | 58 |81.7| 68 1968 | 68 [90.7 | 251 | 89.3
CONH 89 42 1656 49 | 69.0| 61 |89 | 53 |70.7] 205 | 73.0
CONH 90 61 | 953 | 54 |76.1 | 59 |[83.1] 60 |80.0| 234 | 83.3
CONH 91 61 [953] 56 | 789 | 60 | 845 | 53 |70.7] 230 | 81.8

Considerando as afirmagdes agrupadas por categoria procedemos a contagem de
respostas correctas tendo obtido os dados que apresentamos no quadro seguinte. Da sua
analise podemos constatar que, para os adolescentes de 15 anos, as percentagens de
respostas correctas variaram entre 68.4% na categoria «controlo da natalidade/métodos
contraceptivos» e 82.8% na categoria «conduta sexual adolescente»; para os
adolescentes com 16 anos de idade verificamos que as percentagens de repostas
correctas variaram entre 66.2% e 83.1% também nas categorias «controlo da
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natalidade/métodos contraceptivos» e «conduta sexual adolescente»; as percentagens de
respostas correctas para os adolescentes com 17 anos de idade variaram entre 70.6% na
categoria «anatomia e fisiologia sexual» e 81.1% na categoria «desenvolvimento fisico
adolescente», situa¢do idéntica se verificou para os adolescentes de 18 anos, com
percentagens de 68.7% e 84.3%, respectivamente.

Em termos totais verificamos que as percentagens de respostas correctas
variaram entre 69.4% na categoria controlo da natalidade/métodos contraceptivos ¢
82.5% na categoria conduta sexual adolescente.

Tendo em considera¢do os niveis de conhecimento definidos na metodologia:
Muito bom ([ 85% - 100%] respostas correctas) — Bom ([ 70% - 85%| respostas

correctas) — Suficiente ([ 50% - 70%| respostas correctas) e Insuficiente ([ 0% — 50%[

respostas correctas), constatamos que os adolescentes manifestam possuirem
conhecimentos suficientes sobre 0s aspectos relacionados com o controle da natalidade

e os métodos contraceptivos € um bom nivel de conhecimentos nos restantes temas.

Quadro n° 30 - Frequéncia das respostas correctas dadas as dimensdes relativas
p
aos conhecimentos segundo a idade dos adolescentes

Idade 15 16 17 18 Total

Dimensdes n % n % n % n % n %
Anatomia ¢ fisiologia | 553 | g 9| 386 | 8.0 | 401 | 70.6 | 412 | 68.7 | 1579 | 70.2
sexual
Desenvolvimento fisico | o | 775 | 285 803 | 288 | 81.1 | 316 | 843 | 1137 | 80.9
adolescente
Controlo da natalidade
/ métodos | 219 | 684 235 | 662 | 255 | 71.8 | 266 | 70.9 | 975 | 69.4
contraceptivos
Doencas sexualmente

15 56 251 | 784 | 247 | 69.6 | 259 | 73.0 | 284 | 75.7 | 1041 | 74.1
transmissiveils
Conduta sexual | 515 18| 236 | 83.1 | 229 | 80.6 | 250 | 833 | 927 | 82.5
adolescente

Total 1283 | 74.2 | 1389 | 72.5 | 1434 | 74.8 | 1528 | 75.5 | 5659 | 74.6

Pela analise do quadro n°31 podemos constatar que os adolescentes do meio

urbano manifestam um nivel de conhecimentos bom, em relagéo a todas as dimensdes

definidas. Por sua vez, os jovens do meio rural, apesar de globalmente manifestarem
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um nivel bom de conhecimentos, verifica-se que em relag@o aos aspectos da anatomia e
fisiologia sexual e do controle da natalidade/métodos contraceptivos manifestam possuir

conhecimentos suficientes.

Globalmente os 281 adolescentes deram 5659 respostas correctas o que
corresponde a 74.6%. Com base nestes resultados julgamos poder concluir que os

adolescentes inquiridos evidenciaram um bom nivel de conhecimentos.

Quadro n° 31 - Frequéncia das respostas correctas dadas as dimensdes relativas
aos conhecimentos segundo a zona de residéncia dos adolescentes

Zona de residéncia Urbano Rural Total
Dimensdes n % n % n %
Anatomia ¢ fisiologia | g5 | 206 | 737 | 69.8 | 1579 | 702
sexual
Desenvolvimento  fisico
adolescente
Controlo da natalidade /
métodos contraceptivos

611 | 82.0 [ 526 | 79.7 | 1137 | 80.9

521 | 705 | 450 | 682 | 975 | 694

Doeng:e.ls o sexualmente s61 | 753 | 480 | 727 | 1041 | 741
transmissiveils
Conduta sexual | 50y | 842 | 425 | 80.5 | 927 | 825
adolescente

Total 3037 | 75.5 | 2618 | 73.5 | 5659 | 74.6

8.2.5 — Informacio e fontes de informacgio

Analisando os dados apresentados no quadro seguinte podemos verificar que
43.4% dos adolescentes consideraram-se bem informados relativamente a sexualidade,
seguidos de 37.0% que se consideraram informados e de 15.3% que se consideraram

muito bem informados.
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Quadro n°32 - Adolescentes segundo 0 modo como se sentem relativamente a
informacio sobre a sexualidade

Grau de informaciio n Y%

Sem informagdo - 0.0

Pouco informado 12 43
Informado 104 37.0
Bem informado 122 434
Muito bem informado 43 15.3
Total 281 100.0

Relativamente as fontes de informagio verificamos que predominam os amigos

com 42.3% das respostas, seguidos dos livros e revistas com 16.7% e da televisdo e

radio com 11.0%. A mie surge logo em quarto lugar com uma percentagem de 10.0%.

Os professores sdo referidos por 6.4% dos adolescentes.

Os técnicos de satde, a par dos professores, sdo fontes de informagdo pouco

referidas pelos adolescentes, como se pode observar pelas escolhas manifestadas. Os

enfermeiros sdo referidos por 3.9% dos jovens e os médicos por 3.6%.

Os inquiridos referem maioritariamente a modalidade “amigos” como agente de

informagdo sobre sexualidade.

Quadro n°33 - Adolescentes segundo as fontes de informacéo sobre sexualidade

Fontes de informacio n %
Pai 4 1.4
Mie 28 10.0
Irméos 6 2.1
Amigos 119 423
Professores 18 6.4
Livros e revistas 47 16.7
Televisdo/radio 31 11.0
Internet 7 2.5
Médicos 10 3.6
Enfermeiros 11 39
Total 281 100.0
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Questionados acerca do facto de conhecerem algum servi¢o onde poderiam obter
informagdo sobre sexualidade ou para resolver alguns problemas nesse dominio, a
maioria dos adolescentes, concretamente 52.0%, respondeu afirmativamente. Destes,
80.8% referiram o centro de saude, seguido de 15.6% que referiram a consulta de
planeamento familiar do IPJ.

De salientar que cerca de metade dos adolescentes, 48.0%, desconhece a

existéncia de servigos onde podem obter informagdo sobre sexualidade.

Quadro n° 34 - Adolescentes segundo o conhecimento de algum servico onde
podem obter informagio sobre sexualidade

Conhece algum servico n %

Sim 146 52.0

Nio 135 48.0
Total 281 100.0

8.3 - ANALISE INFERENCIAL

8.3.1 - Idade da 1* relacéiio sexual e nimero de parceiros sexuais

As diferengas observadas, quer para a idade da primeira experiéncia sexual quer

para a idade considerada ideal para a iniciag@o sexual, ndo séo significativas (p > 0.05).

Relativamente ao nimero de parceiros sexuais verificamos que existe diferenga
significativa (p < 0.05) entre os adolescentes do sexo masculino do meio rural e os
restantes adolescentes. Para aqueles o mimero médio de parceiros sexuais situa-se entre

2 e 3, enquanto que para os restantes adolescentes o nimero médio se situa entre 1 ¢ 2.
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8.3.2 - Conhecimentos sobre sexualidade

Aplicando um teste de proporgdes comparamos as percentagens de respostas
correctas em fungdo da idade. Verificdmos a existéncia de diferengas significativas (p <
0.05) na categoria «desenvolvimento fisico do adolescente», entre os adolescentes com
15 e 18 anos, e na categoria «doengas sexualmente transmissiveis», entre o0s
adolescentes com 15 e 16 anos. Os adolescentes de 18 anos sdo os que manifestam ter
mais conhecimentos sobre aspectos relacionados com o desenvolvimento fisico na
adolescéncia. Em relagdo a categoria «doengas sexualmente transmissiveis», sdo os
adolescentes de 16 anos quem manifesta possuir mais conhecimentos.

Em termos totais, como ja foi referido, as percentagens de respostas correctas
variaram entre 69.4% na categoria controlo da «natalidade/métodos contraceptivos» €
82.5% na categoria «conduta sexual adolescente». Comparando as pontuagées médias

em fun¢do da idade ndo se verificou a existéncia de diferengas significativas.

8.3.3 - Comparagiio das atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes

Comparacdo das Atitudes e Comportamentos Sexuais dos Adolescentes em Funcdo da

Idade

Utilizando o teste da analise de varidncia (ANOVA) procedemos a comparagio
das atitudes e comportamentos sexuais dos adolescentes. Este estudo foi desenvolvido
em separado para cada um dos sexos. Atendendo ao volume de informagdo em termos
estatisticos envolvido neste processo, optdmos por apresentar apenas as situacdes em

que verificamos a existéncia de diferengas significativas.
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e Adolescentes do sexo masculino

Para os adolescentes do sexo masculino, no que concerne as atitudes, verificaAmos a

existéncia de diferengas significativas (p < 0.05) ao nivel dos itens:

— At _08: “o uso do preservativo quebra a confianga do companheiro”, sendo que o0s
adolescentes com 15 anos apresentam um valor médio significativamente inferior (p =

0.0482) ao dos adolescentes com 16 anos (grafico n°6);

— At_15: “é correcto duas pessoas terem sexo antes do casamento”. Os adolescentes
com 18 anos apresentam um valor médio significativamente superior (p = 0.0157) ao

dos adolescentes com 16 anos (grafico n°6);

— At 21: “o namoro ndo faz sentido sem amor”, sendo a significincia de 0.0267. Os
adolescentes com 15 anos que apresentam um valor médio significativamente inferior (p

= 0.0247) ao dos adolescentes com 16 anos (grafico n°6);

— At _24: “o carinho e o amor entre duas pessoas ¢ a esséncia da relagdo”. O valor
médio para os adolescentes com 15 anos ¢ significativamente inferior (p = 0.0401) ao
dos adolescentes com 16 anos e o valor médio observado para os adolescentes com 18
anos € significativamente (p = 0.0251) inferior ao observado para os adolescentes com

16 anos (grafico n°6).
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Grifico n°6 — Comparacio das médias dos itens At_8, At_15, At 21 e At_24,
observadas para os adolescentes do sexo masculino, em fungiio da idade
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Adolescentes do sexo masculino

Para os comportamentos, verificamos a existéncia de diferencas significativas (p <

0.05) ao nivel dos itens:

— Comp_41: “pratico a masturbagdo com o/a meu/minha namorado/a”. O valor médio
encontrado para os adolescentes com 15 anos ¢ significativamente inferior (p = 0.0314)

ao encontrado para os adolescentes com 16 anos e ao valor médio observado para os

adolescentes com 18 anos (p = 0.0297) (grafico n°7);

— Comp_42: “se um/uma rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me sexualmente € eu
ndo quero ser envolvida/o digo “ndo™”. O valor médio encontrado para os adolescentes
com 17 anos ¢ significativamente inferior (p = 0.0180) ao encontrado para os

adolescentes com 15 anos (grafico n°7).
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Grifico n°7 — Comparagio das médias do item Comp_41 (pratico a masturbacio
com o/a meu/minha namorado/a) ¢ Comp 42 (se um/uma rapaz/rapariga me
pressiona a envolver-me sexualmente e eu nio quero ser envolvida/o digo “nao”),
observadas para os adolescentes do sexo masculino, em funcdo da idade
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Adolescentes do sexo masculino

Nos restantes itens e nas dimensdes, quer das atitudes quer dos comportamentos
nfio observamos diferengas significativas em fungfio da idade dos adolescentes do sexo

masculino.

o Adolescentes do sexo feminino

Para os adolescentes do sexo feminino verificamos a existéncia de diferengas
significativas (p < 0.05) ao nivel dos itens:
— At _31: “o uso do preservativo diminui o prazer sexual”. Sendo as adolescentes com
17 anos de idade que apresentam um valor médio significativamente inferior (p =

0.0442) ao valor médio observado para as adolescentes com 15 anos (grafico n° 8);
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Grifico n°8 — Comparagiio das médias do item At_31 (o uso do preservativo
diminui o prazer sexual), observadas para os adolescentes do sexo feminino, em
funcio da idade

F(3,151)=2,97; p<,0340
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— Comp 41: “pratico a masturba¢io com o mewminha namorado/a”, onde as
adolescentes com 15 anos apresentam um valor médio significativamente inferior ao
valor médio observado para as adolescentes com 16 anos (p = 0.0307) e para as
adolescentes com 18 anos (p = 0.0314) (grafico n°9).

Nos restantes itens e nas dimensdes ndo observamos diferengas significativas.
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Grifico n°9 — Comparacio das médias do item Comp_41 (pratico a masturbacio
com 0 meu/minha namorado/a), observadas para os adolescentes do sexo feminino,
em funcao da idade

F(3,151)=3,61; p<,0149
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Comparacio das Atitudes e Comportamentos Sexuais dos Adolescentes em Funcdo do

Sexo, Idade e Residéncia

Atendendo as caracteristicas dos adolescentes em termos de sexo, idade e meio

de residéncia criamos 16 grupos (células) (Quadro n°35).

Quadro n°35 - Adolescentes por idade, sexo e residéncia

URBANO RURAL
M F M F
15 Anos Cl C9 2 C10
16 Anos @3 il C4 C12
17 Anos G5 C13 Cé6 Cl4
18 Anos &7/ CI15 C8 Clé
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\

Com base nesta classificagio procedemos a comparacdo das atitudes e
comportamentos sexuais dos adolescentes. Em conformidade com o que referimos
anteriormente também aqui optamos por apresentar apenas as situa¢cdes onde foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Atitudes

Para a dimensdo «sexualidade na vida» verificimos que as raparigas com 15
anos residentes em meio urbano (célula 9), apresentam média significativamente inferior
aos adolescentes das células 3 (p = 0.0028), 5 (p = 0.0082) ¢ 8 (p = 0.0011),
respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio
urbano, adolescentes do sexo masculino com 17 anos residentes em meio urbano e
adolescentes do sexo masculino com 18 anos residentes em meio rural.

