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‌ 

RESUMO‌ ‌ 
‌ 
‌ 

A‌ ‌sexualidade‌ ‌segundo‌ ‌a‌ ‌Organização‌ ‌Mundial‌ ‌da‌ ‌Saúde‌ ‌(OMS)‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌aspeto‌ ‌primordial‌ ‌do‌‌ 

ser‌ ‌humano‌ ‌presente‌ ‌ao‌ ‌longo‌ ‌da‌ ‌vida‌ ‌do‌ ‌individuo;‌ ‌incluí‌ ‌o‌ ‌sexo,‌ ‌os‌ ‌papéis‌ ‌de‌ ‌género,‌ ‌o‌‌ 

erotismo,‌ ‌o‌ ‌prazer,‌ ‌a‌ ‌reprodução,‌ ‌a‌ ‌identidade‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌orientação‌ ‌sexual,‌ ‌e‌ ‌é‌ ‌influenciada‌ ‌por‌ ‌ 

fatores‌ ‌biológicos,‌ ‌psicológicos,‌ ‌sociais‌ ‌e‌ ‌culturais.‌‌ ‌  

Para‌ ‌poder‌ ‌compreender‌ ‌a‌ ‌sexualidade,‌ ‌é‌ ‌preciso‌ ‌defini-la‌ ‌desde‌ ‌vários‌ ‌pontos‌ ‌de‌ ‌vista,‌ ‌um‌‌ 

deles‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌perspetiva‌ ‌sociológica,‌ ‌entendida‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌processo‌ ‌de‌ ‌socialização‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌um‌‌ 

contexto‌ ‌sociocultural,‌ ‌fazendo‌ ‌com‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌indivíduos‌ ‌vivam‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌de‌ ‌diferentes‌‌ 

formas‌ ‌segundo‌ ‌o‌ ‌grupo‌ ‌ao‌ ‌que‌ ‌pertencem.‌‌ ‌  

Assim,‌ ‌a‌ ‌aluna‌ ‌considerou‌ ‌importante‌ ‌estudar‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌‌                         

sobre‌‌sexualidade‌‌para‌‌saber‌‌como‌‌sentem‌‌e‌‌vivem‌‌a‌‌sexualidade‌‌no‌‌seu‌‌dia‌‌a‌‌dia‌‌e‌‌quais‌‌as‌‌                                   

áreas‌ ‌de‌ ‌intervenção‌ ‌enquanto‌ ‌futura‌ ‌enfermeira‌ ‌de‌ ‌modo‌ ‌a‌ ‌contribuir‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌jovens‌‌                           

tenham‌ ‌relacionamentos‌ ‌conscientes,‌ ‌seguros‌ ‌e‌ ‌gratificantes‌ ‌a‌ ‌nível‌ ‌afetivo‌ ‌e‌ ‌sexual.‌‌ ‌  

O‌‌estudo‌‌é‌‌quantitativo‌‌e‌‌transversal,‌‌de‌‌tipo‌‌descritivo‌‌e‌‌exploratório,‌‌a‌‌recolha‌‌de‌‌dados‌‌foi‌‌                               

obtida‌ ‌através‌ ‌dum‌ ‌questionário‌ ‌online.‌ ‌ 

‌ 

Os‌‌dados‌‌correspondem‌‌a‌‌uma‌‌amostra‌‌constituída‌‌por‌‌291‌‌jovens‌‌entre‌‌os‌‌18‌‌e‌‌os‌‌25‌‌anos,‌‌                                 

todos‌ ‌eles‌ ‌espanhóis‌ ‌ou‌ ‌que‌ ‌residiram‌ ‌pelo‌ ‌menos‌ ‌um‌ ‌ano‌ ‌em‌ ‌Espanha.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌resultados‌ ‌demonstram‌ ‌que‌ ‌uma‌ ‌percentagem‌ ‌considerável‌ ‌dos‌ ‌jovens‌‌que‌‌participaram‌‌                     

no‌ ‌projeto‌ ‌têm‌ ‌comportamentos‌ ‌sexuais‌ ‌considerados‌ ‌de‌ ‌risco,‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌ter‌‌                         

respondido‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌correta‌ ‌aos‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌responsável.‌ ‌A‌ ‌maior‌‌                     

parte‌‌dos‌‌jovens‌‌não‌‌recorrem‌‌aos‌‌profissionais‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌tratar‌‌temas‌‌relacionados‌‌com‌‌a‌‌                             

sexualidade,‌ ‌mas‌ ‌sim‌ ‌aos‌ ‌seus‌ ‌colegas,‌ ‌amigos,‌ ‌a‌ ‌internet…‌ ‌e‌ ‌alguns‌ ‌deles‌ ‌afirmam‌‌                         

desconhecer‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌poderem‌ ‌recorrer‌ ‌a‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌conversar‌ ‌e‌‌tirar‌‌dúvidas‌‌                             

sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

Conclui-se‌‌também‌‌que‌‌a‌‌maioria‌‌dos‌‌jovens‌‌não‌‌acha‌‌necessário‌‌obter‌‌informação‌‌avalizada‌                         

sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌pois‌ ‌acham‌ ‌que‌ ‌já‌ ‌possuem‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌suficiente,‌ ‌reafirmando‌ ‌que‌‌                       

para‌ ‌tratar‌ ‌temas‌ ‌relacionados‌ ‌com‌ ‌sexualidade,‌ ‌preferem‌ ‌falar‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌seus‌ ‌colegas.‌ ‌ 

‌ 

 ‌‌Palavras-chave:‌‌ ‌Atitudes,‌ ‌conhecimentos,‌ ‌jovens,‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

SUMMARY:‌ ‌ 

‌ 

Sexuality‌ ‌according‌ ‌to‌ ‌the‌ ‌World‌ ‌Health‌ ‌Organization‌ ‌(WHO)‌ ‌is‌ ‌a‌ ‌fundamental‌ ‌aspect‌ ‌of‌ ‌the‌‌ 

human‌ ‌being‌ ‌present‌ ‌throughout‌ ‌the‌ ‌individual's‌ ‌life;‌ ‌includes‌ ‌sex,‌ ‌gender‌ ‌roles,‌ ‌eroticism,‌‌ 

pleasure,‌ ‌reproduction,‌ ‌sexual‌ ‌identity‌ ‌and‌ ‌orientation,‌ ‌and‌ ‌is‌ ‌influenced‌ ‌by‌ ‌ 

biological,‌ ‌psychological,‌ ‌social‌ ‌and‌ ‌cultural‌ ‌factors.‌ ‌ 

In‌ ‌order‌ ‌to‌ ‌understand‌ ‌sexuality,‌ ‌it's‌ ‌necessary‌ ‌to‌ ‌define‌ ‌it‌ ‌from‌ ‌several‌ ‌points‌ ‌of‌ ‌view,‌ ‌one‌ ‌of‌‌ 

which‌ ‌is‌ ‌the‌ ‌sociological‌ ‌perspective,‌ ‌understood‌ ‌as‌ ‌the‌ ‌process‌ ‌of‌ ‌socialization‌ ‌within‌ ‌a‌‌ 

sociocultural‌ ‌context,‌ ‌making‌ ‌individuals‌ ‌experience‌ ‌sexuality‌ ‌in‌ ‌different‌ ‌ways‌ ‌according‌ ‌to‌‌ 

the‌ ‌group‌ ‌they‌ ‌belong‌ ‌to.‌ ‌ 

Thus,‌ ‌the‌ ‌student‌ ‌considered‌ ‌it‌ ‌important‌ ‌to‌ ‌study‌ ‌the‌ ‌attitudes‌ ‌and‌ ‌knowledge‌ ‌of‌ ‌young‌‌ 

people‌ ‌about‌ ‌sexuality‌ ‌in‌ ‌order‌ ‌to‌ ‌know‌ ‌how‌ ‌they‌ ‌feel‌ ‌and‌ ‌live‌ ‌sexuality‌ ‌in‌ ‌their‌ ‌daily‌ ‌lives‌‌ 

and‌ ‌what‌ ‌are‌ ‌the‌ ‌areas‌ ‌of‌ ‌intervention‌ ‌as‌ ‌a‌ ‌future‌ ‌nurse‌ ‌in‌ ‌order‌ ‌to‌ ‌contribute‌ ‌for‌ ‌young‌‌ 

people‌ ‌to‌ ‌have‌ ‌conscious‌ ‌relationships,‌ ‌safe‌ ‌and‌ ‌rewarding‌ ‌emotionally‌ ‌and‌ ‌sexually.‌ ‌ 

The‌ ‌study‌ ‌is‌ ‌quantitative‌ ‌and‌ ‌transversal,‌ ‌of‌ ‌a‌ ‌descriptive‌ ‌and‌ ‌exploratory‌ ‌type,‌ ‌the‌ ‌data‌‌ 

collection‌ ‌was‌ ‌obtained‌ ‌through‌ ‌an‌ ‌online‌ ‌questionnaire.‌ ‌ 

‌ 

The‌ ‌data‌ ‌correspond‌ ‌to‌ ‌a‌ ‌sample‌ ‌consisting‌ ‌of‌ ‌291‌ ‌young‌ ‌people‌ ‌between‌ ‌18‌ ‌and‌ ‌25‌ ‌years‌‌ 

old,‌ ‌all‌ ‌of‌ ‌whom‌ ‌are‌ ‌Spanish‌ ‌or‌ ‌have‌ ‌lived‌ ‌in‌ ‌Spain‌ ‌for‌ ‌at‌ ‌least‌ ‌one‌ ‌year.‌ ‌ 

‌ 

The‌ ‌results‌ ‌demonstrate‌ ‌that‌ ‌a‌ ‌considerable‌ ‌percentage‌ ‌of‌ ‌the‌ ‌young‌ ‌people‌ ‌who‌ ‌participated‌‌ 

in‌ ‌the‌ ‌project‌ ‌have‌ ‌sexual‌ ‌behaviors‌ ‌considered‌ ‌to‌ ‌be‌ ‌at‌ ‌risk,‌ ‌despite‌ ‌the‌ ‌fact‌ ‌that‌ ‌the‌ ‌majority‌‌ 

responded‌ ‌correctly‌ ‌to‌ ‌the‌ ‌knowledge‌ ‌about‌ ‌responsible‌ ‌sexuality.‌ ‌Most‌ ‌young‌ ‌people‌ ‌do‌ ‌not‌‌ 

turn‌ ‌to‌ ‌health‌ ‌professionals‌ ‌to‌ ‌deal‌ ‌with‌ ‌issues‌ ‌related‌ ‌to‌ ‌sexuality,‌ ‌but‌ ‌to‌ ‌their‌ ‌colleagues,‌‌ 

friends,‌ ‌the‌ ‌internet…‌ ‌and‌ ‌some‌ ‌of‌ ‌them‌ ‌claim‌ ‌to‌ ‌be‌ ‌unaware‌ ‌of‌ ‌the‌ ‌fact‌ ‌that‌ ‌they‌ ‌can‌ ‌go‌ ‌to‌‌ 

health‌ ‌centers‌ ‌to‌ ‌talk‌ ‌and‌ ‌ask‌ ‌questions‌ ‌about‌ ‌sexuality.‌ ‌ 

It‌ ‌is‌ ‌also‌ ‌concluded‌ ‌that‌ ‌the‌ ‌majority‌ ‌of‌ ‌young‌ ‌people‌ ‌do‌ ‌not‌ ‌think‌ ‌it‌ ‌necessary‌ ‌to‌ ‌obtain‌‌ 

validated‌ ‌information‌ ‌on‌ ‌sexuality‌ ‌because‌ ‌they‌ ‌think‌ ‌they‌ ‌already‌ ‌have‌ ‌enough‌ ‌knowledge,‌‌ 

reaffirming‌ ‌that‌ ‌to‌ ‌deal‌ ‌with‌ ‌issues‌ ‌related‌ ‌to‌ ‌sexuality,‌ ‌they‌ ‌prefer‌ ‌to‌ ‌talk‌ ‌to‌ ‌their‌ ‌colleagues.‌ ‌ 

‌ 

 ‌Keywords:‌ ‌Attitudes,‌ ‌knowledge,‌ ‌youth,‌ ‌sexuality.‌ ‌ 
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Atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌‌ ‌  
‌ 

INTRODUÇÃO‌ ‌ 

‌ 

‌ 

O‌‌presente‌‌estudo‌‌de‌‌investigação,‌‌que‌‌surge‌‌no‌‌âmbito‌‌curricular‌‌do‌‌4‌‌º‌‌ano‌‌da‌‌licenciatura‌‌                               

de‌‌Enfermagem,‌‌vem‌‌dar‌‌resposta‌‌aos‌‌requisitos‌‌necessários‌‌para‌‌obter‌‌o‌‌grau‌‌de‌‌Licenciada‌‌                           

em‌ ‌Enfermagem‌ ‌na‌ ‌Escola‌ ‌Superior‌ ‌de‌ ‌Saúde‌ ‌da‌ ‌Universidade‌ ‌Fernando‌ ‌Pessoa,‌ ‌do‌ ‌ano‌‌                         

letivo‌ ‌2020-2021‌ ‌e‌ ‌intitula-se‌ ‌‌“Atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌nos‌ ‌jovens”.‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Rojas‌ ‌Soriano‌ ‌“a‌ ‌investigação‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌busca‌‌de‌‌conhecimentos‌‌ordenada,‌‌coerente,‌‌                       

de‌‌reflexão‌‌analítica‌‌e‌‌confrontação‌‌contínua‌‌dos‌‌dados‌‌empíricos‌‌e‌‌o‌‌pensamento‌‌abstracto,‌‌                         

com‌ ‌o‌ ‌fim‌ ‌de‌ ‌explicar‌ ‌os‌ ‌fenômenos‌ ‌da‌ ‌natureza”.‌ ‌ 

‌ 

Este‌ ‌estudo‌ ‌tem‌ ‌motivações‌ ‌a‌ ‌nível‌ ‌pessoal‌ ‌e‌ ‌acadêmico‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌investigadora.‌ ‌Como‌‌                         

motivação‌ ‌acadêmica,‌ ‌a‌ ‌investigadora‌ ‌pretende‌ ‌adquirir‌ ‌novos‌ ‌conhecimentos‌ ‌em‌‌                 

investigação‌ ‌e‌ ‌aprofundar‌ ‌os‌ ‌já‌ ‌adquiridos‌ ‌previamente,‌ ‌abrangendo‌ ‌uma‌ ‌temática‌ ‌de‌‌                     

interesse‌‌social‌‌e‌‌relativo‌‌ao‌‌âmbito‌‌de‌‌ação‌‌de‌‌Enfermagem‌‌dada‌‌a‌‌importância‌‌do‌‌seu‌‌papel‌‌                               

na‌ ‌educação‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

Em‌‌relação‌‌às‌‌motivações‌‌pessoais,‌‌a‌‌aluna‌‌refere‌‌o‌‌interesse‌‌e‌‌a‌‌curiosidade‌‌em‌‌saber‌‌quais‌‌                               

os‌‌conhecimentos‌‌e‌‌atitudes‌‌dos‌‌jovens‌‌espanhóis‌‌atendendo‌‌a‌‌que‌‌tem‌‌a‌‌perceção‌‌de‌‌que‌‌em‌‌                               

Espanha‌‌existe‌‌um‌‌défice‌‌de‌‌educação‌‌sexual‌‌e‌‌há‌‌falta‌‌de‌‌conhecimento‌ ‌dos‌‌jovens‌‌acerca‌‌                             

dos‌ ‌riscos‌ ‌na‌ ‌sexualidade,‌ ‌pelo‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌importante‌ ‌saber‌ ‌quais‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌que‌ ‌a‌‌                           

população‌ ‌tem‌ ‌cerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade‌ ‌para‌ ‌enquanto‌ ‌futura‌ ‌Enfermeira‌ ‌poder‌ ‌desenvolver‌‌                     

intervenções‌ ‌para‌ ‌colmatar‌ ‌esta‌ ‌falha‌ ‌eventual.‌ ‌‌Também‌ ‌foi‌ ‌importante‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌escolha‌ ‌do‌‌                         

tema‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌a‌ ‌investigadora‌ ‌gostar‌ ‌muito‌ ‌do‌ ‌tema‌ ‌quando‌ ‌o‌ ‌estudou‌ ‌na‌ ‌área‌ ‌da‌‌                               

Planificação‌‌Familiar‌‌da‌‌Unidade‌‌Curricular‌‌de‌‌Saúde‌‌Materna‌‌além‌‌da‌‌aluna‌‌ter‌‌a‌‌crença‌‌de‌‌                             

que‌‌o‌‌tema‌‌não‌‌é‌‌suficientemente‌‌abordado‌‌pelos‌‌Centros‌‌de‌‌Saúde‌‌assim‌‌como‌‌pelas‌‌Escolas‌‌                             

Espanholas.‌ ‌ 

‌ 

A‌‌sexualidade,‌‌segundo‌‌a‌‌Organização‌‌Mundial‌‌da‌‌Saúde‌‌(OMS)‌‌é‌‌um‌‌aspecto‌‌primordial‌‌do‌‌                           

ser‌ ‌humano‌ ‌presente‌ ‌ao‌ ‌longo‌ ‌da‌ ‌vida‌ ‌do‌ ‌individuo;‌ ‌incluí‌ ‌o‌ ‌sexo,‌ ‌os‌ ‌papéis‌ ‌de‌ ‌género,‌ ‌o‌‌                                 

erotismo,‌ ‌o‌ ‌prazer,‌ ‌a‌ ‌reprodução,‌ ‌a‌ ‌identidade‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌orientação‌ ‌sexual,‌ ‌e‌ ‌é‌ ‌influenciada‌ ‌por‌ ‌ 

fatores‌‌biológicos,‌‌psicológicos,‌‌sociais‌‌e‌‌culturais.‌‌Para‌‌poder‌‌compreender‌‌a‌‌sexualidade,‌‌é‌‌                       

preciso‌ ‌defini-la‌ ‌desde‌ ‌vários‌ ‌pontos‌ ‌de‌ ‌vista,‌ ‌um‌ ‌deles‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌perspetiva‌ ‌sociológica,‌ ‌entendida‌‌ ‌  
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como‌‌o‌‌processo‌‌de‌‌socialização‌‌dentro‌‌de‌‌um‌‌contexto‌‌sócio-cultural‌‌,‌‌fazendo‌‌com‌‌que‌‌os‌‌                             

indivíduos‌ ‌vivam‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌de‌ ‌diferentes‌ ‌formas‌ ‌segundo‌ ‌o‌ ‌grupo‌ ‌ao‌ ‌que‌ ‌pertencem.‌‌                         

Assim,‌ ‌é‌ ‌importante‌‌conhecer‌‌os‌‌pontos‌‌de‌‌vista‌‌de‌‌diferentes‌‌jovens‌‌para‌‌conhecer‌‌como‌‌é‌‌                             

que‌ ‌é‌ ‌vista‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌por‌ ‌eles.‌ ‌ 

‌ 

Tendo‌‌em‌‌conta‌‌o‌‌assunto‌‌“Atitudes‌‌e‌‌conhecimentos‌‌sobre‌‌sexualidade‌‌nos‌‌jovens”‌‌optou-se‌‌                         

por‌ ‌fazer‌ ‌um‌ ‌estudo‌ ‌de‌ ‌abordagem‌ ‌quantitativa‌ ‌e‌ ‌transversal,‌ ‌de‌ ‌tipo‌ ‌descritivo‌ ‌e‌‌                         

exploratório.‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌presente‌ ‌estudo‌ ‌é‌ ‌composto‌ ‌por‌ ‌três‌ ‌partes:‌ ‌a‌ ‌parte‌‌conceptual,‌‌na‌‌qual‌‌é‌‌desenvolvido‌‌a‌‌                               

justificação‌ ‌do‌ ‌tema‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌teórico‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌tema.‌ ‌‌A‌ ‌seguinte‌ ‌fase‌ ‌será‌ ‌a‌‌                             

metodológica;‌‌onde‌‌será‌‌explicado‌‌o‌‌esquema‌‌da‌‌investigação,‌‌neste‌‌será‌‌abordado‌‌o‌‌tipo‌‌de‌‌                           

estudo‌‌feito,‌‌a‌‌população‌‌alvo,‌‌a‌‌amostra‌‌e‌‌o‌‌processo‌‌de‌‌amostragem,‌‌as‌‌variáveis‌‌de‌‌estudo,‌‌                               

o‌‌instrumento‌‌de‌‌recolha‌‌de‌‌dados‌‌e‌‌o‌‌tratamento‌‌e‌‌apresentação‌‌de‌‌dados.‌‌‌Na‌‌última‌‌fase,‌‌a‌‌                                 

fase‌ ‌empírica,‌ ‌serão‌ ‌apresentados,‌ ‌analisados‌ ‌e‌ ‌interpretados‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌assim‌ ‌como‌ ‌a‌‌                       

conclusão‌ ‌do‌ ‌trabalho.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌resultados‌ ‌demonstram‌ ‌que‌ ‌uma‌ ‌percentagem‌ ‌considerável‌ ‌dos‌ ‌jovens‌‌que‌‌participaram‌‌                     

no‌ ‌projeto‌ ‌têm‌ ‌comportamentos‌ ‌sexuais‌ ‌considerados‌ ‌de‌ ‌risco,‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌ter‌‌                         

respondido‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌correta‌ ‌aos‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌responsável.‌ ‌A‌ ‌maior‌‌                     

parte‌‌dos‌‌jovens‌‌não‌‌recorrem‌‌aos‌‌profissionais‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌tratar‌‌temas‌‌relacionados‌‌com‌‌a‌‌                             

sexualidade,‌ ‌mas‌ ‌sim‌ ‌aos‌ ‌seus‌ ‌colegas,‌ ‌amigos,‌ ‌a‌ ‌internet…‌ ‌e‌ ‌alguns‌ ‌deles‌ ‌afirmam‌‌                         

desconhecer‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌poderem‌ ‌recorrer‌ ‌a‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌conversar‌ ‌e‌‌tirar‌‌dúvidas‌‌                             

sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

Conclui-se‌‌também‌‌que‌‌a‌‌maioria‌‌dos‌‌jovens‌‌não‌‌acha‌‌necessário‌‌obter‌‌informação‌‌avalizada‌                         

sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌pois‌ ‌acham‌ ‌que‌ ‌já‌ ‌possuem‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌suficiente,‌ ‌reafirmando‌ ‌que‌‌                       

para‌ ‌tratar‌ ‌temas‌ ‌relacionados‌ ‌com‌ ‌sexualidade,‌ ‌preferem‌ ‌falar‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌seus‌ ‌colegas.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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I-‌ ‌FASE‌ ‌CONCEPTUAL‌ ‌ 

‌ 

A‌‌fase‌‌conceptual‌‌é‌‌uma‌‌etapa‌‌fundamental‌‌no‌‌processo‌‌de‌‌investigação.‌‌É‌‌através‌‌dela‌‌que‌‌                             

surge‌‌o‌‌levantamento‌‌de‌‌uma‌‌problemática‌‌e‌‌consequente‌‌busca‌‌de‌‌resposta,‌‌o‌‌que‌‌faz‌‌gerar‌‌                             

conhecimento,‌ ‌uma‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌investigação‌‌científica‌‌constitui‌‌o‌‌método‌‌por‌‌excelência‌‌que‌‌                         

permite‌ ‌adquirir‌ ‌novos‌ ‌conhecimentos‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌‌ ‌  

Esta‌‌é‌‌uma‌‌fase‌‌de‌‌fundamentação‌‌do‌‌problema‌‌no‌‌que‌‌o‌‌investigador‌‌descobre‌‌a‌‌pertinência‌‌                             

e‌‌a‌‌viabilidade‌‌da‌‌sua‌‌investigação,‌‌ou‌‌pelo‌‌contrário,‌‌encontra‌‌o‌‌resultado‌‌da‌‌sua‌‌pergunta‌‌na‌‌                               

análise‌ ‌do‌ ‌que‌ ‌outros‌ ‌tenham‌ ‌investigado.‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌‌A.‌‌Pedaz‌‌(2003),‌‌a‌‌fase‌‌conceptual‌‌da‌‌investigação‌‌é‌‌a‌‌que‌‌vai‌‌desde‌‌a‌‌conceção‌‌do‌‌                                 

problema‌‌de‌‌investigação‌‌até‌‌a‌‌concretização‌‌dos‌‌objetivos‌‌do‌‌estudo‌‌que‌‌pretendemos‌‌levar‌‌                         

a‌ ‌cabo.‌‌ ‌  

‌ 

Assim,‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌deve‌ ‌formular‌ ‌a‌ ‌pergunta‌ ‌da‌ ‌investigação,‌ ‌rever‌ ‌a‌ ‌bibliografia,‌‌                       

descrever‌ ‌o‌ ‌marco‌ ‌de‌ ‌referência‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌e‌ ‌definir‌ ‌os‌ ‌objetivos.‌ ‌ 

‌ 

Ao‌ ‌longo‌ ‌da‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌uma‌ ‌revisão‌ ‌da‌ ‌literatura‌ ‌acerca‌ ‌da‌‌                           

Sexualidade,‌‌isto‌‌permitiu‌‌ampliar‌‌os‌‌conhecimentos‌‌da‌‌aluna‌‌sobre‌‌o‌‌tema‌‌e‌‌assim‌‌escolher‌‌                           

com‌ ‌mais‌ ‌exatidão‌ ‌a‌ ‌forma‌ ‌como‌ ‌iria‌ ‌inquirir‌ ‌as‌ ‌pessoas‌ ‌que‌ ‌formariam‌ ‌a‌ ‌sua‌ ‌futura‌ ‌amostra.‌‌ ‌  

‌ 

1.‌ ‌O‌ ‌problema‌ ‌de‌ ‌investigação:‌ ‌ 

‌ 

Um‌ ‌problema‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌é‌ ‌qualquer‌ ‌questão‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌qual‌ ‌não‌ ‌se‌‌conhece‌‌resposta‌‌e‌‌se‌‌                               

procura,‌ ‌pelo‌ ‌menos,‌ ‌uma‌ ‌solução,‌ ‌em‌ ‌qualquer‌ ‌domínio‌ ‌do‌ ‌conhecimento.‌ ‌O‌ ‌problema‌‌                       

assume‌ ‌características‌ ‌científicas‌ ‌quando‌ ‌envolve‌ ‌variáveis,‌ ‌ou‌ ‌categorias,‌ ‌que‌ ‌podem‌ ‌ser‌‌                     

observadas‌ ‌e‌ ‌testadas‌ ‌cientificamente,‌ ‌(Morais,‌ ‌2013).‌ ‌ 

‌ 

Também‌ ‌Morais‌ ‌(2013)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌um‌ ‌problema‌ ‌é‌ ‌relevante,‌ ‌em‌‌termos‌‌científicos,‌‌se‌‌der‌‌                           

resposta‌‌aos‌‌objetivos‌‌a‌‌atingir‌‌com‌‌a‌‌investigação,‌‌se‌‌a‌‌sua‌‌solução‌‌trouxer‌‌benefícios‌‌para‌‌a‌‌                               

comunidade‌ ‌e‌ ‌se‌ ‌conduzir‌ ‌à‌ ‌construção‌ ‌de‌ ‌novo‌ ‌conhecimento.‌ ‌Ainda‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌objeto‌ ‌de‌‌                           

reflexão‌‌no‌‌contexto‌‌do‌‌“problema”‌‌a‌‌apreciação‌‌das‌‌condições‌‌de‌‌exequibilidade‌‌do‌‌projeto‌‌                         

de‌ ‌investigação,‌ ‌tais‌‌como‌‌financiamento,‌‌recursos‌‌materiais,‌‌adequabilidade‌‌temporal,‌‌quer‌‌                   
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em‌ ‌termos‌ ‌das‌ ‌disponibilidades‌ ‌do‌ ‌investigador,‌ ‌quer‌ ‌em‌ ‌termos‌ ‌das‌ ‌pessoas,‌ ‌situações‌ ‌ou‌‌                         

contextos‌ ‌envolvidos‌ ‌na‌ ‌investigação.‌‌ ‌  

‌ 

Para‌‌Coutinho‌‌(2014),‌‌formular‌‌o‌‌problema‌‌de‌‌investigação‌‌é‌‌fundamental‌‌porque‌‌define‌‌uma‌‌                         

direção‌ ‌e‌ ‌coerência,‌ ‌delimita‌ ‌o‌ ‌estudo,‌ ‌mostrando‌ ‌as‌ ‌suas‌ ‌fronteiras,‌ ‌e‌ ‌guia‌ ‌a‌ ‌revisão‌ ‌da‌‌                             

literatura‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌questão‌ ‌central.‌‌ ‌  