As raparigas de 15 anos residentes em meio rural (célula 10), evidenciaram
média significativamente inferior aos adolescentes das células 3 (p = 0.0017), 5 (p =
0.0052) e 8 (p = 0.0012), respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 16 anos
residentes em meio urbano, adolescentes do sexo masculino com 17 anos residentes em
meio urbano e adolescentes do sexo masculino com 18 anos residentes em meio rural.

Verificamos também que as raparigas com 16 anos residentes em meio rural
(célula 12), apresentaram média significativamente inferior aos adolescentes das células
3 (p = 0.0460) e 8 (p = 0.0163), respectivamente, adolescentes do sexo masculino com
16 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo masculino com 18 anos
residentes em meio rural.

Verificamos assim, que dos adolescentes inquiridos, as raparigas com 15 anos,
tanto do meio rural como urbano, e as de 16 anos do meio rural, manifestam uma atitude
menos favoradvel a esta dimensfio. S3o estas jovens que menos valor atribuem &

sexualidade como dimensio fundamental da vida.
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Grifico n°10 — Comparaciio das médias da dimensiio «sexualidade na vida»
em funcio da célula

F(15,265)=3,72; p<,0000
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Na dimensé@o «planeamento familiar» verificAmos que os rapazes com 16 anos
residentes em meio rural (célula 4), apresentam média significativamente inferior aos
adolescentes das células 9 (p = 0.0274), 13 (p = 0.0245) e 16 (0.0252), respectivamente,
adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em meio urbano, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino

com 18 anos residentes em meio rural.
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Grifico n°11 — Comparagiio das médias da dimensdo «planeamento familiar»
em funcio da célula

F(15,265)=2,93; p<,0003
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Na dimensdo «condutas sexuais» verificAmos que os adolescentes do sexo
masculino com 16 anos residentes em meio rural (célula 4), apresentam média
significativamente inferior aos adolescentes das células 10 (p = 0.0189), 11 (p =
0.0006), 12 (p = 0.0113), 13 (p = 0.0178), 14 (p = 0.0328) e 16 (0.0252),
respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em meio rural,
adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano, adolescentes
do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino
com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 17 anos
residentes em meio rural e adolescentes do sexo feminino com 18 anos residentes em
meio rural.

Verificamos também que os adolescentes do sexo masculino com 18 anos
residentes em meio rural (célula 8), apresentam média significativamente inferior aos
adolescentes da célula 11 (p = 0.0182), ou seja, dos adolescentes do sexo masculino
com 16 anos residentes em meio urbano.

Constatamos assim que os rapazes de 16 ¢ 18 anos do meio rural t€m uma
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atitude menos favoravel, que os restantes inquiridos, em relag@o as condutas sexuais,

nomeadamente em relag8o 4 masturbagdo e 4 homossexualidade.

Grifico n°12 — Comparagio das médias da dimensdo «condutas sexuais» em
funcio da célula

F(15,265)=4,12; p<,0000
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Comparando os valores médios da dimensfio «permissividade nas relagdes»
verificamos que as raparigas com 15 anos residentes em meio urbano (célula 9)
apresentam uma média significativamente inferior aos adolescentes da célula 8 (p =
0.0453) que sd@io os adolescentes do sexo masculino com 18 anos residentes em meio
rural.

As raparigas com 18 anos residentes em meio urbano (célula 15), evidenciam
média significativamente inferior aos adolescentes das células 4 (p = 0.0255), 6 (p =
0.0498) ¢ 8 (p = 0.0017), respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 16 anos
residentes em meio rural, adolescentes do sexo masculino com 17 anos residentes em
meio rural e adolescentes do sexo masculino com 18 anos residentes em meio rural.

Por dltimo, as raparigas de 18 anos do meio rural (célula 16), apresentam média
significativamente inferior aos adolescentes das células 2 (p = 0.0150), 3 (p = 0.0026), 4
(p = 0.0007), 5 (p = 0.0311), 6 (p = 0.0017), 7 (p = 0.0054) ¢ 8 (p < 0.0001),
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respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 15 anos residentes em meio rural,
adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano, adolescentes
do sexo masculino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo
masculino com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo masculino
com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo masculino com 18 anos
residentes em meio urbano e adolescentes do sexo masculino com 18 anos residentes em
meio rural.

Em relag@o a4 permissividade nas relagGes, as raparigas, nomeadamente as de 15
e 18 anos do meio urbano e as de 18 anos do meio rural, manifestam uma atitude

desfavoravel as relagdes vividas num clima muito permissivo.

Grifico n°13 — Comparagéio das médias da dimensdo «permissividade nas
relacdes» em funcio da célula

F(15,265)=4,85; p<,0000
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Comportamentos

Na dimensdo «decisdo sexual» verificamos que os adolescentes do sexo
masculino com 18 anos residentes em meio urbano (célula 7), evidenciam um valor
médio significativamente inferior aos adolescentes das células 11 (p =0.0036) e 13 (p =
0.0460), respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em

meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano.

Grifico n°14 — Comparagio das médias da dimensao «decisdo sexual»
em funcio da célula
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Na dimenssio “amor e afectividade” verificAmos que os rapazes de 15 anos
residentes em meio urbano (célula 1) apresentaram média significativamente inferior
aos adolescentes da célula 13 (p = 0.0450), ou seja, média inferior aos adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano.

Verificamos também que os rapazes com 17 anos residentes em meio urbano

(célula 5), apresentaram média significativamente inferior aos adolescentes das células
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11 (p =0.0203), 13 (p = 0.0164) e 15 (p = 0.0407), respectivamente, 11 — Adolescentes
do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo
feminino com 17 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com
18 anos residentes em meio urbano.

Constatamos ainda que os rapazes de 18 anos residentes em meio urbano (célula
7), apresentaram média significativamente inferior aos adolescentes das células 11 (p =
0.0473) e 13 (p = 0.0393), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 17 anos
residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 18 anos residentes em
meio urbano.
Verifica-se assim que os rapazes com 15, 17 e 18 anos, residentes em zonas urbanas, séo
os que manifestam comportamentos menos favoraveis as relagdes vividas num clima de

amor ¢ afectividade.

Grifico n°15 — Comparacio das médias da dimensdo «amor e afectividade»
em funcio da célula

F(15,265)=3,97; p<,0000
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Para os itens isolados verificou-se:

A comparagdo das médias do item At 08 (o uso do preservativo quebra a
confianga do parceiro) em fungio da célula revelou que os rapazes de 15 anos do meio
rural (célula 2), apresentam média significativamente inferior as médias dos
adolescentes das células 7, (p = 0.0430), 11 (p = 0.0321), 13 (p = 0.0061) ¢ 16 (p =
0.0363) que correspondem respectivamente aos adolescentes do sexo masculino com 18
anos residentes em meio urbano, aos adolescentes do sexo masculino com 16 anos
residentes em meio urbano, aos adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes

em meio urbano e aos adolescentes do sexo feminino com 18 anos residentes em meio

rural.

Grafico n°16 — Comparagio das médias do item At_08 (o uso do preservativo
quebra a confian¢a do parceiro) em fung¢io da célula

F(15,265)=2,48; p<,0020
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Para o item At 14 (o preservativo faz com que a relagdo sexual seja menos
roméntica) verificamos que as raparigas com 15 anos residentes em meio rural (célula
10) evidenciam um valor médio superior aos valores médios observados para os

adolescentes das células 1 (p = 0.0246), 5 (p = 0.0146) ¢ 6 (p = 0.0145),
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respectivamente, adolescentes do sexo masculino com 15 anos residentes em meio
urbano, adolescentes do sexo masculino com 17 anos residentes em meio urbano e
adolescentes do sexo masculino com 17 anos residentes em meio rural. Considerando
que este item foi pontuado inversamente, constatamos que , como se pode observar pelo
grafico n°17, sdo as raparigas de 15 anos do meio rural quem manifesta uma atitude

mais favoravel ao uso do preservativo.

Grifico n°17 — Comparagio das médias do item At_14 (o preservativo faz com que
a relacio sexual seja menos romintica) em fungio da célula

F(15,265)=3,01; p<,0002
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No item At 16 (as raparigas deviam comportar-se de forma diferente dos
rapazes) verificamos que os adolescentes do sexo masculino com 15 anos residentes em
meio rural (célula 2) apresentam média significativamente inferior aos adolescentes das
células 9 (p = 0.0084), 10 (p = 0.0114), 11 (p = 0.0005), 12 (p = 0.0007), 14 (p =
0.0371) e 16 (p = 0.0474), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos
residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em
meio rural, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano,

adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do

159




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

sexo feminino com 17 anos residentes em meio rural e adolescentes do sexo feminino
com 18 anos residentes em meio rural.

Verificamos também que os rapazes de 17 anos do meio rural (célula 6),
apresentam média significativamente inferior aos adolescentes das células 9 (p =
0.0399), 11 (p = 0.0035) e 12 (p = 0.0045), respectivamente, adolescentes do sexo
feminino com 15 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo masculino com
16 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 16 anos
residentes em meio rural.

Tendo em consideragdo que este item foi pontuado inversamente, constatamos
que os rapazes de 15 e 17 anos do meio rural s8io, dos inquiridos, os que manifestam
uma atitude menos favoravel a igualdade de papéis desempenhados por rapazes €

raparigas.

Grifico n°18 — Comparaciio das médias do item At_16 (as raparigas deviam
comportar-se de forma diferente dos rapazes) em fun¢io da célula

F(15,265)=4,62; p<,0000
5,0

45

4,0

16

3.5 o.

3,0

2,5

Valores médios: AT

2,0

1,5

1.0

Para o item At 24 (o carinho ¢ o amor entre duas pessoas € a esséncia da

relagdo) os adolescentes do sexo masculino com 15 anos residentes em meio urbano

160




A Dindmica da Percepgdo e Comportamento Sexual dos Adolescentes na Zona de Evora

(célula 1) apresentaram média significativamente inferior aos adolescentes das células 3
(p = 0.0172), 10 (p = 0.0387) e 14 (p = 0.0300), respectivamente, adolescentes do sexo
masculino com 16 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com
15 anos residentes em meio rural e adolescentes do sexo feminino com 17 anos

residentes em meio rural.

Grifico n°19 — Comparagio das médias do item At_24 (o carinho ¢ 0 amor entre
duas pessoas ¢ a esséncia da relagio) em funcgiio da célula

F(15,265)=2,60, p<,0012
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No item At 31 (o uso do preservativo diminui o prazer sexual) os adolescentes
do sexo masculino com 18 anos residentes em meio rural (célula 8) apresentaram média
significativamente inferior aos adolescentes das células 9 (p = 0.0416) ¢ 11 (p =
0.0110), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em
meio urbano e adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano.
Sdo assim os rapazes de 18 anos do meio rural os que manifestam uma atitude menos
favoravel ao uso do preservativo considerando-o como factor de diminui¢do do prazer

durante o acto sexual.
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Grifico n°20 — Comparagiio das médias do item At_31 (o uso do preservativo
diminui o prazer sexual) em fun¢io da célula

F(15,265)=2,61; p<,0011
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Em relagiio aos itens do comportamento

No item Comp 34 (pratico a masturbagio quando estou sozinho) verificamos
que os adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano (célula
3) apresentam média significativamente superior aos adolescentes das células 9 (p =
0.0052), 12 (p = 0.0068), 13 (p = 0.0380), 14 (p = 0.0045), 15 (p = 0.0210) ¢ 16 (p =
0.0060), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em
meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural,
adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino
com 18 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 18 anos
residentes em meio rural.

Verificamos também que os rapazes com 16 anos residentes em meio rural

(célula 4) apresentaram média significativamente superior aos adolescentes das
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células 9 (p = 0.0050), 12 (p = 0.0065), 13 (p = 0.0346), 14 (p = 0.0044), 15 (p =
0.0194) e 16 (p = 0.0057), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos
residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em
meio rural, adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano,
adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do
sexo feminino com 18 anos residentes em meio urbano ¢ adolescentes do sexo feminino
com 18 anos residentes em meio rural.

Ainda, os rapazes de 17 anos do meio rural (célula 6) evidenciam média
significativamente superior aos adolescentes das células 9 (p = 0.0169), 12 (p = 0.0214),
14 (p = 0.0150) € 16 (p = 0.0191), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com
15 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 16 anos
residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em
meio rural e adolescentes do sexo feminino com 18 anos residentes em meio rural.

Também os rapazes com 18 anos residentes em meio urbano (célula 7)
apresentam média significativamente superior aos adolescentes das células 9 (p =
0.0169), 12 (p = 0.0214), 14 (p = 0.0150) e 16 (p = 0.0191), respectivamente,
adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em meio urbano, adolescentes do
sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino
com 17 anos residentes em meio rural e adolescentes do sexo feminino com 18 anos
residentes em meio rural.

Finalmente os rapazes com 18 anos residentes em meio rural (célula 8)
apresentaram média superior aos adolescentes das células 9 (p = 0.0014), 12 (p =
0.0011), 13 (p = 0.0092), 14 (p = 0.0007), 15 (p = 0.0045) ¢ 16 (p = 0.0030),
respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em meio
urbano, adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural,
adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino
com 18 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 18 anos
residentes em meio rural.

Em suma, s3o os rapazes, nomeadamente os de 17 e 18 anos do meio urbano e os
de 16,17 e 18 anos do meio rural, quem mais refere a pratica da masturbagdo. No
entanto, a masturbagdo é muito pouco referida pelos adolescentes, particularmente pelas

raparigas.
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Grifico n°21 — Comparacio das médias do item Comp_34 (pratico a masturbacio
quando estou sozinho) em funcio da célula

F(15,265)=6,76; p<,0000
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A comparagio das médias observadas para o item COMP 42 (se um
rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me sexualmente e nfo quero ser envolvida/o
digo “ndo”) revelou que os rapazes com 16 anos residentes em meio rural (célula 4)
apresentam média significativamente inferior aos adolescentes pertencentes as células 9
(p =0.0120), 10 (p = 0.0368), 11 (p = 0.0014), 12 (p = 0.0097), 13 (p =0.0237), 14 (p=
0.0171) e 16 (p = 0.0227), respectivamente, a adolescentes do sexo feminino com 15
anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes
em meio rural, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano,
adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino
com 17 anos residentes em meio rural e adolescentes do sexo feminino com 18 anos
residentes em meio rural.

Os rapazes de 17 anos do meio urbano (célula 5) apresentam média
significativamente inferior aos adolescentes das células 9 (p = 0.0020), 10 (p = 0.0082),
11 (p = 0.0002), 12 (p = 0.0017), 13 (p = 0.0048), 14 (p = 0.0033), 15 (p = 0.0240) ¢
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16 (p = 0.0046), respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos
residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em
meio rural, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano,
adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino
com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo feminino com 18 anos
residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino com 18 anos residentes em
meio rural.