‌ 

Assim,‌ ‌nesta‌ ‌etapa‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌uma‌ ‌pesquisa‌ ‌bibliográfica‌ ‌que‌ ‌permitiu‌ ‌acrescentar‌ ‌os‌‌                       

conhecimentos‌ ‌acerca‌ ‌do‌‌tema‌‌escolhido‌‌pela‌‌aluna‌‌e‌‌dar‌‌um‌‌enfoque‌‌baseado‌‌na‌‌evidência‌‌                           

científica‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

 ‌Abordagem‌ ‌do‌ ‌Problema‌ ‌ 

‌ 

É‌ ‌o‌ ‌resultado‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌reflexão‌ ‌profunda‌ ‌e‌ ‌serena‌ ‌realizada‌ ‌pela‌ ‌investigadora‌ ‌após‌ ‌rever‌‌                           

exaustivamente‌ ‌a‌ ‌literatura‌ ‌correspondente‌ ‌(base‌ ‌teórica‌ ‌e‌ ‌empírica)‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌interiorização‌ ‌dos‌‌                       

principais‌ ‌conceitos‌ ‌e‌ ‌proposições‌ ‌teóricas‌ ‌que‌ ‌permitem‌ ‌formular‌ ‌com‌ ‌toda‌ ‌clareza‌ ‌e‌‌                       

domínio‌ ‌o‌ ‌problema‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌resolvido‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌investigação.‌ ‌ 

Conforme‌ ‌afirmado‌ ‌anteriormente,‌ ‌o‌ ‌objeto‌ ‌da‌ ‌investigação‌ ‌responde‌ ‌à‌ ‌pergunta:‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌se‌‌                         

investiga?‌  ‌Estes‌ ‌são‌ ‌os‌ ‌processos,‌ ‌fenômenos‌ ‌e‌ ‌fatos‌ ‌nos‌ ‌quais‌ ‌nossa‌ ‌atenção‌ ‌está‌ ‌fixada.‌ ‌ 

O‌‌problema‌‌da‌‌pesquisa,‌‌podemos‌‌defini-lo‌‌como‌‌a‌‌situação‌‌inerente‌‌a‌‌um‌‌objeto,‌‌dado‌‌pela‌‌                             

necessidade‌ ‌existente‌ ‌em‌ ‌um‌ ‌sujeito‌ ‌(investigador),‌ ‌que‌ ‌desenvolve‌ ‌uma‌ ‌atividade‌ ‌para‌‌                     

transformar‌ ‌a‌ ‌situação‌ ‌mencionada.‌ ‌ 

‌ 

i.‌ ‌Domínio‌ ‌da‌ ‌investigação‌‌ ‌  

A‌‌investigação‌‌científica‌‌consiste‌‌em‌‌um‌‌procedimento‌‌que‌‌ocorre‌‌em‌‌etapas‌‌e‌‌subetapas‌‌que‌‌                           

se‌‌destinam‌‌a‌‌estruturar‌‌e‌‌orientar‌‌o‌‌processo‌‌de‌‌investigação,‌‌bem‌‌como‌‌a‌‌disciplina‌‌exigida‌‌                             

pelo‌ ‌pesquisador.‌ ‌E‌ ‌o‌ ‌mais‌ ‌importante‌ ‌é‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌raciocínio‌ ‌lógico‌ ‌visa‌ ‌responder‌ ‌às‌‌                             

questões‌ ‌colocadas‌ ‌por‌ ‌um‌ ‌problema,‌ ‌e‌ ‌deve‌ ‌expressar‌ ‌fundamentos‌ ‌conceituais‌ ‌e‌ ‌ciência‌‌                       

metodológica.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Para‌ ‌definir‌ ‌um‌ ‌Domínio,‌ ‌os‌ ‌autores‌ ‌(Hjørland;‌ ‌Albrechtsen,‌ ‌1995)‌ ‌referem-se‌ ‌a‌ ‌uma‌‌                       

disciplina‌‌científica,‌‌um‌‌campo‌‌de‌‌estudo‌‌ou‌‌uma‌‌comunidade‌‌discursiva‌‌agrupada‌‌por‌‌nexos‌‌                         

comuns‌‌que‌‌são‌‌representados‌‌dinamicamente.‌‌Fortin‌‌(2009)‌‌acrescenta‌‌que‌‌é‌‌o‌‌aspecto‌‌geral‌‌                         

do‌‌problema‌‌que‌‌se‌‌quer‌‌estudar.‌‌Pode‌‌representar-se‌‌em‌‌atitudes,‌‌comportamentos,‌‌crenças,‌‌                       

populações,‌ ‌problemas‌ ‌clínicos‌ ‌particulares,‌ ‌observações,‌ ‌conceitos,‌ ‌etc.,‌ ‌e‌ ‌advirem‌ ‌de‌‌                   

diversas‌ ‌fontes‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

‌ 

De‌‌acordo‌‌com‌‌Fortin‌‌(2009),‌‌o‌‌tema‌‌de‌‌estudo‌‌é‌‌um‌‌elemento‌‌particular‌‌de‌‌um‌‌domínio‌‌de‌‌                                 

conhecimentos‌ ‌do‌ ‌interesse‌ ‌do‌ ‌investigador‌ ‌estimulando-o‌ ‌a‌ ‌fazer‌ ‌uma‌ ‌pesquisa,‌ ‌visando‌‌                     

ampliar‌‌os‌‌seus‌‌conhecimentos.‌‌Selecionar‌‌o‌‌tema‌‌de‌‌estudo‌‌é‌‌uma‌‌das‌‌etapas‌‌mais‌‌relevantes‌‌                             

do‌‌processo‌‌de‌‌investigação,‌‌porque‌‌influencia‌‌o‌‌desdobrar‌‌das‌‌etapas‌‌subsequentes.‌‌Também‌‌                       

Fortin‌‌(2009)‌‌afirma‌‌que‌‌o‌‌tema‌‌de‌‌estudo,‌‌se‌‌depara‌‌frequentemente‌‌conexo‌‌a‌‌preocupações‌‌                           

clínicas,‌ ‌profissionais,‌ ‌comunitárias,‌ ‌psicológicas‌ ‌ou‌ ‌sociais.‌ ‌ 

‌ 

A‌‌justificativa‌‌do‌‌estudo‌‌é‌‌o‌‌primeiro‌‌passo‌‌na‌‌condução‌‌de‌‌uma‌‌investigação.‌‌Consiste‌‌esta‌‌                             

escolha‌ ‌em‌ ‌determinar‌ ‌com‌ ‌clareza‌ ‌e‌ ‌precisão‌ ‌o‌ ‌conteúdo‌ ‌da‌ ‌obra‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌apresentada.‌ ‌A‌‌                             

escolha‌ ‌do‌ ‌tema‌ ‌corresponde‌ ‌às‌ ‌necessidades‌ ‌do‌ ‌investigador.‌ ‌ 

‌ 

ii.‌ ‌Questões‌ ‌pivot‌ ‌e‌ ‌questão‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌ 

‌ 

As‌ ‌questões‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌são‌ ‌as‌ ‌premissas‌ ‌sobre‌ ‌as‌ ‌quais‌ ‌apoiam‌ ‌os‌ ‌resultados‌ ‌de‌‌                           

investigação‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009)‌ ‌ 

‌ 

Uma‌‌questão‌‌pivô‌‌será‌‌a‌‌interrogação‌‌que‌‌irá‌‌proceder‌‌ao‌‌domínio‌‌do‌‌enunciado‌‌da‌‌questão‌‌e‌‌                               

que‌ ‌precisa‌ ‌o‌ ‌rumo‌ ‌que‌ ‌será‌ ‌dado‌ ‌à‌ ‌investigação,‌ ‌de‌ ‌modo‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌seja‌ ‌possível‌ ‌situar‌ ‌o‌‌                                 

problema‌‌no‌‌contexto‌‌dos‌‌conhecimentos‌‌atuais.‌‌As‌‌questões‌‌pivô‌‌são‌‌interrogações‌‌simples‌‌                       

que‌‌incluem‌‌a‌‌noção‌‌de‌‌medida,‌‌sendo‌‌as‌‌principais‌‌“quem”,‌‌“que”,‌‌“qual”,‌‌“porquê”,‌‌“quais‌‌                           

os‌ ‌fatores”,‌ ‌“existe‌ ‌uma‌ ‌relação‌‌entre‌‌fatores”,‌‌“existe‌‌uma‌‌relação‌‌entre‌‌fatores”,‌‌“qual‌‌é‌‌a‌‌                             

natureza‌ ‌da‌ ‌relação‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌fatores”,‌ ‌“porque‌ ‌tal‌ ‌acontecimento‌ ‌se‌ ‌produziu”.‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009)‌ ‌ 

‌ 

‌Ribeiro‌‌(2010)‌‌afirma‌‌que‌‌a‌‌questão‌‌de‌‌investigação‌‌constitui‌‌um‌‌elemento‌‌basilar‌‌do‌‌início‌‌                             

de‌ ‌qualquer‌ ‌investigação.‌ ‌É‌ ‌um‌ ‌ponto‌ ‌crucial‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌desenrolar‌ ‌de‌ ‌toda‌ ‌a‌ ‌investigação.‌ ‌A‌‌                             

partir‌ ‌daqui‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌orienta‌ ‌a‌ ‌sua‌ ‌investigação‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌a‌ ‌atingir‌ ‌os‌ ‌objetivos‌‌                           

pretendidos.‌‌ ‌  
5‌ ‌ 
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‌ 

A‌ ‌questão‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌que‌ ‌norteia‌ ‌este‌ ‌estudo‌ ‌é:‌ ‌ 

● Quais‌ ‌serão‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade?‌ ‌ 

‌ 

Definida‌ ‌a‌ ‌questão‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌principal‌ ‌temos‌ ‌como‌ ‌questões‌ ‌orientadoras‌ ‌as‌ ‌seguintes:‌ ‌ 

‌ 

● Como‌ ‌serão‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌face‌ ‌ao‌ ‌sexo?‌ ‌ 

● Quais‌ ‌serão‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade?‌ ‌ 

● Será‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌receberam‌ ‌formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade?‌ ‌ 

● Será‌‌que‌‌os‌‌jovens‌‌recorrem‌‌ao‌‌Centro‌‌de‌‌Saúde‌‌para‌‌tratar‌‌de‌‌assuntos‌‌relacionados‌‌                           

com‌ ‌a‌ ‌sexualidade?‌ ‌ 

● Qual‌ ‌será‌ ‌a‌ ‌opinião‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌educação‌ ‌na‌ ‌matéria‌ ‌da‌‌                           

sexualidade?‌‌ ‌  

● Qual‌ ‌será‌ ‌a‌ ‌pessoa‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌recorrem‌ ‌para‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌Sexualidade?‌ ‌ 

‌ 

2.‌ ‌Revisão‌ ‌da‌ ‌literatura:‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌revisão‌ ‌da‌‌literatura‌‌constitui‌‌o‌‌eixo‌‌fundamental‌‌de‌‌toda‌‌a‌‌investigação.‌‌Deve‌‌colocar‌‌as‌‌                             

intenções‌‌de‌‌investigação‌‌num‌‌contexto‌‌cimentado,‌‌a‌‌partir‌‌do‌‌conhecimento‌‌e‌‌dos‌‌resultados‌‌                         

existentes‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌fenómeno‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌investigado.‌ ‌Não‌ ‌tem‌ ‌grande‌ ‌sentido‌ ‌desenvolver‌ ‌uma‌‌                         

investigação,‌ ‌chegar‌ ‌a‌ ‌resultados‌ ‌e‌ ‌de‌ ‌seguida‌ ‌descobrir‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌fenómeno‌ ‌investigado‌‌tinha‌‌                         

sido‌ ‌investigado‌ ‌por‌ ‌outros‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌pressupostos‌ ‌idênticos‌ ‌(Morais,‌ ‌2013).‌ ‌ 

‌ 

Uma‌ ‌investigação‌ ‌tem‌ ‌sempre‌ ‌um‌ ‌ponto‌ ‌de‌ ‌partida‌ ‌que‌ ‌vai‌ ‌de‌‌encontro‌‌à‌‌problemática‌‌e‌‌à‌‌                               

questão‌‌imposta,‌‌que‌‌necessita‌‌de‌‌uma‌‌explicação‌‌ou‌‌compreensão‌‌de‌‌determinada‌‌incidência‌‌                       

(Fortin,‌ ‌2009).‌‌ ‌  

‌ 

A‌ ‌fundamentação‌ ‌teórica‌ ‌será‌ ‌tanto‌ ‌necessária‌ ‌como‌ ‌fundamental‌ ‌em‌ ‌todo‌ ‌o‌ ‌processo‌ ‌de‌‌                         

investigação,‌ ‌quer‌ ‌na‌ ‌formulação‌ ‌das‌‌questões‌‌de‌‌investigação,‌‌das‌‌hipóteses‌‌ou‌‌até‌‌mesmo‌‌                         

na‌ ‌interpretação‌ ‌e‌ ‌análise‌ ‌dos‌ ‌resultados‌ ‌obtidos.‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌‌ ‌  

‌ 

Também‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌revisão‌ ‌da‌ ‌literatura‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌processo‌ ‌que‌ ‌consiste‌ ‌em‌‌                             

realizar‌‌um‌‌inventário‌‌e‌‌o‌‌exame‌‌crítico‌‌de‌‌um‌‌conjunto‌‌de‌‌publicações‌‌relevantes‌‌sobre‌‌um‌‌                             
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domínio‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌do‌ ‌interesse‌ ‌do‌ ‌investigador.‌ ‌A‌ ‌revisão‌ ‌permite‌ ‌ao‌ ‌investigador‌‌                       

apoiar-se‌ ‌nos‌ ‌trabalhos‌ ‌de‌ ‌outros‌ ‌investigadores‌ ‌na‌ ‌condução‌ ‌da‌ ‌sua‌ ‌própria‌ ‌investigação.‌‌ ‌  

‌ 

Neste‌ ‌trabalho‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌a‌ ‌revisão‌ ‌da‌ ‌literatura‌ ‌em‌ ‌diferentes‌ ‌bases‌‌de‌‌dados‌‌científicas‌‌                           

como‌ ‌o‌ ‌Scientific‌ ‌Eletronic‌ ‌Library‌ ‌Online‌ ‌(SciELO),‌ ‌Google‌ ‌Acadêmico,‌ ‌diferentes‌‌                   

repositórios‌ ‌de‌ ‌Universidades,‌ ‌Web‌ ‌of‌ ‌Science‌ ‌e‌ ‌PubMed.‌‌ ‌  

‌ 

i.‌ ‌Os‌ ‌jovens‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌sexualidade:‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌a‌ ‌Organização‌ ‌Mundial‌ ‌da‌ ‌Saúde‌ ‌(2017)‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌é‌ ‌definida‌ ‌como‌ ‌“Um‌‌                         

aspecto‌ ‌central‌ ‌do‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌ao‌ ‌longo‌ ‌da‌ ‌vida‌ ‌que‌ ‌abrange‌ ‌sexo,‌‌identidades‌‌e‌‌papéis‌‌de‌‌                               

gênero,‌‌orientação‌‌sexual,‌‌erotismo,‌‌prazer,‌‌intimidade‌‌e‌‌reprodução.‌‌A‌‌sexualidade‌‌é‌‌vivida‌‌                       

e‌ ‌expressa‌ ‌em‌ ‌pensamentos,‌ ‌fantasias,‌ ‌desejos,‌ ‌crenças,‌ ‌atitudes,‌ ‌valores,‌ ‌comportamentos,‌‌                   

práticas,‌ ‌papéis‌ ‌e‌ ‌relacionamentos.‌ ‌Embora‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌possa‌ ‌incluir‌ ‌todas‌ ‌essas‌‌                     

dimensões,‌ ‌nem‌ ‌sempre‌ ‌todas‌ ‌são‌ ‌vividas‌ ‌ou‌ ‌expressas.‌ ‌A‌ ‌sexualidade‌ ‌é‌ ‌influenciada‌ ‌pela‌‌                         

interação‌‌de‌‌fatores‌‌biológicos,‌‌psicológicos,‌‌sociais,‌‌econômicos,‌‌políticos,‌‌culturais,‌‌legais,‌‌                   

históricos,‌ ‌religiosos‌ ‌e‌ ‌espirituais.”‌‌ ‌  

‌ 

O‌ ‌comportamento‌ ‌humano‌ ‌ao‌ ‌redor‌ ‌da‌ ‌reprodução‌ ‌e‌ ‌do‌ ‌prazer‌ ‌sexual‌ ‌tem‌ ‌sido‌ ‌tabu‌ ‌para‌‌                             

todas‌ ‌as‌ ‌culturas‌‌e‌‌o‌‌estabelecimento‌‌de‌‌normas‌‌de‌‌conduta‌‌apropriadas‌‌e‌‌universais‌‌no‌‌que‌‌                             

se‌ ‌refere‌ ‌a‌ ‌vida‌ ‌sexual‌ ‌é‌ ‌tarefa‌ ‌difícil.‌ ‌Os‌ ‌fatores‌ ‌socioculturais‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌ao‌ ‌nível‌ ‌de‌‌                               

informação‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌tem‌ ‌acesso‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌tema,‌ ‌não‌ ‌têm‌ ‌evoluído‌ ‌paralelamente.‌ ‌Além‌ ‌das‌‌                             

condutas‌‌e‌‌atitudes‌‌humanas‌‌elementares‌‌no‌‌ciclo‌‌vital,‌‌é‌‌preciso‌‌mostrar‌‌a‌‌inter-relação‌‌que‌‌                           

têm‌ ‌as‌ ‌conotações‌ ‌transculturais‌ ‌sem‌ ‌obviar‌ ‌as‌ ‌biológicas‌ ‌e‌ ‌psicológicas.‌ ‌Em‌ ‌ocasiões,‌ ‌se‌‌                         

apresentam‌‌disfunções‌‌de‌‌tipo‌‌sexual,‌‌que‌‌na‌‌maioria‌‌dos‌‌casos‌‌tem‌‌uma‌‌origem‌‌psicológica,‌‌                           

e‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌outras‌ ‌são‌ ‌devidas‌ ‌a‌ ‌desordens‌ ‌fisiológicos.‌ ‌(Sarabia,‌ ‌2013).‌‌ ‌  

‌ 

‌A‌ ‌juventude‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌representação‌ ‌social‌ ‌e,‌ ‌como‌ ‌tal,‌ ‌imbuída‌ ‌de‌ ‌relações‌ ‌de‌ ‌poder,‌ ‌de‌‌                               

opiniões‌‌e‌‌de‌‌imposições;‌‌diversos‌‌estudos‌‌revelam‌‌que‌‌os‌‌jovens‌‌não‌‌integram‌‌uma‌‌unidade‌‌                           

social‌ ‌única‌ ‌nem‌ ‌são‌ ‌um‌ ‌grupo‌ ‌constituído‌ ‌apenas‌ ‌com‌ ‌interesses‌ ‌comuns‌ ‌originados‌ ‌pela‌‌                         

idade;‌ ‌também‌ ‌fizeram‌ ‌muito‌ ‌ênfase‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌existe‌ ‌só‌ ‌uma‌ ‌juventude,‌ ‌mas‌ ‌muitas‌‌                           

juventudes.‌ ‌(Suárez,‌ ‌2017)‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
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Lechner,‌ ‌(2004),‌ ‌acrescenta‌ ‌que‌ ‌"Ser‌ ‌jovem"‌ ‌tem‌ ‌significados‌ ‌muito‌ ‌diferentes.‌ ‌Em‌ ‌parte,‌‌ ‌  

os‌ ‌jovens‌ ‌vivem‌ ‌uma‌ ‌realidade‌ ‌diferenciada‌ ‌de‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌seu‌ ‌nível‌ ‌educacional‌ ‌e‌‌                         

econômico,‌‌ocupação‌‌e‌‌ciclo‌‌de‌‌vida,‌‌contexto‌‌demográfico‌‌e‌‌geográfico.‌‌Geralmente,‌‌há‌‌até‌‌                         

diferenças‌ ‌significativas‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌subgrupos‌ ‌idade.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

Durante‌ ‌a‌ ‌adolescência,‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌experimentam‌ ‌uma‌‌série‌‌de‌‌mudanças‌‌que‌‌influenciam‌‌a‌‌                         

sua‌‌saúde‌‌sexual,‌‌fazem‌‌parte‌‌do‌‌ciclo‌‌de‌‌vida‌‌e‌‌dependem‌‌do‌‌processo‌‌de‌‌desenvolvimento‌‌                             

do‌ ‌indivíduo.‌ ‌Todos‌‌esses‌‌processos‌‌são‌‌interdependentes,‌‌portanto,‌‌os‌‌processos‌‌biológicos‌‌                     

estimulam‌ ‌o‌ ‌desenvolvimento‌ ‌cognitivo,‌ ‌o‌‌qual‌‌está‌‌intimamente‌‌relacionado‌‌aos‌‌processos‌‌                     

psicossociais‌‌e‌‌emocionais‌‌do‌‌desenvolvimento‌‌humano,‌‌incluindo‌‌o‌‌desenvolvimento‌‌sexual‌‌                   

(Schutt-Aine‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌2003)‌ ‌ 

‌ 

ii.‌ ‌Atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Panneerselvam‌ ‌e‌ ‌Muthamizhselvan‌ ‌(cit.in‌ ‌Camara‌ ‌et‌ ‌alii,‌ ‌2019),‌ ‌a‌ ‌atitude‌ ‌é‌ ‌um‌‌                         

conceito‌‌psicológico‌‌definido‌‌como‌‌a‌‌prontidão‌‌da‌‌mente‌‌para‌‌responder‌‌a‌‌um‌‌objeto,‌‌pessoa‌‌                           

ou‌ ‌situação,‌ ‌ou‌ ‌seja,‌ ‌uma‌‌orientação‌‌ou‌‌disposição‌‌ou‌‌uma‌‌espécie‌‌de‌‌prontidão‌‌para‌‌reagir‌‌                             

de‌ ‌uma‌ ‌certa‌ ‌maneira.‌ ‌Assim,‌ ‌a‌ ‌atitude‌ ‌é‌ ‌algo‌ ‌que‌ ‌um‌ ‌indivíduo‌ ‌carrega‌ ‌consigo‌ ‌numa‌‌                             

espécie‌‌de‌‌forma‌‌latente‌‌e‌‌pode‌‌manifestar-se‌‌no‌‌comportamento‌‌somente‌‌quando‌‌surge‌‌uma‌‌                         

ocasião.‌ ‌ 

‌ 

Para‌‌Zins‌‌(‌cit.in‌‌‌Deliberali‌‌2020),‌‌existem‌‌duas‌‌abordagens‌‌básicas‌‌para‌‌definir‌‌o‌‌conceito‌‌de‌‌                           

conhecimento‌‌das‌‌quais‌‌compartilhamos:‌‌o‌‌conhecimento‌‌como‌‌um‌‌pensamento‌‌do‌‌indivíduo‌‌                     

ou‌ ‌do‌ ‌sujeito,‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌como‌ ‌objeto‌ ‌ou‌ ‌coisa.‌ ‌O‌ ‌primeiro‌ ‌aborda‌ ‌condições‌ ‌do‌‌                             

conhecimento‌ ‌na‌ ‌mente‌ ‌do‌ ‌indivíduo.‌ ‌Conhecimento‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌pensamento‌ ‌que‌ ‌pode‌ ‌ser‌‌                       

caracterizado‌‌como‌‌uma‌‌crença‌‌verdadeira‌‌justificada.‌‌[...]‌‌O‌‌segundo‌‌[...]‌‌é‌‌uma‌‌coleção‌‌de‌‌                           

conceitos,‌ ‌argumentos,‌ ‌argumentos,‌ ‌e‌ ‌regras‌ ‌de‌ ‌inferência.‌ ‌Ele‌ ‌é‌ ‌verdadeiro‌ ‌e‌ ‌existe‌‌                       

independentemente,‌ ‌não‌ ‌dependendo‌ ‌do‌ ‌conhecimento‌ ‌subjetivo‌ ‌ou‌ ‌individual.‌ ‌ 

‌ 

A‌‌Organização‌‌das‌‌Nações‌‌Unidas‌‌para‌‌a‌‌Educação,‌‌a‌‌Ciência‌‌e‌‌a‌‌Cultura‌‌[UNESCO],‌‌2010‌‌                             

destaca‌ ‌a‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌implementar‌ ‌uma‌ ‌educação‌ ‌sexual‌ ‌eficaz,‌ ‌visto‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌valores‌‌                         

culturais‌ ‌[...]‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌as‌ ‌pessoas‌ ‌(e‌ ‌principalmente‌ ‌dos‌ ‌jovens)‌ ‌têm‌‌um‌‌grande‌‌impacto‌‌na‌‌                             

compreensão‌‌desta‌‌questão‌‌nas‌‌relações‌‌com‌‌outros‌‌adultos‌‌e‌‌suas‌‌comunidades.‌‌A‌‌educação‌‌                         
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sexual‌‌abrangente‌‌atende‌‌a‌‌essa‌‌demanda,‌‌capacitando‌‌os‌‌jovens‌‌a‌‌tomar‌‌decisões‌‌informadas‌‌                         

sobre‌‌relacionamentos‌‌e‌‌sexualidade,‌‌ao‌‌mesmo‌‌tempo‌‌que‌‌lhes‌‌fornece‌‌o‌‌conhecimento‌‌e‌‌as‌‌                           

habilidades‌ ‌necessárias‌ ‌para‌ ‌levar‌ ‌uma‌ ‌vida‌ ‌pessoal,‌ ‌social‌ ‌e‌ ‌sexual‌ ‌satisfatória.‌ ‌                     

(Mari-Ytarte.‌ ‌R‌‌ ‌et‌ ‌alii‌.,‌ ‌2020)‌‌ ‌  

‌ 

Também‌ ‌Mari-Ytarte‌ ‌(2020),‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌e‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌à‌‌                         

sexualidade‌‌adotados‌‌à‌‌medida‌‌que‌‌o‌‌indivíduo‌‌amadurece‌‌são‌‌em‌‌grande‌‌parte‌‌derivados‌‌do‌‌                           

que‌ ‌é‌ ‌transmitido‌ ‌pelos‌ ‌diferentes‌ ‌contextos‌ ‌socioeducativos‌ ‌aos‌ ‌quais‌ ‌o‌ ‌sujeito‌ ‌é‌ ‌exposto‌‌                         

durante‌‌o‌‌seu‌‌processo‌‌de‌‌socialização.‌‌Por‌‌outro‌‌lado,‌‌a‌‌grande‌‌maioria‌‌dos‌‌estudos‌‌enfocou‌‌                             

quase‌ ‌exclusivamente‌ ‌o‌ ‌componente‌ ‌comportamental‌ ‌da‌ ‌sexualidade,‌ ‌como‌ ‌tipos‌ ‌de‌‌                   

comportamento‌ ‌sexual,‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌anticoncepcionais,‌ ‌riscos,‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌parceiros,‌ ‌etc.‌ ‌ 

‌ 

iii.‌ ‌Formação‌ ‌adquirida‌ ‌nas‌ ‌escolas.‌‌ ‌  

‌ 

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌Prieto‌ ‌(2018)‌ ‌um‌ ‌dos‌ ‌primeiros‌ ‌espaços,‌ ‌além‌ ‌da‌ ‌família,‌ ‌para‌ ‌ensinar‌ ‌e‌‌                             

aprender‌‌sexualidade,‌‌ou‌‌melhor,‌‌educação‌‌afetivo-sexual,‌‌é‌‌a‌‌escola‌‌ou‌‌o‌‌âmbito‌‌acadêmico,‌‌                         

que‌‌deve‌‌abordá-lo‌‌com‌‌o‌‌fim‌‌de‌‌facilitar‌‌e‌‌enriquecer‌‌o‌‌crescimento‌‌global‌‌da‌‌pessoa‌‌desde‌‌                               

os‌‌aspetos‌‌mais‌‌importantes:‌‌físico-biológico,‌‌intelectual,‌‌emocional,‌‌psicológico,‌‌ético-moral‌‌                 

e‌ ‌social.‌ ‌ 

‌ 

Para‌‌Braga‌‌e‌‌Spirito,‌‌(2010)‌‌a‌‌Educação‌‌Afetivo-Sexual‌‌é‌‌um‌‌processo‌‌cujo‌‌objetivo‌‌básico‌‌é‌‌                             

possibilitar‌‌que‌‌cada‌‌pessoa‌‌viva‌‌a‌‌sua‌‌sexualidade‌‌de‌‌forma‌‌saudável,‌‌feliz‌‌e‌‌responsável.‌‌E‌‌                             

a‌‌Educação‌‌Afetivo-Sexual‌‌formal‌‌(explícita,‌‌intencional‌‌e‌‌programada)‌‌que‌‌se‌‌faz‌‌na‌‌escola‌‌                         

ainda‌‌é‌‌muito‌‌escassa‌‌no‌‌entorno.‌‌E‌‌quando‌‌esta‌‌é‌‌realizada,‌‌muitas‌‌vezes‌‌tem‌‌efeitos‌‌muito‌‌                               

parciais‌ ‌porque‌ ‌as‌ ‌crianças‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌são‌ ‌influenciadas‌ ‌por‌ ‌outros‌ ‌agentes‌ ‌e,‌                         

principalmente,‌ ‌porque‌ ‌as‌ ‌atitudes,‌ ‌valores,‌ ‌normas‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌mais‌‌                     

significativos‌ ‌tendem‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌aprendidos‌ ‌com‌ ‌aqueles‌ ‌outros‌ ‌agentes‌ ‌educacionais‌ ‌(família,‌                     

amigos,‌ ‌mídia,‌ ‌etc.)‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌forma‌ ‌experiencial,‌ ‌incidental,‌ ‌por‌ ‌mecanismos‌ ‌diferentes‌‌                     

daqueles‌ ‌usados‌ ‌​​predominantemente‌ ‌na‌ ‌escola.‌‌ ‌  

‌ 

É‌‌assim‌‌que‌‌a‌‌ausência‌‌ou‌‌carência‌‌de‌‌fontes‌‌de‌‌informação‌‌suficientes‌‌e‌‌fiáveis‌‌para‌‌crianças‌‌                               

e‌‌adolescentes‌‌constitui‌‌outro‌‌argumento‌‌de‌‌peso.‌ ‌As‌‌fontes‌‌de‌‌informação‌‌e‌‌educação‌‌sobre‌‌                           

sexualidade‌ ‌mais‌ ‌importantes‌ ‌na‌ ‌adolescência‌ ‌continuam‌ ‌sendo‌ ‌as‌ ‌amizades‌‌                 
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(Martínez-Álvarez,‌ ‌et‌ ‌alii,‌ ‌2013)‌ ‌Outra‌ ‌fonte‌ ‌de‌ ‌informação‌ ‌não‌ ‌fiável‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌usada‌ ‌por‌‌                             

muitos‌ ‌adolescentes‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌internet.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Em‌ ‌Espanha,‌ ‌desde‌ ‌1990,‌ ‌a‌ ‌LOGSE‌ ‌(Ley‌ ‌Orgánica‌ ‌de‌ ‌Ordenación‌ ‌General‌ ‌del‌ ‌Sistema‌‌                         

Educativo‌‌de‌‌España,‌‌1990),‌‌bem‌‌como‌‌os‌‌Decretos‌‌de‌‌Educação‌‌Mínima‌‌que‌‌o‌‌desenvolvem‌‌                           

posteriormente,‌‌reconhecem‌‌a‌‌educação‌‌sexual‌‌como‌‌parte‌‌da‌‌formação‌‌integral‌‌dos‌‌alunos,‌‌a‌‌                         

fim‌ ‌de‌ ‌melhorar‌ ‌suas‌ ‌relações‌ ‌afetivas‌ ‌e‌ ‌sexuais‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌sejam‌ ‌vividas‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌saudável‌ ‌e‌‌                               

satisfatória,‌ ‌responsável‌ ‌e‌ ‌não‌ ‌discriminatório,‌ ‌visto‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌educação‌ ‌afetivo-sexual‌ ‌é‌‌                     

considerada‌‌um‌‌direito‌‌fundamental‌‌diante‌‌da‌‌confusão‌‌e‌‌do‌‌conflito‌‌vivido‌‌na‌‌adolescência‌‌                         

como‌ ‌um‌ ‌período‌ ‌de‌ ‌transição‌ ‌que‌ ‌é:‌ ‌novo‌ ‌corpo‌ ‌sexuado,‌ ‌novas‌ ‌necessidades,‌ ‌desejos,‌‌                         

medos‌ ‌afetivos‌ ‌e‌ ‌sexuais,‌ ‌mensagens‌ ‌contraditórias.‌‌ ‌  

A‌ ‌adolescência‌ ‌torna-se,‌ ‌assim,‌ ‌o‌ ‌momento‌ ‌central‌ ‌da‌ ‌educação‌ ‌afetivo-sexual‌ ‌na‌ ‌vida‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌ 

pessoa,‌ ‌devendo‌ ‌começar‌ ‌nos‌ ‌primeiros‌ ‌tempos‌ ‌do‌ ‌desenvolvimento‌ ‌da‌ ‌criança.‌ ‌ 

‌ 

Foi‌‌com‌‌a‌‌seguinte‌‌reforma‌‌educacional,‌‌a‌‌chamada‌‌“Ley‌‌Orgánica‌‌de‌‌Educación‌‌(LOE)”‌‌de‌‌                           

3‌ ‌de‌‌maio‌‌de‌‌2006.‌‌que‌‌se‌‌incorporou,‌‌pela‌‌primeira‌‌vez,‌‌o‌‌“reconhecimento‌‌da‌‌diversidade‌‌                             

afetivo-sexual”,‌ ‌sem‌ ‌dúvida‌ ‌um‌ ‌dos‌ ‌aspectos‌ ‌mais‌ ‌inovadores‌ ‌da‌ ‌lei,‌ ‌não‌ ‌contemplado‌‌                       

anteriormente‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌mantém‌ ‌a‌ ‌Educação‌ ‌Sexual‌ ‌no‌‌quadro‌‌da‌‌transversalidade‌‌incorporada‌‌                       

com‌‌a‌‌LOGSE,‌‌mas,‌‌com‌‌a‌‌última‌‌reforma,‌‌e‌‌,‌‌a‌‌que‌‌continua‌‌vigente‌‌nos‌‌dias‌‌atuais,‌‌a‌‌“Ley‌‌                                     

Orgánica‌‌8/2013‌‌para‌‌la‌‌Mejora‌‌de‌‌la‌‌Calidad‌‌Educativa‌‌(LOMCE)”,‌‌foi‌‌eliminada‌‌qualquer‌                         

referência‌‌à‌‌igualdade‌‌e‌‌sexualidade,‌‌dando‌‌mais‌‌importância‌‌à‌‌formação‌‌racional‌‌dos‌‌alunos‌‌                         

acima‌ ‌de‌ ‌qualquer‌ ‌alusão‌ ‌às‌ ‌dimensões‌ ‌social,‌ ‌afetiva‌ ‌e‌ ‌sexual.‌ ‌Representando‌ ‌um‌ ‌claro‌‌                         

retrocesso‌‌em‌‌relação‌‌aos‌‌valores‌‌promulgados‌‌pela‌‌constituição‌‌em‌‌relação‌‌à‌‌educação‌‌e‌‌os‌‌                           

princípios‌ ‌que‌ ‌tornaram‌ ‌a‌ ‌Educação‌ ‌Sexual‌ ‌possível‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌do‌ ‌aplicativo‌ ‌da‌ ‌LOGSE‌ ‌                         

(Lameiras‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2016).‌‌ ‌  

‌ 

Embora‌ ‌a‌‌educação‌‌sexual‌‌e‌‌de‌‌gênero‌‌esteja‌‌incluída‌‌nos‌‌documentos‌‌oficiais,‌‌este‌‌assunto‌‌                           

não‌ ‌é‌ ‌devidamente‌ ‌abordado‌ ‌nas‌ ‌escolas,‌‌o‌‌que‌‌implica‌‌falta‌‌de‌‌preparação‌‌dos‌‌professores‌‌                           

apesar‌ ‌da‌ ‌existência‌ ‌de‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌garantam.‌ ‌(Braga‌ ‌e‌ ‌Spirito‌,‌ ‌‌2010).‌‌ ‌  

‌ 

Polanco‌ ‌(2014)‌ ‌conclui‌‌que,‌‌em‌‌Espanha,‌‌apesar‌‌da‌‌normativa‌‌existente,‌‌o‌‌papel‌‌do‌‌sistema‌‌                           

educativo‌ ‌em‌ ‌educação‌ ‌sexual‌ ‌aparece‌ ‌muito‌ ‌debilitado.‌ ‌A‌ ‌educação‌ ‌afectivo-sexual‌‌                   

desapareceu‌ ‌praticamente‌ ‌das‌ ‌aulas,‌ ‌limitando-se‌ ‌a‌ ‌aspectos‌ ‌de‌ ‌anatomía‌ ‌e‌ ‌biología.‌ ‌Fora‌‌                       
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destas‌‌atividades‌‌transversais‌‌das‌‌respetivas‌‌cadeiras,‌‌as‌‌intervenções‌‌no‌‌âmbito‌‌da‌‌educação‌‌                       

para‌ ‌a‌‌saúde‌‌ficaram‌‌reduzidas‌‌maioritariamente‌‌ao‌‌esforço‌‌voluntarista‌‌de‌‌alguns‌‌pequenos‌‌                       

núcleos‌ ‌de‌ ‌professores‌ ‌ou‌ ‌a‌ ‌presença‌ ‌ocasional‌ ‌e‌ ‌pontual‌ ‌nas‌ ‌aulas‌ ‌de‌ ‌ONGs‌ ‌ou‌ ‌de‌‌                             

profissionais‌ ‌do‌ ‌sistema‌ ‌sanitário,‌ ‌(Polanco,‌ ‌2014)‌ ‌ 

‌ 

iv.‌ ‌Comportamentos‌ ‌de‌ ‌risco‌ ‌sexuais‌ ‌nos‌ ‌jovens‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌jovens‌ ‌constituem‌ ‌o‌ ‌segmento‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌mais‌ ‌exposto‌ ‌às‌ ‌Infeções‌ ‌Sexualmente‌‌                       

Transmissíveis‌ ‌(IST)‌ ‌com‌ ‌base‌ ‌na‌ ‌descoberta‌ ‌e‌ ‌iniciação‌ ‌sexual,‌ ‌quando‌ ‌praticam‌ ‌sexo‌‌                       

inseguro,‌ ‌deixando-os‌ ‌vulneráveis‌ ‌​​à‌ ‌contração‌ ‌de‌ ‌doenças.‌ ‌A‌ ‌prevalência‌ ‌nesta‌ ‌população‌‌                     

pode‌ ‌refletir‌ ‌duas‌ ‌situações‌ ‌a‌ ‌serem‌ ‌apuradas:‌ ‌desconhecimento‌ ‌dos‌ ‌meios‌ ‌de‌ ‌prevenção‌ ‌e‌‌                         

formas‌‌de‌‌contágio‌‌ou‌‌simplesmente‌‌adoção‌‌de‌‌comportamentos‌‌de‌‌risco,‌‌mesmo‌‌diante‌‌das‌‌                         

informações.‌ ‌O‌‌surgimento‌‌do‌‌SIDA‌‌(Sindroma‌‌da‌‌inmunodeficiencia‌‌adquirida)‌‌no‌‌cenário‌‌                     

epidemiológico‌ ‌mundial‌ ‌tem‌ ‌sido‌ ‌responsável‌ ‌por‌ ‌mudanças‌ ‌significativas‌ ‌no‌ ‌campo‌ ‌da‌‌                     

saúde,‌‌trazendo‌‌consigo‌‌a‌‌discussão‌‌sobre‌‌os‌‌comportamentos‌‌sexuais,‌‌associados‌‌a‌‌crenças,‌‌                       

valores‌ ‌e‌ ‌mitos,‌ ‌por‌ ‌se‌ ‌tratar‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌doença‌ ‌relacionada‌ ‌ao‌ ‌sexo‌ ‌(Nascimento‌ ‌‌et‌ ‌alii.‌ ‌‌2018).‌ ‌ 

‌ 

Pimentel‌ ‌(2016),‌ ‌reforça‌ ‌esta‌ ‌ideia‌ ‌afirmando‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌comportamento‌ ‌sexual‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌área‌‌                         

potencial‌ ‌de‌ ‌risco‌ ‌para‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌devido‌ ‌à‌ ‌iniciação‌ ‌sexual‌ ‌precoce,‌ ‌muitas‌ ‌vezes,‌ ‌sem‌ ‌a‌‌                             

necessária‌ ‌ponderação‌ ‌das‌ ‌consequências‌ ‌possíveis,‌ ‌como‌ ‌contrair‌ ‌doenças‌ ‌sexualmente‌‌                 

transmissíveis‌ ‌e‌ ‌gravidezes‌ ‌indesejadas.‌ ‌Esta‌ ‌questão‌ ‌prende-se‌ ‌com‌ ‌padrões‌ ‌de‌ ‌atividade‌‌                     

sexual‌ ‌típicos‌ ‌deste‌ ‌grupo,‌ ‌desde‌ ‌logo,‌ ‌o‌ ‌ser‌ ‌sexualmente‌ ‌ativo,‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌irregular‌ ‌do‌‌                           

preservativo,‌ ‌a‌ ‌duração‌ ‌dos‌ ‌relacionamentos‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌prática‌ ‌de‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌desprotegidas‌‌                       

com‌ ‌múltiplos‌ ‌parceiros.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Este‌ ‌grupo‌ ‌etário‌ ‌enfrenta‌ ‌grandes‌ ‌mudanças‌ ‌físicas,‌ ‌cognitivas,‌ ‌emocionais‌ ‌e‌ ‌sociais,‌ ‌que‌‌                       

podem‌‌afetar‌‌a‌‌sua‌‌forma‌‌de‌‌responder‌‌às‌‌demandas‌‌e‌‌pressões‌‌sociais‌‌do‌‌meio‌‌ambiente,‌‌e,‌‌                               

aumentar‌ ‌o‌ ‌risco.‌ ‌A‌ ‌população‌ ‌adolescente‌ ‌é‌ ‌especialmente‌ ‌considerada‌ ‌de‌ ‌grande‌‌                     

importância‌ ‌[...],‌ ‌por‌ ‌se‌ ‌constituir‌ ‌socialmente‌ ‌como‌ ‌a‌ ‌etapa‌ ‌do‌ ‌ciclo‌ ‌vital‌ ‌de‌ ‌início‌ ‌de‌‌                             

relações‌ ‌mais‌ ‌abertas,‌ ‌em‌ ‌correspondência‌ ‌com‌ ‌as‌ ‌mudanças‌ ‌físicas‌ ‌e‌ ‌mentais.‌‌                     

(Badillo-Viloria,‌ ‌M‌ ‌‌et‌ ‌alii.‌‌ ‌2019)‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

Assim,‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌das‌ ‌definições‌ ‌sobre‌‌comportamentos‌‌sexuais‌‌de‌‌risco,‌‌apresenta‌‌aspectos‌‌                       

como‌ ‌o‌ ‌início‌ ‌da‌ ‌vida‌ ‌sexual‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌idade‌ ‌precoce,‌ ‌sem‌ ‌usar‌ ‌preservativo‌ ‌em‌ ‌relações‌‌                             

sexuais,‌ ‌práticas‌ ‌sexuais‌ ‌sob‌ ‌a‌ ‌influência‌ ‌de‌ ‌substâncias‌ ‌psicoativas‌ ‌(SPA),‌‌fazer‌‌sexo‌‌com‌‌                         

diferentes‌ ‌casais,‌ ‌gravidez‌ ‌indesejada‌ ‌e‌ ‌aborto‌ ‌(Uribe.‌ ‌A‌ ‌e‌t‌ ‌alii‌ ‌‌,‌ ‌2016)‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌isso‌ ‌também‌ ‌é‌ ‌somado‌ ‌a‌ ‌ignorância‌ ‌e‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌informações‌ ‌sobre‌ ‌tópicos‌ ‌como‌‌                           

autocuidado,‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌seguras‌ ‌e‌ ‌métodos‌ ‌de‌ ‌proteção‌ ‌contra‌ ‌infeções‌ ‌sexualmente‌‌                     

transmissíveis‌ ‌(ITS)‌ ‌e‌ ‌vírus‌ ‌da‌ ‌imunodeficiência‌ ‌humana‌ ‌(HIV)‌ ‌/‌ ‌Síndrome‌ ‌de‌‌                     

Imunodeficiência‌ ‌Adquirida‌ ‌(SIDA).‌  ‌(Uribe‌ ‌‌et‌ ‌alii‌‌ ‌,2016‌ ‌).‌‌ ‌  

‌ 

Segundo‌ ‌um‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌Polanco‌ ‌(2014),‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌das‌ ‌pessoas‌ ‌começa‌ ‌sua‌ ‌vida‌‌                           

sexual‌ ‌durante‌ ‌a‌ ‌adolescência.‌ ‌Mas‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌contraceptivos‌ ‌e‌ ‌preservativos‌ ‌são‌ ‌limitados‌‌                         

entre‌ ‌os‌ ‌jovens.‌ ‌A‌ ‌cada‌ ‌ano,‌ ‌11%‌ ‌dos‌ ‌nascimentos‌ ‌produzidos‌ ‌no‌ ‌mundo‌ ‌(cerca‌ ‌de‌ ‌16‌‌                             

milhões)‌‌correspondem‌‌a‌‌meninas‌‌entre‌‌15‌‌e‌‌19‌‌anos.‌‌O‌‌número‌‌de‌‌abortos‌‌em‌‌adolescentes‌‌                             

ultrapassa‌ ‌2,5‌ ‌milhões‌‌ ‌  

.‌ ‌ 

Também‌ ‌Polanco‌ ‌(2014)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌em‌ ‌Espanha,‌ ‌nos‌ ‌últimos‌ ‌anos,‌ ‌aumentaram‌ ‌as‌‌                       

interrupções‌‌voluntárias‌‌da‌‌gravidez‌‌(I.V.G.)‌‌em‌‌adolescentes.‌‌Em‌‌2002,‌‌eram‌‌9,28‌‌(taxa‌‌por‌‌                         

1.000‌ ‌mulheres‌ ‌em‌ ‌menos‌ ‌de‌ ‌20‌ ‌anos),‌ ‌e‌‌em‌‌2011,‌‌13,67,‌‌índice‌‌que‌‌corresponde‌‌a‌‌14.586‌‌                               

I.V.E.s.‌ ‌Destes,‌‌13.068‌‌foram‌‌a‌‌pedido‌‌da‌‌mulher,‌‌e‌‌2.013‌‌correspondem‌‌a‌‌adolescentes‌‌que‌‌                           

haviam‌ ‌abortado‌ ‌anteriormente.‌ ‌ 

‌ 

●  ‌‌Doenças‌ ‌sexualmente‌ ‌transmissíveis:‌ ‌ 

‌ 

No‌‌contexto‌‌anteriormente‌‌relatado,‌‌em‌‌que‌‌as‌‌pessoas‌‌cada‌‌vez‌‌começam‌‌a‌‌sua‌‌vida‌‌sexual‌‌                             

mais‌‌jovens,‌‌e‌‌com‌‌maior‌‌risco‌‌devido‌‌à‌‌falta‌‌de‌‌meios‌‌para‌‌prevenir‌‌as‌‌infeções‌‌sexualmente‌‌                               

transmissíveis,‌ ‌é‌ ‌de‌ ‌salientar‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌e‌ ‌quais‌ ‌são‌ ‌as‌ ‌principais‌ ‌DST:‌ ‌ 

‌ 

As‌ ‌doenças‌ ‌sexualmente‌ ‌transmissíveis‌ ‌(DSTs)‌ ‌são‌ ‌um‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌doenças‌ ‌infeciosas,‌ ‌que‌‌                       

podem‌‌ser‌‌provocadas‌‌por‌‌virus,‌‌bacterias‌‌ou‌‌parasitos,‌‌adquiridas‌‌principalmente‌‌por‌‌contato‌‌                       

sexual‌ ‌(oral,‌ ‌vaginal‌ ‌e‌ ‌anal).‌ ‌Outra‌ ‌forma‌ ‌de‌ ‌propagação‌ ‌é‌ ‌por‌ ‌meios‌ ‌não‌ ‌sexuais,‌ ‌como‌‌                             

transfusões‌ ‌de‌ ‌sangue,‌ ‌durante‌ ‌a‌ ‌gravidez‌ ‌ou‌ ‌parto,‌ ‌como‌ ‌hepatite‌ ‌B,‌ ‌HIV‌ ‌e‌ ‌sífilis.‌ ‌ 
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Deve-se‌ ‌ter‌ ‌em‌ ‌consideração‌ ‌que‌ ‌uma‌ ‌pessoa‌ ‌pode‌ ‌ter‌ ‌uma‌ ‌DST‌ ‌sem‌ ‌mostrar‌ ‌sintomas‌‌de‌‌                             

doença.‌ ‌ 

Estas‌ ‌afetam‌ ‌pessoas‌ ‌de‌ ‌qualquer‌ ‌idade‌ ‌e‌ ‌são‌ ‌mais‌ ‌frequentes‌ ‌naqueles‌ ‌indivíduos‌ ‌que‌‌                         

mantêm‌ ‌comportamentos‌ ‌e‌ ‌atitudes‌ ‌sexuais‌ ‌de‌ ‌risco.‌ ‌(García,‌ ‌2017;‌ ‌Ruíz,‌ ‌2020)‌ ‌ 

‌ 

Também‌ ‌Ruíz,‌ ‌(2020)‌ ‌afirma‌ ‌que,‌ ‌embora‌ ‌existam‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌vinte‌ ‌infeções‌ ‌sexualmente‌‌                       

transmissíveis,‌‌atualmente‌‌as‌‌mais‌‌comuns‌‌e‌‌sofridas‌‌pelos‌‌espanhóis‌‌são‌‌o‌‌herpes‌‌genital,‌‌a‌‌                           

gonorreia,‌ ‌a‌ ‌clamídia,‌ ‌o‌ ‌vírus‌ ‌do‌ ‌papiloma‌ ‌humano‌ ‌(HPV)‌ ‌e‌ ‌HIV‌ ‌(Virus‌ ‌de‌‌                         

inmunodeficiencia‌ ‌humana)‌ ‌ 

‌ 

a.‌ ‌Vírus‌ ‌de‌ ‌herpes‌ ‌simples‌ ‌genital‌ ‌ 

‌ 

O‌‌herpes‌‌genital‌‌é‌‌uma‌‌infeção‌‌causada‌‌por‌‌um‌‌vírus‌‌de‌‌DNA‌‌de‌‌dois‌‌tipos:‌‌HSV-1‌‌e‌‌HSV-2.‌‌                                   

O‌‌HSV-2‌‌é‌‌responsável‌‌pela‌‌maioria‌‌das‌‌infeções‌‌genitais‌‌(85%),‌‌embora‌‌o‌‌HSV-1‌‌possa‌‌ser‌‌                             

transmitido‌ ‌de‌‌duas‌‌formas,‌‌por‌‌lesões‌‌orolabiais‌‌ou‌‌por‌‌lesões‌‌genitais.‌‌(Sánchez-Crespo‌‌‌et‌‌                         

alii,‌2010)‌ ‌ 

‌ 

É‌ ‌uma‌ ‌infeção‌ ‌recorrente‌ ‌porque‌ ‌o‌ ‌vírus‌ ‌permanece‌ ‌latente‌ ‌nos‌ ‌gânglios‌ ‌dos‌ ‌nervos‌‌                         

sensoriais‌ ‌sacrais,‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌dos‌ ‌quais‌‌é‌‌reativado.‌‌Essa‌‌reinfeção‌‌pode‌‌ser‌‌sintomática‌‌(75%)‌‌                           

ou‌‌assintomática.‌‌É‌‌o‌‌agente‌‌causador‌‌de‌‌úlceras‌‌genitais‌‌mais‌‌frequente.‌‌Em‌‌pacientes‌‌com‌‌                           

infeção‌ ‌pelo‌ ‌HIV,‌ ‌as‌ ‌recorrências‌ ‌são‌ ‌mais‌ ‌frequentes‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌episódios‌ ‌são‌ ‌mais‌ ‌graves‌ ‌em‌‌                             

duração‌ ‌e‌ ‌extensão.‌ ‌(‌ ‌Sánchez-Crespo‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌2010)‌ ‌ 

‌ 

O‌‌período‌‌de‌‌incubação‌‌varia‌‌de‌‌1‌‌a‌‌26‌‌dias‌‌após‌‌o‌‌contágio,‌‌tendo‌‌uma‌‌média‌‌de‌‌7‌‌dias.‌‌A‌‌                                       

grande‌ ‌maioria‌ ‌das‌ ‌pessoas‌ ‌com‌ ‌herpes‌ ‌genital‌ ‌não‌ ‌sabe‌ ‌que‌ ‌tem‌ ‌a‌‌doença,‌‌uma‌‌vez‌‌que‌‌a‌‌                                 

infeção‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌reativação‌ ‌podem‌ ‌ser‌ ‌tipicamente‌ ‌assintomáticas.‌ ‌(Penello‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2010)‌ ‌ 

‌ 

A‌‌transmissão‌‌ocorre‌‌predominantemente‌‌pelo‌‌contato‌‌sexual‌‌(inclusive‌‌orogenital),‌‌podendo‌‌                   

também‌‌ser‌‌transmitido‌‌da‌‌mãe‌‌para‌‌o‌‌filho‌‌durante‌‌o‌‌parto.‌‌O‌‌contato‌‌com‌‌lesões‌‌ulceradas‌‌                               

ou‌ ‌vesiculadas‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌via‌ ‌mais‌ ‌comum,‌ ‌mas‌ ‌a‌ ‌transmissão‌ ‌também‌ ‌pode‌ ‌ocorrer‌ ‌através‌ ‌do‌‌                             

paciente‌ ‌assintomático.‌ ‌A‌‌ocorrência‌‌de‌‌transmissão‌‌em‌‌períodos‌‌assintomáticos‌‌é‌‌inegável.‌‌                     

(Penello‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2010)‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

b.‌ ‌Gonorreia‌ ‌ 

‌ 

É‌ ‌uma‌ ‌doença,‌ ‌produzida‌ ‌por‌ ‌uma‌ ‌bactéria‌ ‌Gram‌ ‌(-),‌ ‌chamada‌ ‌‌Neisseria‌‌gonorrhoeae,‌‌que‌‌                         

afeta‌‌as‌‌mucosas‌‌dos‌‌órgãos‌‌sexuais‌‌externos‌‌e‌‌principalmente‌‌os‌‌urinários,‌‌embora‌‌também‌‌                         

possa‌ ‌afetar‌ ‌outras‌ ‌partes‌ ‌do‌ ‌corpo.‌ ‌(Nieto‌‌‌et‌‌alii‌,‌‌2021).‌‌‌A‌‌sua‌ ‌propagação‌‌acontece‌ ‌por‌‌                             

meio‌ ‌de‌ ‌qualquer‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌atividade‌ ‌sexual‌ ‌ou‌ ‌contato‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌pênis,‌ ‌vagina,‌ ‌ânus‌ ‌e‌ ‌uretra.‌‌                               

(Nieto‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,2021).‌ ‌ 

Gonzalez‌ ‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌(2018),‌‌reforça‌‌a‌‌ideia,‌‌afirmando‌‌que‌‌‌o‌‌mecanismo‌‌de‌‌transmissão‌‌ocorre‌‌                           

por‌ ‌meio‌ ‌do‌‌contato‌‌direto‌‌entre‌‌a‌‌mucosa‌‌do‌‌trato‌‌geniturinário,‌‌reto‌‌ou‌‌orofaringe‌‌de‌‌uma‌‌                               

pessoa‌ ‌saudável‌ ‌com‌ ‌exsudados‌ ‌das‌ ‌membranas‌ ‌mucosas‌ ‌das‌ ‌pessoas‌ ‌infetadas‌ ‌durante‌ ‌a‌‌                       

relação‌ ‌sexual.‌ ‌ 

‌É‌‌uma‌‌doença‌‌que‌‌acomete‌‌ambos‌‌os‌‌sexos,‌‌no‌‌entanto,‌‌é‌‌predominante‌‌no‌‌sexo‌‌masculino.‌‌                               

Os‌‌sintomas‌‌mais‌‌frequentes‌‌nos‌‌homens‌‌são:‌‌a‌‌sensação‌‌de‌‌formigamento‌‌ou‌‌prurido‌‌uretral‌‌                           

acompanhado‌ ‌de‌ ‌disúria‌‌nos‌‌primeiros‌‌dias,‌‌evoluindo‌‌posteriormente‌‌para‌‌um‌‌fluxo‌‌uretral‌‌                       

mucoso‌ ‌que‌ ‌rapidamente‌ ‌se‌ ‌torna‌ ‌mucopurulento,‌ ‌de‌ ‌coloração‌ ‌amarelo‌ ‌esverdeada‌ ‌com‌‌                     

eliminação‌ ‌espontânea.‌ ‌Já‌ ‌nas‌‌mulheres,‌‌o‌‌quadro‌‌é‌‌mais‌‌brando,‌‌sendo‌‌referido‌‌na‌‌maioria‌‌                           

dos‌ ‌casos‌ ‌apenas‌ ‌a‌ ‌presença‌ ‌de‌ ‌endocervicite.‌ ‌(Demetri‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,2018).‌ ‌ 