Idéntica situagdo se verifica com os rapazes de 17 anos do meio rural (célula 6)
que apresentam média significativamente inferior aos adolescentes das células 9 (p =
0.0005), 10 (p = 0.0020), 11 (p < 0.0001), 12 (p = 0.0004), 13 (p = 0.0012), 14 (p =
0.0007), 15 (p = 0.0066) e 16 (p = 0.0011), respectivamente, adolescentes do sexo
feminino com 15 anos residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com
15 anos residentes em meio rural, adolescentes do sexo masculino com 16 anos
residentes em meio urbano, adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em
meio rural, adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano,
adolescentes do sexo feminino com 17 anos residentes em meio rural, adolescentes do
sexo feminino com 18 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino
com 18 anos residentes em meio rural.

Os rapazes com 18 anos residentes em meio urbano (célula 7) apresentam média
significativamente inferior aos adolescentes da célula 11 (p = 0.0267), ou seja, aos
adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano.

Por 1ltimo, os rapazes com 18 anos residentes em meio rural (célula 8)
apresentam média significativamente inferior aos adolescentes das células 9 (p =
0.0191), 11 (p = 0.0012), 12 (p = 0.010), 13 (p = 0.0270) ¢ 14 (p = 0.0189),
respectivamente, adolescentes do sexo feminino com 15 anos residentes em meio
urbano, adolescentes do sexo masculino com 16 anos residentes em meio urbano,
adolescentes do sexo feminino com 16 anos residentes em meio rural, adolescentes do
sexo feminino com 17 anos residentes em meio urbano e adolescentes do sexo feminino
com 17 anos residentes em meio rural.

Globalmente, as raparigas, independentemente do meio de residéncia,

manifestam grande capacidade para dizer “n@o” a um envolvimento sexual ndo
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desejado. Para os rapazes verifica-se a situagdo inversa, a qual se torna mais evidente

com o aumento da idade.

Grifico n°22 — Comparacio das médias do item Comp_42 (se um rapaz/rapariga
me pressiona a envolver-me sexualmente e ndo quero ser envolvida/o digo “néo”)
em funcio da célula
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8.3.4 — Correlaciio entre as atitudes e os comportamentos dos adolescentes e
algumas das variaveis do estudo

Na analise da correlaggo, que passamos a apresentar, ¢ importante referir que a
relagdo entre as variaveis utilizadas trata-se de uma relagdio reciproca, “indica-se assim
que os fenomenos ndo estdo indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de
um ¢é acompanhada tendencialmente pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou em
sentido inverso” (Murteira et al, 2002: 39).
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Correlacdo Entre as Dimensdes das Atitudes dos Adolescentes Face 4 Sexualidade ¢
Algoumas das Varidveis do Estudo

O estudo das correlagdes entre as dimensdes das atitudes sexuais e algumas das
variaveis em estudo revelou, como se pode verificar pela observagio do quadro n°36,

que:

Existe correlagdo positiva e significativa entre a idade dos adolescentes € a
atitude face 4 «sexualidade na vida» (= 0.14; p= 0.022).

Existe correlagdo negativa e muito significativa entre a idade da primeira relagéo
sexual e a dimensdo «sexualidade na vida» (r=-0.26; p= 0.003).

O numero de parceiros sexuais apresenta correlagdio negativa e muito
significativa com a dimensdo «planeamento familiar» (r= -0.30; p= 0.001), correlagio
também negativa mas significativa com a dimensdo «condutas sexuais» (r= -0.22; p=
0.012) e correlagdo positiva e muito significativa com a dimensdo «permissividade nas
relagGes» (r= 0.28; p= 0.001).

Existe correlagdo positiva e altamente significativa entre o tempo de namoro ao
fim do qual os adolescentes tiveram relagdes sexuais e as dimensdes «planeamento
familiar» (r= 0.34; p= 0.000) e «condutas sexuais» (= 0.31; p= 0.000) e correlagéo
negativa com a dimens&o «permissividade nas relagdes» (= -0.34; p= 0.000).

Existe correlagdo positiva entre frequéncia de utilizagio de métodos
contraceptivos e as dimensdes «planeamento familiar» (r= 0.20; p= 0.036) e «condutas
sexuais» (r= 0.26; p= 0.005), sendo a correlagdo significativa no primeiro caso € muito
significativa no segundo. A correlagdo com a dimens#io «permissividade nas relagoes» é
negativa e significativa (r=-0.23; p= 0.016).

Existe correlagdo positiva e altamente significativa entre a atitude dos
adolescentes face & aceitagdo de relagbes sexuais ocasionais (At_04) e as dimensdes
«sexualidade na vida» (r= 0.28; p= 0.000) e «permissividade nas relagdes» (r=0.75; p=
0.000) e correlagio negativa e significativa com a dimensfo «planeamento familiar» (r=
-0.14; p=0.019).

Entre a opinido dos adolescentes relativamente ao facto da utilizagdo de métodos
contraceptivos dar seguranga na relagio (At _05) e as dimensdes «planeamento familiar»
e «condutas sexuais» existe correlagdo positiva, sendo altamente significativa no
primeiro caso (= 0.29; p= 0.000) e significativa no segundo (= 0.14; p= 0.020).

Existe correlagdo positiva e altamente significativa entre a opinido dos
adolescentes acerca do facto do sexo s6 pelo sexo ser perfeitamente aceitavel (At _13)
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e a atitude face 4 «sexualidade na vida» (r= 0.33; p= 0.000) e¢ 4 «permissividade nas
relagGesy (r= 0.84; p= 0.000).

A correlagdio entre a opinido dos adolescentes acerca do facto de ser correctas
duas pessoas terem sexo antes do casamento (AT _15) € positiva € muito significativa
com a dimensdo «sexualidade na vida» (= 0.17; p= 0.005) e também positiva mas
altamente significativa com a «permissividade nas relagdes» (r= 0.26; p= 0.000).

Existe correlagdo positiva e altamente significativa entre o facto dos adolescentes
s6 manterem um relacionamento mais intimo com pessoas por quem estdo apaixonados
(Comp _37) e a dimensdo «planeamento familiar» (= 0.25; p= 0.000) e correlagio
negativa também altamente significativa com a dimensio «permissividade nas relagbes»
(r=-0.30; p=0.000).

Existe correlagio positiva e altamente significativa entre o facto dos adolescentes
praticarem masturbagdo com o(a) namorado(a) (Comp_41) e a «permissividade nas
relacdes» (r=0.23; p= 0.000).

Existe correlagdo negativa e significativa entre as respostas dos adolescentes
perante a afirmagdo de que falam com os seus amigos sobre controle da natalidade
(Comp_47) e os resultados da dimensfio «permissividade nas relagdes» (r= -0.15; p=
0.013).
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Quadro n°36 - Correlagdes entre as dimensdes das atitudes face a sexualidade e
algumas varidveis do estudo

- ‘Sexualidade na ‘Planeamento ECOIldl‘ltas :Permissividade
Dimensdes . ; e sexuais | -
‘ vida ‘familiar ; ‘nas relacdes

; :, ‘adolescentes
'Varidveis T P r p T p 1‘ p
deade +0.14 0.022 +0.01 10919 -0.03 §0.652 (-0.01 0918
éIdade da primeira relagfo sexual 5—0.26 %0.003 +0.16 20.069 +0.09 E0.332 -0.15  0.088
§N° de parceiros sexuais }+0.07 §0.438 -0.30 0.001 §-0.22 50.012 +0.28 0.001
Tempo de namoro 2o fim do qual teve relagdes |, 15 ) 053 1034 0000 +0.31 0000 034 0.000
'sexuais : : : , ',
Frequéncia de utilizagio de métodos ., ) 851 1020 0036 +0260005 023 0016
.contraceptivos ; ; , : .
Informagdo sobre a sexualidade +0.05 0368 -0.03 0.585 +0.07 %0.214 -0.02  0.710
iAT_04 (As relagdes sexuais ocasionais s3o aceitaveis) 1+0.28 0.000 :-0. 14 0.019 :-0. 10 ;0.095 §+0.75 0.000
AT 05 (A uilizacio de métodos contraceptivos B4 g og 0 154 +029 0.000 +0.14 0.020  -0.05 0.402
seguranca na relacdo) ! : ! !
AT_13 (0 sexo s6 pelo sexo ¢ perfeitamente aceitivel) +0.33 0.000  -0.11 0.057 -0.09 0.138  +0.84 0.000
;AT_lS (E correcto ter sexo antes do casamento) +0.17 10.005 4+0.03 10.662 §+0.04 30.483 +0.26 0.000
(COMP_37 (36 mantenho um relacionamento mais ¢ o3 g 175 1025 0.000 +021 0.000 -0.30  0.000
/intimo com pessoas por quem estou apaixonado/a) i i | | ‘ ! i
| . ; H | . i !
COMP_41 (Pratico a masturbagdo com o mewminha | o 15 16 057 024 [0.069 |-0.11 [0.069 +0.23 0.000
namorado/namorada) .
COMP_43 (Vivo a sexualidade numa relaglo afectiva | o o4 | 484 1+0.25(0.000 [+0.32[0.000 |-0.12 0.042
partithada em igualdade) i
COMP_44 (Uso preservativo quando tenho contactos
sexuais mais intimos para me proteger da Sida e outras (+0.01 |0.857  |+0.11 10.065 +0.07|0.233 +0.01 0.921
doencas sexualmente transmissiveis) !
COMP_47 (Falo com os meus amigos sobre controle | 1 1 081 110,07 [0.222 [+0.10[0.089  |-0.15 0.013
da natalidade)
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Correlacdo Entre as Dimensées do Comportamento dos Adolescentes Face 4
Sexualidade e Algumas das Varidveis do Estudo

Entre a idade dos adolescentes e as dimensdes dos comportamentos sexuais ndo
existe qualquer relagdo significativa, mas entre a idade da primeira relagdo sexual e a
dimensdio «amor e afectividade» existe correlagdo positiva e muito significativa (r=
0.38; p=0.001).

Entre o numero de parceiros sexuais e as dimensdes «decisdo sexual» € «amor e
afectividade» existe correlagiio negativa, sendo muito significativa no primeiro caso (r=
-0.27; p= 0.002) e altamente significativa no segundo (= -0.35; p= 0.000).

O tempo de namoro ao fim do qual os adolescentes tiveram relagdes sexuais com
o seu (sua) namorado(a) estd positivamente relacionado com as dimensdes dos
comportamentos sexuais. Verificamos que a correlagio com a dimensdo «decisdo
sexual» é muito significativa (r= 0.26; p= 0.003), com a «comunicagfo» ¢ significativa
(= 0.21; p= 0.016) e com o «amor e afectividade» ¢ altamente significativa (r= 0.40; p=
0.000).

Entre a frequéncia de utilizagio de métodos contraceptivos e as dimensdes dos
comportamentos sexuais existe correlagio positiva, sendo a correlagdo altamente
significativa com a dimensfo «decisdo sexual» (r= 0.33; p= 0.000) ¢ com a
«comunicagdo» (r= 0.34; p= 0.000) e muito significativa com o «amor e efectividade»
(r=0.30; p=0.001).

A informagio que os adolescentes consideram possuir sobre a sexualidade esta
positivamente correlacionada com a dimensfio «comunicagiio» (r= 0.13; p= 0.033),
sendo a correlagdo significativa.

Existe correlagdo negativa e muito significativa entre a atitude dos adolescentes
face a aceitagdo de relagdes sexuais ocasionais (At 04) ¢ a dimensdo «amor e
afectividade» (= -0.18; p= 0.003).

Existe correlagdo negativa e muito significativa entre a opinifio dos adolescentes
acerca do facto do sexo sé pelo sexo ser perfeitamente aceitavel (At_13) e a dimenséo
«amor e afectividade» (= -0.17; p= 0.005).

Existe correlagdo positiva e altamente significativa entre o facto dos adolescentes
s6 manterem um relacionamento mais intimo com pessoas por quem estdo apaixonados
(Comp_37) e as dimensdes «decisdo sexual» (= 0.31; p= 0.000) e «amor e afectividade»
(== 0.74; p= 0.000).
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Existe também correlagiio positiva e altamente significativa entre o facto dos
adolescentes praticarem masturbagio com o(a) namorado(a) (Comp_41) e a dimensdo
«comunicagdo» (r= 0.21; p= 0.000).

As respostas dos adolescentes perante o facto de viverem a sexualidade numa
relagfio afectiva, de uma forma responsavel, partilhada e em igualdade (Comp_43) estéo
positivamente correlacionadas com os resultados de todas as dimensbes do
comportamento sexual. A correlagdo é altamente significativa com as dimensdes
«decisdio sexual» (r= 0.52; p= 0.000) e «amor e afectividade» (= 0.78; p= 0.000) e
muito significativa com a dimens3o «comunicagdo» (r= 0.16; p= 0.007).

Idéntica situacdio se verifica com a correlagdio existente entre as respostas dos
adolescentes perante o facto de usarem preservativo quando tém contactos sexuais mais
intimos para se protegerem da SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis
(Comp_44) e as dimensdes dos comportamentos sexuais.

Existe correlagdo positiva entre as respostas dos adolescentes perante a
afirmagio de que falam com os seus amigos sobre controlo da natalidade (Comp_47) e
os resultados das dimensdes «decisdo sexual», «comunicagio» e «amor e afectividadenr.
A correlagdo ¢ altamente significativa nos dois primeiros casos, (r= 0.26; p= 0.000) e
(= 0.82; p= 0.000) respectivamente, e significativa no terceiro (r= 0.13; p= 0.034).
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Quadro n°37 - Correlagdes entre as dimensdes do comportamento sexual e algumas
variaveis do estudo

Dimensaes Decisio %Comunica a0 Amor ¢
fome sexual ¢ afectividade
fVariz’weis ir p r p 'r p
Idade 0.10 0099 -007 0215 +0.03 0.563

Idade da primeira relagdo sexual 4003 0739 +0.04 0615 +038 0.001

N° de parceiros sexuais 027 0002 -0.14 0107 -035 0.000

3;232:; de namoro 2o fim do qual teve relagdes o, 593 +021 0016  +0.40 10.000

Frequéncia de utilizagdo de metodos,+0_33 0000 +034 0000 +030 0.001

.contraceptivos
Informag&o sobre a sexualidade +0.07 10.215 j+0.13 0033  +0.05 0.405
AT 04 (As relagdes sexuais ocasionais so aceitaveis) -0.05 0435 +0.01 0966 -0.18 0.003

if;iio‘)“ utlizagdo de métodos contraceptivos da seguranga | (¢ 0354 +0.11 0067 +0.11 0.066
AT_13 (0 s6x0 56 pelo sexo & perfitamente aceiével) 009 0138 002 0783 1-6.177 0.005
AT_IS Goomeowsommesdocosmensy 001 0832 40.13 0029 4002 0726
COMP 37 (56 mantenho um reacionamento mais inimo _ «

+0.31 .0.000 +0.08 0.192  +0.74 0.000

.com pessoas por quem estou apaixonado/a)

COMP_4] (Pratico a masturbagio com o meu/minha 008 10171 4021 10.000 001 10909

namorado/namorada)
CQMP_43 .(Vivo a sexualidade numa relagdo afectiva +0.52 10.000 |+0.16 10.007 +0.78 0.000
partilhada em iguaidade) 8

COMP_44 (Uso preservativo quando tenho contactos sexuais
mais intimos para me proteger da Sida e outras doengas {+0.39 [0.000 |+0.21 [0.001 +0.24 |0.000

sexualmente transmissiveis)

COMP_47 (Falo com os meus amigos sobre controle da

. +0.26 [0.000 [+0.82 [0.000 +0.13 10.034
natalidade)
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Correlactes Entre as Dimensdes da Atitude e do Comportamento Sexual

O estudo das correlagdes entre as dimensdes das atitudes € dos comportamentos

sexuais revelou que:

Existe correlagio positiva € muito significativa entre a dimensfo «sexualidade na

vida» e a dimensdo «permissividade nas relagdes» (= 0.36; p= 0.000).