‌ 

c.‌ ‌Vírus‌ ‌do‌ ‌papiloma‌ ‌humano‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌vírus‌ ‌do‌ ‌papiloma‌ ‌humano‌ ‌(VPH)‌ ‌pertence‌ ‌à‌ ‌Família‌ ‌‌Papilloma‌‌viridae.‌‌‌.Na‌‌atualidade,‌ ‌                         

conhecem-se‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌150‌ ‌genótipos‌ ‌diferentes‌ ‌de‌ ‌VPH,‌ ‌dos‌ ‌quais,‌ ‌40‌ ‌infectam‌ ‌o‌ ‌trato‌‌                           

anogenital‌ ‌de‌ ‌ambos‌ ‌os‌ ‌sexos.‌‌ ‌  

Este‌ ‌vírus‌ ‌está‌ ‌associado‌ ‌a‌ ‌lesões‌ ‌benignas,‌ ‌pré-malignas‌ ‌e‌ ‌malignas‌ ‌do‌ ‌trato‌ ‌anogenital,‌‌                         

orofaringe,‌‌pele‌‌e‌‌outros‌‌locais.‌‌HPV‌‌de‌‌alto‌‌risco‌‌(HR-HPV)‌‌16‌‌e‌‌18‌‌são‌‌reconhecidos‌‌como‌‌                               

os‌ ‌principais‌ ‌agentes‌ ‌etiológicos‌ ‌do‌ ‌câncer‌ ‌cervical‌ ‌(CCU).‌ ‌Este‌ ‌é‌ ‌considerado‌ ‌um‌ ‌grave‌‌                         

problema‌‌de‌‌saúde,‌‌pois‌‌é‌‌a‌‌segunda‌‌causa‌‌de‌‌morte‌‌no‌‌mundo‌‌entre‌‌as‌‌doenças‌‌malignas‌‌que‌‌                                 

afetam‌ ‌o‌ ‌sexo‌ ‌feminino.‌ ‌(Trujillo‌‌ ‌et‌ ‌alii‌,2017)‌ ‌ 

‌ 

A‌‌infeção‌‌por‌‌VPH‌‌pode‌‌ser‌‌classificada‌‌em:‌‌latente,‌‌subclínica‌‌e‌‌clínica.‌‌A‌‌infeção‌‌latente‌‌é‌‌                               

caracterizada‌ ‌pela‌ ‌presença‌ ‌do‌ ‌VPH‌ ‌em‌ ‌células‌ ‌ou‌ ‌tecidos‌ ‌aparentemente‌ ‌normais‌ ‌e‌ ‌sem‌‌                         

qualquer‌ ‌manifestação‌ ‌da‌ ‌doença.‌ ‌No‌ ‌entanto,‌ ‌o‌ ‌vírus‌ ‌está‌ ‌presente‌ ‌e‌ ‌às‌ ‌vezes‌ ‌pode‌ ‌ser‌‌                             
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detetado‌ ‌por‌ ‌técnicas‌ ‌específicas,‌ ‌como‌ ‌hibridização‌ ‌in‌ ‌situ‌ ‌ou‌ ‌reação‌ ‌em‌ ‌cadeia‌ ‌da‌‌                         

polimerase‌ ‌(PCR).‌  ‌(Trujillo‌‌ ‌et‌ ‌alii‌,2017)‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌infeção‌ ‌subclínica‌ ‌se‌ ‌manifesta‌ ‌por‌ ‌alterações‌ ‌microscópicas‌ ‌no‌ ‌epitélio‌ ‌cervical‌‌                     

(coilócitos,‌‌displasias),‌‌detetadas‌‌em‌‌citologias‌‌ou‌‌cortes‌‌histológicos‌‌dos‌‌tecidos‌‌afetados.‌‌A‌‌                       

presença‌ ‌de‌ ‌HPV‌ ‌neste‌ ‌ponto‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌evidenciada‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌colposcópio,‌‌que‌‌mostra‌‌                             

descoloração‌ ‌do‌ ‌colo‌ ‌uterino‌ ‌após‌ ‌aplicação‌ ‌de‌ ‌solução‌ ‌de‌ ‌ácido‌ ‌acético;‌ ‌essas‌ ‌alterações‌‌                         

estão‌ ‌associadas‌ ‌à‌ ‌infecção‌ ‌por‌ ‌HPV‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌possível‌ ‌lesão‌ ‌pré-maligna.‌ ‌(Trujillo‌ ‌et‌‌                           

alii‌,2017).‌ ‌ 

A‌ ‌infeção‌ ‌clínica‌ ‌manifesta-se‌ ‌pelo‌ ‌aparecimento‌ ‌de‌ ‌tumores‌ ‌visíveis,‌ ‌e‌ ‌é‌ ‌nesta‌ ‌fase‌ ‌que‌‌                           

podemos‌ ‌encontrar‌ ‌grande‌ ‌quantidade‌ ‌de‌ ‌tecido‌ ‌HPV‌ ‌positivo.‌ ‌Esses‌ ‌vírus‌ ‌são‌ ‌viáveis‌ ‌​​e‌‌                         

capazes‌ ‌de‌ ‌infetar‌ ‌outros‌ ‌tecidos.‌ ‌Porém,‌ ‌nem‌ ‌sempre‌ ‌a‌ ‌doença‌ ‌se‌ ‌manifesta‌ ‌nesta‌ ‌última‌‌                           

fase,‌ ‌pois‌ ‌muitos‌ ‌casos‌ ‌permanecem‌ ‌em‌ ‌período‌ ‌de‌ ‌latência‌ ‌ou‌ ‌subclínico.‌ ‌Durante‌ ‌este‌‌                         

tempo,‌‌pode‌‌ser‌‌adquirido‌‌um‌‌estado‌‌de‌‌resistência‌‌ou‌‌regressão‌‌das‌‌lesões,‌‌ou‌‌de‌‌progressão‌‌                             

para‌ ‌um‌ ‌câncer‌ ‌invasivo.‌  ‌(Trujillo‌‌ ‌et‌ ‌alii‌,2017).‌ ‌ 

‌ 

.d‌ ‌Vírus‌ ‌da‌ ‌imunodeficiência‌ ‌humana‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌vírus‌ ‌da‌ ‌imunodeficiência‌ ‌humana‌ ‌(HIV)‌ ‌pertence‌ ‌à‌ ‌família‌ ‌dos‌ ‌retrovírus,‌ ‌subfamília‌‌                       

lentivírus.‌ ‌Esses‌ ‌vírus‌ ‌têm‌ ‌uma‌ ‌série‌ ‌de‌ ‌características‌ ‌específicas‌ ‌que‌ ‌são‌ ‌decisivos‌ ‌na‌‌                         

complexa‌ ‌patogênese‌ ‌da‌ ‌infecção‌ ‌por‌ ‌HIV.‌ ‌(Hernandez‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2006)‌ ‌ 

O‌ ‌HIV,‌ ‌em‌ ‌pacientes‌ ‌não‌ ‌tratados,‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌encontrado‌ ‌permanentemente‌ ‌no‌ ‌sangue,‌ ‌nos‌‌                         

fluidos‌ ‌biológicos‌ ‌mais‌ ‌relacionados‌ ‌ou‌ ‌contaminados‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌compartimento‌ ‌plasmático,‌ ‌e‌‌                     

nas‌ ‌secreções‌ ‌genitais.‌ ‌A‌ ‌pele‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌boa‌ ‌barreira‌ ‌contra‌ ‌HIV,‌ ‌e‌ ‌está‌ ‌epidemiologicamente‌‌                           

bem‌ ‌estabelecido‌ ‌que‌ ‌só‌ ‌é‌ ‌transmitido‌ ‌como‌ ‌consequência‌ ‌de‌ ‌exposições‌ ‌significativas‌ ‌a‌‌                       

fluidos‌ ‌biológicos‌ ‌suficientemente‌ ‌contaminados,‌ ‌seja‌ ‌por‌ ‌inoculação‌ ‌percutânea‌‌               

(transfusões,‌ ‌dependência‌ ‌de‌ ‌drogas‌ ‌via‌ ‌parenteral‌ ‌-‌ ‌ADVP‌ ‌-),‌ ‌por‌ ‌via‌ ‌transplacentária‌‌                       

(transmissão‌ ‌materno-fetal)‌ ‌ou‌‌por‌‌meio‌‌membranas‌‌mucosas‌‌(relações‌‌sexuais),‌‌cujo‌‌efeito‌‌                     

de‌‌barreira‌‌é‌‌pior‌‌do‌‌que‌‌o‌‌da‌‌pele.‌‌Provavelmente‌‌mais‌‌de‌‌90%‌‌dos‌‌casos‌‌no‌‌mundo‌‌foram‌‌                                   

adquiridos‌ ‌sexualmente,‌ ‌pelo‌ ‌que,‌ ‌basicamente,‌ ‌a‌ ‌infecção‌ ‌pelo‌ ‌HIV‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌considerada‌‌                       

uma‌ ‌doença‌ ‌de‌ ‌transmissão‌ ‌sexual‌ ‌(DST)‌ ‌que‌ ‌também‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌transmitida‌ ‌por‌ ‌via‌‌                         

parenteral.‌ ‌ 

Um‌ ‌dos‌ ‌elementos‌ ‌mais‌ ‌genuínos‌ ‌e‌ ‌com‌ ‌maior‌ ‌impacto‌ ‌sociológico‌ ‌da‌ ‌transmissão‌ ‌desta‌‌                         

infeção‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌poder‌ ‌ocorrer‌ ‌a‌ ‌qualquer‌ ‌momento‌ ‌da‌ ‌doença,‌ ‌incluindo‌ ‌aquele‌‌longo‌‌                             
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período‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌paciente‌ ‌permanece‌‌assintomático‌‌e‌‌social‌‌e‌‌sexualmente‌‌ativo,‌‌de‌‌forma‌‌                           

que‌‌pode‌‌ser‌‌transmitido‌‌por‌‌muitos‌‌pacientes‌‌que‌‌não‌‌sabem‌‌que‌‌estão‌‌infectados.‌‌(Liaño‌‌‌et‌‌                             

alii‌,‌ ‌2006)‌ ‌ 

‌ 

v.‌ ‌Prevenção‌ ‌de‌ ‌gravidezes‌ ‌e‌ ‌ITS‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌gravidez‌ ‌nos‌ ‌jovens‌ ‌constitui‌ ‌uma‌ ‌das‌ ‌principais‌ ‌preocupações‌ ‌decorrentes‌ ‌do‌‌                     

comportamento‌ ‌sexual‌ ‌de‌‌jovens;‌‌como‌‌a‌‌maior‌‌precocidade‌‌na‌‌iniciação‌‌da‌‌relação‌‌sexual,‌‌                         

desinformação‌ ‌e‌ ‌uso‌ ‌inadequado‌ ‌ou‌ ‌não‌ ‌de‌ ‌métodos‌ ‌anticoncecionais,‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌determina‌‌                       

aumento‌ ‌em‌ ‌risco‌ ‌de‌ ‌adolescentes‌ ‌adquirirem‌ ‌doenças‌ ‌sexualmente‌ ‌transmissíveis‌ ‌ou‌‌                   

engravidar,‌ ‌abortos‌ ‌ou‌ ‌partos‌ ‌indesejados,‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌representa‌ ‌um‌ ‌problema‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌não‌ ‌só‌‌                           

associada‌ ‌aos‌ ‌distúrbios‌ ‌orgânicos‌‌típicos‌‌da‌‌juventude‌‌moderna,‌‌mas‌‌também‌‌porque‌‌estão‌‌                       

envolvidos‌ ‌fatores‌ ‌socioculturais‌ ‌e‌ ‌econômicos‌ ‌que‌ ‌comprometem‌ ‌o‌ ‌binômio‌ ‌mãe-filho.‌‌                   

(Urbina‌ ‌‌et‌ ‌alii‌ ‌‌2006)‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌o‌ ‌INE‌ ‌(Instituto‌ ‌nacional‌ ‌de‌ ‌estatística)‌‌espanhol,‌‌no‌‌ano‌‌de‌‌2020‌‌nasceram‌‌3.575‌‌                           

bebês‌ ‌de‌ ‌mães‌ ‌com‌ ‌25‌ ‌anos‌ ‌ou‌ ‌menos.‌‌ ‌  

‌ 

Dentro‌ ‌dos‌ ‌fatores‌ ‌de‌ ‌risco‌ ‌das‌ ‌gravidezes‌ ‌nos‌ ‌jovens,‌‌os‌‌riscos‌‌mais‌‌importantes‌‌descritos‌‌                           

são‌‌os‌‌individuais,‌‌associados‌‌a‌‌resultados‌‌ginecológico-obstétricos‌‌e‌‌psicossociais‌‌adversos.‌‌                   

Dentro‌ ‌dos‌ ‌primeiros‌ ‌encontra-se‌ ‌o‌ ‌atraso‌ ‌do‌ ‌crescimento‌ ‌intrauterino,‌ ‌encontrado‌ ‌pela‌‌                     

primeira‌‌vez,‌‌anemia,‌‌infeção‌‌do‌‌trato‌‌urinário,‌‌parto‌‌prematuro‌‌e‌‌complicações‌‌de‌‌parto.‌‌As‌‌                           

principais‌ ‌consequências‌ ‌psicossociais‌ ‌encontradas‌ ‌foram‌ ‌o‌ ‌abandono‌ ‌escolar,‌ ‌famílias‌‌                 

disfuncionais‌ ‌e‌ ‌problemas‌ ‌econômicos.‌ ‌(León‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌‌ ‌2008)‌ ‌ 

‌ 

Uma‌ ‌vez‌ ‌verificada‌ ‌e‌ ‌confirmada‌ ‌a‌ ‌gravidez‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌jovem,‌ ‌a‌ ‌equipe‌ ‌de‌ ‌atenção‌ ‌primária‌ ‌ 

oferece‌ ‌todas‌ ‌as‌ ‌informações‌ ‌para‌ ‌ajudá-lo‌ ‌a‌ ‌tomar‌ ‌uma‌ ‌decisão‌ ‌sobre‌ ‌a‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌‌                           

continuar‌ ‌ou‌ ‌interromper‌ ‌a‌ ‌gravidez‌ ‌dentro‌ ‌dos‌ ‌limites‌ ‌estabelecidos‌ ‌em‌ ‌lei.‌ ‌A‌ ‌pessoa‌ ‌é‌‌                           

informada‌‌sobre‌‌o‌‌acesso‌‌ao‌‌IVE‌‌(Interrupção‌‌voluntária‌‌da‌‌gravidez)‌‌como‌‌benefício‌‌básico‌‌                         

ao‌ ‌qual‌ ‌a‌ ‌utente‌ ‌pode‌ ‌ir,‌ ‌se‌ ‌desejar,‌ ‌após‌ ‌ser‌ ‌encaminhado‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌clínica‌ ‌que‌ ‌oferece‌ ‌este‌‌                                 

serviço‌ ‌cobrado‌ ‌da‌ ‌Segurança‌ ‌Social.‌ ‌(Cordero‌‌ ‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2019).‌ ‌ 

‌ 

Também‌‌Cordero‌‌et‌‌alii‌,‌‌(2019)‌‌afirmam‌‌que‌‌a‌‌Lei‌‌Orgânica‌‌2/2010‌‌sobre‌‌Saúde‌‌Sexual‌‌e‌‌a‌‌                               

interrupção‌ ‌reprodutiva‌ ‌e‌ ‌voluntária‌ ‌da‌ ‌gravidez,‌ ‌revoga‌ ‌a‌ ‌lei‌ ‌de‌ ‌pressupostos‌ ‌anterior‌ ‌e‌‌                         
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permite‌‌o‌‌aborto‌‌gratuito‌‌nas‌‌primeiras‌‌14‌‌semanas‌‌de‌‌gestação.‌‌A‌‌norma‌‌contempla‌‌também‌‌                           

um‌ ‌aborto‌ ‌dentro‌ ‌das‌ ‌22‌ ‌semanas,‌ ‌quando‌ ‌houver‌ ‌riscos‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌vida‌ ‌ou‌ ‌saúde‌ ‌da‌ ‌mulher‌‌                               

grávida‌‌ou‌‌anormalidades‌‌graves‌‌no‌‌feto,‌‌e‌‌além‌‌deste‌‌período,‌‌a‌‌qualquer‌‌momento‌‌se‌‌forem‌‌                             

detetadas‌ ‌anormalidades‌‌ou‌‌doenças‌‌fetais‌‌incompatíveis‌‌com‌‌a‌‌sobrevivência‌‌da‌‌criança‌‌ou‌‌                       

doenças‌‌graves‌‌e‌‌incuráveis.‌‌Essa‌‌nova‌‌lei‌‌estabelece‌‌que‌‌os‌‌serviços‌‌de‌‌atenção‌‌primária‌‌têm‌‌                             

a‌‌obrigação‌‌de‌‌informar‌‌todas‌‌as‌‌mulheres‌‌grávidas‌‌sobre‌‌os‌‌direitos‌‌e‌‌benefícios‌‌públicos‌‌de‌‌                             

apoio‌‌à‌‌maternidade.‌‌Com‌‌esta‌‌lei‌‌foi‌‌também‌‌aprovado‌‌que‌‌meninas‌‌de‌‌16‌‌e‌‌17‌‌anos‌‌possam‌‌                                 

interromper‌ ‌a‌ ‌gravidez‌ ‌sem‌ ‌consentimento‌ ‌dos‌ ‌pais.‌ ‌ 

‌  

Ao‌ ‌discutir‌ ‌métodos‌ ‌anticoncecionais‌ ‌e‌ ‌infeções‌‌sexualmente‌‌transmissíveis,‌‌deve-se‌‌apelar‌‌                   

para‌‌os‌‌conceitos‌‌de‌‌saúde‌‌e‌‌corresponsabilidade‌‌e‌‌considerar‌‌que‌‌a‌‌arma‌‌mais‌‌importante‌‌é‌‌a‌‌                               

prevenção‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌melhor‌ ‌método‌ ‌contracetivo‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌preservativo,‌ ‌pois‌ ‌evita,‌ ‌ao‌ ‌mesmo‌ ‌tempo,‌‌                           

tanto‌ ‌a‌ ‌gravidez‌ ‌indesejada‌ ‌como‌ ‌as‌ ‌infeções‌ ‌sexualmente‌ ‌transmissíveis,‌ ‌incluindo‌ ‌o‌‌                     

HIV-SIDA.‌ ‌Embora‌ ‌a‌ ‌totalidade‌ ‌deva‌ ‌ser‌ ‌relatada,‌ ‌dos‌ ‌diferentes‌ ‌tipos‌ ‌de‌‌anticoncecionais‌‌                       

existentes‌ ‌e‌ ‌avaliando‌ ‌as‌ ‌condições‌ ‌da‌ ‌pessoa‌ ‌escolher‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌melhor‌ ‌se‌ ‌adapta‌ ‌aos‌ ‌seus‌‌                             

hábitos‌ ‌sexuais,‌ ‌prevenção‌ ‌de‌ ‌ITS‌ ‌e‌ ‌gravidezes‌ ‌(Iglesias‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2012)‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌Lei‌ ‌Orgânica‌ ‌2/2010‌ ‌também‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌“os‌ ‌poderes‌ ‌públicos‌ ‌vão‌ ‌garantir‌ ‌a‌ ‌educação‌‌                           

integral‌‌em‌‌saúde‌‌com‌‌perspetiva‌‌de‌‌gênero‌‌na‌‌saúde‌‌sexual‌‌e‌‌reprodutiva”.‌‌Desde‌‌os‌‌Centros‌‌                             

de‌ ‌Planejamento‌ ‌Familiar‌ ‌e‌ ‌Promoção‌ ‌da‌ ‌Saúde‌ ‌oferecem‌ ‌consultas‌ ‌e‌ ‌serviços‌ ‌gratuitos‌ ‌e‌‌                         

confidenciais,‌ ‌para‌ ‌meninos‌ ‌e‌ ‌meninas‌ ‌de‌ ‌15‌ ‌a‌ ‌24‌ ‌anos‌ ‌e‌ ‌formação‌ ‌para‌ ‌adultos‌ ‌que‌‌                             

desenvolvem‌‌uma‌‌função‌‌de‌‌mediação‌‌(tutores‌‌legais,‌‌educadores,‌‌professores‌‌e‌‌pais).‌‌Dentre‌‌                       

as‌ ‌suas‌ ‌iniciativas‌ ‌destacamos:‌ ‌programa‌ ‌anticoncecional‌‌e‌‌de‌‌prevenção‌‌e‌‌controle‌‌de‌‌IST,‌‌                         

além‌ ‌de‌ ‌proporcionar‌ ‌anticoncecionais‌ ‌de‌ ‌emergência,‌ ‌testes‌ ‌de‌ ‌gravidez‌ ‌gratuitos,‌ ‌testes‌‌                     

rápidos‌ ‌de‌ ‌HIV,‌‌etc.;‌‌a‌‌programa‌‌de‌‌educação‌‌materno-infantil,‌‌com‌‌capacitações‌‌voltadas‌‌à‌‌                         

aquisição‌‌de‌‌hábitos‌‌saudáveis‌‌para‌‌a‌‌gestante‌‌(não‌‌fumar,‌‌não‌‌beber‌‌álcool,‌‌não‌‌usar‌‌drogas,‌‌                             

comer‌ ‌bem,‌ ‌descansar‌ ‌suficiente‌ ‌e‌ ‌evitar‌ ‌sexo‌ ‌de‌ ‌risco)‌ ‌e‌ ‌indicações‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌puerpério;‌ ‌o‌‌                             

programa‌ ‌de‌ ‌maternidade,‌‌com‌‌atenção‌‌personalizada‌‌aos‌‌processos‌‌físicos‌‌e‌‌emocionais‌‌da‌‌                       

gravidez‌ ‌e‌ ‌da‌ ‌paternidade‌ ‌(Cordero‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,2019).‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

vi.‌  ‌Enfermeiros,‌ ‌interlocutores‌ ‌essenciais‌ ‌na‌ ‌educação‌ ‌sexual‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌ 

‌ 

Perea‌‌(2009),‌‌define‌‌a‌‌educação‌‌para‌‌a‌‌saúde‌‌como‌‌um‌‌processo‌‌de‌‌formação‌‌permanente‌‌que‌‌                             

se‌‌inicia‌‌na‌‌infância,‌‌é‌‌orientado‌‌para‌‌o‌‌autoconhecimento‌‌e‌‌tem‌‌influência‌‌individual‌‌e‌‌social‌‌                             

na‌‌saúde‌‌coletiva.‌‌Fala‌‌também‌‌da‌‌função‌‌preventiva‌‌e‌‌corretiva‌‌da‌‌educação‌‌em‌‌saúde,‌‌uma‌‌                             

vez‌‌que‌‌requer‌‌não‌‌só‌‌da‌‌família‌‌e‌‌do‌‌grupo‌‌social‌‌conhecimentos‌‌e‌‌atitudes‌‌para‌‌a‌‌promoção‌‌                                 

de‌ ‌estilos‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌saudáveis,‌ ‌mas‌ ‌também‌ ‌a‌ ‌adoção‌ ‌de‌ ‌outros‌ ‌que‌ ‌sirvam‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌busca‌ ‌da‌‌                                 

saúde.‌‌ ‌  

‌ 

A‌ ‌Educação‌‌em‌‌Saúde‌‌(EpS)‌‌é‌‌um‌‌campo‌‌de‌‌reflexão‌‌recente‌‌no‌‌nosso‌‌meio,‌‌que‌‌se‌‌tornou‌‌                                 

um‌ ‌dos‌ ‌maiores‌ ‌interesses‌ ‌nos‌ ‌campos‌ ‌da‌ ‌promoção‌ ‌da‌ ‌saúde‌ ‌e,‌ ‌por‌ ‌consequência,‌ ‌na‌‌                           

enfermagem.‌‌(Rivera‌‌‌et‌‌alii‌,‌‌2016)‌‌Trata-se‌‌de‌‌competência‌‌importante‌‌e‌‌inerente‌‌ao‌‌trabalho‌‌                         

do‌ ‌Enfermeiro,‌ ‌que‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌continuamente‌‌desenvolvida‌‌e‌‌avaliada,‌‌visto‌‌que‌‌“a‌‌educação‌‌                         

em‌‌saúde‌‌como‌‌processo‌‌político‌‌pedagógico‌‌requer‌‌o‌‌desenvolvimento‌‌de‌‌um‌‌pensar‌‌crítico‌‌                         

e‌ ‌reflexivo,‌ ‌permitindo‌ ‌desvelar‌ ‌a‌ ‌realidade‌ ‌e‌ ‌propor‌ ‌ações‌ ‌transformadoras‌ ‌que‌ ‌levem‌ ‌o‌‌                         

indivíduo‌‌a‌‌sua‌‌autonomia‌‌e‌‌emancipação‌‌enquanto‌‌sujeito‌‌histórico‌‌e‌‌social‌‌capaz‌‌de‌‌propor‌‌                           

e‌ ‌opinar‌ ‌nas‌ ‌decisões‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌cuidar‌ ‌de‌ ‌si,‌ ‌de‌ ‌sua‌ ‌família‌ ‌e‌ ‌da‌ ‌coletividade”‌‌                                 

(Backes,2008)‌ ‌ 

‌ 

Os‌‌cuidados‌‌de‌‌saúde,‌‌especialmente‌‌naqueles‌‌campos‌‌em‌‌que‌‌a‌‌intervenção‌‌é‌‌marcada‌‌pela‌‌                           

atenção‌‌primária‌‌à‌‌saúde,‌‌incluindo‌‌ações‌‌de‌‌promoção,‌‌prevenção‌‌e‌‌cuidado‌‌de‌‌baixo‌‌risco,‌‌                           

representam‌ ‌a‌ ‌essência‌ ‌do‌ ‌trabalho‌ ‌do‌ ‌profissional‌ ‌de‌ ‌enfermagem‌ ‌No‌ ‌campo‌ ‌da‌ ‌saúde‌‌                         

sexual‌‌e‌‌reprodutiva,‌‌a‌‌maioria‌‌das‌‌intervenções‌‌planeadas‌‌e‌‌mais‌‌frequentes‌‌correspondem‌‌a‌‌                         

este‌‌nível,‌‌e,‌‌para‌‌eles,‌‌a‌‌formação,‌‌competências‌‌e‌‌aptidões‌‌dos‌‌profissionais‌‌de‌‌enfermagem‌‌                           

são‌ ‌adequados‌ ‌(López,‌ ‌2020)‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Luces‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌ ‌(2014),‌ ‌os‌ ‌enfermeiros‌ ‌devem‌ ‌aproveitar‌ ‌a‌ ‌proximidade‌ ‌com‌ ‌a‌‌                         

população‌ ‌que‌ ‌servem,‌ ‌para‌ ‌realizar‌ ‌atividades‌ ‌de‌ ‌educação‌ ‌e‌ ‌promoção‌ ‌da‌ ‌saúde,‌‌                       

promovendo‌ ‌hábitos‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌saudáveis‌ ‌​​em‌ ‌relação‌ ‌às‌ ‌questões‌ ‌de‌ ‌Educação‌ ‌Sexual.‌ ‌Os‌‌                         

adolescentes‌ ‌percebem‌ ‌o‌ ‌sistema‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌como‌ ‌pouco‌ ‌acessível‌ ‌para‌ ‌esclarecimento‌ ‌de‌‌                       

dúvidas,‌ ‌embora‌ ‌acreditem‌ ‌ser‌ ‌uma‌ ‌fonte‌ ‌confiável‌ ‌de‌ ‌informações‌ ‌ 