Existe correlagio positiva e muito significativa entre a dimens@o «planeamento
familiar e as dimensdes: «condutas sexuais» (r= 0.35; p= 0.000) «decisdo sexual» (r=
0.26; p= 0.000 e «amor e afectividade» (r= 0.33; p= 0.000) e correlagdo negativa com a

dimensdo «permissividade nas relagdes» (= -0.19; p= 0.001).

Existe correlagdo positiva € muito significativa entre a dimenséo «condutas
sexuais» € as dimensdes «decisdo sexual» (= 0.28; p= 0.000) e «amor e afectividade»

(r=0.37; p= 0.000).

Existe correlagdo negativa e muito significativa entre a dimensdo

«permissividade nas relagdes» e a dimensio «amor e afectividade» (r= -0.24; p= 0.000).
Existe correlagdo positiva e muito significativa entre a dimensdo «decisdo sexual

e as dimensdes «comunicag¢do» (r= 0.29; p= 0.000) e «amor e afectividade» (r= 0.52; p=
0.000).
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Quadro n°38 - Correlacdes entre as dimensdes da atitude e do comportamento

sexual
Sexualidade na)| Planeamento . |IPermissividadeff Decisfio Comunicacio Amor e

. - Condutas sexuais S ;
vida familiar nas relacdes sexual Afectividade
‘!' P E Pk PPk Ip i llp PP
Sexualidad | L *
v:::a' ade ma, | ltoos fosor [oos [o.432 036 fo.ooo  ||+0.00 [fo.083 [f0.02 [Jo6es  [[+0.00 Jo.947 |
(! t L |
Ii::;lei:':'e"o ooa  foso1 t1 |- 4035 [0.000 |l0.19 J0.001 [+0.26 fo.000 [[+0.06 0200  +0.33 0.000 |
ondutas |
s 005 [0.432 }+0.35 o.ooo  |+1 - 013 [l0.027  [}+0.28 [}0.000 [|+0.08 lo.167  [}+0.37 jj0.000 |
; :
e e .i
issividad ;
ermissividace 1036 JJo.ooo l0.19 fo.oor [fo13  foo2z |1 | 0.1 |Jo.068 [{0.06 |jo.339 |}0.24 ljo.000 |
nas relacdes i
Iecisio sexual [40.00 Jo.o83 +0.26 J0.000  |l+0.28 oo jto.11 ooes |jet ll- +0.29 .00  |J+0.52 j0.000 |
Icomunicacio [|-0.02 llo.egs +0.06 |o.290 +0.09 “0.167 0.06 bosss [lo2e ||0.ooo W - +0.18 0.003

Amor e

. 000 0947 }+033 o.ooo [r0.37 llo.ooo |to.24 fo.oco |l0.52 Jo.0oo [fr0.18 [l.003 [+t i
A fectividade

Dimensdes do questionario de atitudes sexuais: «sexualidade na vida», «planeamento familiar», «condutas sexuais» e
«permissividade nas relagdes».
Dimensdes do questionério de comportamentos sexuais: «decisdo sexual», «comunicagio» € «amor e afectividade»
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9 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A sexualidade humana, ¢ um dos dominios em que, de uma forma muito
marcada, se encontram entrelagados aspectos de ordem biologica, psicolégica e
sociocultural, cuja influéncia é determinante de atitudes e comportamentos.

Numa fase em que cada vez mais se valoriza a importincia da sexualidade no
adolescente € em que esta tomada de consciéncia pde em causa os valores morais
tradicionais, desencadeando reac¢des de temor em muitos adultos, parece util reflectir
sobre os resultados obtidos.

Nio se pode deixar de fazer referéncia a selecgdo da amostra. Se por um lado,
procuramos garantir a sua uniformidade ao incluirmos apenas adolescentes
escolarizados, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos de idade inclusive e,
de certo modo, podermos controlar as varidveis concorrentes, a0 Circunscrevermos a
amostra apenas a adolescentes escolarizados nfo se poderfo inferir os resultados para
outros adolescentes, sendo mais cauteloso restringir os resultados para os adolescentes
contemplados neste estudo.

Como as variaveis a estudar envolviam dimensdes afectivas do comportamento,
consideramos que o método de recolha de dados (questionario) utilizado foi o mais
adequado. As respostas obtidas através do instrumento de recolha de dados, sobre as
praticas sexuais devem ser lidas predominantemente como declaragdes. Pois se € certo
que remetem para praticas comportamentais concretas € com elas tém alguma
correspondéncia, devem estas ser tomadas como respostas tendencialmente adequadas
ao que o inquirido espera que seja a resposta socialmente correcta.

Reportando-nos ao referencial teérico ficou claro, que a convergéncia de padrdes
sexuais estd longe de ser absoluta, persistindo ainda crengas tradicionais sobre o
comportamento sexual dos rapazes e das raparigas; o primeiro orientado pelos valores
da virilidade enquanto que, a sexualidade feminina continua subordinada a uma légica
de preservagdo. Deste modo as respostas dos jovens, do sexo feminino e do sexo
masculino, ndo podem igualmente ser desligadas dos estere6tipos dominantes sobre o

que se pensa que deve ser, respectivamente, o comportamento sexual do rapaz ¢ da
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rapariga. A sociedade portuguesa parece ser mais culpabilizante e negativa quanto a
sexualidade feminina.

Com base nos dados verificamos que os adolescentes inquiridos (com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos) apresentam uma média de idades de 16.6 anos,
com predominio do sexo feminino (55.2%). Destes adolescentes, 46.3% frequentam o
10° ano de escolaridade, 28.8% o 11° € 24.9% o 12°.

Quanto a proveniéncia, 53.0% sdo oriundos do meio urbano e 47.0% de zonas
rurais.

No que concerne aos pais dos adolescentes tém, em média, idades
compreendidas entre os 41 € os 50 anos e possuem como grau de escolaridade,
predominantemente, o ensino preparatério. Tendo em conta o nivel de escolaridade dos
pais com maior representatividade (ensino preparatorio), pensamos que a sua influéncia
ao nivel da educagfio sexual dos filhos podera ser reduzida, uma vez que, poderdo nio
estar preparados para abordar estes temas. Este facto podera contrariar a necessidade de

uma educagdo sexual a comegar “(...) quanto mais cedo melhor” (Almeida, 1987: 199).

Caracterizacio das Atitudes dos Individuos Face & Sexualidade

Pela anélise dos dados considerados para avaliar as atitudes dos adolescentes
face a sexualidade, constatou-se que estes assumiram maioritariamente posi¢des
liberais. Esta posi¢do atitudinal vai de encontro ao referido por Lopez e Fuertes (1999)
segundo os quais actualmente a atitude predominante € a que caracteriza uma sociedade
liberal.

As pessoas que tém atitudes liberais aceitam a sexualidade como um acto
humano positivo e estdo preparadas mental, afectiva e socialmente a viver a sua

sexualidade e a aceitar que os outros vivam também a sua, ainda que diferente.

¢ Atitude relativamente a «sexualidade na vida»

Maioritariamente os jovens manifestam uma atitude liberal em relagéio
‘sexualidade na vida, existindo porém diferengas significativas entre os rapazes e as
raparigas, apresentando os rapazes médias mais elevadas do que as raparigas, revelando

assim uma maior valorizagdo da sexualidade como dimensdo fundamental do ser
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humano e como aspecto necessario a vida. Verifica-se ainda que as raparigas com 15
anos, tanto do meio rural como urbano, so as que menos valor atribuem a sexualidade
na vida.

E assim evidente a influéncia do género na valorizagdo da sexualidade. De facto
o género parece influenciar a forma como os jovens da nossa amostra percepcionam a
sexualidade o que, como foi referido na revisdo da literatura, podera ser consequéncia
dos diferentes critérios utilizados na educacfio afectiva e sexual de uns e de outros,
criando entre eles atitudes diferentes.

Por outro lado, verificou-se ainda que existe associag@io positiva forte entre a
atitude face a sexualidade na vida e a idade dos adolescentes e associa¢éo negativa, mas

também forte, com a idade da primeira relagéo sexual.

¢ Atitude relativamente ao «planeamento familiar»

Em relagio ao planeamento familiar a atitude dos jovens também ¢é
predominantemente liberal.

As raparigas, tanto do meio urbano como rural, manifestam uma atitude
extremamente favoravel ao planeamento familiar. Das raparigas do meio urbano, 95.3%
manifestam uma atitude liberal e das do meio rural a percentagem € de 100%.

Pela comparagdo das médias das respostas dos adolescentes, constatou-se que,
globalmente, as raparigas, manifestam uma atitude, face ao planeamento familiar, mais
favoravel do que os rapazes. Parece estar aqui evidente o sustentado por Ferreira (1996),
segundo o qual muitos rapazes sexualmente activos nfio se importam com as
consequéncias da sua actividade sexual, cabendo-lhes a eles a iniciativa € a elas a
responsabilidade pelo que possa acontecer.

Podemos afirmar que, sendo os adolescentes favoraveis ao planeamento familiar,
as raparigas possuem atitudes mais valorizadoras que os rapazes, Parece assim, que as
raparigas continuam ainda a sentir o planeamento familiar como uma responsabilidade
que lhes compete mais a elas que aos rapazes.

Verificou-se ainda uma associagdo positiva forte entre a atitude face ao
planeamento familiar ¢ o tempo de namoro ao fim do qual os adolescentes tiveram
relagdes sexuais com o seu (sua) namorado(a), a frequéncia de utilizagdo de métodos
contraceptivos e o facto dos adolescentes s6 manterem um relacionamento mais intimo

com pessoas por quem estio apaixonados e uma associagdo negativa forte com o
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namero de parceiros sexuais. Constatou-se ainda, uma associago positiva forte com a
atitude face 4s «condutas sexuais» € os comportamentos no que concerne a «decisdo
sexualy e ao «amor e afectividade» e uma associagdo negativa com a atitude face a

«permissividade nas relagoesy.

¢ Atitude relativamente 4s «condutas sexuais»

Em relagfio 4s «condutas sexuais», nomeadamente homossexualidade e escolha
da orientagdio sexual, 74.1% dos jovens manifestam atitudes liberais, 17.1% atitudes
conservadoras e 8.2% atitudes tolerantes. S#o os rapazes que manifestam atitudes mais
conservadoras em relagfio a esta dimenséo, sendo destes 31.8% do meio rural e 25.4%
do meio urbano.

Através da comparagéio das médias, constatou-se que os rapazes, com 16 anos de
idade do meio rural, apresentam média significativamente inferior, no que concerne as
«condutas sexuaisy, s raparigas do meio rural e aos rapazes de 16 e raparigas de 17
anos do meio urbano.

Globalmente os inquiridos do sexo feminino manifestam uma atitude mais
favoravel a esta dimensfio do que os do sexo masculino. O que parece estar de acordo
com o referido na revisio da literatura. Assim, no estudo de Miguel e Vilar (1987),
54.2% dos rapazes ¢ 52.8% das raparigas consideram que a sociedade deve proibir a
homossexualidade. Ainda segundo Menezes (1990) a permissividade, no que diz
respeito 2 homossexualidade parece ser influenciada pelo nivel sécio-econémico € pela
idade, pelo que os jovens mais velhos e pertencentes a classes economicamente mais
favorecidas aceitam melhor as praticas homossexuais.

A atitude face 4s condutas sexuais associa-se positivamente com as dimensdes
«decisdio sexual» e «amor e afectividade» e negativamente com o nimero de parceiros

sexuais.

¢ Atitude relativamente & «permissividade nas relagtes»

Na dimensdo «permissividade nas relagdes», verificou-se a existéncia de uma
grande percentagem de jovens com atitudes conservadoras, concretamente 42.7%. No
entanto, as atitudes liberais sobrepdem-se 4s conservadoras, sendo a percentagem de
liberais de 44.5%.
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Através da comparagio das médias verificou-se ainda que as raparigas com 15 e
17 anos do meio urbano e as de 18 do meio rural, evidenciam média significativamente
inferior, face & «permissividade nas relagdes», aos rapazes de 15, 16, 17 e 18 anos de
idade do meio rural e rapazes de 16,17 e 18 anos do meio urbano

Globalmente os inquiridos do meio urbano manifestam uma atitude
predominantemente conservadora, 50.3%, seguido de 39.6% que manifestam atitudes
liberais e apenas 11.0% atitudes de tolerancia. Nos jovens do meio rural verifica-se o
inverso, ou seja, 50.0% manifestam atitudes liberais, 34.1% atitudes conservadoras e
15.9% atitudes de tolerancia.

Sio principalmente as raparigas que manifestam atitudes mais conservadoras em
relagio & permissividade nos relacionamentos. Apesar disso, 31.0% das raparigas
manifestou atitudes liberais, o que leva a pensar que a ades@io ao “sexo s6 pelo sexo” e
4s “relagBes sexuais ocasionais” deixou de ser exclusivamente masculina.

Estes dados vio de encontro aos do estudo de Nodin (2001), segundo o qual na
regidio Alentejo quando comparada com as restantes zonas territoriais estudadas (Norte,
Lisboa e Algarve), encontra-se uma percentagem significativamente superior de

parceiros ocasionais (39.2%) e inferior de parceiros considerados fixos (55.8%).

¢ Atitude relativamente ao uso do preservativo

Através das respostas dos adolescentes aos itens que reflectem a atitude face ao
uso do preservativo, nomeadamente “o uso do preservativo quebra a confianga do
parceiro” (At_8), “o preservativo faz com que a relagio sexual seja menos romantica”
(At_14) e “o uso do preservativo diminui o prazer sexual” (At_31), constatou-se que,
globalmente, os jovens manifestam uma atitude favoravel ao seu uso.

No entanto, no item “o uso do preservativo diminui o prazer sexual” (At_31), os
jovens posicionaram-se em média no nivel 3.48, com um desvio padrdo de 1.36. Pela
comparagiio das médias das respostas em funcdio da idade, sexo ¢ zona de residéncia
verificou-se que sdo os rapazes, nomeadamente os de 16,17 e 18 anos residentes em
meio rural os que manifestam uma atitude menos favorével ao uso do preservativo na
medida em que associam o seu uso & diminui¢8io do prazer na relagéo sexual.

Parece assim, transparecer ainda a crenga entre os jovens de que o preservativo

diminui o prazer sexual.
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Estes resultados parecem estar de acordo com os de outros estudos (Hart, 1975;
Felman e Santora, 1981; Crujel, 1964) que permitiram concluir que a subutilizaggo do
preservativo pelos homens estava associado por um lado a falta de rapido acesso, a
auséncia de planeamento da relagdo sexual e ao uso do élcool antes da relagdo (ou
consumo de droga), por outro lado estava dependente das crengas de que o preservativo
reduzia o prazer sexual, que poderia ser ofensivo para o parceiro, que era imoral ou
antinatural usa-lo (Lucas, 1993).

Considerando apenas as raparigas verificou-se diferencas significativas (p <0.05)
a0 nivel deste item (At_31). As adolescentes com 17 e 18 anos de idade apresentam um
valor médio inferior ao valor médio observado para as adolescentes com 15 € 16 anos.
Assim, entre as raparigas, sio as que tém mais idade que manifestam uma atitude menos
favoravel ao uso do preservativo, relacionando o uso deste & diminuig¢do do prazer na
relagdo sexual. Pensamos que este facto poderd estar relacionado com a criagdo de
relacionamentos mais estaveis e duradouros por parte das raparigas, nesta fase do
desenvolvimento, o que podera conduzir & necessidade de vivenciarem plenamente
todas as experiéncias que lhes sdo proporcionadas, considerando o preservativo como

algo impeditivo dessa vivéncia.

Ainda no que concerne s atitudes face a sexualidade, verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das respostas dos adolescentes em alguns itens do
questionério. Das diferengas mais significativas destacam-se, entre os adolescentes do
sexo masculino, a existéncia de diferengas significativas (p <0.05) ao nivel dos itens: “o
uso do preservativo quebra a confianga do companheiro” (At_08); “€ correcto duas
pessoas terem sexo antes do casamento” (At_15); “o namoro ndo faz sentido sem amor”
(At_21) e “o carinho e 0 amor entre duas pessoas é a esséncia da relagdo” (At _24).

Verificou-se que nos itens “o uso do preservativo quebra a confianca do
companheiro”, “o namoro nio faz sentido sem amor” € “o carinho e o amor entre duas
pessoas € a esséncia da relagio” os adolescentes de 15 anos apresentam um valor médio
inferior ao dos adolescentes das restantes idades. Isto leva-nos a inferir que os rapazes
mais novos da nossa amostra ndo manifestam uma atitude muito favoravel ao uso do
preservativo nas relagdes sexuais (associando o uso deste a quebra da confianga do
parceiro), nem aos relacionamentos investidos de amor. O que podera ter a ver com o

facto destes jovens, com 15 anos de idade, se encontrarem ainda, como refere Fenwick
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e Smith (1995), numa fase inicial de aceitagdo da propria sexualidade, criando
relacionamentos sexuais que envolvem sentimentos que talvez até ai nunca tenha tido de
enfrentar.

Em relaggo ao item “é correcto duas pessoas terem sexo antes do casamento” os
adolescentes com 18 anos sdo os que apresentam o valor médio superior, pelo que
podemos dizer que os rapazes desta idade manifestam uma atitude muito favoravel as
relagdes sexuais pré matrimoniais.

Verificaram-se ainda diferencas significativas entre as médias das respostas dos
adolescentes das diferentes idades, género e zona de residéncia em alguns itens do
questionario de atitudes sexuais, salientando-se as diferencas encontradas face ao item
“as raparigas deviam comportar-se de forma diferente dos rapazes™ (At_16) que reflecte
a atitude face aos papéis de género.

Relativamente a este item, (At_16), constatou-se que os adolescentes do sexo
masculino nfo manifestam uma atitude favoravel a igualdade de papéis atribuidos ao
sexo masculino e feminino. Destes, sdo principalmente os rapazes do meio rural que
mais desfavoravelmente se manifestam em relagio a possibilidade de igualdade de
papéis entre os sexos. Por sua vez as raparigas, manifestam globalmente, uma atitude
favoravel a igualdade de papéis, sendo, no entanto, as mais velhas que manifestam uma
atitude menos favoravel a esta igualdade.

Estes resultados parecem ir ao encontro dos resultados encontrados num estudo
realizado em Portugal (Amancio, 1994, citado por Neto et al, 1999), com estudantes
universitarios, o qual revelou a associagdo do masculino & dominincia e a
instrumentalidade e o feminino & submissdo e expressividade, verificando-se ainda um

maior niimero de tragos masculinos valorizados positivamente.

Comportamentos sexuais dos Individuos

Perante os dados considerados para avaliar os comportamentos dos adolescentes
face a sexualidade constatou-se que:

Relativamente a dimensfio «decisio sexual» os adolescentes manifestam
capacidade de decidir com responsabilidade no que concerne aos comportamentos de

indole sexual, posicionando-se em média no nivel 4.02.
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Pela comparagio de médias, verificou-se que os rapazes de 18 anos do meio
urbano, apresentam média significativamente inferior s raparigas de 16 e 17 anos
também da zona urbana. Sdo os rapazes de 18 anos do meio urbano quem evidencia
menor capacidade de reflexdo, ponderagdo e decisdo sobre os aspectos relacionados com
o seu comportamento sexual.

Globalmente, as raparigas manifestam possuir maior capacidade, do que os

rapazes, de decisfio sobre os aspectos relacionados com a sexualidade.

Na dimensiio «comunicaggo», os jovens posicionaram-se em média no nivel 2.75
o que revela que o didlogo, com os parceiros sobre aspectos relacionados com a
sexualidade e com os amigos especificamente sobre controlo da natalidade, ndo ¢ uma

pratica corrente dos jovens.

Em relaciio a dimensio «amor e afectividade» constata-se que os inquiridos
valorizam os aspectos da afectividade nos seus relacionamentos. Em média os jovens
posicionam-se no nivel 4.17.

Pela comparagio de médias, verificaram-se médias significativamente inferiores:
- Nos rapazes com 15 anos do meio urbano em relagéo as raparigas com 17 anos
também do meio urbano.
- Nos rapazes com 17 anos do meio urbano em relagéo aos rapazes de 16 anos e as
raparigas de 17 e 18 anos do mesmo meio.
- Nos rapazes com 18 anos do meio urbano em relagéo as raparigas com 17 e 18

anos do mesmo meio.

Séo assim os rapazes de 15,17 e 18 anos do meio urbano quem manifesta um
comportamento menos favoravel a vivéncia das relagSes num clima de amor.

Globalmente, as raparigas manifestam comportamentos mais favoraveis ao amor
e a afectividade nos seus relacionamentos. Efectivamente, como referido na literatura,
os rapazes sdo muito interessados sexualmente mas pouco exigentes no que diz respeito

a qualidade afectiva dos seus relacionamentos, verificando-se o inverso nas raparigas.

Relativamente a pratica da masturbagdo, verificou-se pelas respostas aos itens:

“pratico a masturbagdo quando estou sozinho” (Comp_34) e “pratico a masturbagéo
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com mew/minha namorado/a” (Comp_41), que esta é uma prética pouco utilizada pelos
inquiridos.

Verificou-se ainda que existem diferengas significativas entre as médias das
respostas dos adolescentes das diferentes idades e género em relagdio a este item, sendo
os adolescentes com 15 anos, tanto rapazes como raparigas, quem menos refere esta
pratica. Constatagdo importante, pois como refere Menezes (1990) os adolescentes
sexualmente activos tendem a masturbar-se mais frequentemente do que os néo activos
e nas raparigas a masturbagdo tende a ser descoberta solitariamente ¢ a suceder a
experiéncia de coito.

A maioria dos jovens com 15 anos de idade, que constituem a amostra do estudo,
ainda ndo se iniciou sexualmente, pelo que, possivelmente também nio praticam muito
a masturbagfio. Particularmente as raparigas, muitas delas, poderdo mesmo ainda n@o ter

experimentado esta pratica.

Relagdes Intimas

Relativamente as relagdes intimas dos adolescentes, os dados obtidos permitiram
saber que a quase totalidade dos jovens inquiridos tinha ou ja teve pelo menos uma
relag¢do de namoro.

A maioria dos respondentes (55.5%), afirmaram ainda néio ter tido relagGes
sexuais, facto que se verifica tanto para os adolescentes do meio urbano como rural.

Considerando o género, 46.8% dos rapazes e 43.2% das raparigas do estudo sdo
sexualmente activos.

O inicio da actividade sexual foi semelhante para os dois sexos, embora
ligeiramente mais tardio nas raparigas (X= 15.36 anos) que nos rapazes (X=14.93 anos).
Os rapazes do meio rural sdo os que referem a iniciagéo sexual mais cedo, em média aos
14.4 anos com um desvio padrio de 2.66.

O prestigio e valorizagdo social atribuido & sexualidade masculina podem ter
influenciado as respostas dos rapazes do meio rural. As declara¢des feitas (que se
iniciaram sexualmente aos 12 anos de idade) por alguns destes jovens, colocam-nos
algumas reservas quanto a sua veracidade, no s6 devido a idade precoce em que estas

ocorrem mas também ao estadio de desenvolvimento em que o adolescente se encontra.
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Na opinifio de Levisky (1995), os impulsos e emogdes sexuais, neste periodo —
puberdade — ocorrem principalmente ao nivel das fantasias e devaneios. O jovem nesta
fase estd mais voltado para si e para o seu corpo. Os jogos sexuais, frequentes nesta fase
do ciclo vital, estdo mais voltados para a descoberta do proprio corpo e das sensagdes €
prazeres que esta lhe proporciona.

Frade et al (1992) referem que embora nesta fase a actividade sexual
(genitalidade) seja pouco frequente, alguns jovens podem, no entanto, envolver-se em
relagBes sexuais com penetragéo.

Os resultados obtidos no nosso estudo parecem reforgar a ideia veiculada por
Vasconcelos (1999), de que a idade de iniciag8io sexual esteja a decrescer nas geragoes
mais novas, ja que os jovens inquiridos revelaram maioritariamente que se iniciaram
sexualmente por volta dos 15 anos. Segundo Abreu (1999), em Portugal o inicio da
actividade sexual ocorre em média entre os 15 e os 17 anos.

Nio sendo exactamente o mesmo grupo etario, os resultados do nosso estudo véo
ainda ao encontro dos verificados por Nodin (2001) no estudo sobre a sexualidade
efectuado a populagiio portuguesa na faixa etéria 18-25 anos. Nesse estudo, € no
Alentejo que se encontra a maior percentagem de individuos com experiéncia sexual
(85.7%). Este autor, refere ainda que “talvez o isolamento vivido pelos individuos mais
novos os induza a um inicio de actividade sexual mais precoce relativamente a outras
partes do pais (Nodin, 2001: 100). Acrescentariamos ainda que porventura factores
como a auséncia de horizontes académicos e profissionais nesta regido do interior do
pais, assim como um quotidiano facilitador de encontros afectivo-sexuais, na medida em
que alguns dos estudantes frequentam a escola em localidades diferentes da sua

residéncia, criam as condigbes favoraveis para a precocidade do relacionamento sexual.

Dos adolescentes sexualmente activos (45.5% dos inquiridos), com excepgdo dos
residentes em meio rural, todos os outros referiram maioritariamente que estavam
apaixonados quando tiveram relagSes sexuais pela primeira vez, sendo as percentagens
significativamente mais elevadas nas raparigas (98.5%) do que nos rapazes (47.5%).
Verificou-se ainda, através do estudo da correlagio, uma associagfio positiva forte entre
a idade da primeira relagdio sexual e o comportamento face ao amor e  afectividade.

Os rapazes declararam-se menos apaixonados pelo parceiro do que as raparigas,

no que diz respeito a primeira relagdo sexual. Estes dados estfio de acordo com os
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encontrados no estudo de Alferes (1997), realizado a jovens do ensino superior, segundo
o qual 62.7% dos rapazes ¢ 88.5% das raparigas declararam-se apaixonados pelo
parceiro com quem tiveram relagdes sexuais pela primeira vez. Menezes (1990) também
refere que a primeira experiéncia de coito dos rapazes ¢ geralmente caracterizada por
um ndo investimento afectivo em relagfio ao parceiro e grande parte dos adolescentes

néo repete a experiéncia com este primeiro parceiro.

A maioria das raparigas referiu ainda ter feito a sua iniciagdo sexual com
parceiros mais velhos (73.1%) e raramente com parceiros mais novos (6.0%) enquanto
que os rapazes o fizeram principalmente com pessoas da mesma idade (49.2%). Estes
resultados confirmam as tendéncias encontradas noutros estudos (Alves et al., 1998).

Relativamente ao numero de parceiros sexuais verificou-se que existe diferenga
significativa (p < 0.05) entre os adolescentes do sexo masculino do meio rural e os
restantes adolescentes. Para aqueles o nimero médio de parceiros sexuais situa-se entre
2 e 3, enquanto que para os restantes adolescentes o nimero médio se situa entre 1 e 2.
Estes dados contrariam a ideia de que nas zonas urbanas, o niimero de parceiros sexuais
seria maior do que nas zonas predominantemente rurais.

Verificou-se ainda, que o nimero de parceiros sexuais apresenta associagao
positiva forte com a atitude face a permissividade nas relagGes e associa¢do negativa
com a atitude face ao planeamento familiar e 4s condutas sexuais. Apresenta também
associa¢dio negativa com a capacidade de decidir com responsabilidade no que respeita
aos comportamentos de indole sexual («decisdo sexualy) e a vivéncia dos
relacionamentos intimos no contexto de relagdes afectivas positivas («amor e

afectividade»).

Uso de Métodos Contraceptivos

Relativamente ao uso de métodos contraceptivos na primeira relagéio sexual, a
maioria (80.2%) dos jovens sexualmente activos referem que, utilizaram contracepgéo.
O preservativo foi o método usado por quase todos (98.0%).

As razdes que levaram 19.8% dos jovens a ndo utilizarem qualquer método
contraceptivo na primeira relagdo sexual foram expressas através de uma questdo aberta.

Assim a maioria, justificou com o facto de ndo ter por se tratar de uma relaggo sexual
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nfio planeada. Este facto esta de acordo com Cordeiro (1998) segundo o qual a maioria
dos jovens continua a niio utilizar métodos contraceptivos nas primeiras relagdes sexuais
e em muitas relagdes ocasionais. A justificagdo “ndo tinha nessa altura. Relagdo sexual
ndo planeada” dada pela maioria dos jovens para a no utilizagdo de contracepgio
parecem revelar um comportamento sexual ocasional e sem ponderagdo dos riscos
(gravidez ndo desejada e doengas sexualmente transmissiveis).