‌  
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Em‌‌Enfermagem‌‌familiar‌‌e‌‌Comunitária‌‌,‌‌as‌‌competências‌‌na‌‌área‌‌da‌‌atenção‌‌à‌‌saúde‌‌sexual,‌                             

reprodutiva‌‌e‌‌de‌‌gênero‌‌implicam‌‌a‌‌capacidade‌‌profissional‌‌para:‌‌promover‌‌a‌‌saúde‌‌sexual‌‌e‌‌                           

reprodutiva‌ ‌de‌ ‌homens‌ ‌e‌ ‌mulheres;‌ ‌intervir‌ ‌em‌ ‌programas‌ ‌de‌ ‌atenção‌ ‌à‌ ‌saúde‌ ‌sexual‌ ‌e‌‌                           

reprodutiva‌‌em‌‌populações‌‌com‌‌necessidades‌‌especiais‌‌como‌‌os‌‌deficientes,‌‌pessoas‌‌em‌‌risco‌‌                       

de‌‌exclusão‌‌social,‌‌etc‌‌.;‌‌promover‌‌a‌‌saúde‌‌durante‌‌a‌‌gravidez,‌‌parto‌‌e‌‌puerpério‌‌no‌‌ambiente‌‌                               

familiar‌ ‌e‌ ‌comunitário‌ ‌e‌ ‌participar‌ ‌com‌ ‌outros‌ ‌membros‌ ‌da‌ ‌equipa‌ ‌e‌ ‌/‌ ‌ou‌ ‌especialistas‌ ‌no‌‌                             

planeamento,‌ ‌direção,‌ ‌coordenação‌ ‌e‌ ‌avaliação‌ ‌de‌ ‌atividades‌‌específicas;‌‌promover‌‌a‌‌saúde‌‌                     

da‌ ‌mulher‌ ‌e‌ ‌do‌ ‌homem‌ ‌na‌ ‌fase‌ ‌do‌ ‌climatério;‌ ‌promover‌ ‌a‌ ‌prevenção‌ ‌e‌‌deteção‌‌precoce‌‌do‌‌                               

cancro‌ ‌genital‌ ‌masculino‌ ‌e‌ ‌feminino‌ ‌e‌ ‌do‌ ‌cancro‌ ‌de‌ ‌mama;‌‌detetar‌‌e‌‌atuar‌‌em‌‌situações‌‌de‌‌                               

violência‌ ‌de‌ ‌gênero;‌ ‌e‌ ‌prevenir,‌ ‌detetar‌ ‌e‌ ‌intervir‌ ‌nos‌ ‌problemas‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌de‌ ‌mulheres‌ ‌e‌‌                             

homens‌ ‌vinculados‌ ‌ao‌ ‌gênero‌ ‌no‌ ‌nível‌ ‌comunitário,‌  ‌(Figueroa-Martin‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,2015)‌ ‌ 

‌ 

Em‌ ‌Espanha,‌ ‌não‌ ‌existem‌ ‌muitos‌ ‌centros‌‌educativos‌‌que‌‌contemplem‌‌a‌‌Enfermeira‌‌Escolar‌‌                       

pelo‌ ‌que,‌ ‌sendo‌ ‌a‌‌escola‌‌o‌‌local‌‌onde‌‌os‌‌enfermeiros‌‌teriam‌‌uma‌‌excelente‌‌oportunidade‌‌de‌‌                             

transmitir‌‌os‌‌seus‌‌conhecimentos‌‌acerca‌‌de‌‌saúde‌‌sexual‌‌aos‌‌adolescentes,‌‌estes‌‌apenas‌‌estão‌‌                         

limitados‌‌maioritariamente‌‌às‌‌suas‌‌intervenções‌‌nos‌‌centros‌‌de‌‌saúde‌‌e‌‌hospitais‌‌,‌‌esta‌‌ideia‌‌é‌‌                             

reforçada‌‌por,‌‌que‌‌afirma‌‌que‌‌nas‌‌escolas‌‌da‌‌Espanha‌‌não‌‌se‌‌encontra‌‌a‌‌figura‌‌da‌‌enfermeira‌‌                               

escolar‌ ‌implementado‌‌de‌‌forma‌‌obrigatória,‌‌mas‌‌como‌‌um‌‌projeto‌‌piloto.‌‌Apenas‌‌as‌‌escolas‌‌                         

com‌‌áreas‌‌de‌‌educação‌‌especial‌‌contam,‌‌desde‌‌2001,‌‌com‌‌equipe‌‌de‌‌enfermagem‌‌em‌‌escolas‌‌                           

infantis,‌ ‌primárias‌ ‌e‌ ‌secundárias.‌ ‌ 

‌ 

3.‌  ‌Objetivos,‌ ‌questões/hipóteses‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Ribeiro‌ ‌(2010)‌ ‌os‌ ‌objetivos‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌estudo‌ ‌patenteiam‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌ao‌ ‌investigador‌ ‌se‌‌                           

recomenda‌‌fazer‌‌para‌‌responder‌‌à‌‌questão‌‌de‌‌investigação.‌‌Também‌‌afirma‌‌que‌‌os‌‌objetivos‌‌                         

de‌‌investigação‌‌“(…)‌‌representam‌‌aquilo‌‌que‌‌o‌‌investigador‌‌se‌‌propõe‌‌fazer‌‌para‌‌responder‌‌à‌‌                           

questão‌ ‌de‌ ‌investigação‌‌ ‌  

‌ 

O‌ ‌objetivo‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌estudo‌ ‌é‌ ‌descrever,‌ ‌explicar‌ ‌ou‌ ‌predizer,‌ ‌segundo‌ ‌o‌ ‌estado‌ ‌dos‌‌                           

conhecimentos‌ ‌no‌ ‌domínio‌ ‌estudado‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

‌ 

i.‌ ‌Objetivo‌ ‌geral‌ ‌do‌ ‌estudo.‌ ‌ 

‌ 

● Analisar‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 
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.‌ ‌  

‌ 

ii.‌ ‌Objetivos‌ ‌específicos‌ ‌ 

‌ 

      ‌●‌ Identificar‌ ‌quais‌ ‌as‌ ‌atitudes‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌face‌ ‌o‌ ‌sexo.‌ ‌ 

● Identificar‌ ‌quais‌ ‌são‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade‌ ‌ 

● Conhecer‌ ‌a‌ ‌opinião‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌necessidade‌ ‌de‌ ‌educação‌ ‌em‌ ‌matéria‌ ‌de‌‌                         

sexualidade.‌‌ ‌  

● Identificar‌ ‌a‌ ‌pessoa‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌recorrem‌ ‌para‌ ‌obter‌ ‌informação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

● Averiguar‌ ‌se‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌receberam‌ ‌formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌ 

● Saber‌ ‌se‌ ‌os‌ ‌jovens‌‌recorrem‌‌ao‌‌Centro‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌tratar‌‌de‌‌assuntos‌‌relacionados‌‌                           

com‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

‌ 

II‌ ‌-‌ ‌FASE‌ ‌METODOLÓGICA‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌fase‌ ‌metodológica,‌ ‌é‌ ‌definida‌ ‌segundo‌ ‌Pedaz‌ ‌(2003)‌ ‌como‌‌“‌a‌‌fase‌‌do‌‌desenho,‌‌no‌‌que‌‌a‌                               

ideia‌‌toma‌‌forma.‌‌Sem‌‌uma‌‌conceptualização‌‌adequada‌‌do‌‌problema‌‌de‌‌investigação‌‌na‌‌fase‌‌                         

anterior,‌ ‌resulta‌ ‌muito‌ ‌difícil‌ ‌poder‌ ‌concretizar‌ ‌as‌ ‌partes‌ ‌que‌ ‌formam‌ ‌parte‌ ‌do‌ ‌nosso‌‌                         

desenho.‌ ‌Nesta‌ ‌é‌ ‌escolhido‌ ‌o‌ ‌desenho‌ ‌de‌ ‌investigação:‌ ‌(...)‌ ‌são‌ ‌definidos‌ ‌os‌ ‌sujeitos‌ ‌do‌‌                           

estudo‌”‌ ‌a‌ ‌população‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌amostra,‌ ‌a‌ ‌forma‌ ‌como‌ ‌se‌ ‌irão‌ ‌recolher‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌princípios‌‌                                 

éticos‌ ‌a‌ ‌respeitar.‌ ‌ ‌   

‌ 

Segundo‌‌Fortin‌‌(2009),‌‌esta‌‌fase‌‌consiste‌‌em‌‌definir‌‌os‌‌meios‌‌de‌‌realizar‌‌a‌‌investigação.‌‌É‌‌no‌‌                               

decorrer‌ ‌da‌ ‌fase‌ ‌metodológica‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌estabelece‌ ‌a‌ ‌sua‌ ‌maneira‌ ‌para‌ ‌obter‌‌                         

respostas‌ ‌às‌ ‌questões‌ ‌de‌ ‌investigação.‌ ‌Por‌ ‌vezes,‌‌o‌‌próprio‌‌problema‌‌de‌‌investigação‌‌acaba‌‌                         

por‌‌determinar‌‌qual‌‌o‌‌método‌‌a‌‌aplicar,‌‌no‌‌entanto,‌‌o‌‌investigador‌‌que‌‌possua‌‌conhecimentos,‌‌                           

adquire‌ ‌capacidades‌ ‌para‌ ‌tomar‌ ‌essa‌ ‌decisão‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

‌ 

1.‌ ‌Desenho‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌ 

‌ 

O‌‌desenho‌‌de‌‌investigação‌‌refere-se‌‌à‌‌estrutura‌‌geral‌‌ou‌‌plano‌‌de‌‌investigação‌‌como‌‌seja‌‌se‌‌o‌‌                               

estudo‌ ‌é‌ ‌experimental‌ ‌ou‌ ‌descritivo,‌ ‌e‌ ‌qual‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌população.‌  ‌(Ribeiro,‌ ‌2010)‌‌ ‌  

‌ 

Também‌‌este‌‌autor‌‌defende‌‌que‌‌o‌‌desenho‌‌da‌‌investigação‌‌pode‌‌ser‌‌visto‌‌como‌‌um‌‌plano‌‌de‌‌                               

orientação‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌estudo,‌ ‌que‌ ‌permitirá‌ ‌responder‌ ‌à‌ ‌questão‌ ‌de‌ ‌investigação,‌ ‌permitirá‌‌                       

recolher‌‌de‌‌forma‌‌adequada‌‌a‌‌informação‌‌necessária,‌‌que‌‌levará‌‌o‌‌investigador‌‌a‌‌identificar‌‌e‌‌                           

realçar‌ ‌os‌ ‌aspetos‌ ‌mais‌ ‌relevantes‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌sua‌ ‌investigação.‌ ‌Este‌ ‌é‌ ‌composto‌ ‌pelo‌ ‌tipo‌ ‌de‌‌                             

estudo,‌ ‌as‌ ‌variáveis,‌ ‌a‌ ‌população,‌ ‌o‌ ‌instrumento‌ ‌e‌ ‌método‌ ‌de‌ ‌recolha‌ ‌e‌ ‌tratamento‌ ‌de‌ ‌dados.‌ ‌ 

‌ 

Fortin‌‌(2009),‌‌acrescenta‌‌que‌‌o‌‌desenho‌‌de‌‌investigação‌‌é‌‌um‌‌projeto‌‌que‌‌permite‌‌responder‌‌                           

à‌ ‌problemática,‌ ‌e‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌objetivo‌ ‌primordial‌ ‌é‌ ‌diminuir‌ ‌a‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌ ‌erro.‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌‌a‌‌mesma‌‌autora,‌‌Fortin‌‌(2009),‌‌o‌‌desenho‌‌de‌‌investigação‌‌é‌‌também‌‌um‌‌aglomerado‌‌                           

de‌ ‌diretivas‌ ‌associadas‌ ‌ao‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌escolhida,‌ ‌sendo‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌necessário‌ ‌colher‌ ‌e‌‌                           

analisar‌ ‌dados‌ ‌para‌ ‌assegurar‌ ‌o‌ ‌controle‌ ‌das‌ ‌variáveis‌ ‌em‌ ‌estudo.‌ ‌ 
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‌ 

i.‌ ‌Tipo‌ ‌de‌ ‌estudo‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Ribeiro‌ ‌(2010),‌ ‌numa‌ ‌investigação,‌ ‌o‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌estudo‌ ‌possibilita‌ ‌a‌ ‌recolha‌ ‌de‌‌                         

informação‌ ‌necessária‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌apropriada,‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌procedimentos‌ ‌adequados.‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌estudo‌ ‌que‌ ‌tem‌ ‌por‌ ‌título‌ ‌“‌Atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌‌sexualidade”‌‌tem‌‌                           

uma‌  ‌abordagem‌ ‌quantitativa‌ ‌e‌ ‌transversal‌ ‌,‌ ‌de‌ ‌tipo‌ ‌descritivo‌ ‌e‌ ‌exploratório.‌ ‌ ‌   

‌ 

O‌‌método‌‌quantitativo‌‌é‌‌caracterizado‌‌pela‌‌medida‌‌de‌‌variáveis‌‌e‌‌pela‌‌obtenção‌‌de‌‌resultados‌‌                           

numéricos‌ ‌suscetíveis‌ ‌de‌ ‌serem‌ ‌generalizados‌ ‌a‌ ‌outras‌ ‌populações‌ ‌ou‌ ‌contextos.‌‌Envolve‌‌a‌‌                       

colheita‌‌sistemática‌‌de‌‌informação‌‌numérica,‌‌habitualmente‌‌mediante‌‌condições‌‌controladas,‌‌                 

utilizando‌ ‌procedimentos‌ ‌estatísticos‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌dessa‌ ‌informação‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌‌ ‌  

‌ 

O‌ ‌mesmo‌‌autor‌‌defende‌‌que‌‌falar‌‌de‌‌estudo‌‌descritivo‌‌“implica‌‌a‌‌descrição‌‌completa‌‌de‌‌um‌‌                             

conceito‌ ‌relativo‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌população,‌‌de‌‌maneira‌‌a‌‌estabelecer‌‌características‌‌da‌‌totalidade‌‌ou‌‌                         

de‌ ‌uma‌ ‌parte‌ ‌desta‌ ‌mesma‌ ‌população.”‌ ‌Também‌ ‌acrescenta‌ ‌que‌‌fornece‌‌uma‌‌descrição‌‌dos‌‌                         

dados,‌‌quer‌‌seja‌‌sob‌‌a‌‌forma‌‌de‌‌palavras,‌‌números,‌‌ou‌‌de‌‌enunciados‌‌descritivos‌‌de‌‌relações‌‌                             

entre‌ ‌variáveis.‌ ‌Descreve‌ ‌o‌ ‌fenômeno‌ ‌dentro‌ ‌do‌ ‌seu‌ ‌próprio‌ ‌contexto.‌ ‌ 

‌ 

No‌ ‌que‌ ‌diz‌ ‌respeito‌ ‌à‌ ‌dimensão‌ ‌temporal‌ ‌o‌ ‌estudo‌ ‌é‌ ‌transversal‌ ‌pois‌‌mede‌‌a‌‌frequência‌‌de‌‌                               

aparecimento‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌acontecimento‌ ‌ou‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌problema‌ ‌numa‌ ‌determinada‌ ‌população‌‌num‌‌                       

dado‌ ‌momento‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌‌ ‌  

‌ 

ii.‌ ‌População-alvo,‌ ‌amostra‌ ‌e‌ ‌processo‌ ‌de‌ ‌amostragem‌ ‌ 

‌ 

Fortin‌ ‌(2009),‌ ‌caracteriza‌ ‌a‌‌população‌‌como‌‌um‌‌conjunto‌‌de‌‌elementos‌‌o‌‌conjunto‌‌de‌‌todos‌‌                           

os‌ ‌sujeitos‌ ‌ou‌ ‌outros‌ ‌elementos‌‌de‌‌um‌‌grupo‌‌bem‌‌delimitado,‌‌tendo‌‌presente‌‌uma‌‌ou‌‌várias‌‌                             

características‌‌comuns,‌‌sobre‌‌o‌‌qual‌‌se‌‌assenta‌‌a‌‌investigação.‌‌A‌‌população,‌‌objeto‌‌do‌‌estudo,‌‌                           

é‌ ‌chamada‌ ‌“população‌ ‌alvo”,‌ ‌e‌ ‌está‌ ‌formada‌ ‌por‌‌um‌‌conjunto‌‌de‌‌indivíduos‌‌que‌‌obedecem‌‌                           

aos‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌seleção‌ ‌definidos‌ ‌previamente.‌‌ ‌  

‌ 
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Por‌ ‌isso,‌ ‌após‌ ‌a‌ ‌fase‌ ‌concetual‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌deve‌ ‌definir‌ ‌a‌ ‌população‌ ‌e‌ ‌estabelecer‌ ‌os‌‌                             

critérios‌‌de‌‌seleção‌‌da‌‌mesma,‌‌determinando,‌‌desta‌‌forma,‌‌a‌‌amostra‌‌e‌‌o‌‌seu‌‌tamanho‌‌(Fortin,‌‌                             

2009).‌ ‌ 

Já‌ ‌uma‌ ‌amostra‌ ‌define-se‌ ‌como‌ ‌um‌ ‌subconjunto‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌população‌ ‌ou‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌grupo‌ ‌de‌‌                             

pessoas‌ ‌que‌ ‌fazem‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌mesma‌ ‌população‌ ‌e‌ ‌deverá‌ ‌satisfazer‌‌as‌‌características‌‌da‌‌                           

população‌ ‌presentes‌ ‌na‌ ‌amostra‌ ‌selecionada‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌É‌ ‌uma‌ ‌porção‌ ‌selecionada‌ ‌da‌‌                       

população.‌ 

‌ 

Coutinho‌‌(2014)‌‌reforça‌‌esta‌‌ideia,‌‌referindo‌‌que‌‌uma‌‌amostra‌‌é‌‌um‌‌grupo‌‌de‌‌indivíduos‌‌ou‌‌                             

objetos‌‌selecionados‌‌para‌‌exibir‌‌a‌‌população‌‌inteira‌‌de‌‌onde‌‌derivaram,‌‌de‌‌quem‌‌se‌‌irá‌‌colher‌‌                             

os‌ ‌dados‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌deve‌ ‌possuir‌ ‌as‌ ‌mesmas‌ ‌características‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌de‌ ‌onde‌ ‌foi‌ ‌extraída.‌ ‌ 

‌ 

Este‌‌trabalho‌‌foi‌‌baseado‌‌no‌‌método‌‌não‌‌probabilístico‌‌pois,‌‌de‌‌acordo‌‌com‌‌Coutinho‌‌(2014)‌‌                           

não‌ ‌é‌ ‌possível‌ ‌identificar‌ ‌a‌ ‌probabilidade‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌indivíduo‌ ‌pertencer‌ ‌a‌ ‌determinada‌‌                       

população.‌ 

‌ 

A‌ ‌amostra‌ ‌é‌ ‌do‌ ‌tipo‌ ‌“bola‌ ‌de‌ ‌neve”‌ ‌pois‌ ‌foram‌ ‌realizados‌ ‌questionários‌ ‌anônimos‌ ‌a‌‌                           

diferentes‌ ‌pessoas,‌ ‌as‌ ‌quais‌ ‌os‌ ‌partilharam‌ ‌depois‌ ‌com‌ ‌outras‌ ‌pessoas.‌‌Na‌‌amostragem‌‌não‌‌                         

probabilística‌ ‌em‌ ‌“bola‌ ‌de‌ ‌neve”,‌ ‌os‌ ‌primeiros‌ ‌participantes‌ ‌divulgam‌ ‌a‌ ‌investigação‌ ‌em‌‌                       

questão‌ ‌a‌ ‌outras‌ ‌pessoas‌ ‌que‌ ‌possuam‌ ‌as‌ ‌mesmas‌ ‌caraterísticas‌ ‌pelas‌ ‌quais‌ ‌foram‌‌                       

selecionadas,‌ ‌até‌ ‌ao‌ ‌momento‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌possui‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌necessários‌ ‌para‌ ‌o‌‌                           

estudo‌ ‌(Baldin‌ ‌e‌ ‌Munhoz,‌ ‌2011).‌‌ ‌  

‌ 

A‌ ‌população‌ ‌alvo‌ ‌foi‌ ‌constituída‌ ‌por‌ ‌todas‌ ‌as‌ ‌pessoas‌ ‌espanholas‌ ‌que‌ ‌acederam‌ ‌ao‌‌                         

questionário.‌‌ ‌  

A‌‌amostra‌‌é‌‌constituída‌‌por‌‌309‌‌pessoas,‌‌selecionadas‌‌com‌‌os‌‌critérios‌‌de‌‌serem‌‌espanhóis‌‌ou‌‌                             

estrangeiros‌ ‌residentes‌ ‌em‌ ‌Espanha‌ ‌na‌ ‌faixa‌ ‌etária‌ ‌dos‌ ‌18‌ ‌aos‌ ‌25‌ ‌anos.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌inclusão‌ ‌considerados‌ ‌nesta‌ ‌pesquisa‌ ‌foram:‌ ‌ 

‌ 

● Cidadãos‌‌espanhóis‌‌ou‌‌cidadãos‌‌estrangeiros‌‌que‌‌residam‌‌em‌‌Espanha‌‌na‌‌faixa‌‌etária‌‌                       

dos‌ ‌18‌ ‌anos‌ ‌até‌ ‌os‌ ‌25.‌‌ ‌  

● Que‌ ‌declarem‌ ‌querer‌ ‌participar‌ ‌no‌ ‌trabalho.‌‌ ‌  

‌ 
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Os‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌exclusão‌ ‌foram:‌ ‌ 

‌ 

● População‌ ‌menor‌ ‌de‌ ‌18‌ ‌anos‌ ‌ou‌ ‌maior‌ ‌de‌ ‌25‌ ‌anos.‌‌ ‌  

● Cidadãos‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌sejam‌ ‌espanhóis‌ ‌e‌ ‌não‌ ‌tenham‌‌morado‌‌nunca‌‌na‌‌Espanha‌‌por‌‌um‌‌                           

período‌ ‌mínimo‌ ‌de‌ ‌1‌ ‌ano.‌ ‌ 

‌ 

iii.‌ ‌Variáveis‌ ‌em‌ ‌estudo‌ ‌ 

‌ 

As‌‌variáveis‌‌​​num‌‌estudo‌‌de‌‌investigação‌‌constituem‌‌tudo‌‌o‌‌que‌‌é‌‌medido,‌‌as‌‌informações‌‌que‌‌                             

são‌ ‌colhidas‌‌ou‌‌os‌‌dados‌‌que‌‌são‌‌coletados‌‌para‌‌responder‌‌às‌‌questões‌‌da‌‌pesquisa,‌‌que‌‌são‌‌                               

especificados‌ ‌nos‌ ‌objetivos.‌ ‌Sua‌ ‌seleção‌ ‌é‌ ‌essencial‌ ‌para‌ ‌os‌ ‌protocolos‌ ‌de‌ ‌pesquisa.‌‌ ‌  

(Villasis-Keever‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2016).‌ ‌ 

‌ 

Ribeiro‌‌(2010)‌‌acrescenta‌‌que‌‌as‌‌variáveis‌‌de‌‌investigação‌‌são‌‌consideradas‌‌uma‌‌componente‌‌                       

essencial,‌ ‌uma‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌investigação‌ ‌é‌ ‌desenvolvida‌ ‌consoante‌ ‌as‌ ‌mesmas.‌ ‌ 

Complementam‌ ‌um‌ ‌elemento‌ ‌central,‌ ‌uma‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌em‌ ‌volta‌ ‌destas‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌investigação‌ ‌é‌‌                             

organizada.‌ ‌Também‌ ‌refere‌ ‌que‌ ‌uma‌ ‌variável‌ ‌constitui‌ ‌uma‌ ‌característica‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌pode‌‌                       

discrepar,‌‌que‌‌se‌‌concede‌‌por‌‌diferentes‌‌valores‌‌ou‌‌qualidades,‌‌ou‌‌que‌‌é‌‌de‌‌diferentes‌‌tipos,‌‌e‌‌                               

que‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌oposto‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌constante.‌‌ ‌  

‌ 

Segundo‌ ‌Fortin‌ ‌(2009),‌ ‌a‌ ‌variável‌ ‌independente‌ ‌define-se‌ ‌como‌ ‌sendo‌ ‌a‌ ‌variável‌ ‌que‌ ‌o‌‌                         

investigador‌ ‌manipula‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌objetivo‌ ‌de‌ ‌avaliar‌ ‌os‌ ‌efeitos‌ ‌produzidos‌ ‌na‌ ‌variável‌‌                       

dependente,‌‌ou‌‌seja,‌‌a‌‌variável‌‌independente‌‌é‌‌considerada‌‌como‌‌a‌‌causa‌‌do‌‌efeito‌‌produzido‌‌                           

na‌ ‌variável‌ ‌dependente.‌‌ ‌  

Por‌ ‌isso,‌ ‌a‌ ‌variável‌ ‌independente‌ ‌neste‌ ‌estudo‌ ‌são‌ ‌os‌ ‌"Jovens”‌ ‌ 

Também‌‌para‌‌Fortin‌‌(2009)‌‌a‌‌variável‌‌dependente‌‌é‌‌definida‌‌como‌‌aquela‌‌que‌‌é‌‌influenciada‌‌                           

pela‌‌variável‌‌independente,‌‌é‌‌dizer,‌‌é‌‌aquela‌‌que‌‌sofre‌‌o‌‌efeito‌‌da‌‌variável‌‌independente,‌‌pois‌‌                             

da‌ ‌junção‌ ‌das‌ ‌duas‌ ‌é‌ ‌extraído‌ ‌o‌ ‌resultado‌ ‌previsto‌ ‌pelo‌ ‌investigador.‌ ‌Assim,‌ ‌a‌ ‌variável‌‌                           

dependente‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌comportamento,‌ ‌a‌ ‌resposta,‌ ‌ou‌ ‌o‌ ‌resultado‌ ‌observado‌ ‌que‌ ‌acontece‌ ‌por‌‌                         

presença‌ ‌e‌ ‌influência‌ ‌da‌ ‌variável‌ ‌independente.‌‌ ‌  

‌ 

A‌ ‌variável‌ ‌dependente‌ ‌para‌ ‌este‌ ‌estudo‌ ‌são‌ ‌“as‌ ‌atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade”‌ ‌ 

Esta‌ ‌será‌ ‌operacionalizada‌ ‌através‌ ‌do‌ ‌questionário‌ ‌de‌ ‌atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌‌                     

sexualidade‌ ‌nos‌ ‌jovens,‌ ‌que‌ ‌consta‌ ‌de‌ ‌33‌ ‌itens.‌ ‌ 
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‌ 

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌as‌ ‌variáveis‌ ‌de‌ ‌atributo‌ ‌são‌ ‌características‌ ‌pré-existentes‌‌dos‌‌                         

participantes‌ ‌no‌ ‌estudo‌ ‌e‌‌geralmente‌‌estão‌‌compostas‌‌por‌‌dados‌‌demográficos‌‌como‌‌podem‌‌                       

ser‌‌a‌‌idade,‌‌o‌‌género‌‌e‌‌a‌‌situação‌‌de‌‌família.‌‌Os‌‌dados‌‌demográficos‌‌são‌‌analisados‌‌no‌‌fim‌‌do‌‌                                   

estudo‌ ‌para‌ ‌obter‌ ‌um‌ ‌perfil‌ ‌demográfico‌ ‌das‌ ‌características‌ ‌da‌ ‌amostra.‌ ‌Assim,‌ ‌para‌ ‌este‌‌                         

estudo‌‌as‌‌variáveis‌‌de‌‌atributo‌‌são‌‌o‌‌sexo,‌‌a‌‌idade,‌‌os‌‌estudos‌‌das‌‌próprias‌‌pessoas,‌‌os‌‌estudos‌‌                                 

das‌ ‌famílias‌ ‌e‌ ‌se‌ ‌mantêm‌ ‌relação‌ ‌sentimental.‌ ‌ 

‌ 

iv.‌ ‌Instrumento‌ ‌de‌ ‌recolha‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌e‌ ‌pré-teste‌‌ ‌  

‌ 

‌Antes‌‌de‌‌o‌‌investigador‌‌iniciar‌‌à‌‌recolha‌‌de‌‌dados‌‌para‌‌o‌‌seu‌‌estudo,‌‌este‌‌deve‌‌questionar-se‌‌                                 

se‌ ‌o‌ ‌instrumento‌ ‌de‌ ‌recolha‌‌escolhido‌‌lhe‌‌fornecerá‌‌a‌‌informação‌‌necessária‌‌para‌‌responder‌‌                         

aos‌ ‌objetivos‌ ‌delineados‌ ‌por‌ ‌si‌ ‌no‌ ‌início‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

‌ 

Para‌‌Coutinho‌‌(2014)‌‌qualquer‌‌plano‌‌de‌‌investigação‌‌está‌‌formado‌‌por‌‌uma‌‌recolha‌‌de‌‌dados‌‌                           

originais‌ ‌por‌ ‌parte‌ ‌do‌ ‌investigador‌ ‌e,‌‌para‌‌isso,‌‌é‌‌necessário‌‌um‌‌instrumento‌‌que‌‌possibilita‌‌                           

ao‌ ‌investigador‌ ‌estimar‌ ‌o‌ ‌efeito‌ ‌do‌ ‌impacto‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌variável.‌ ‌ 

A‌‌pessoa‌‌que‌‌escolhe‌‌o‌‌tipo‌‌de‌‌instrumento‌‌de‌‌medida‌‌segundo‌‌o‌‌que‌‌melhor‌‌se‌‌adequar‌‌ao‌‌                                 

objetivo‌ ‌da‌ ‌investigação,‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌(Fortin,2009)‌ ‌ 