Realmente parece existir nas populagdes mais jovens a percepgdo de
invulnerabilidade e um optimismo irrealista, nomeadamente ao VIH. De facto, num
estudo realizado em 1988, Abrams et al concluiram que os jovens “tém um forte
sentimento de invulnerabilidade a SIDA, o que parece envolver a percepgdo de que tém
controlo sobre os riscos em que se colocam” (Abrams et al, 1990; in Ogden, 1999: 218).

Em relagdio ao uso de métodos contraceptivos nas relagdes actuais, 90.4% dos
adolescentes sexualmente activos referem a sua utilizagdo enquanto 9.6% afirmam que
ndo utilizam. Dos que néo utilizam contracepggo, 90.0%, justifica com o facto de ndo
ter relagdes sexuais na actualidade.

Para os jovens que utilizam contracepgo, o preservativo € o método mais
utilizado (73.4%), seguido da pilula (19.5%). A associagdo de dois métodos
(preservativo + pilula) é usada apenas por 7.1% dos jovens. Esta utiliza¢do dos métodos
contraceptivos ndo é no entanto regular, apenas 66.4% dos jovens referem que utilizam
sempre esse método. Constata-se assim que apesar dos inquiridos se perspectivarem
como possiveis utilizadores de contraceptivos, através da manifestagdo de atitudes
favoraveis ao uso destes, o seu uso real € inconsistente.

Os jovens sexualmente activos, ao ndo utilizar sempre um método contraceptivo,
assumem frequentemente comportamentos de risco, quer pela possibilidade de
gravidezes ndo desejadas quer pela possibilidade de contagio de doengas sexualmente
transmissiveis. Uma andlise mais pormenorizada, considerando que entre os
adolescentes que referem a utilizagio de um método contraceptivo “sempre” se
encontram os utilizadores da pilula (como tinico método), permite-nos constatar que o
preservativo s6 é utilizado de forma sistemética por 42.1% dos jovens sexualmente
activos, sugerindo que existem situagBes em que a possibilidade de contagio por
doengas sexualmente transmissiveis € deixada ao acaso. Ainda a grande percentagem de
jovens que utiliza apenas a pilula, protege-se de uma gravidez ndo desejada esquecendo

a protecgdo contra as doengas sexualmente transmissiveis. S6 a utilizagdo do
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preservativo pelos jovens em todas as relagdes sexuais pode diminuir os riscos referidos.

Os resultados encontrados estio de acordo com os resultados do estudo de Lucas
(1993), segundo o qual entre os jovens de 18-19 anos pelo menos um em cada dois tera
experimentado alguma vez o preservativo, sendo estes resultados superiores aos
verificados para os grupos etarios mais elevados. No entanto ainda no estudo de Lucas
(1993) apenas 22.0% dos jovens com 18-19 anos poderdio estar a utilizar o preservativo
em todas as relagdes sexuais.

Do estudo da correlagio, verificou-se ainda uma associagio positiva entre a
frequéncia de utilizagio de métodos contraceptivos e a atitude face ao planeamento
familiar e 4s condutas sexuais, e correlagfio negativa com a atitude face 4 permissividade

nas relagoes.

Verificou-se também, associagdo positiva forte entre as respostas dos
adolescentes perante o facto de usarem preservativo quando t&m contactos sexuais mais
intimos para se protegerem da SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis
(Comp 44) e as dimensdes dos comportamentos sexuais («decisdo sexualy,

«comunicac¢do» e «amor e afectividade).

Planeamento Familiar

Em relagdio s consultas de planeamento familiar verificou-se que os jovens
procuram pouco este tipo de consulta. No nosso estudo, os dados revelaram que a
frequéncia das consultas de planeamento familiar pelos adolescentes ¢ apenas de 25.4%.

Em relagdio ao local onde os jovens frequentam as consultas, 84.4% dos que
frequentam estas consultas, referiram o Centro de Saude.

Os motivos referidos pelos jovens que os leva a néo frequentarem as consultas
de planeamento familiar, foram expressos através de uma questdo aberta, da sua analise
emergiram quatro categorias: desconhecimento, indiferenca, constrangimento €
desculpabilizagéo.

A indiferenca é expressa pela maioria (68) dos jovens ao referirem que ndo
sentem necessidade dessas consultas € que ndo vém interesse na consulta. A falta de
conhecimentos & exposta por seis jovens que referem que desconhecem as finalidades

das consultas e seis que referem que raramente tém relagdes sexuais, ainda ndo tém
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uma relagdo séria e ainda ndo pensam casar. Dez adolescentes desculpabilizam-se
como se pode verificar pelos indicadores “ginda ndo tive oportunidade” ou “ainda ndo
pensei nisso". Salientamos ainda o sentimento expresso pelos indicadores “ndo tenho
idade para ir a essa consulta” e “tenho vergonha”.

Os jovens manifestam uma atitude muito favoravel ao planeamento familiar no
entanto ndio frequentam as consultas. Este facto pode levar-nos a pensar que, por um
lado, estas consultas ¢ as suas finalidades poderdo estar pouco divulgadas entre os mais
jovens ou por outro lado, em termos de acessibilidade ndo serd a mais adequada pois ¢
sabido que s6 o fécil acesso e disponibilidade de cuidados levara os jovens a frequentar
as consultas.

Num estudo efectuado por Santos (2000), as opinides dos jovens com idades
compreendidas entre os 15 € os 19 anos sobre o funcionamento dos Centros de Saude,
60.2% revelaram opinides desfavoraveis. Um aspecto referido é de que estdo muito
tempo 4 espera para ser atendidos, e sdo de opinido que os funcionarios sdo antipaticos €
apressados.

H4 que estimular a abertura e o envolvimento social favoravel a procura dos
servigos de satde por parte dos adolescentes. E fundamental afiangar a equidade e a
acessibilidade dos adolescentes de ambos 0s sexos aos cuidados de saude, por forma a
garantir o acesso & informagdo e 4 educagdio sobre sexualidade, bem como o uso de
meios contraceptivos e preventivos de doengas de transmissdo sexual, motivando para a

precocidade e continuidade da vigilancia de gravidezes se for caso disso.

Gravidez

Relativamente a gravidez ndo desejada, uma percentagem de 7.5% das
adolescentes sexualmente activas, referiu que engravidou sem o desejar ¢ todas elas
recorreram 3 interrupgdo voluntaria da gravidez. Esta evidéncia estd de acordo com a
opinido de Menezes (1990) segundo a qual, os adolescentes perante uma gravidez ndo
desejada confrontam-se com quatro alternativas: o casamento, o aborto, serem mées
solteiras ou entregarem o fitho para adopgao.

Ainda, um estudo realizado em Tavira por Gonzalez (1987) acentua a
necessidade de aumentar a consulta de planeamento familiar para grupos em risco,

nomeadamente o grupo etario dos 15 aos 19 anos. A autora revela que metade destes
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adolescentes consideram o aborto como um método contraceptivo e a maioria néo

utiliza métodos contraceptivos embora mantenha frequentemente relagdes sexuais.
Tendo em conta os riscos organico, psicolégicos e sociais que uma gravidez ndo

desejada tem para os adolescentes, consideramos, tal como Cordeiro (1998), que estas

devem ser objecto de prevengio.

Conhecimentos sobre Sexualidade

Globalmente, os adolescentes inquiridos evidenciaram um bom nivel de
conhecimentos acerca da sexualidade em geral. No entanto verificou-se, através da
aplicagio do questiondrio de conhecimentos, percentagens bastante elevadas de
respostas incorrectas, nomeadamente na categoria “controlo da natalidade/ métodos
contraceptivos” com 30.5% (respostas erradas) e na categoria “anatomia e fisiologia
sexual” com 28.2% (respostas erradas).

Os adolescentes manifestaram assim um nivel de conhecimentos suficiente sobre
os aspectos relacionados com o controle da natalidade e os métodos contraceptivos
(69.4% - respostas correctas) e um nivel bom de conhecimentos sobre condutas sexuais
na adolescéncia (82.5% - respostas correctas), desenvolvimento fisico na adolescéncia
(80.9% - respostas correctas), doengas sexualmente transmissiveis (74.1% - respostas
correctas) e anatomia e fisiologia sexual (70.2% -respostas correctas).

Estes resultados contrariam, em certa medida, aqueles encontrados por Loureiro
(1990) onde 75.1% dos inquiridos nfio possuiam conhecimentos sobre sexualidade em
geral ¢ os encontrados por Roque (2001) em que os jovens manifestam um nivel de
conhecimentos quase nulo sobre contracepgdo ¢ fisiologia sexual. No entanto as areas
em que os adolescentes do nosso estudo manifestam possuir um nivel mais baixo de
conhecimentos sfo as mesmas do estudo de Roque (2001).

A comparagiio das percentagens de respostas correctas em fungéo da idade
apresentou diferengas significativas (p <0.05) na categoria desenvolvimento fisico do
adolescente, entre os adolescentes com 15 e 18 anos, e na categoria doengas
sexualmente transmissiveis, entre os adolescentes com 15 e 16 anos. Os adolescentes de
18 anos sdo os que manifestam mais conhecimentos sobre o desenvolvimento fisico

adolescente e os de 15 anos sobre as doengas sexualmente transmissiveis.
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Ainda, enquanto os adolescentes residentes em meio urbano revelem um bom
nivel de conhecimentos em todas as dimensdes definidas, os do meio rural revelam
conhecimentos suficientes sobre anatomia e fisiologia sexual e sobre controlo da
natalidade/métodos contraceptivos e um bom nivel de conhecimentos nas restantes

dimensdes.

Informacdo e Fontes de Informacéo

No que respeita a autopercepgdo do grau de informagio sexual dos adolescentes,
os dados revelam que 43.4% consideram-se bem informados, 37.0% consideram ter
informacdio suficiente (informados), e apenas 15.3% consideram estar muito bem
informados. De salientar que apenas 4.3% dos jovens referem considerarem-se pouco
informados sobre os temas da sexualidade.

Estes resultados estio de acordo com o estudo de Vilar (2003) o qual revelou que
muito poucos adolescentes, 2.0%, acham que estio muito pouco informados sobre

assuntos relacionados com a sexualidade.

Em relagdo 4s fontes de informagdo sobre sexualidade, os jovens referem os
amigos (42.3%) como a fonte que mais informagéo lhes forneceu, seguidos dos livros €
revistas com 16.7% e da televisdo e radio com 11.0%. Em quarto lugar surge a mée com
uma percentagem de 10.0%. Os professores sio referidos por 6.4% dos adolescentes.

Os técnicos de satde, a par dos professores, sdo fontes de informagdo pouco
referidas pelos adolescentes, como se pode observar pelas escolhas manifestadas. Os
enfermeiros sdo referidos por 3.9% dos jovens e os médicos por 3.6%.

Os inquiridos referem maioritariamente a modalidade “amigos™ como agente de
informagdo sobre sexualidade. De facto os adolescentes do estudo referem que falam
com os amigos sobre sexualidade (Comp_35) embora negligenciando alguns aspectos,
nomeadamente, o controle da natalidade (Comp_ 47). Este facto sugere que os amigos
funcionam para o adolescente como o principal vector de informag&o, em que os mais
experientes esclarecem as dilvidas e apoiam em face de hesitagBes ou angustias

(Sampaio, 1993). Esta circunstincia estd também de acordo com Vilar (1987) segundo o
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qual “as respostas e as perguntas ou 0 pedido de conselho faz-se junto dos outros
adolescentes (...)” Vilar (1987: 169).

N#o podemos esquecer que o grupo de amigos, tal como a bibliografia indica,
tem como fungiio primordial ndo apenas ser fonte de informagfio, mas também a de
oferecer aos jovens novos objectos de identificagdo para além de um espago de
seguranga ¢ de comparagéo de comportamentos; ajuda-o ainda na redefini¢do da sua
identidade. O grupo funciona como um espago de confidéncias, de apoio e seguranca, de
partilha de angustias onde o adolescente se sente um igual aos outros. A familia vai
sendo substituida pelo grupo de pares, sendo este percepcionado pelos jovens como
lugar de interacgdes sociais, da vida afectiva e trocas cognitivas.

Os mass média, referidos por 11.0% dos jovens, constituem um importante meio
de informagfio para os adolescentes, inclusive na area da sexualidade. No entanto a
informag#io disponivel ndo é geralmente, produzida para responder 4s necessidades dos
jovens, incluindo nogdes inadequadas sobre sexualidade e, muitas vezes, completamente
descontextualizadas de um relacionamento afectivo.

Os resultados parecem ainda sugerir que algo estd a mudar em relagéio a
comunicagio entre os jovens € os pais acerca do tema sexualidade, embora ndo com a
expressdo desejada.

Os pais ndo sdo, no entanto, quem transmite mais informacdo aos filhos sobre
sexualidade, mas se tivermos em conta que o nivel de escolaridade dos pais €
maioritariamente inferior ao dos filhos podemos considerar que poderdo ndo ter
“conhecimentos correctos sobre o assunto” os quais sdo essenciais para informar
correctamente os seus filhos. Sentindo-se pouco a vontade com o tema, os pais delegam
essa fungdo para os professores ou outros profissionais que considerem melhor
preparados.

Nesta circunstincia isto ndo se verifica dado que os professores, os médicos € 0s
enfermeiros sdo pouco referidos. No que diz respeito aos professores, tais dados levam-
nos a julgar que a nivel das escolas pouco se abordam os temas relacionados com a
sexualidade, pelo que o Decreto-lei n°3/84 de 24 de Margo ndo estara a ser cumprido na
integra pelas escolas secundarias.

Também no que se refere aos técnicos de saude (médicos e enfermeiros), a fraca
percentagem por que sdo referidos, leva-nos a julgar que, “(...) os centros de saude (...)

estdo quase paralisados na educagio sexual dos mais jovens” (Rodrigues, 1989: 28).
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A discussdo dos resultados reporta-nos a consideragdo de que a sexualidade sera
sempre um processo de construg@o individual com duvidas, hesitacdes e tomadas de
decisdio, feito de experiéncias e aprendizagens de vida. Numa acgdio conjunta, pais,
professores e técnicos de saude, podem contribuir, para que este caminho seja feito de

forma mais harmoniosa, positiva e gratificante.
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10 - CONCLUSOES / SUGESTOES

Ao longo deste estudo constatamos que a sexualidade ¢ um fenémeno que se
envolve de grande complexidade pois nele intervém factores ambientais, socioculturais,
pessoais, conhecimentos e valores, como tal as conclusdes a tirar nio podem ser
precipitadas.

Apesar de, nos Gltimos anos, termos assistido a alteragdes nos padrdes culturais,
que se reflectem numa relativa mudanga de mentalidade, constata-se que a sexualidade
em geral ainda se mantém impregnada de mitos e tabus. Os jovens manifestam atitudes
liberais em relagio a sexualidade em geral, mas também evidenciam vergonha,
constrangimento em relagdo a sua sexualidade e embarago em comunicar sobre o
assunto.

O estudo da sexualidade na adolescéncia inscreve-se no processo de
desenvolvimento do adolescente, exigindo uma avaliagdo global de todos os
comportamentos, atitudes e conhecimentos, cuja finalidade sera a obten¢do de dados
que possibilitem uma intervengdio eficaz junto deste grupo etario, susceptivel de
desenvolver, nos jovens, a capacidade para agirem de forma autonoma, assumindo
opedes conscientes e responsaveis num clima de respeito pelos outros que com eles

interagem.

Tendo em conta os objectivos deste estudo, com o qual se pretendia conhecer as
atitudes, comportamentos e conhecimentos dos adolescentes acerca da sexualidade,
pensamos té-los atingido.

Dos resultados obtidos retiramos as seguintes concluses:

Os inquiridos manifestam, na sua maioria, atitudes liberais face aos itens ¢
dimensdes da sexualidade. Os adolescentes do meio urbano manifestam, no entanto,
face 4 permissividade nas relagdes, uma atitude conservadora enquanto que 0s do meio
rural uma atitude liberal.

As raparigas sio mais liberais que os rapazes em relagdo ao planeamento
familiar e 4s condutas sexuais. Por sua vez os rapazes s3o mais liberais que estas no que

respeita 4 sexualidade na vida e a permissividade nas relagGes. Globalmente, os
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rapazes manifestam, uma atitude mais favoravel do que as raparigas, em relagdo a
valorizagio da sexualidade como dimensio fundamental do ser humano e como aspecto
necessario a vida e as relagdes vividas num clima de permissividade. Por sua vez, as
raparigas manifestam uma atitude mais favordvel que os rapazes em relagdo ao
planeamento familiar e a aceitagfio das diferentes condutas sexuais.

Os adolescentes evidenciam ainda comportamentos favoraveis as dimensdes
«decisdo sexual» e «amor e afectividade». As raparigas revelam maior capacidade, do
que os rapazes, de decidir com responsabilidade em aspectos que envolvam
comportamentos sexuais e comportamentos mais favoraveis a vivéncia dos
relacionamentos intimos num contexto de relagdes afectivas positivas. Os rapazes,
nomeadamente os do meio urbano, sdo os que manifestam comportamentos menos
favoraveis ao amor e a afectividade nos relacionamentos.

Em relagdo 4 comunicagfio sobre aspectos relacionados com a sexualidade,

nomeadamente com os parceiros, os jovens revelam que esta ndo € uma pratica corrente.

Uma percentagem representativa (45.5%) dos jovens € sexualmente activa,
apresentando os rapazes uma actividade sexual superior a das raparigas. A maioria dos
adolescentes iniciou-se sexualmente por volta dos 15 anos, embora ligeiramente mais
tardio nas raparigas que nos rapazes. Os rapazes do meio rural foram os que iniciaram
relagBes sexuais mais cedo.

A primeira relagio sexual foi para a maioria das raparigas (98.5%) vivida no
contexto de uma relagfo afectiva. O contrério verificou-se para os rapazes, tendo 52.6%
referido ndo estar apaixonado pela parceira. Os rapazes do meio rural séo os que mais
referem estes relacionamentos desprovidos de paix&o.

A primeira relagio sexual foi para a maioria das raparigas (73.1%) com um
parceiro mais velho e para a maioria dos rapazes (49.2%) com um parceiro da mesma
idade.

Na primeira relagio sexual, 80.2% dos adolescentes utilizaram métodos
contraceptivos sendo o preservativo o método mais utilizado. Os que referiram néo
utilizar métodos contraceptivos, justificaram-no com a falta de planeamento da relagio
sexual.

A maioria dos adolescentes sexualmente activos afirmam usar contracepg¢do, o

preservativo € o método mais utilizado. Muitos adolescentes utilizam unicamente a
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pilula, considerando apenas a prevengdo de uma gravidez indesejada e esquecendo 0
risco de contigio das doengas sexualmente transmissiveis. E de realgar que alguns
jovens, embora poucos (7.1%), ja associam dois métodos contraceptivos nos seus
contactos sexuais (preservativo + pilula). A contracepgdo, apesar de referida por grande
parte dos jovens, ndo ¢ usada de forma sistematica revelando pouca preocupagéo dos
jovens na prevengdo dos riscos de uma relagio sexual desprotegida.

As consultas de planeamento familiar sdo pouco frequentadas pelos jovens, 0
desconhecimento das suas finalidades, a indiferenga, o constrangimento ¢ a falta de
oportunidade (desculpabilizagdo) foram os motivos referidos pelos jovens para nio
frequentarem estas consultas.

Os adolescentes evidenciam um bom nivel de conhecimentos sobre sexualidade.
Os amigos, os livros e revistas e os mass média sdo as principais fontes de informagéo
dos jovens acerca da sexualidade. Os pais, os professores e 0s técnicos de saude sdo

pouco referidos pelos jovens como fontes de informagéo em matéria sexual.

As diferengas encontradas entre os adolescentes dos dois meios de residéncia,
urbano e rural, no sdo tdo evidentes como inicialmente poderiamos pensar. No entanto
¢ indiscutivel que o meio rural apresenta actualmente uma mutagio profunda nas suas
fungdes e relagdes com o meio urbano. Os dois meios interpenetram-se tanto a0 nivel do
proprio espago como das inter-relagdes que desenvolvem. Este facto torna-se bastante
evidente na Regido de Evora, em que o mundo rural tem vindo a ser progressivamente
invadido pelo mundo urbano e em que se verifica pouca distincia entre as diversas

localidades.

Na sequéncia do exposto, parece-nos pertinente tecer algumas sugestdes. Assim,

sugerimos que:

e Sejam identificadas, periodicamente, as necessidades em educagfo sexual dos
adolescentes, tendo em conta as diferentes realidades socioculturais, uma vez
que estas influenciam ndo s6 os padrdes cognitivos como também atitudinais e

comportamentais por parte dos adolescentes.
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e Se aposte na educagdo sexual a iniciar-se precocemente, utilizando um ensino
em espiral, ndo de uma s6 vez, mas €m diferentes momentos da escolaridade da

crianga / adolescente duma forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

e Sejam desenvolvidos programas de educagdo para a saude, na area da
sexualidade, no sentido de fornecer aos adolescentes conhecimentos €

motivagdes indispensaveis para assumirem estilos de vida saudaveis.

e Os profissionais de saide promovam sessdes de educagfio para a saude sexual,
numa acgio conjunta entre Escolas e Centros de Satde, dentro e fora da escola,
nas quais se favorega o envolvimento dos adolescentes € dos agentes educativos,

nomeadamente pais e professores.

e Sejam criados grupos de jovens, aos quais seja dada formagdo especifica
adequada na 4rea da sexualidade, no sentido de serem utilizados como

educadores de outros jovens.

Ao terminarmos este estudo, acreditamos que o investimento na satide sexual dos
jovens é um valioso passo, ndo s6 para beneficio do individuo, como da sociedade e da
prépria humanidade.

Estamos no entanto conscientes das limitagdes do presente estudo, que se
relacionam & composigo da amostra, uma vez que 0s sujeitos inquiridos séo estudantes
do ensino secundério, ndo abarcando estratos da populagio jovem que ndo frequentam a
escola. Importa assim que outros estudos se lhe sigam em ambito mais alargado €
incluindo adolescentes ndo escolarizados, no sentido de percepcionar duma forma mais
abrangente o que pensam, fazem, sabem e querem os adolescentes de hoje quanto a sua
sexualidade, nomeadamente na Regifio do Alentejo que € uma zona especialmente

problematica neste contexto.
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Questionario N°___

O presente questionario integra-se num estudo sobre atitudes, comportamentos e conhecimentos sobre sexualidade,
dos adolescentes na zona de Evora.

Todas as respostas que lhe solicitaremos serfo rigorosamente anonimas. Leia com atengdo as instrugdes que lhe
sdo dadas, certificando-se de que compreendeu correctamente o0 modo como devera responder.

Responda sempre de acordo com aquilo que pensa, sente ou faz.

Muito obrigado pela sua colaboragdo

NO

10
11
12
13
14
15

16

Com base na escala seguinte cologue uma cruz, no nimero do quadrado, em frente de cada afirmaciio que
melhor considere a sua opinifio em relacio a cada uma das afirmacdes. Nio existem respostas certas ou

erradas. O que estamos interessados em saber € a sua opinifo.

Discordo Discordo Nio concordo Concordo Concordo
totalmente parciaimente nem discordo parciailmente totalmente
I I I I |
1 2 3 4 5

Afirmacdes

As relagdes sexuais geram mais problemas do que aquilo que valem

(=]
]
[
(=]
[]

Duas pessoas que tenham relagdes sexuais deveriam usar algum tipo de contraceptivo se néo
estdo preparadas para ter um filho

A masturbagiio ¢ uma manifestacio natural da sexualidade

As relagdes sexuais ocasionais sdo aceitiveis

A utilizaciio dos métodos contraceptivos da seguranga na relagdo

As pessoas s6 deviam ter relagdes sexuais se fossem casadas

Os rapazes ndo deveriam ter trabalhos tradicionalmente ocupados por raparigas
- O uso do preservativo quebra a confianga do parceiro

A afectividade nada tem a ver com a sexualidade

Os relacionamentos sexuais tornam a vida demasiado dificil

O planeamento familiar ndo é muito importante

A homossexualidade ¢ uma orienta¢do sexual minoritdria, mas normal

O sexo s6 pelo sexo é perfeitamente aceitavel

O preservativo faz com que a relagio sexual seja menos romantica

E correcto duas pessoas terem sexo antes do casamento

15 e o [ [ ) S
1 Y S 5 1 O 1Y T Y R P NS R NS R T R TS R TS RS
19 1 e ey e 9 O O PO O 9y PO
AEEHEEEEBREDREREE [ G
7 P P P 5 [ P S P

As raparigas deveriam comportar-se de forma diferente dos rapazes



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

No

32

33

34

Discordo Discordo Niio concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
I l : | l
1 2 3 4

A sexualidade deve ser acompanhada de ternura e amor

Um relacionamento sexual é uma das melhores coisas que uma pessoa pode ter
Mais pessoas deviam ter conhecimento do planeamento familiar

Os homossexuais s80 poucos mas perigosos

O namoro nio faz sentido sem amor

Utilizar métodos contraceptivos artificiais € imoral

As mulheres e os homens deveriam poder ter os mesmos empregos, quando s3o igualmente
capazes

O carinho e o amor entre duas pessoas ¢ a esséncia da relagdo
Os relacionamentos sexuais fornecem uma parte importante e auto-realizadora da vida
O planeamento familiar n3o € tio importante como algumas pessoas dizem

A escolha da orientagfio sexual é uma opgdo individual

E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa no mesmo periodo de tempo

Os métodos contraceptivos devem ser usados apenas quando se quer evitar uma gravidez
A vida seria mais fcil se as pessoas tivessem relagdes sexuais de modo mais livre

O uso do preservativo diminui o prazer sexual

IEEEEE -}
GEEEEE
AEEERE
UEEEEE
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As afirmagdes que se seguem referem-se 4 frequéncia com que faz certos comportamentos. Com base na escala

seguinte, coloque uma cruz no nimero do quadrado, em frente de cada afirmacdo que melhor descreve o seu

comportamento.
Nunca Algumas vezes Metade das vezes Usualmente Quase Sempre
(0% das vezes) (25% das vezes) (50% das vezes) (75% das vezes) (95% das vezes ou
mais)
| J I | |
1 2 3 4 5
Afirmacbes

Quando tenho de tomar uma decisio sobre 0 meu comportamento sexual tomo a
responsabilidade das consequéncias

Converso com os meus pais sobre sexualidade

Pratico a masturbaciio quando estou sozinho

0@ 3E N3
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Nunca Algumas vezes Metade das vezes Usualmente Quase Sempre
(0% das vezes) (25% das vezes) (50% das vezes) (75% das vezes) (95% das vezes ou mais)
I I | | l

1 2 3 4 5

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

Converso com os meus amigos sobre sexualidade

Digo num encontro amoroso ao meu namorado/a o que quero e ndo quero fazer
sexualmente

S6 mantenho um relacionamento mais intimo com pessoas por quem estou apaixonado
Os meus amigos/as praticam a masturbagdo

Quando tenho de tomar uma decisdo sobre 0 meu comportamento sexual, procuro o
maximo de informagio que consiga antecipadamente

Falo num encontro amoroso com o/a meu/minha namorado/a sobre sexo

Pratico a masturbagdo com 0 mewminha namorado/a

Se um rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me sexualmente e eu ndo quero ser envolvida/o,

digo “ndo”

Vivo a sexualidade numa relagfio afectiva, de uma forma responsavel, partilhada em
igualdade

Uso preservativo quando tenho contactos sexuais mais intimos para me proteger da
SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis

Penso que os meus amigos usam preservativo quando tém relagdes sexuais

Quando tenho de tomar uma decis#o sobre 0 meu comportamento sexual, penso
arduamente sobre as consequéncias de cada escolha possivel

Falo com os meus amigos sobre controle da natalidade
Pratico sexo oral para evitar doengas sexualmente transmissiveis
Expresso sentimentos de preocupagio e carinho pelo/a meu namorado/a

Quando tenho de tomar uma deciso sobre o meu comportamento sexual, discuto isso
primeiro com os outros

Penso que os meus amigos usam algum método contraceptivo, para evitar uma gravidez ndo
desejada, quando tém relagSes sexuais

Falo num encontro amoroso com o/a mew/minha namorado/a sobre controle da natalidade

53 - Tem actualmente namorado?

Sim [1] Nio
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53.1 — Se responden Nio, qual das afirmacdes que se segue descreve a sua situacio?
Nunca tive namorado [1]

Nio tenho actualmente, mas ja tive pelo menos um

54 - J4 alguma vez teve relagdes sexuais?

Sim [1] Nso

Se respondeu SIM 4 questiio anterior responda a todas as questdes que se seguem. Se nunca teve

relacdes sexuais, deixe as préximas questdes em branco e responda sé a partir da questio n°65

55 - Com que idade teve a 1" relagiio sexual?

56— Estava “apaixonado/a” pela pessoa com quem teve pela primeira vez relacdes sexuais?
Sim [ 1] Néo
57 — Essa pessoa era:
Mais nova II] Da sua idade Mais velha

58 - Com quantos parceiros teve experiéncias de relacdo sexual?

59 — Ao fim de quanto tempo de namoro (namoro actual ou iltimo namoro) teve relagdes sexuais?