‌ 

Para‌‌Fortin‌‌(2009),‌‌o‌‌questionário‌‌é‌‌um‌‌instrumento‌‌de‌‌colheita‌‌de‌‌dados‌‌onde‌‌o‌‌participante‌‌                             

dá‌‌respostas‌‌escritas‌‌a‌‌um‌‌conjunto‌‌de‌‌questões‌‌e‌‌o‌‌seu‌‌objetivo‌‌é‌‌recolher‌‌informação‌‌sobre‌‌                               

acontecimentos‌ ‌ou‌ ‌situações‌ ‌conhecidas,‌ ‌sobre‌ ‌crenças,‌‌atitudes,‌‌conhecimentos,‌‌opiniões‌‌e‌‌                   

sentimentos.‌‌Este‌‌apoia-se‌‌nos‌‌testemunhos‌‌dos‌‌indivíduos,‌‌ou‌‌seja,‌‌estes‌‌dados‌‌apoiam-se‌‌na‌‌                         

veracidade‌ ‌que‌ ‌possam‌ ‌ter‌ ‌ou‌ ‌não‌ ‌esses‌ ‌indivíduos.‌‌ ‌  

‌ 

O‌ ‌questionário‌ ‌apresenta‌‌vantagens‌‌e‌‌desvantagens,‌‌igual‌‌a‌‌todos‌‌os‌‌métodos‌‌de‌‌colheita‌‌de‌‌                           

dados.‌ ‌Como‌ ‌vantagens‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌refere‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌questionário‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌meio‌ ‌menos‌‌                         

dispendioso‌ ‌e‌ ‌permite‌ ‌uma‌ ‌recolha‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌rapidamente.‌ ‌Este‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌aplicado‌‌                       

simultaneamente‌‌a‌‌um‌‌grande‌‌número‌‌de‌‌participantes‌‌distribuídos‌‌por‌‌um‌‌território‌‌extenso.‌‌                       

Para‌‌além‌‌disso,‌‌o‌‌questionário‌‌tem‌‌natureza‌‌impessoal,‌‌a‌‌sua‌‌apresentação‌‌está‌‌uniformizada‌‌                         

e‌‌as‌‌questões‌‌são‌‌apresentadas‌‌organizadas‌‌de‌‌igual‌‌forma‌‌para‌‌todos‌‌os‌‌participantes,‌‌o‌‌que‌‌                             

assegura‌ ‌a‌ ‌fidelidade‌ ‌do‌ ‌questionário,‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌faz‌ ‌com‌ ‌que‌ ‌seja‌ ‌possível‌ ‌a‌ ‌realização‌ ‌de‌‌                             

comparações‌‌entre‌‌os‌‌participantes.‌‌Também‌‌é‌‌importante‌‌referir‌‌que,‌‌devido‌‌ao‌‌questionário‌‌                       
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ser‌‌anónimo,‌‌os‌‌participantes‌‌se‌‌sentem‌‌mais‌‌protegidos‌‌e,‌‌deste‌‌modo,‌‌há‌‌mais‌‌probabilidade‌‌                           

de‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌participantes‌ ‌respondam‌ ‌verdadeiramente‌ ‌às‌ ‌questões.‌ ‌ 

‌ 

Como‌‌desvantagens,‌‌a‌‌mesma‌‌autora‌‌defende‌‌que‌‌este‌‌instrumento‌‌de‌‌medida‌‌limita‌‌o‌‌sujeito‌‌                           

que‌ ‌o‌ ‌preenche,‌ ‌às‌ ‌questões‌ ‌formuladas,‌ ‌sem‌ ‌que‌ ‌lhe‌ ‌seja‌ ‌oferecida‌ ‌a‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌ ‌as‌‌                             

alterar‌‌ou‌‌de‌‌precisar‌‌o‌‌seu‌‌pensamento,‌‌apresenta‌‌fracas‌‌taxas‌‌de‌‌respostas‌‌e‌‌a‌‌elevada‌‌taxa‌‌                               

de‌ ‌dados‌ ‌em‌ ‌falta.‌‌ ‌  

‌ 

Neste‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌usado‌ ‌um‌ ‌questionário‌ ‌realizado‌ ‌pela‌ ‌aluna‌ ‌intitulado‌ ‌“Atitudes‌ ‌e‌‌                       

conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌".‌ ‌A‌ ‌aluna‌ ‌foi‌ ‌inspirada‌ ‌a‌ ‌realizar‌ ‌este‌‌                         

questionário‌ ‌através‌ ‌da‌ ‌realização‌ ‌de‌ ‌pesquisa‌ ‌bibliográfica.‌‌ ‌  

Este‌ ‌questionário‌ ‌consta‌ ‌de‌ ‌3‌ ‌partes,‌ ‌a‌ ‌primeira‌ ‌na‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌apresenta‌ ‌o‌ ‌estudo;‌ ‌na‌ ‌segunda‌‌                               

parte‌ ‌há‌ ‌um‌ ‌questionário‌ ‌específico‌ ‌sobre‌ ‌perguntas‌ ‌relacionadas‌ ‌com‌‌a‌‌sexualidade‌‌e‌‌uma‌‌                         

terceira‌ ‌parte‌ ‌com‌ ‌outro‌ ‌breve‌ ‌de‌ ‌9‌ ‌itens‌ ‌dicotômicos‌ ‌de‌ ‌Verdadeiro‌ ‌e‌ ‌Falso‌ ‌acerca‌ ‌de‌‌                             

contraceção,‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌infeções‌ ‌de‌ ‌transmissão‌ ‌sexual,‌ ‌(Anexo‌ ‌1)‌ ‌ 

‌ 

O‌ ‌questionário,‌ ‌realizado‌ ‌em‌ ‌formato‌ ‌digital‌ ‌através‌ ‌da‌ ‌plataforma‌ ‌Google‌ ‌Forms,‌ ‌foi‌‌                       

aplicado‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌meses‌ ‌de‌ ‌janeiro‌ ‌e‌ ‌fevereiro‌ ‌de‌ ‌2021.‌ ‌ 

‌ 

Segundo‌ ‌Sousa‌ ‌et‌ ‌alii‌ ‌‌(2014),‌ ‌o‌ ‌pré-teste‌ ‌é‌ ‌fundamental‌ ‌para‌ ‌verificar‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌instrumento‌‌de‌‌                             

recolha‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌é‌ ‌exequível,‌ ‌e‌ ‌também‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌mesmo‌ ‌permite‌ ‌obter‌ ‌resultados‌ ‌para‌ ‌a‌‌                             

problemática‌ ‌em‌ ‌questão.‌‌ ‌  

Fortin,‌ ‌(2009)‌ ‌descreve‌ ‌o‌ ‌pré-‌ ‌teste‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌ensaio‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌instrumento‌ ‌de‌ ‌medida‌ ‌ou‌‌                             

determinado‌ ‌equipamento‌ ‌antes‌ ‌da‌ ‌utilização‌ ‌em‌ ‌maior‌ ‌escala‌ ‌do‌ ‌mesmo.‌‌ ‌  

É‌ ‌uma‌ ‌prova‌ ‌que‌ ‌consta‌ ‌na‌ ‌verificação‌‌da‌‌eficácia‌‌e‌‌do‌‌valor‌‌do‌‌questionário‌‌junto‌‌de‌‌uma‌‌                                 

amostra‌ ‌reduzida,‌ ‌normalmente‌ ‌entre‌ ‌10‌ ‌a‌ ‌20‌ ‌pessoas‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌alvo‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

Foi‌ ‌realizado‌ ‌o‌ ‌pré-teste‌ ‌com‌ ‌10‌ ‌pessoas‌ ‌espanholas‌ ‌de‌ ‌entre‌ ‌18‌ ‌e‌ ‌25‌ ‌anos,‌ ‌tendo‌ ‌sido‌‌                               

verificado‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌questões‌ ‌foram‌ ‌bem‌ ‌interpretadas‌ ‌pelos‌ ‌participantes‌ ‌pelo‌ ‌que‌ ‌estes‌‌                       

participantes‌ ‌foram‌ ‌incluídos‌ ‌na‌ ‌amostra‌ ‌total.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

‌ 

v.‌ ‌Tratamento‌ ‌e‌ ‌apresentação‌ ‌dos‌ ‌dados.‌ ‌ 

‌ 

Numa‌ ‌investigação‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌obtidos‌ ‌necessitam‌ ‌ser‌ ‌organizados‌ ‌e‌ ‌analisados‌ ‌e,‌ ‌devido‌ ‌a‌‌                         

assumir‌‌uma‌‌forma‌‌numérica‌‌na‌‌grande‌‌parte‌‌das‌‌vezes,‌‌prossegue-se‌‌a‌‌sua‌‌análise‌‌estatística‌‌                           

para‌ ‌os‌ ‌converter‌ ‌em‌ ‌informação‌ ‌(Coutinho,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ 

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌Fortin‌ ‌(2009),‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌dos‌ ‌dados‌ ‌permite‌ ‌a‌ ‌realização‌ ‌de‌ ‌resultados‌ ‌que‌‌                             

possam‌‌ser‌‌interpretados‌‌pelo‌‌investigador,‌‌esses‌‌dados‌‌serão‌‌analisados‌‌em‌‌função‌‌do‌‌objeto‌‌                         

em‌ ‌estudo.‌ ‌ 

Também‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌utilizam‌ ‌técnicas‌‌estatísticas‌‌descritivas‌‌e‌‌inferenciais‌‌                       

ou,‌ ‌segundo‌ ‌os‌ ‌casos,‌ ‌análises‌ ‌de‌ ‌conteúdo,‌ ‌procedendo-se‌ ‌de‌ ‌seguida‌ ‌à‌ ‌sua‌ ‌análise,‌‌                         

interpretação‌ ‌e‌ ‌posteriormente‌ ‌à‌ ‌comunicação‌ ‌dos‌ ‌resultados.‌‌ ‌  

‌ 

Para‌‌analisar‌‌os‌‌dados‌‌recolhidos‌‌foi‌‌usado‌‌o‌‌programa‌‌Microsoft‌‌Office‌‌Excel,‌‌assim‌‌como‌‌o‌‌                             

Google‌ ‌Forms,‌ ‌realizando‌ ‌posteriormente,‌ ‌uma‌ ‌análise‌ ‌estatística‌ ‌descritiva.‌‌ ‌  

‌ 

2.‌ ‌Salvaguarda‌ ‌dos‌ ‌princípios‌ ‌éticos‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌proposta‌ ‌deste‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌submetida‌ ‌à‌ ‌Comissão‌ ‌de‌ ‌Ética‌ ‌da‌ ‌Universidade‌ ‌Fernando‌‌                         

Pessoa,‌ ‌a‌ ‌qual‌ ‌admitiu‌ ‌positivamente‌ ‌a‌ ‌proposta,‌ ‌tal‌ ‌como‌ ‌documento‌ ‌junto‌ ‌(Anexo‌ ‌2)‌ ‌ 

‌ 

Em‌ ‌qualquer‌ ‌investigação‌ ‌realizada‌ ‌em‌ ‌seres‌ ‌humanos‌ ‌são‌ ‌levantadas‌ ‌questões‌ ‌morais‌ ‌e‌‌                       

éticas.‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

O‌‌desenvolvimento‌‌de‌‌padrões‌‌éticos‌‌e‌‌legais‌‌universais,‌‌incluindo‌‌o‌‌Código‌‌de‌‌Nuremberg,‌‌                         

a‌‌Declaração‌‌de‌‌Helsinque,‌‌o‌‌Relatório‌‌Belmont‌‌e‌‌a‌‌Declaração‌‌Universal‌‌da‌‌UNESCO‌‌sobre‌‌                           

Bioética‌ ‌e‌ ‌Direitos‌ ‌Humanos‌ ‌visa‌ ‌limitar‌ ‌e‌ ‌controlar‌ ‌os‌ ‌abusos‌ ‌no‌ ‌uso‌ ‌da‌ ‌ciência‌ ‌e‌‌                             

tecnologias‌ ‌associadas‌ ‌às‌ ‌biotecnologias,‌ ‌limitar‌ ‌as‌ ‌tendências‌ ‌invasivas‌ ‌do‌ ‌mercado‌ ‌e‌‌                     

promover‌ ‌e‌ ‌proteger‌ ‌os‌ ‌direitos‌ ‌fundamentais‌ ‌das‌ ‌pessoas.‌ ‌(Zavala‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2011)‌ ‌ 

‌ 
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Também‌ ‌Zavala‌ ‌et‌ ‌alii‌ ‌(2011)‌ ‌afirmam‌ ‌que‌ ‌nesse‌ ‌sentido,‌ ‌os‌ ‌princípios‌ ‌éticos‌ ‌gerais‌ ‌que‌‌                           

regem‌ ‌a‌ ‌pesquisa‌ ‌em‌ ‌seres‌ ‌humanos,‌ ‌de‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌Conselho‌ ‌de‌ ‌Organizações‌‌                         

Internacionais‌ ‌de‌ ‌Ciências‌ ‌Médicas‌ ‌(CIOMS),‌ ‌são‌ ‌três:‌‌ ‌  

‌ 

a)‌ ‌Respeito‌ ‌absoluto‌ ‌pelas‌ ‌pessoas,‌ ‌referindo-se‌ ‌fundamentalmente‌ ‌à‌ ‌autonomia‌ ‌do‌ ‌sujeito‌                     

que‌‌deve‌‌decidir‌‌livremente‌‌a‌‌sua‌‌participação‌‌e,‌‌mesmo‌‌que‌‌tenha‌‌decidido‌‌participar,‌‌pode‌‌                           

decidir‌ ‌desistir‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌se‌ ‌assim‌ ‌o‌ ‌desejar;‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌proteção‌ ‌de‌ ‌pessoas‌ ‌vulneráveis,‌ ‌ou‌‌seja,‌‌                               

com‌ ‌autonomia‌ ‌limitada,‌ ‌a‌ ‌quem‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌oferecida‌ ‌a‌ ‌segurança‌ ‌do‌ ‌caso;‌ ‌ 

‌ 

‌b)‌ ‌Beneficência,‌ ‌referindo-se‌ ‌à‌ ‌obrigação‌ ‌ética‌ ‌de‌ ‌maximizar‌ ‌benefícios‌ ‌e‌ ‌reduzir‌ ‌a‌‌                         

probabilidade‌ ‌de‌ ‌dano,‌ ‌ou‌ ‌seja,‌ ‌uma‌ ‌investigação‌ ‌nunca‌ ‌é‌ ‌maliciosa;‌‌ ‌  

‌ 

c)‌ ‌Justiça,‌ ‌particularmente‌ ‌aquela‌ ‌que‌ ‌considera‌ ‌a‌ ‌distribuição‌ ‌equitativa‌ ‌dos‌ ‌riscos‌ ‌e‌‌                       

benefícios‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌entre‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌participantes‌ ‌ 

‌ 

Assim,‌ ‌o‌ ‌presente‌ ‌estudo‌ ‌cumpriu‌ ‌com‌ ‌as‌ ‌diretrizes‌ ‌éticas‌ ‌do‌ ‌CIOMS,‌ ‌pois‌‌foi‌‌realizado‌‌o‌‌                             

consentimento‌‌informado‌‌dos‌‌participantes,‌‌os‌‌quais‌‌aceitaram‌‌participar‌‌de‌‌forma‌‌autônoma‌‌                     

e‌ ‌anônima‌ ‌no‌ ‌estudo.‌‌ ‌  

Foi‌ ‌sempre‌ ‌respeitado‌ ‌o‌ ‌princípio‌ ‌ético‌ ‌de‌ ‌beneficência‌ ‌assim‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌de‌ ‌justiça.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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III.‌ ‌FASE‌ ‌EMPÍRICA:‌ ‌ 

‌ 

A‌‌fase‌‌empírica‌‌é‌‌aquela‌‌em‌‌que‌‌posteriormente‌‌à‌‌recolha‌‌de‌‌dados,‌‌se‌‌passa‌‌à‌‌organização‌‌e‌‌                                 

tratando‌ ‌os‌ ‌dados,‌ ‌para‌ ‌passar‌ ‌de‌ ‌seguida‌ ‌à‌ ‌utilização‌ ‌das‌ ‌técnicas‌ ‌estatísticas‌ ‌possíveis‌ ‌e‌‌                           

adequadas.‌ ‌Esta‌ ‌fase‌ ‌envolve‌ ‌a‌ ‌apresentação,‌ ‌interpretação‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌discussão‌ ‌dos‌ ‌resultados‌‌                       

(Freixo,‌ ‌2011).‌ ‌ 

‌ 

Em‌ ‌concordância,‌ ‌encontra-se‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌que‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌inclui‌ ‌a‌ ‌colheita‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌no‌‌                           

terreno,‌ ‌seguida‌ ‌da‌ ‌organização‌ ‌e‌ ‌tratamento‌ ‌dos‌ ‌dados,‌ ‌utilizando‌ ‌técnicas‌ ‌estatísticas‌‌                     

descritivas‌ ‌e‌ ‌inferenciais‌ ‌ou,‌ ‌segundo‌ ‌os‌ ‌casos,‌ ‌análises‌ ‌de‌ ‌conteúdo.‌ ‌Após‌ ‌esta‌ ‌análise‌‌                         

passa-se‌ ‌à‌ ‌interpretação‌ ‌dos‌ ‌resultados‌ ‌e‌ ‌devida‌ ‌comunicação,‌ ‌sendo‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌desses‌‌                         

resultados,‌ ‌há‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌ ‌propor‌ ‌novas‌ ‌vias‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌formulação‌ ‌de‌‌                         

recomendações‌ ‌(Fortin,‌ ‌2009).‌ ‌ 

‌ 

1.‌  ‌Apresentação‌ ‌dos‌ ‌dados‌ ‌ 

Os‌‌dados‌‌reunidos‌‌numa‌‌determinada‌‌investigação‌‌precisam‌‌de‌‌ser‌‌organizados‌‌e‌‌analisados,‌‌                       

geralmente‌ ‌tomam‌ ‌o‌ ‌formato‌ ‌numérico,‌ ‌para‌ ‌depois‌ ‌proceder‌ ‌à‌ ‌sua‌ ‌análise‌ ‌estatística‌ ‌para‌‌                         

convertê-los‌ ‌em‌ ‌informação‌ ‌(Coutinho,‌ ‌2014).‌ ‌ 

‌ 

De‌‌acordo‌‌com‌‌Fortin‌‌(2009)‌‌,‌‌é‌‌útil‌‌expor‌‌os‌‌resultados‌‌da‌‌análise‌‌dos‌‌dados‌‌em‌‌quadros,‌‌já‌‌                                   

que‌ ‌mostram‌ ‌informação‌ ‌clara‌ ‌e‌ ‌precisa.‌ ‌Assim,‌ ‌facilita-se‌ ‌não‌ ‌só‌ ‌a‌ ‌interpretação‌ ‌dos‌‌                         

resultados‌‌obtidos,‌‌mas‌‌também‌‌são‌‌comparadas‌‌questões‌‌de‌‌investigação‌‌utilizando‌‌gráficos‌‌                     

e‌ ‌tabelas.‌ ‌ 

‌ 

Também‌ ‌Fortin‌ ‌(2009)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌interpretação‌ ‌dos‌ ‌dados‌ ‌permite‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌investigador‌‌                         

examine‌ ‌os‌ ‌principais‌ ‌resultados‌ ‌da‌ ‌investigação‌‌ligando-os‌‌ao‌‌problema,‌‌às‌‌questões‌‌ou‌‌às‌‌                         

hipóteses.‌ ‌Confronta‌ ‌os‌ ‌resultados‌ ‌obtidos‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌de‌ ‌outros‌ ‌trabalhos‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌ 

‌ 

Assim,‌‌conclui-se‌‌que‌‌depois‌‌da‌‌colheita‌‌de‌‌dados‌‌é‌‌fundamental‌‌proceder‌‌à‌‌sua‌‌análise‌‌para‌‌                             

poder‌ ‌obter‌ ‌resultados‌ ‌que‌ ‌interessam‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌investigação.‌ ‌A‌ ‌análise‌ ‌deste‌ ‌trabalho‌ ‌foi‌‌                         

realizada‌ ‌recorrendo‌ ‌a‌ ‌métodos‌ ‌estatísticos,‌ ‌mediante‌ ‌os‌ ‌programas‌ ‌Google‌ ‌Sheet‌‌e‌‌Canva.‌‌                       

Os‌ ‌resultados‌ ‌deste‌ ‌trabalho‌ ‌serão‌ ‌apresentados‌ ‌utilizando‌ ‌gráficos.‌ ‌ 

‌ 
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Os‌ ‌resultados‌ ‌que‌ ‌serão‌ ‌apresentados‌ ‌fazem‌ ‌referência‌ ‌ao‌ ‌questionário‌ ‌sobre‌ ‌atitudes‌ ‌e‌‌                       

conhecimentos‌ ‌sobre‌‌sexualidade‌‌em‌‌jovens‌‌espanhóis,‌‌que‌‌foi‌‌respondido‌‌por‌‌309‌‌pessoas,‌‌                       

das‌ ‌quais‌ ‌só‌ ‌291‌ ‌cumpriram‌ ‌critérios‌ ‌para‌ ‌incluir‌ ‌nesta‌ ‌investigação.‌‌ ‌  

‌ 

Na‌‌primeira‌‌parte‌‌destes‌‌resultados‌‌encontram-se‌‌incluídas‌‌variáveis‌‌sociodemográficas‌‌e‌‌na‌‌                     

segunda‌ ‌parte‌ ‌encontra.se‌ ‌o‌ ‌padrão‌ ‌da‌ ‌conduta‌ ‌sexual‌ ‌dos‌ ‌jovens.‌‌ ‌  

‌ 

i.‌ ‌Caracterização‌ ‌sociodemográfica‌ ‌da‌ ‌amostra‌‌ ‌  

‌ 

A‌‌amostra‌‌deste‌‌trabalho‌‌de‌‌investigação‌‌está‌‌constituída‌‌por‌‌291‌‌pessoas,‌‌todas‌‌elas‌‌na‌‌faixa‌‌                             

etária‌‌dos‌‌18‌‌a‌‌25‌‌anos‌‌de‌‌idade,‌‌espanhóis,‌‌ou‌‌residentes‌‌em‌‌Espanha.‌‌Para‌‌a‌‌caracterização‌‌                               

sociodemográfica‌‌da‌‌amostra,‌‌foram‌‌tidas‌‌em‌‌consideração‌‌variáveis‌‌como‌‌o‌‌sexo,‌‌a‌‌idade,‌‌a‌‌                           

área‌ ‌de‌ ‌estudos,‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌ano‌ ‌de‌ ‌escolaridade‌ ‌dos‌ ‌pais.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌nº‌ ‌1-‌ ‌Distribuição‌ ‌por‌ ‌Sexo‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

Na‌ ‌distribuição‌ ‌relativa‌ ‌a‌ ‌ao‌ ‌género,‌ ‌podemos‌ ‌observar‌ ‌que‌ ‌33,7%‌ ‌(n=98)‌ ‌dos‌ ‌jovens‌‌                         

espanhóis‌ ‌que‌ ‌responderam‌ ‌ao‌ ‌questionário‌ ‌são‌ ‌homens‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌66,3%‌ ‌(n=193)‌ ‌são‌ ‌mulheres‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Gráfico‌ ‌nº2‌ ‌-‌ ‌Distribuição‌ ‌por‌ ‌idade‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌  

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌nº2,‌ ‌os‌ ‌291‌ ‌elementos‌ ‌integrantes‌ ‌da‌ ‌amostra‌ ‌do‌ ‌presente‌‌estudo‌‌                             

apresentam‌‌idades‌‌compreendidas‌‌entre‌‌os‌‌18‌‌e‌‌os‌‌25‌‌anos.‌‌Sendo‌‌a‌‌média‌‌de‌‌idade‌‌de‌‌20,96‌‌                                 

anos‌‌e‌‌a‌‌mediana‌‌de‌‌21.‌‌Do‌‌total‌‌da‌‌amostra,‌ ‌28,52‌‌%‌‌(n=83)‌‌tem‌‌21‌‌anos,‌ ‌15,46%‌‌(n=45)‌‌                                   

22‌‌anos,‌ ‌13,15%‌‌(n=40)‌‌tem‌‌20‌‌anos,‌‌12,71%‌‌(n=37)‌‌tem‌‌18,‌ ‌10,65%‌‌(n=31)‌‌tem‌‌19‌‌anos;‌‌                               

9,62‌ ‌%‌ ‌(n=28)‌ ‌tem‌ ‌23‌ ‌anos,‌  ‌7.16%‌ ‌(n=21)‌ ‌tem‌ ‌25‌ ‌anos‌ ‌e‌ ‌só‌  ‌2,06%‌ ‌(n=6)‌ ‌tem‌ ‌24‌ ‌anos.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌3-‌ ‌Última‌ ‌formação‌ ‌estudada‌ ‌ 

‌ 
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Após‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌realizada‌ ‌da‌ ‌última‌ ‌formação‌ ‌estudada‌ ‌pelos‌ ‌inquiridos,‌ ‌observou-se‌ ‌que‌ ‌a‌‌                         

maior‌‌parte‌‌deles‌‌tinha‌‌realizado‌‌a‌‌sua‌‌formação‌‌na‌‌área‌‌de‌‌ciências‌‌da‌‌saúde,‌‌32%‌‌(n=93)‌‌e‌‌                                 

também‌‌nas‌‌ciências‌‌sociais,‌‌respetivamente,‌‌27,8%‌‌(n=81).‌‌As‌‌restantes‌‌áreas‌‌de‌‌formação,‌‌                       

são‌ ‌as‌ ‌ciências‌ ‌experimentais,‌ ‌as‌ ‌ciências‌ ‌tecnológicas,‌ ‌ciências‌ ‌jurídicas‌ ‌e‌ ‌as‌ ‌artes‌ ‌e‌‌                         

humanidades‌ ‌têm‌ ‌no‌ ‌total‌ ‌delas‌ ‌29,6%‌ ‌(n=86).‌ ‌10,7%‌ ‌(n=31)‌ ‌não‌ ‌estudam‌ ‌ou‌ ‌não‌‌                         

responderam.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌4-‌ ‌Nível‌ ‌de‌ ‌escolaridade‌ ‌materna‌

‌ 

A‌ ‌partir‌ ‌do‌ ‌quarto‌ ‌gráfico‌ ‌pode-se‌ ‌observar‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌parte‌ ‌significativa‌ ‌das‌ ‌mães‌ ‌das‌‌                             

pessoas‌ ‌inquiridas‌ ‌atingiram‌ ‌os‌ ‌estudos‌ ‌universitários,‌ ‌especificamente,‌ ‌35,7%‌ ‌(n=104).‌‌                 

Também‌ ‌um‌ ‌grande‌ ‌número‌ ‌tem‌ ‌estudos‌ ‌básicos,‌ ‌30,9‌ ‌%‌ ‌(n=90).‌ ‌Os‌ ‌estudos‌ ‌intermédios‌‌                         

foram‌ ‌atingidos‌ ‌por‌ ‌29,9%‌ ‌(n=87)‌ ‌e‌ ‌apenas‌ ‌3,4%‌ ‌(n=10)‌ ‌não‌ ‌tem‌ ‌nenhum‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌estudo.‌‌ ‌  

‌ 
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Gráfico‌ ‌4-‌ ‌Nível‌ ‌de‌ ‌escolaridade‌ ‌paterna‌

‌ 

Através‌‌do‌‌gráfico‌‌4,‌‌pode-se‌‌concluir‌‌que‌‌a‌‌maior‌‌parte‌‌dos‌‌pais‌‌dos‌‌entrevistados‌‌possuem‌‌                             

os‌ ‌estudos‌ ‌básicos,‌ ‌concretamente‌ ‌38,1%‌ ‌(n=111).‌ ‌Os‌ ‌estudos‌ ‌intermédios‌ ‌foram‌ ‌atingidos‌‌                     

por‌‌30,2%‌‌(n=88)‌‌e‌‌os‌‌estudos‌‌universitários‌‌por‌‌24,7%‌‌(n=72).‌‌Só‌‌6,9%‌‌(n=20)‌‌dos‌‌pais‌‌não‌‌                               

têm‌ ‌nenhum‌ ‌estudo.‌‌ ‌  

‌ 

ii.‌ ‌Atitudes‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌ 

‌ 

Apresentam-se‌ ‌em‌ ‌seguida,‌ ‌os‌ ‌resultados‌ ‌correspondentes‌ ‌às‌ ‌atitudes‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌perante‌ ‌a‌‌                       

sexualidade,‌ ‌expressos‌ ‌em‌ ‌gráficos‌ ‌e‌ ‌tabelas.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌5-‌ ‌Formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌ 

‌ 
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‌ 

No‌ ‌questionário‌ ‌perguntava-se‌ ‌se‌ ‌as‌ ‌pessoas‌ ‌tinham‌ ‌recebido‌ ‌alguma‌ ‌formação‌ ‌acerca‌ ‌de‌‌                       

sexualidade.‌‌Foi‌‌respondida‌‌por‌‌57,0%‌‌(n=166)‌‌das‌‌pessoas‌‌que‌‌sim‌‌e‌‌por‌‌43%‌‌(n=125)‌‌que‌‌                             

não‌ ‌tiveram‌ ‌nenhuma‌ ‌formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌6‌ ‌-‌ ‌Localização‌ ‌da‌ ‌formação‌ ‌ 