1 2 3 4 5 6 7 8
Uma semana | Duas semanas | Trés a quatro Um a trés Trés a seis Seis meses a Um a dois Mais de dois
Ou menos semanas meses meses um ano anos anos

60 — A primeira vez que teve relacdes sexuais utilizou algum método contraceptivo?

Sim [ 1] Nio

60.1 — Se respondeu SIM, qual o método que utilizou?

60.2 — Se respondeu NAO, porque nio utilizou?

61 — Actualmente utiliza algum método contraceptivo?
Sim [1] Nio

61.1 — Se respondeu SIM qual?

61.1.1 — Com que frequéncia utiliza esse método?

1 2 3 4 5

Nunca Algumas vezes Metade das vezes Usualmente Sempre

61.2 — Se respondeu NAO, porque nio utiliza?




62 —~ Costuma recorrer is consultas de Planeamento Familiar?
Sim [1] Nio

62.1 - Se respondeu NAO, porqué?

62.2 — Se respondeu SIM, qual o local onde costuma recorrer?
[1]  Centrode Saide

Gabinete de apoio ao jovem

Outro, qual?

63* —J4 alguma vez engravidou sem o desejar? (raparigas)

Sim [1] Ndo

63b — A sua parceira ji engravidou alguma vez sem o desejar? (rapazes)

Sim [I] Nio

64 — J4 alguma vez recorreu ao aborto para interromper uma gravidez niio desejada?

Sim m Nio

Para cada uma das afirmacées, indique se as considera correctas ou incorrectas, colocando uma cruz no

quadrado que melhor se adapta 4 sua opiniio.

Ne Afirmacdes Incorrecto | Correcto

65 | As trompas de falopio sdo um 6rgéo externo

66 | A menarca (1* menstruacfio) € o indicador que assinala o alcance da maturidade reprodutiva das
raparigas

67 | A masturbagdo tem consequéncias psicologicas negativas

68 | A contracepgio é uma forma de evitar ter relagdes sexuais

69 | O sexo oral é uma boa forma de ter sexo sem o risco de contrair uma doenc¢a sexualmente
transmissivel

70 | O 1utero é um érgéo interno

71 | Quando os rapazes atravessam a puberdade as suas vozes ficam mais graves

72 | A masturbaglio ndo tem consequéncias fisicas negativas

73 | As pessoas que estejam a escolher um método de controle da natalidade devem usar o mais facil
de arranjar

74 | A Hepatite B s6 pode ser transmitida através de contacto sexual

75 | O periodo de maior fertilidade no ciclo menstrual ¢ durante a menstruagdo

76 | Fisicamente, normalmente os rapazes amadurecem mais cedo que as raparigas

77 | Ser homossexual significa ter relagdes sexuais, a maioria das vezes, com pessoas do mesmo
$€X0

78 | E impossivel uma rapariga engravidar na primeira vez que tiver relagdes sexuais

79 | O virus da SIDA sé pode ser transmitido através de relagdes sexuais entre portadores do virus
que sejam homossexuais

80 | Os testiculos s3o um 6rgéo interno

81 { O escroto € um 6rgdo interno




Afirmacdes

Incorrecto | Correcto

82

Para um rapaz, secregbes nocturnas (sonhos molhados) significa que ele estd perfeitamente
amadurecido fisicamente

83

O coito e 0 orgasmo sdo a mesma coisa

Os contraceptivos orais impedem a ovulagfio

85

A Gonorreia torna muitos homens e mulheres estéreis (impossibilitados de ter filhos)

86

Os espermatozéides produzem-se uma vez por més

87

A fecundagiio da-se no ovario

88

As mudangas fisicas da puberdade acontecem a rapazes e raparigas diferentes em idades
diferentes

89

A pilula é um bom método contraceptivo para mulheres que fumam

O uso do preservativo durante uma relagiio sexual reduz o risco de contrair SIDA e outras
doencas sexualmente transmissiveis

91 | Os espermatozéides produzem-se nos testiculos
92 - Em relaciio a sexualidade sente-se:
I | | | |
Sem Pouco Informado Bem Muito Bem
informagéo informado informado informado
93 — Onde obteve maior informaciio sobre sexualidade? (Escolha apenas uma opgiio)

Pai [I] Televisdo / radio
Mie Internet
Irmaos Médicos l__T__I
Amigos Enfermeiros
Professores Outros E
Especifique:
Livros e revistas [E

94 — Conhece algum servico de saiide onde pode obter informaciio sobre sexualidade ou para resolver algum

problema neste dominio?

Sim Nio
94.1 — Se respondeu SIM, qual?

95 — Qual a idade que julga ser a ideal para as pessoas terem a primeira relacdo sexual, independentemente de

estarem ou nio apaixonadas? anos



Por uiltimo solicitamos-lhe alguns dados pessoais, com a garantia do total anonimato.

96 - Sexo:
Masculino U__] Feminino

97 - Idade anos

98 - Ano que frequenta actualmente:
10°Ano[1] 11°Ano 12° Ano [3 ]

99 - Zona de residéncia:

Cidade[1] Vila Aldeia Outra [4] Qual:

100 - Idade dos pais:

<30 Anos Pai[j l\'[E_e'l
30 - 40 Anos (1 [
41 - 50 Anos 1 ]
51 - 60 Anos 1 [
> 61 Anos 1 O

101 - Nivel de escolaridade dos pais:

Pai  Mie

Sabe ler e ¢scrjeyer 1 [
Ensino primario (1 [
Ensino preparatério 1 [
Ensino secundério 1 []
Ensino médio ] [
Ensino superior 1 O

Obrigado pela colaboragdo
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Atitudes Face & Sexualidade

Dimensdes Itens n
Questio
- As relagbes sexuais geram mais problemas do que
) aquilo que valem At 1
«Sexualidade na
vida» - Os. relagxor}amentos sexuais tornam a vida
demasiado dificil At 10
- Um relacionamento sexual é uma das melhores
coisas que uma pessoa pode ter At 18
- Os relacionamentos sexuais fornecem uma parte
importante e auto-realizadora da vida At 25
- Duas pessoas que tenham relagdes sexuais deveriam
usar algum tipo de contraceptivo se ndo estdo
«Planeamento preparadas para ter um filho At 2
familiar» e e
- O planeamento familiar ndo € muito importante At 11
- Mais pessoas deviam ter conhecimento do
planeamento familiar At 19
- O planeamento familiar ndo ¢ tdo importante como
algumas pessoas dizem At 26
- A masturbagdo é uma manifestagio natural da
. sexualidade At 3
«Condutas sexuais»
- A homossexualidade é uma orientagfo sexual At 12
minoritaria, mas normal
- Os homossexuais sd0 poucos mas perigosos At 20
- A escolha da orientacio sexual ¢ uma opgdo
individual At 27
- As relagBes sexuais ocasionais s3o aceitaveis At 4
«Permissividade nas i
relacdes» - E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma
pessoa no mesmo periodo de tempo At 28
-A vida seria mais facil se as pessoas tivessem
relagSes sexuais de modo mais livre At 30
- O sexo s6 pelo sexo é perfeitamente aceitavel At 13




- A utilizag@io dos métodos contraceptivos da seguranca na

«Uso de métodos | relagdo At 5
contraceptivos» . . e
- Utilizar métodos contraceptivos artificiais ¢ imoral At 22
- Os métodos contraceptivos devem ser usados apenas
quando se quer evitar uma gravidez At 29
- O uso do preservativo quebra a confianga do
«Uso do parceiro At 8
preservativo» )
- O preservativo faz com que a relagéo sexual seja
menos romantica At_14
- O uso do preservativo diminui o prazer sexual At 31
-As pessoas s6 deviam ter relag3es sexuais se fossem
«Relacionamento | casadas At_6
sexual pré- ,
matrimonialy -E correcto duas pessoas terem sexo antes do
casamento At 15
- Os rapazes nio deveriam ter trabalhos
«Papeis de género» tradicionalmente ocupados por multheres At 7
- As raparigas deveriam comportar-se de forma
diferente dos rapazes At 16
- As mulheres ¢ os homens deveriam poder ter os
mesmos empregos, quando sdo igualmente capazes At 23
-A afectividade nada tem a ver com a sexualidade At 9
«Amor e
afectividade» - A sexualidade deve ser acompanhada de ternura e
amor At 17
- O namoro n3o faz sentido sem amor At 21
- O carinho e o amor entre duas pessoas ¢ a esséncia
da relag@o At 24




Comportamento Sexual

Dimensdes Itens n
Questio
- Quando tenho de tomar uma deciséio sobre o meu
«Decisio sexua comportamento sexual tomo a responsabilidade das
consequéncias Comp_32
-Quando tenho de tomar uma decisio sobre 0 meu
comportamento sexual, procuro o maximo de
informagdo que consiga antecipadamente Comp_39
- Quando tenho de tomar uma decisdo sobre o meu
comportamento sexual, penso arduamente sobre as
consequéncias de cada escolha possivel Comp_46
- Quando tenho de tomar uma decisio sobre o meu
comportamento sexual, discuto isso primeiro com os
outros Comp_50
- Converso com os meus pais sobre sexualidade Comp_33
«Comunicacio»
- Converso com 0s meus amigos sobre sexualidade Comp_35
- Falo num encontro amoroso com o/a meu/minha
namorado/a sobre controle da natalidade Comp_52
- Falo com os meus amigos sobre controle da natalidade Comp_47
- Falo num encontro amoroso com o/a meu/minha
namorado/a sobre sexo Comp_40
- Pratico a masturbagio quando estou sozinho Comp_34
«Masturbacio»
- Pratico a masturbagiio com o meu/minha namorado/a | Comp_41
- Uso preservativo quando tenho contactos sexuais
mais intimos para me proteger da SIDA e outras | Comp_44
«Doengas doengas sexualmente transmissiveis
sexualmente . .
- Pratico sexo oral para evitar doengas sexualmente
transmissiveis» | transmissiveis Comp_48
- Digo num encontro amoroso ao meu namorado/a o
«Assertividade | que quero e néio quero fazer Sexualmente Comp_36
sexualy

- Se um rapaz/rapariga me pressiona a envolver-me
sexualmente e eu nio quero ser envolvida/o, digo
13 ezl
nao

Comp_42




_ S6 mantenho um relacionamento mais intimo com

pessoas por quem estou apaixonado Comp_37
«Amor e -
afectividade» - Vivo a sexualidade numa relagio afectiva, de uma
forma responsavel, partilhada em igualdade Comp_43
- Expresso sentimentos de preocupagio e carinho
pelo/a meu namorado/a Comp_49
- Os meus amigos/as praticam a masturbagio Comp_38
«Amigoes. O que
fazem?» - Penso que os meus amigos usam algum método
contraceptivo, para evitar uma gravidez néo desejada,
quando tém relagdes sexuais Comp_51

- Penso que os meus amigos usam preservativo
quando tém relagSes sexuais

Comp_45
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Exm®. Senhor
Presidente do Conselho Executivo
Da Escola Secundaria André de Gouveia

Evora

Ermelinda do Carmo Valente Caldeira Batanete, Assistente da Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus de Evora, a frequentar o Mestrado de Ecologia
Humana, vem solicitar a V®. Ex®. autorizagfo para aplicar questionérios aos alunos do
10°, 11° ¢ 12° ano dessa Escola.

Os questiondrios inserem-se no ambito da Tese de Mestrado que se encontra a
desenvolver subordinada ao tema “A Dinimica da Percepgéo ¢ Comportamento Sexual
dos Adolescentes na Zona de Evora”.

A conclusdo desta tese sera obtida em finais de Novembro do ano em curso.

Considerem ao vosso dispor os resultados da mesma.
Agradece desde ja a colaboragio que lhe venha a ser prestada.

Evora, )4 de Maio de 2003

Com os melhores cumprimentos
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Exm®. Senhor
Presidente do Conselho Executivo

Da Escola Secundaria Piblia Orténsia de Castro
Vila Vigosa

Ermelinda” do Carmo Valente Caldeira Batanete, Assistente da Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus de Evora, a frequentar o Mestrado de Ecologia
Humana, vem: solicitar a V®. Ex*. autorizagio para aplicar questionarios aos alunos do
10°, 11° e 12° ano dessa Escola. |

Os questiondrios inserem-sé no ambito da Tese de Mestrado que se encontra 2
desenvolver subordinada ao tema “A Dinamica da Percepgio e Comportamento Sexual
dos Adolescentes na Zona de Evora”.

A conclusiio desta tese sera obtida em finais de Novembro do ano em curso.

Considerem ao vosso dispor os resultados da mesma.
~ Agradece desde ja a colaboragdo que lhe venba a ser prestada... - - S

Vila Vigosa, 13 de Maio de 2003

Com os melhores cumprimentos
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Exm®(a) Senhor(a)
Presidente do Conselho Executivo
Da Escocla EB 2, 3 S Doutor Isidoro de

Sousa de Viana do Alentejo

Ermelinda do Carmo Valente Caldeira Batanete, Assistente da Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus de Evora, a frequentar o Mestrado de Ecologia Humana,
vem Solicitar a V2. Ex. autorizaco para aplicar um questionario aos alunos do 10°, 11°
e 12° ano dessa Escola.

Os questiondrios inserem-s¢ 1o ambito da Tese de Mestrado que se encontra a
desenvolver subordinada ao tema “A Dinimica da Percepgdo ¢ Comportamento Sexual
dos Adolescentes na Zona de Evora”.

A conclusdio desta Tese sera obtida em finais de Novembro do ano em curso.

Considerem ao vosso dispor os resultados da mesma.

Agradece desde jaa colaboragiio que lhe venha a ser prestada.

Evora, 1.5 de Maio de 2003

Com os melhores cumprimentos
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MINISTERIO DA EDUCACAO
DIRECCAO REGIONAL DE EDUCACAO DO ALENTEJO
CENTRO DE AREA EDUCATIVA DO ALENTEJO CENTRAL
ESCOLA EB 2,3/S DR. ISIDORO DE SOUSA DE VIANA DO ALENTEJO

Exma Senhora:

Dr* Ermelinda do Carmo V. Caldeira
Batanete

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo
de Deus

Largo do Senhor da Pobreza

7000-811 EVORA

S/Ref. S/ Comunicagdo N/ Referéncia Data
6.8.2.
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ASSUNTO: APLICACAO DE QUESTIONARIOS

Informo V. Exa. que, relativamente ao assunto mencionado em epigrafe, o
pedido apresentado foi deferido.

Com os melhores cumprimentos

~

% Presidente do Conselho Executivo
< paar
. A/ .
C‘j a Q\ é/\ﬁ :%

 (Fernando José Sitirfia Mauricio)
B P.QND.

MA/AC

Estrada da Quinta Sta.Maria — 7090 Viana do Alentejo
C6d.345787 Tel. 266953495 Fax. 266 953479 E-Mail mio (epa-Viana-alentelo reis