‌ 

‌ 

O‌ ‌gráfico‌ ‌6‌ ‌representa‌ ‌o‌ ‌local‌ ‌onde‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌inquiridos‌ ‌receberam‌ ‌formação‌ ‌sobre‌‌                         

sexualidade.‌ ‌Assim,‌ ‌sabemos‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maioria,‌ ‌76,4%‌ ‌das‌ ‌166‌ ‌pessoas‌ ‌(n=126)‌ ‌tiveram‌ ‌a‌‌                         

formação‌‌na‌‌escola,‌‌e‌‌na‌‌família‌‌e‌‌na‌‌internet‌‌tiveram‌‌6,1%‌‌cada‌‌uma‌‌(n=10).‌‌Nas‌‌entidades‌‌                               

sociais‌ ‌tiveram‌ ‌algum‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌formação‌ ‌4,2%‌ ‌(n=7).‌ ‌Na‌ ‌universidade‌ ‌aprenderam‌ ‌sobre‌‌                       

sexualidade‌‌3%‌‌(n=5)‌‌dos‌‌inquiridos.‌‌O‌‌2,4%‌‌(n=4)‌‌confirmam‌‌que‌‌as‌‌formações‌‌foram‌‌entre‌‌                           

amigos.‌ ‌Só‌ ‌1,8%‌ ‌teve‌ ‌formações‌ ‌com‌ ‌profissionais‌ ‌de‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

Gráfico‌ ‌7-‌ ‌Coabitação‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌ ‌ 

‌ 

‌  

Analisando‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌7,‌ ‌observamos‌ ‌que‌ ‌54%‌ ‌(n=157)‌‌das‌‌pessoas‌‌convive‌‌com‌‌ambos‌‌os‌‌                           

pais,‌‌16,2%‌‌(n=47)‌ ‌vive‌‌só‌‌com‌‌um‌‌dos‌‌pais,‌‌12,7%(n=37)‌‌partilha‌‌casa‌‌com‌‌amigos,‌‌8,6%‌‌                             

(n=25)‌ ‌vive‌ ‌sozinho,‌ ‌4,5%‌ ‌(n=13)‌ ‌vive‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌namorado‌ ‌ou‌ ‌a‌ ‌namorada‌ ‌,‌ ‌2,7%‌ ‌(n=8)‌ ‌não‌‌                               

responderam‌ ‌e‌ ‌1,3%‌ ‌(n=1)‌ ‌afirmam‌ ‌viver‌ ‌com‌ ‌outro‌ ‌familiar.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌8-‌ ‌Dúvidas‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌esclarecidas‌ ‌com‌ ‌familiares‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Observando‌‌o‌‌gráfico‌‌8‌‌podemos‌‌concluir‌‌que‌‌76,6%‌‌(n=223)‌‌não‌‌esclarece‌‌as‌‌suas‌‌dúvidas‌‌                           

sobre‌ ‌a‌ ‌sexualidade‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌familiares‌ ‌e‌ ‌que‌ ‌23,4%‌‌(n=68)‌‌responderam‌‌que‌‌esclarecem‌‌as‌‌                           

dúvidas‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌família.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌9-‌ ‌Dúvidas‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌esclarecidas‌ ‌com‌ ‌outras‌ ‌pessoas.‌

‌ 

‌ 

Após‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌realizada‌ ‌no‌ ‌gráfico‌ ‌9,‌ ‌percebemos‌ ‌que‌ ‌80,3%‌ ‌(n=234)‌ ‌das‌ ‌pessoas‌ ‌que‌‌                           

responderam‌‌ao‌‌questionário‌‌falam‌‌com‌‌os‌‌seus‌‌amigos‌‌sobre‌‌as‌‌dúvidas‌‌que‌‌surgem‌‌acerca‌‌                           

da‌ ‌sexualidade,‌ ‌6,6%‌‌(n=19)‌‌fala‌‌com‌‌a‌‌namorada‌‌ou‌‌namorado,‌‌9,7%‌‌(n=28)‌‌não‌‌fala‌‌com‌‌                             

ninguém‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌2,4%‌ ‌(n=7)‌ ‌recorrem‌ ‌a‌ ‌um‌ ‌profissional‌ ‌da‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌esclarecer‌ ‌as‌ ‌dúvidas‌‌                             

sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Gráfico‌ ‌10-‌ ‌Recurso‌ ‌a‌ ‌um‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌esclarecer‌ ‌dúvidas‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

No‌ ‌gráfico‌ ‌10‌ ‌verifica-se‌ ‌que‌ ‌90,4%‌ ‌(n=263)‌ ‌não‌ ‌acudiram‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌falar‌‌                             

sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌9,6%‌ ‌(n=28)‌ ‌recorreram.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌11-‌ ‌Justificativa‌ ‌de‌ ‌recorrer‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌ 

‌ 

‌ 
Esquerda‌ ‌de‌ ‌cima‌ ‌a‌ ‌baixo:‌                                                                        ‌Direita‌ ‌de‌ ‌cima‌ ‌a‌ ‌baixo‌‌ ‌  

1. Não‌ ‌responde.‌‌ ‌  

2. Informação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌                                                         ‌1.‌ ‌Métodos‌ ‌contraceptivos‌ ‌ 

3. Revisão‌ ‌de‌ ‌ETS‌                                                                              ‌2.‌ ‌Esclarecer‌ ‌dúvidas‌ ‌ 

4. Revisão‌ ‌de‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

‌ 
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‌ 

No‌ ‌gráfico‌ ‌11‌ ‌podemos‌ ‌observar‌ ‌que‌ ‌dos‌ ‌28‌ ‌que‌ ‌responderam‌ ‌que‌ ‌acudiram‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌‌                             

saúde‌ ‌para‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌39,3%‌ ‌(n=11)‌ ‌foram‌ ‌para‌ ‌pedir‌ ‌receitas‌ ‌de‌ ‌métodos‌‌                         

contraceptivos,‌‌25,0%‌‌(n=7)‌‌foram‌‌para‌‌revisão‌‌de‌‌saúde‌‌a‌‌nível‌‌sexual,‌‌10,7‌‌(n=3)‌ ‌foi‌‌para‌‌                             

obter‌ ‌informação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade,‌ ‌7,1%‌ ‌(n=2)‌ ‌foram‌ ‌para‌ ‌realizar‌ ‌uma‌ ‌revisão‌ ‌de‌ ‌ITS‌ ‌e‌‌                           

3,6%‌ ‌(n=1)‌ ‌foram‌ ‌para‌ ‌esclarecer‌ ‌alguma‌ ‌dúvida‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade‌ ‌.‌‌ ‌  

14,3%‌ ‌(n=4)‌ ‌dos‌ ‌que‌ ‌foram‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌não‌ ‌especificaram‌ ‌a‌ ‌razão‌ ‌de‌ ‌terem‌ ‌ido.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌12-‌ ‌‌Justificativa‌ ‌de‌ ‌não‌ ‌recorrer‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌ 

‌ 
1. Vergonha‌ ‌ 

2. Não‌ ‌acho‌ ‌que‌ ‌seja‌ ‌necessário‌ ‌ 

3. Não‌ ‌responde‌ ‌ 

4. Desconhecimento‌ ‌da‌ ‌existência‌ ‌de‌ ‌estos‌ ‌centros‌ ‌ 

5. Não‌ ‌mantenho‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌ 

6. Falta‌ ‌de‌ ‌confianza‌ ‌no‌ ‌centro‌ ‌ 

7. Não‌ ‌pensei‌ ‌nisso‌ ‌ 

8. Os‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌não‌ ‌têm‌ ‌conhecimento‌ ‌acerca‌ ‌de‌ ‌Ed.‌ ‌Sexual‌ ‌ 

9. É‌ ‌complicado‌ ‌o‌ ‌acesso‌ ‌a‌ ‌ditos‌ ‌centros‌ ‌ 

‌ 

Observando‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌12,‌ ‌pode-se‌ ‌concluir‌ ‌que‌ ‌40,3%‌ ‌(n=106)‌ ‌das‌ ‌263‌ ‌pessoas‌ ‌que‌‌                         

responderam‌ ‌que‌ ‌nunca‌‌tinham‌‌ido‌‌ao‌‌Centro‌‌de‌‌saúde,‌‌responderam‌‌que‌‌não‌‌foram‌‌porque‌‌                           

não‌ ‌acham‌ ‌que‌ ‌seja‌‌necessário‌‌ir‌‌a‌‌um‌‌centro‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌falar‌‌sobre‌‌sexualidade,‌‌muitos‌‌                               

deles,‌ ‌afirmando‌ ‌que‌ ‌já‌ ‌tinham‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌suficientes‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 
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12,92%‌ ‌(n=34)‌‌afirma‌‌que‌‌nunca‌‌tinha‌‌pensado‌‌em‌‌ir‌‌a‌‌um‌‌centro‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌falar‌‌sobre‌‌                                 

sexualidade.‌ ‌ 

8,37%‌ ‌(n=22)‌ ‌desconhecia‌ ‌poder‌ ‌recorrer‌ ‌aos‌ ‌centros‌ ‌para‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌sexo.‌ ‌ 

6,43%‌ ‌(n=17)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌tem‌ ‌vergonha‌ ‌de‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌com‌ ‌profissionais‌ ‌de‌‌                         

saúde.‌‌ ‌  

1,52%‌ ‌(n=4)‌ ‌pensa‌ ‌que‌ ‌nos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌não‌ ‌têm‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌educação‌ ‌sexual.‌ ‌ 

1,14%‌ ‌(n=3)‌ ‌não‌ ‌tem‌ ‌confiança‌ ‌suficiente‌ ‌nos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde.‌ ‌ 

Outro‌ ‌1,14%‌ ‌(n=3)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌mantém‌ ‌relações‌ ‌e‌ ‌que,‌ ‌devido‌ ‌a‌ ‌isto,‌ ‌não‌ ‌precisa‌ ‌de‌‌                               

conversar‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌tema.‌ ‌0,38%‌ ‌(n=1)‌ ‌conclui‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌acesso‌ ‌aos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌é‌‌                             

complicado.‌‌ ‌  

27,6%‌ ‌(n=73)‌ ‌preferiu‌ ‌não‌ ‌responder‌ ‌a‌ ‌esta‌ ‌questão.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌13-‌ ‌Percentagem‌ ‌de‌ ‌pessoas‌ ‌com‌ ‌namorado/a‌ ‌ 

‌ 

Após‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌do‌ ‌gráfico‌ ‌13,‌ ‌podemos‌ ‌dizer‌ ‌que‌ ‌58,8%‌ ‌(n=171)‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌ ‌tem‌‌                           

namorado/a‌ ‌,‌ ‌40,9%‌  ‌(n=119)‌  ‌não‌ ‌tem‌ ‌0,3%‌ ‌(n=1)‌ ‌não‌ ‌responde.‌ ‌ ‌   

‌ 

‌ 

‌ 
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Gráfico‌ ‌14-‌ ‌Confiança‌ ‌no‌ ‌namorado/a‌ ‌ 

‌ 

Observando‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌14,‌ ‌podemos‌ ‌afirmar‌ ‌que‌ ‌das‌ ‌171‌ ‌pessoas‌ ‌com‌ ‌namorado/a,‌ ‌88,2%‌‌                         

(n=151)‌ ‌tem‌ ‌muita‌ ‌confiança‌‌no‌‌seu‌‌namorado/a,‌‌11,2%‌‌(n=19)‌‌tem‌‌um‌‌grau‌‌intermédio‌‌de‌‌                           

confiança‌ ‌e‌  ‌0,6%‌ ‌(n=1)‌ ‌tem‌ ‌pouca‌ ‌confiança‌ ‌no‌ ‌namorado/a.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌15-‌ ‌Aceitação‌ ‌dos‌ ‌diferentes‌ ‌tipos‌ ‌de‌ ‌orientação‌ ‌sexual‌ ‌ 

‌ 

No‌ ‌gráfico‌ ‌15,‌ ‌verifica-se‌ ‌que‌ ‌94,2%‌ ‌(n=274)‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌ ‌consideram‌ ‌normal‌ ‌ter‌‌                       

diferentes‌ ‌tipos‌ ‌de‌ ‌orientação‌ ‌sexual‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌4,8%‌ ‌(n=14)‌ ‌não‌ ‌consideram.‌ ‌1%‌ ‌(n=3)‌ ‌preferiu‌‌                           

não‌ ‌responder.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Gráfico‌ ‌16-‌ ‌Grau‌ ‌de‌ ‌intimidade‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌ 

 ‌ ‌ 

‌ 
Esquerda‌ ‌de‌ ‌cima‌ ‌a‌ ‌baixo‌:‌                                                                         ‌‌Direita:‌ ‌ 

-Carícias‌ ‌íntimas‌ ‌sem‌ ‌chegar‌ ‌a‌ ‌penetração‌                                               ‌-Coito/Penetração‌ ‌completa‌ ‌ 

-Não‌ ‌tive‌ ‌nenhum‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌contacto‌ ‌sexual‌ ‌ ‌     

‌ 

Após‌ ‌observar‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌16,‌ ‌confirmamos‌ ‌que‌ ‌88%‌ ‌(n=256)‌‌dos‌‌jovens‌‌chegaram‌‌a‌‌manter‌‌                           

uma‌‌relação‌‌sexual‌‌completa,‌‌ou‌‌seja,‌‌o‌‌coito‌‌ou‌‌penetração‌‌completa,‌‌6,9%‌‌(n=20)‌‌deles‌‌não‌‌                             

teve‌ ‌nenhum‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌contacto‌ ‌sexual‌ ‌e‌ ‌5,2%‌ ‌(n=15)‌ ‌chegou‌ ‌às‌ ‌carícias‌ ‌íntimas,‌ ‌mas‌ ‌sem‌‌                             

chegar‌ ‌à‌ ‌penetração.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌17-‌ ‌Idade‌ ‌da‌ ‌primeira‌ ‌relação‌ ‌sexual.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
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Analisando‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌17,‌ ‌concluímos‌ ‌que‌ ‌19,93%‌ ‌(n=58),‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌da‌ ‌amostra‌ ‌tiveram‌‌                         

relações‌‌sexuais‌‌pela‌‌primeira‌‌vez‌‌aos‌‌16‌‌e‌‌17‌‌anos,‌‌16,15%‌‌dos‌‌jovens‌‌(n=47)‌‌aos‌‌15‌‌anos‌‌e‌‌                                   

13,40%‌ ‌(n=39)‌ ‌aos‌ ‌18‌ ‌anos.‌ ‌Com‌ ‌14‌ ‌anos‌ ‌mantiveram‌ ‌relações‌ ‌pela‌ ‌primeira‌ ‌vez‌ ‌6,87%‌‌                           

(n=20).‌ ‌Com‌ ‌19‌ ‌e‌‌20‌‌anos,‌‌a‌‌percentagem‌‌foi‌‌de‌‌4,81%‌‌(n=14).‌‌Com‌‌menos‌‌de‌‌14‌‌anos‌‌foi‌‌                                   

2,75%‌ ‌(n=8)‌ ‌e‌ ‌com‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌20,‌ ‌1,03%‌ ‌(n=3)‌ ‌da‌ ‌amostra.‌ ‌3,4%‌ ‌(n=10)‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌‌                             

preferiram‌ ‌não‌ ‌responder‌ ‌a‌ ‌esta‌ ‌questão‌ ‌e‌ ‌6,9%‌ ‌(n=20),‌ ‌como‌ ‌referido‌ ‌anteriormente,‌ ‌não‌‌                         

tinha‌ ‌mantido‌ ‌relações‌ ‌sexuais.‌ ‌ 

A‌‌média‌‌e‌‌a‌‌mediana‌‌de‌‌idades‌‌com‌‌que‌‌iniciaram‌‌a‌‌vida‌‌sexual‌‌o‌‌jovem‌‌inquirido‌‌foi‌‌de‌‌16‌‌                                     

anos.‌‌Ou‌‌seja,‌‌mais‌‌da‌‌metade‌‌dos‌‌inquiridos‌‌mantiveram‌‌relações‌‌sexuais‌‌sendo‌‌menores‌‌de‌‌                           

17‌ ‌anos‌ ‌ou‌ ‌com‌ ‌17anos.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌18-‌ ‌Relações‌ ‌sexuais‌ ‌espontâneas‌ ‌ 

‌ 

No‌‌gráfico‌‌18‌‌podemos‌‌verificar‌‌que‌‌das‌‌271‌‌pessoas‌‌que‌‌responderam‌‌ter‌‌mantido‌‌relações‌‌                           

sexuais,‌‌56,9%‌‌(n=154)‌‌admitem‌‌manter‌‌relações‌‌sexuais‌‌espontâneas‌‌e‌ ‌43,1%‌‌(n=117)‌‌não‌‌                       

admitiram‌ ‌manter‌ ‌relações‌ ‌espontâneas.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

42‌ ‌ 
‌ 



Atitudes‌ ‌e‌ ‌conhecimentos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌‌ ‌  
‌ 

Gráfico‌ ‌19-‌ ‌Método‌ ‌contracetivo‌ ‌usado‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

Após‌ ‌analisar‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌9,‌ ‌sabemos‌ ‌que‌ ‌52,5%‌ ‌(n=142)‌ ‌dos‌ ‌271‌ ‌jovens‌ ‌que‌ ‌mantiveram‌‌                           

relações‌ ‌preferem‌ ‌usar‌ ‌os‌ ‌preservativos‌ ‌como‌ ‌método‌ ‌contracetivo,‌ ‌35,7%‌ ‌(n=97)‌‌                   

contracetivos‌‌hormonais‌‌como‌‌são‌‌o‌‌DIU,‌‌pílulas‌‌contraceptivas,‌‌10,6%‌‌(n=29)‌‌prefere‌‌usar‌‌a‌‌                         

marcha‌‌atrás‌‌ou‌‌coito‌‌interrompido‌‌e‌‌1,1%‌‌(n=3)‌‌assegura‌‌não‌‌usar‌‌nenhum‌‌deles‌‌pelo‌‌facto‌‌                             

de‌ ‌ambas‌ ‌pessoas‌ ‌serem‌ ‌mulheres‌ ‌e‌ ‌“não‌ ‌precisar‌ ‌de‌ ‌usá-lo.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌20-‌ ‌Relações‌ ‌sexuais‌ ‌com‌ ‌penetração‌ ‌sem‌ ‌preservativo.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
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Com‌‌o‌‌gráfico‌‌20,‌‌podemos‌‌perceber‌‌que‌‌58,8%‌‌(n=171)‌‌dos‌‌jovens‌‌inqueridos,‌‌mantiveram‌‌                         

relações‌ ‌sexuais‌ ‌sem‌ ‌proteção‌ ‌alguma‌ ‌vez,‌ ‌19,9%‌ ‌(n=58)‌ ‌nunca‌ ‌manteve‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌‌                       

sem‌ ‌proteção,‌ ‌mas‌ ‌11,0%‌ ‌(n=32)‌ ‌sempre‌ ‌mantem‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌sem‌ ‌preservativo.‌ ‌10%‌‌                       

(n=29)‌‌não‌‌manteve‌‌relações‌‌sexuais‌‌com‌‌penetração‌‌e‌‌0,3%‌‌(n=1)‌‌preferiu‌‌não‌‌responder‌‌à‌‌                           

questão.‌‌ ‌  

‌ 

iii.‌ ‌Conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌ 

Seguem-se‌ ‌as‌ ‌respostas‌ ‌obtidas‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌conhecimento‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade,‌‌                     

apresentadas‌ ‌em‌ ‌gráficos‌ ‌e‌ ‌tabelas.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌21-‌ ‌Necessidade‌ ‌de‌ ‌ejaculação‌ ‌para‌ ‌haver‌ ‌uma‌ ‌gravidez‌ 

‌ 

‌ 

Analisando‌‌o‌‌gráfico‌‌21,‌‌podemos‌‌concluir‌‌que‌‌91,07%‌‌(n=265)‌‌dos‌‌jovens‌‌disseram‌‌que‌‌esta‌‌                           

questão‌ ‌era‌ ‌falsa,‌ ‌pelo‌ ‌que‌ ‌sabiam‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌é‌ ‌necessário‌ ‌que‌ ‌exista‌ ‌ejaculação‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌a‌‌                               

mulher‌ ‌fique‌ ‌grávida,‌ ‌pois‌ ‌o‌ ‌líquido‌ ‌seminal,‌ ‌apesar‌‌de‌‌ser‌‌em‌‌pequenas‌‌quantidades,‌‌pode‌‌                           

engravidar‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌mulher.‌ ‌8,93%‌ ‌(n=26)‌ ‌responderam‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌verdadeira,‌ ‌pelo‌ ‌que‌ ‌estão‌‌                         

errados.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Gráfico‌ ‌22-‌ ‌Desconforto‌ ‌na‌ ‌mulher‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌penetração‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

Após‌‌a‌‌análise‌‌do‌‌gráfico‌‌22,‌‌sabemos‌‌que‌‌61,5%‌‌(n=179)‌‌respondeu‌‌a‌‌questão‌‌como‌‌falsa,‌‌é‌‌                               

dizer,‌ ‌sabem‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌é‌ ‌normal‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌sinta‌ ‌desconforto‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌penetração.‌ ‌38,5%‌‌                             

(n=112)‌ ‌pensam‌ ‌que‌ ‌é‌ ‌normal‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌sinta‌ ‌desconforto.‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌23-‌ ‌Clitóris,‌ ‌um‌ ‌órgão‌ ‌feminino‌ ‌para‌ ‌fornecer‌ ‌prazer.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

Com‌‌a‌‌análise‌‌do‌‌gráfico‌‌23,‌‌concluímos‌‌que‌‌94,5%‌‌(n=275)‌‌responderam‌‌que‌‌esta‌‌resposta‌‌                           

era‌‌verdadeira,‌‌ou‌‌seja,‌‌sabiam‌‌que‌‌o‌‌clitóris‌‌era‌‌um‌‌órgão‌‌feminino‌‌que‌‌servia‌‌para‌‌fornecer‌‌                               

prazer,‌ ‌mas‌ ‌5,5%‌ ‌(n=16)‌ ‌responderam‌ ‌que‌ ‌era‌ ‌falsa.‌‌ ‌  
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‌ 

Gráfico‌ ‌24-‌ ‌O‌ ‌tamanho‌ ‌do‌ ‌pénis‌ ‌é‌ ‌importante‌ ‌para‌ ‌sentir‌ ‌prazer?‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

A‌‌partir‌‌do‌‌gráfico‌‌24,‌‌podemos‌‌concluir‌‌que‌‌87,97%‌‌(n=256)‌‌responderam‌‌que‌‌é‌‌falso,‌‌não‌‌                             

pensam‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌tamanho‌ ‌seja‌‌importante‌‌para‌‌sentir‌‌prazer,‌‌mas‌‌12,02%‌‌(n=35)‌‌responderam‌‌                         

verdadeiro,‌ ‌pois‌ ‌pensam‌ ‌que‌ ‌sim‌ ‌é‌ ‌importante‌ ‌para‌ ‌sentir‌ ‌prazer.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌25-‌ ‌DTS‌ ‌entre‌ ‌mulheres‌‌ ‌  

‌ 

‌ 
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Após‌‌a‌‌análise‌‌do‌‌gráfico‌‌25,‌‌sabemos‌‌que‌‌96,90%‌‌(n=282)‌‌responderam‌‌que‌‌duas‌‌mulheres‌‌                           

podem‌‌infestar‌‌DTS‌‌entre‌‌elas‌‌apesar‌‌de‌‌não‌‌existir‌‌penetração‌‌,3,09%‌‌(n=9)‌‌respondeu‌‌que‌‌                           

não‌ ‌se‌ ‌podem‌ ‌infetar‌ ‌já‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌existe‌ ‌penetração.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌26-‌ ‌DTS,‌ ‌transmitidas‌ ‌em‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌limitadas‌ ‌a‌ ‌penetração‌ ‌bucal.‌                   

‌ 

‌ 

Do‌ ‌gráfico‌ ‌26,‌ ‌podemos‌ ‌concluir‌ ‌que‌ ‌93,80%‌ ‌(n=273)‌ ‌dos‌ ‌inqueridos‌ ‌respondeu‌ ‌falsa‌ ‌à‌‌                         

pergunta‌ ‌sobre‌ ‌se‌ ‌as‌ ‌DTS‌ ‌não‌ ‌se‌ ‌transmitiam‌ ‌em‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌limitadas‌ ‌a‌ ‌penetração‌‌                           

bucal‌ ‌e‌ ‌6,18%‌ ‌(n=18)‌ ‌respondeu‌ ‌que‌ ‌era‌ ‌verdadeira.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌27-‌ ‌Preservativo,‌ ‌seguro‌ ‌colocado‌ ‌imediatamente‌ ‌antes‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌homens‌‌                     

cheguem‌ ‌ao‌ ‌clímax?‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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Analisando‌‌o‌‌gráfico‌‌27,‌‌podemos‌‌perceber‌‌que‌‌97,93%‌‌(n=285)‌‌sabe‌‌que‌‌o‌‌preservativo‌‌não‌‌                           

é‌ ‌seguro‌ ‌se‌ ‌é‌ ‌colocado‌ ‌imediatamente‌ ‌antes‌ ‌de‌ ‌o‌ ‌homem‌ ‌chegar‌ ‌ao‌ ‌clímax‌ ‌e‌ ‌2,06%‌ ‌(n=6)‌‌                               

errou‌ ‌nesta‌ ‌questão.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌28-‌ ‌Importância‌ ‌da‌ ‌penetração‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

Após‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌do‌ ‌gráfico‌ ‌28,‌ ‌sabemos‌ ‌que‌ ‌para‌ ‌99,31%‌ ‌(n=289)‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌o‌ ‌mais‌‌                             

importante‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌não‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌penetração‌ ‌apenas‌  ‌0,69%‌ ‌(n=2)‌ ‌responderam‌ ‌sim.‌ ‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌29-‌ ‌Relação‌ ‌do‌ ‌preservativo‌ ‌e‌ ‌as‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌mais‌ ‌seguras‌‌e‌‌prazenteiras‌                       

‌  

‌ 
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Com‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌do‌ ‌gráfico‌ ‌29,‌ ‌podemos‌ ‌saber‌ ‌que‌ ‌75,3%‌ ‌(n=219)‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌pensa‌ ‌que‌ ‌o‌‌                               

preservativo‌ ‌permite‌ ‌umas‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌mais‌ ‌seguras‌ ‌e‌ ‌prazenteiras,‌‌mas‌‌24,7%‌‌(n=72)‌‌                       

pensa‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌as‌ ‌permite.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

Gráfico‌ ‌30-‌ ‌Pílula‌ ‌de‌ ‌emergência,‌ ‌usada‌ ‌como‌ ‌exceção‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Analisando‌ ‌o‌ ‌gráfico‌ ‌30,‌ ‌observamos‌ ‌que‌ ‌96,6%‌‌(n=281)‌‌dos‌‌jovens‌‌sabem‌‌que‌‌a‌‌pílula‌‌de‌‌                             

emergência‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌usada‌ ‌como‌ ‌exceção‌ ‌e‌ ‌não‌ ‌como‌ ‌método‌ ‌contracetivo,‌ ‌contra‌ ‌3,4%‌‌                         

(n=10)‌ ‌,‌ ‌que‌ ‌pensa‌ ‌que‌ ‌deve‌ ‌ser‌ ‌usada‌ ‌como‌ ‌método‌ ‌contracetivo.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌31-‌ ‌Consumo‌ ‌de‌ ‌álcool‌ ‌e‌ ‌perceção‌ ‌dos‌ ‌riscos‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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No‌ ‌gráfico‌ ‌31,‌ ‌podemos‌ ‌analisar‌ ‌que‌ ‌85,9%‌ ‌(n=250)‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌sabem‌ ‌que‌ ‌consumindo‌‌                         

álcool‌ ‌diminui‌ ‌a‌ ‌perceção‌ ‌dos‌ ‌riscos‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais,‌ ‌mas‌ ‌14,1%‌ ‌(n=41)‌ ‌não‌ ‌são‌‌                           

conscientes‌ ‌desse‌ ‌risco.‌‌ ‌  

‌ 

Gráfico‌ ‌32-‌ ‌Gravidez‌ ‌durante‌ ‌a‌ ‌menstruação‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Após‌ ‌a‌ ‌análise‌ ‌do‌ ‌gráfico‌ ‌32,‌ ‌podemos‌ ‌concluir‌ ‌que‌ ‌89,7%‌ ‌(n=‌‌261)‌‌dos‌‌inquiridos‌‌sabem‌‌                             

que‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌pode‌ ‌ficar‌ ‌grávida‌ ‌durante‌ ‌a‌ ‌menstruação‌ ‌se‌ ‌não‌ ‌se‌ ‌usa‌ ‌proteção‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌10,3%‌‌                                 

(n=30)‌ ‌não‌ ‌o‌ ‌sabem.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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2.‌ ‌Análise‌ ‌e‌ ‌discussão‌ ‌dos‌ ‌dados‌ ‌obtidos‌ ‌ 

‌ 

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌Fortin‌ ‌(2009),‌ ‌o‌ ‌investigador‌ ‌tem‌ ‌de‌ ‌analisar‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌e‌ ‌interpretá-los‌‌                           

segundo‌ ‌o‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌estudo‌ ‌realizado.‌ ‌ 

‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌aos‌ ‌dados‌ ‌recolhidos‌ ‌e‌ ‌analisados‌ ‌e‌ ‌de‌ ‌forma‌ ‌sucinta‌ ‌podemos‌ ‌afirmar‌ ‌que:‌ ‌ 

‌ 

●‌ 57%‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌receberam‌ ‌formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌43%‌ ‌não.‌ ‌Dos‌ ‌que‌‌                       

receberam,‌ ‌76,4%‌ ‌foi‌ ‌na‌ ‌escola‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌1,8%‌ ‌foi‌ ‌com‌ ‌um‌ ‌profissional‌ ‌de‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

●‌ 76,6%‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌não‌ ‌conversa‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌seus‌ ‌familiares‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌23,4%‌‌                         

sim.‌‌ ‌  

●‌ Quando‌ ‌têm‌‌dúvidas‌‌sobre‌‌sexualidade,‌‌80,3%‌‌recorre‌‌a‌‌colegas‌‌e‌‌só‌‌2,4%‌‌recorre‌‌a‌‌                           

algum‌ ‌profissional‌ ‌da‌ ‌saúde.‌ ‌ 

●‌ 90,4%‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌não‌ ‌recorreu‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌tratar‌ ‌algum‌ ‌assunto‌‌                         

relacionado‌‌com‌‌a‌‌sexualidade,‌‌uma‌‌percentagem‌‌(40,3%)‌‌acha‌‌que‌‌não‌‌recorre‌‌porque‌‌não‌‌é‌‌                           

necessário,‌ ‌dos‌ ‌9,6%‌ ‌que‌ ‌recorreu,‌ ‌40%‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌fez‌ ‌relacionado‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌métodos‌‌                           

contracetivos.‌‌ ‌  

●‌ A‌ ‌maioria‌ ‌dos‌‌inquiridos‌‌(94,2%)‌‌aceitam‌‌as‌‌diferentes‌‌orientações‌‌sexuais‌‌e‌‌apenas‌‌                       

4,8%‌ ‌não‌ ‌as‌ ‌aceita.‌‌ ‌  

●‌ 88,8%‌ ‌manteve‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌completas‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌6,9%‌ ‌não‌ ‌teve‌ ‌nenhum‌ ‌tipo‌ ‌de‌‌                         

contacto‌ ‌sexual.‌‌ ‌  

●‌ A‌ ‌idade‌ ‌da‌ ‌primeira‌ ‌relação‌ ‌sexual‌ ‌é‌ ‌variável,‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌inquiridos,‌‌                         

19,93%‌ ‌tiveram‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌pela‌ ‌primeira‌ ‌vez‌ ‌aos‌ ‌16‌ ‌e‌ ‌17‌ ‌anos,‌ ‌seguidos‌ ‌duma‌‌                           

percentagem‌‌de‌‌16,15%‌‌dos‌‌jovens)‌‌com‌‌a‌‌primeira‌‌experiência‌‌sexual‌‌aos‌‌15‌‌anos‌‌e‌‌13,40%‌‌                             

aos‌ ‌18‌ ‌anos.‌ ‌ 

●‌ 52,2%‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌usa‌ ‌habitualmente‌ ‌o‌ ‌preservativo‌ ‌como‌ ‌método‌ ‌contracetivo‌ ‌e‌‌os‌‌                       

restantes‌ ‌47,8%‌ ‌usa‌ ‌contracetivos‌ ‌hormonais,‌ ‌coito‌ ‌interrompido‌ ‌ou‌ ‌nenhum.‌‌ ‌  

●‌ 58,8%‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌ ‌admitem‌ ‌ter‌ ‌mantido‌ ‌alguma‌ ‌vez‌ ‌relações‌ ‌sem‌ ‌proteção,‌‌                     

enquanto‌ ‌11,0%‌ ‌admite‌ ‌mantê-las‌ ‌sempre‌ ‌sem‌ ‌proteção‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌19,9%‌ ‌o‌ ‌fazem‌ ‌sempre‌ ‌com‌‌                           

proteção.‌‌ ‌  

●‌ Nas‌ ‌perguntas‌ ‌relacionadas‌ ‌com‌‌os‌‌conhecimentos‌‌sobre‌‌sexualidade,‌‌uma‌‌média‌‌de‌‌                     

89,2%‌ ‌respondeu‌ ‌bem‌ ‌às‌ ‌11‌ ‌questões‌ ‌contra‌ ‌10,8%‌ ‌que‌ ‌responderam‌ ‌errado.‌ ‌ 

‌ 
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Fazendo‌ ‌a‌ ‌análise‌‌mais‌‌detalhadamente,‌‌podemos‌‌concluir‌‌que‌‌66,3%‌‌(n=193)‌‌da‌‌amostra‌‌é‌‌                         

formada‌ ‌pelo‌ ‌sexo‌ ‌feminino‌ ‌e‌ ‌36,7%‌ ‌(n=98)‌ ‌pelo‌ ‌masculino,‌ ‌existindo,‌ ‌assim‌ ‌uma‌‌                       

prevalência‌ ‌do‌ ‌género‌ ‌feminino‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌masculino.‌‌ ‌  

Estes‌ ‌dados‌ ‌são‌ ‌semelhantes‌ ‌ao‌‌estudo‌‌realizado‌‌por‌‌Leon-Larios‌‌e‌‌Gómez-Baya‌‌(2018)‌‌no‌‌                         

qual‌ ‌a‌ ‌amostra‌ ‌é‌ ‌constituída‌ ‌por‌ ‌mais‌ ‌mulheres‌ ‌do‌ ‌que‌ ‌homens,‌ ‌em‌ ‌concreto,‌ ‌52,5%‌ ‌da‌‌                             

amostra‌ ‌são‌ ‌mulheres‌ ‌e‌ ‌47,2%‌ ‌são‌ ‌homens.‌ ‌ 

‌ 

No‌‌que‌‌se‌‌refere‌‌às‌‌idades‌‌dos‌‌inquiridos,‌‌podemos‌‌concluir‌‌que‌‌o‌‌predomínio‌‌das‌‌idades‌‌se‌‌                               

encontra‌ ‌nos‌ ‌21‌ ‌anos,‌ ‌com‌ ‌28,52%‌ ‌(n=83).‌ ‌ 

‌ 

Relativamente‌ ‌aos‌ ‌estudos‌ ‌realizados‌ ‌pelos‌ ‌jovens,‌ ‌sabemos‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌deles‌ ‌tem‌‌                         

formação‌ ‌relacionada‌ ‌com‌ ‌ciências‌ ‌da‌ ‌saúde,‌ ‌concretamente‌ ‌32%‌ ‌(n=93),‌ ‌o‌ ‌que‌‌pode‌‌estar‌‌                         

relacionado‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌tenha‌ ‌respondido‌ ‌bem‌ ‌aos‌‌                             

conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ ‌   

Em‌‌contra‌‌dos‌‌resultados‌‌obtidos‌‌por‌‌Leon-Larios‌‌e‌‌Gómez-Baya‌‌(2018),‌‌pois‌‌no‌‌seu‌‌estudo‌‌                           

predominam‌‌os‌‌formados‌‌em‌‌Ciências‌‌sociais‌‌e‌‌jurídicas,‌‌com‌‌um‌‌26,7%‌‌e,‌‌só‌‌um‌‌12,6%‌‌dos‌‌                               

participantes‌ ‌representavam‌ ‌as‌ ‌Ciências‌ ‌da‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

‌ 

No‌‌nível‌‌de‌‌estudos‌‌materno,‌‌predominam‌‌os‌‌estudos‌‌universitários,‌‌com‌‌um‌‌35,7%‌‌(n=104),‌‌                         

o‌‌que‌‌pode‌‌supor‌‌uma‌‌maior‌‌explicação‌‌aos‌‌filhos‌‌acerca‌‌de‌‌sexualidade,‌‌apesar‌‌de‌‌existirem‌‌                             

outros‌ ‌fatores,‌ ‌como‌ ‌são‌‌o‌‌facto‌‌de‌‌ser‌‌um‌‌tema‌‌“tabu”‌‌em‌‌muitas‌‌das‌‌famílias,‌‌o‌‌que‌‌pode‌‌                                   

fazer‌ ‌com‌ ‌que‌ ‌as‌‌próprias‌‌mães‌‌com‌‌conhecimentos‌‌sobre‌‌sexualidade‌‌não‌‌gostem‌‌de‌‌tratar‌‌                           

estes‌ ‌temas‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌filhos.‌‌ ‌  

Apesar‌ ‌do‌ ‌predomínio‌ ‌ser‌ ‌de‌ ‌mães‌ ‌universitárias,‌ ‌não‌ ‌muito‌ ‌longe‌ ‌deste‌ ‌número‌ ‌estão‌ ‌as‌‌                           

mães‌ ‌com‌ ‌estudos‌ ‌básicos,‌ ‌concretamente‌ ‌30,9%‌ ‌(n=90),‌ ‌isto‌ ‌também‌ ‌pode‌ ‌fazer‌ ‌com‌‌que‌‌                         

estas‌ ‌mães‌ ‌não‌ ‌possam‌ ‌falar‌‌com‌‌os‌‌filhos‌‌sobre‌‌sexualidade‌‌desde‌‌um‌‌ponto‌‌de‌‌vista‌‌mais‌‌                               

correto‌ ‌ao‌ ‌não‌ ‌ter‌ ‌obtido‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌suficientes.‌‌ ‌  

‌ 

Quanto‌‌ao‌‌nível‌‌de‌‌estudos‌‌paterno,‌‌verificamos‌‌que,‌‌em‌‌comparação‌‌com‌‌as‌‌mães,‌‌nos‌‌pais‌‌                             

predominam‌ ‌os‌ ‌estudos‌ ‌básicos,‌ ‌com‌ ‌um‌ ‌38,1%‌ ‌(n=111),‌‌o‌‌que‌‌pode‌‌significar‌‌que‌‌os‌‌pais‌‌                             

não‌ ‌tenham‌ ‌os‌ ‌conhecimentos‌ ‌adequados‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌não‌ ‌conseguem‌ ‌transmiti-los‌‌                     

aos‌ ‌filhos.‌ ‌ 

‌ 
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Em‌‌relação‌‌à‌‌formação‌‌recebida‌‌sobre‌‌sexualidade,‌‌predomina‌‌o‌‌facto‌‌de‌‌57%‌‌(n=166)‌‌a‌‌ter‌‌                             

realizado,‌ ‌sobre‌ ‌43%‌ ‌(n=125)‌ ‌das‌ ‌pessoas‌ ‌que‌ ‌não‌ ‌realizaram,‌ ‌número‌ ‌elevado‌ ‌tendo‌ ‌em‌‌                         

consideração‌ ‌que‌ ‌para‌ ‌prevenir‌ ‌os‌ ‌riscos‌ ‌é‌ ‌muito‌ ‌importante‌ ‌ter‌ ‌uma‌ ‌boa‌ ‌formação‌ ‌sobre‌‌                           

sexualidade.‌ ‌ 

Leon-Larios‌ ‌e‌ ‌Gómez-Baya‌ ‌(2018),‌ ‌obtiveram‌ ‌que‌ ‌65,3%‌ ‌realizou‌ ‌alguma‌ ‌formação‌ ‌sobre‌‌                     

sexualidade.‌ ‌ 

Também‌‌Carrión‌‌e‌‌Blanco‌‌(2012)‌‌obtiveram‌‌resultados‌‌semelhantes‌‌ao‌‌presente‌‌estudo‌‌assim‌‌                       

como‌ ‌ao‌ ‌anterior,‌ ‌admitindo‌ ‌que‌ ‌60,9%‌ ‌da‌ ‌sua‌ ‌amostra‌ ‌recebeu‌ ‌formação‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

Complementando‌ ‌o‌ ‌resultado‌ ‌anterior,‌ ‌é‌ ‌de‌ ‌ressaltar‌ ‌que‌ ‌só‌ ‌76,4%‌ ‌das‌ ‌166‌ ‌pessoas‌ ‌que‌‌                           

receberam‌ ‌formações,‌ ‌foi‌ ‌em‌ ‌escolas,‌ ‌e,‌ ‌muitas‌ ‌dessas‌ ‌pessoas,‌ ‌comentaram‌ ‌que‌ ‌foi‌ ‌“uma‌‌                         

coisa‌ ‌muito‌ ‌simples”,‌ ‌“alguma‌ ‌conversa‌ ‌sem‌ ‌pormenores”‌ ‌...‌‌ ‌  

14,6%‌‌(n=24)‌‌das‌‌formações‌‌foram‌‌na‌‌internet,‌‌na‌‌família‌‌ou‌‌nos‌‌amigos,‌‌provavelmente‌‌sem‌‌                           

conhecimentos‌ ‌suficientes‌ ‌e‌ ‌qualificados‌ ‌para‌ ‌realizar‌ ‌tais‌ ‌formações.‌ ‌ 

Outro‌ ‌dado‌ ‌preocupante‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌fato‌ ‌de‌ ‌que‌‌só‌‌1,8%‌‌(n=5)‌‌das‌‌formações‌‌foram‌‌realizadas‌‌por‌‌                               

profissionais‌ ‌de‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

Também‌ ‌no‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌Leon-Larios‌ ‌e‌ ‌Gómez-Baya‌ ‌(2018),‌ ‌81,5‌‌%‌‌receberam‌‌as‌‌                         

formações‌ ‌em‌ ‌escolas‌ ‌e‌ ‌apenas‌ ‌3,8%‌ ‌no‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde.‌ ‌ 

‌ 

Apesar‌‌de‌‌predominar‌‌a‌‌coabitação‌‌dos‌‌jovens‌‌com‌‌algum‌‌familiar,‌‌71,5%‌‌(n=208),‌‌só‌‌23,4%‌‌                           

(n=68)‌‌afirmou‌‌que‌‌falava‌‌das‌‌suas‌‌dúvidas‌‌sobre‌‌sexualidade‌‌com‌‌algum‌‌familiar,‌‌isto‌‌pode‌‌                           

acontecer‌‌devido‌‌ao‌‌facto‌‌de‌‌os‌‌filhos‌‌ou‌‌inclusive‌‌os‌‌próprios‌‌pais‌‌terem‌‌vergonha‌‌de‌‌tratar‌‌o‌‌                                 

assunto‌ ‌com‌ ‌naturalidade.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌jovens,‌ ‌preferem‌ ‌abordar‌ ‌os‌ ‌temas‌ ‌de‌ ‌sexualidade‌ ‌colocando‌ ‌as‌ ‌suas‌ ‌dúvidas‌ ‌a‌ ‌algum‌‌                           

amigo,‌ ‌80,3%‌ ‌(n=234)‌ ‌ao‌ ‌contrário‌ ‌de‌ ‌outras‌ ‌pessoas‌ ‌como‌ ‌professores,‌ ‌namorados‌ ‌ou‌‌                       

profissionais‌ ‌de‌ ‌saúde,‌ ‌estes‌ ‌últimos‌ ‌só‌‌são‌‌questionados‌‌por‌‌2,4%‌‌(n=7)‌‌dos‌‌jovens,‌‌sendo‌‌                           

estes‌ ‌profissionais‌ ‌dos‌ ‌que‌ ‌mais‌ ‌conhecimentos‌ ‌científicos‌ ‌possuem‌ ‌para‌ ‌os‌ ‌poderem‌ ‌ajudar.‌ ‌ 

Estes‌ ‌dados‌ ‌corroboram‌ ‌o‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌‌por‌‌Leon-Larios‌‌e‌‌Gómez-Baya‌‌(2018),‌‌no‌‌qual‌‌                         

afirma‌‌que‌‌60,1‌‌%‌‌recorriam‌‌a‌‌amigos‌‌ou‌‌familiares‌‌e‌‌12,3%‌‌recorria‌‌a‌‌profissionais‌‌de‌‌saúde‌‌                               

para‌ ‌resolver‌ ‌as‌ ‌suas‌ ‌dúvidas.‌ ‌ 

O‌‌estudo‌‌realizado‌‌por‌‌Carrión‌‌e‌‌Blanco‌‌(2012),‌‌diverge‌‌em‌‌alguns‌‌resultados‌‌com‌‌o‌‌presente‌‌                             

estudo‌‌pois‌‌nele‌‌os‌‌inquiridos‌‌admitiram‌‌que‌‌a‌‌principal‌‌fonte‌‌de‌‌informação‌‌são‌‌os‌‌pais,‌‌mas‌‌                               
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admitem‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌segundos‌ ‌mais‌ ‌questionados‌ ‌são‌ ‌os‌ ‌amigos‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌últimos‌ ‌os‌ ‌profissionais‌‌                           

sanitários‌ ‌(médicos/as‌ ‌e‌ ‌enfermeiros/as).‌‌ ‌  

‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌a‌ ‌recorrer‌ ‌aos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌abordar‌ ‌algum‌ ‌tema‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade,‌‌                           

predomina‌ ‌o‌ ‌não‌ ‌recorrer,‌ ‌pois‌‌90,4%‌‌(n=263)‌‌afirma‌‌não‌‌ir‌‌ao‌‌centro‌‌de‌‌saúde‌‌sobre‌‌9,6%‌‌                               

(n=28)‌ ‌que‌ ‌afirma‌ ‌ter‌ ‌ido‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde.‌‌ ‌  

Dos‌‌263‌‌que‌‌não‌‌foram‌‌ao‌‌centro‌‌de‌‌saúde,‌‌predomina‌‌o‌‌facto‌‌de‌‌não‌‌ir‌‌por‌‌pensar‌‌que‌‌não‌‌é‌‌                                       

necessário,‌ ‌muitos‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌ ‌que‌ ‌responderam‌ ‌isto,‌ ‌afirmavam‌ ‌que‌ ‌“já‌ ‌têm‌ ‌os‌‌                       

conhecimentos‌ ‌suficientes‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌tema”.‌‌ ‌  

Também‌ ‌a‌ ‌aluna‌ ‌acha‌ ‌importante‌ ‌refletir‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌‌8,37%‌‌não‌‌conhecer‌‌a‌‌existência‌‌                             

dos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌onde‌ ‌se‌ ‌fala‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade,‌ ‌sendo‌ ‌que‌ ‌os‌‌centros‌‌de‌‌saúde‌‌são‌‌os‌‌                                 

locais‌‌onde‌‌há‌‌profissionais‌‌de‌‌saúde,‌‌tanto‌‌médicos‌‌como‌‌enfermeiros‌‌mais‌‌capacitados‌‌para‌‌                         

falar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌Isto‌ ‌não‌ ‌é‌ ‌só‌ ‌um‌ ‌problema‌ ‌dos‌ ‌jovens,‌ ‌mas‌ ‌também‌ ‌dos‌ ‌próprios‌‌                             

profissionais‌‌de‌‌saúde‌‌que,‌‌provavelmente,‌‌não‌‌trataram‌‌o‌‌tema‌‌nas‌‌consultas‌‌devido‌‌a‌‌não‌‌se‌‌                             

sentir‌ ‌à‌ ‌vontade‌ ‌para‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌pensando‌‌que‌‌os‌‌pais‌‌podem‌‌não‌‌gostar‌‌de‌‌                               

que‌ ‌eles‌ ‌falem‌ ‌do‌ ‌assunto,‌ ‌assim‌ ‌como‌ ‌do‌ ‌próprio‌ ‌Governo‌ ‌Espanhol‌ ‌que,‌‌não‌‌publicita‌‌a‌‌                             

possibilidade‌ ‌de‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌recorrerem‌ ‌aos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌a‌ ‌tratar‌ ‌temas‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌ 

Estes‌ ‌resultados‌ ‌são‌ ‌contrários‌ ‌aos‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌Vilariño‌ ‌‌et‌ ‌alii‌ ‌(2003)‌ ‌no‌ ‌qual‌‌                             

40%‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌afirmaram‌ ‌recorrer‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde,‌ ‌e‌ ‌56,3%‌ ‌admite‌ ‌nunca‌ ‌ter‌ ‌recorrido.‌ ‌ 

‌ 

Dos‌ ‌28‌ ‌jovens‌ ‌que‌ ‌acudiram‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌‌saúde,‌‌o‌‌predomínio‌‌foi‌‌dos‌‌que‌‌recorreram‌‌para‌‌                               

pedir‌‌métodos‌‌contracetivos‌‌,40%‌‌(n=11),‌‌e‌‌só‌‌12%‌‌(n=3)‌‌foram‌‌para‌‌obter‌‌informação‌‌sobre‌‌                           

sexualidade‌‌ou‌‌resolver‌‌algumas‌‌dúvidas‌‌sobre‌‌sexualidade.‌‌Isto‌‌é‌‌um‌‌número‌‌muito‌‌baixo‌‌e‌‌                           

demonstra‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌que‌ ‌foram‌ ‌ao‌ ‌centro‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌estão‌ ‌mais‌‌                             

preocupados‌‌com‌‌o‌‌facto‌‌de‌‌não‌‌engravidar‌‌que‌‌com‌‌contrair‌‌DTS‌‌ou‌‌adquirir‌‌conhecimentos‌‌                           

acerca‌ ‌da‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌a‌ ‌se‌ ‌os‌ ‌inquiridos‌ ‌estão‌ ‌numa‌ ‌relação‌ ‌de‌ ‌namoro‌ ‌ou‌ ‌não,‌ ‌conclui-se‌ ‌que‌‌                             

predominam‌‌os‌‌jovens‌‌que‌‌estão‌‌numa‌‌relação‌‌de‌‌namoro,‌‌com‌‌58,8%‌‌(n=171)‌‌sobre‌‌os‌‌que‌‌                             

não‌ ‌tem‌ ‌namorado/a,‌ ‌40,9%‌ ‌(n=119).‌‌ ‌  

Estes‌ ‌dados‌ ‌são‌ ‌semelhantes‌ ‌aos‌ ‌obtidos‌ ‌por‌ ‌Leon-Larios‌ ‌e‌ ‌Gómez-Baya‌ ‌(2018),‌ ‌em‌ ‌que‌‌                         

54,9‌‌%‌‌responderam‌‌que‌‌estavam‌‌numa‌‌relação‌‌de‌‌namoro,‌‌e‌‌44,5%‌‌não‌‌tinham‌‌namorado‌‌ou‌‌                             

namorada.‌‌ ‌  
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‌ 

Complementando‌‌a‌‌informação‌‌anterior,‌‌à‌‌questão‌‌sobre‌‌a‌‌confiança‌‌no‌‌parceiro‌‌predominam‌‌                       

os‌‌jovens‌‌que‌‌tem‌‌muita‌‌confiança‌‌no‌‌seu‌‌namorado,‌‌88,2%‌‌(n=150)‌‌e‌‌os‌‌restantes‌‌tem‌‌média‌‌                               

ou‌ ‌pouca‌ ‌confiança.‌‌ ‌  

‌ 

Quanto‌‌à‌‌aceitação‌‌dos‌‌diferentes‌‌tipos‌‌de‌‌orientação‌‌sexual‌‌por‌‌parte‌‌dos‌‌jovens‌‌inquiridos,‌‌                           

podemos‌ ‌dizer‌ ‌que‌ ‌predomina‌ ‌a‌ ‌aceitação,‌ ‌94,2%‌ ‌(n=274)‌ ‌frente‌ ‌a‌ ‌rejeição‌ ‌de‌ ‌dita‌ ‌ideia,‌‌                           

4,8%‌ ‌(n=14)‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌significa‌‌que‌‌houve‌‌um‌‌avanço‌‌na‌‌sociedade‌‌e‌‌que‌‌os‌‌jovens‌‌têm‌‌maior‌‌                                 

abertura‌ ‌para‌ ‌as‌ ‌diferentes‌ ‌formas‌ ‌de‌ ‌vivência‌ ‌da‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌ ‌afetividade.‌ ‌ 

‌ 

Tendo‌‌em‌‌conta‌‌as‌‌idades‌‌dos‌‌jovens‌‌que‌‌formam‌‌este‌‌inquérito,‌‌dos‌‌18‌‌aos‌‌25‌‌anos,‌‌sabemos‌‌                                 

que‌ ‌predomina‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌dos‌ ‌inquiridos‌‌ter‌‌mantido‌‌relações‌‌sexuais‌‌coitales‌‌ou‌‌                             

com‌‌penetração‌‌completa,‌‌88%‌‌(n=256)‌‌mas‌‌ainda‌‌há‌‌uma‌‌pequena‌‌amostra‌‌que‌‌não‌‌manteve‌‌                           

relações‌‌ou‌‌mantiveram‌‌relações‌‌que‌‌se‌‌limitaram‌‌a‌‌carícias‌‌íntimas‌‌sem‌‌chegar‌‌a‌‌penetração‌‌                           

completa‌ ‌12%‌ ‌(n=35)‌‌ ‌  

De‌‌acordo‌‌com‌‌Leon-Larios‌‌e‌‌Gómez-Baya‌‌(2018),‌‌que‌‌no‌‌seu‌‌estudo‌‌o‌‌87,8%‌‌dos‌‌inquiridos‌‌                             

manteve‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌completas.‌‌ ‌  

‌ 

O‌‌predomínio‌‌da‌‌idade‌‌da‌‌primeira‌‌relação‌‌sexual‌‌dos‌‌jovens‌‌inquiridos‌‌são‌‌os‌‌16‌‌e‌‌17‌‌anos,‌‌                                 

ambos‌‌os‌‌grupos‌‌etários‌‌com‌‌a‌‌percentagem‌‌de‌‌19,93%‌‌(n=58).‌‌Também‌‌é‌‌destacável‌‌que‌‌os‌‌                             

homens‌ ‌foram‌ ‌mais‌ ‌precoces‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌mulheres‌ ‌na‌ ‌sua‌ ‌primeira‌ ‌relação‌ ‌sexual.‌ ‌ 

 ‌Mais‌ ‌da‌ ‌metade‌ ‌dos‌ ‌jovens,‌ ‌65,63%‌ ‌(n=191)‌ ‌tiveram‌ ‌relações‌ ‌com‌ ‌menos‌ ‌de‌ ‌17‌ ‌anos‌ ‌ou‌ ‌17.‌ ‌ 

O‌ ‌início‌ ‌da‌ ‌vida‌ ‌sexual‌ ‌muito‌ ‌cedo‌ ‌é‌ ‌considerado‌ ‌um‌ ‌preditor‌ ‌significativo‌ ‌da‌ ‌infeção‌‌por‌‌                             

ITS‌ ‌e‌ ‌é‌ ‌associado‌ ‌a‌ ‌pobre‌ ‌planificação‌ ‌familiar,‌ ‌maior‌ ‌fecundidade‌ ‌e‌ ‌risco‌ ‌de‌ ‌ITS,‌ ‌uso‌ ‌de‌‌                               

drogas‌ ‌e‌ ‌álcool,‌ ‌múltiplos‌ ‌parceiros‌ ‌e‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌preservativo‌ ‌(Mojica‌ ‌‌et‌ ‌alii‌,‌ ‌2009)‌ ‌ 

‌ 

No‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌Leon-Larios‌ ‌e‌ ‌Gómez-Baya‌ ‌(2018),‌ ‌os‌‌participantes‌‌mantiveram‌‌a‌‌                       

sua‌ ‌primeira‌ ‌relação‌ ‌sexual‌ ‌na‌ ‌média‌ ‌dos‌ ‌17‌ ‌anos,‌ ‌em‌ ‌contra‌ ‌deste‌ ‌estudo,‌ ‌no‌ ‌que‌ ‌os‌‌                               

participantes‌ ‌apresentam‌ ‌uma‌ ‌média‌ ‌de‌ ‌16‌ ‌anos‌ ‌na‌ ‌primeira‌ ‌relação‌ ‌sexual.‌‌ ‌  

‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌aos‌ ‌jovens‌ ‌manterem‌ ‌relações‌ ‌espontâneas‌ ‌predomina‌ ‌o‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌56,9%‌‌que‌‌                         

afirma‌‌que‌‌sim‌‌manteve‌‌relações‌‌espontâneas‌‌frente‌‌aos‌‌43,1%‌‌que‌‌assegura‌‌não‌‌as‌‌manter,‌‌o‌‌                             

facto‌ ‌de‌ ‌manter‌ ‌relações‌ ‌espontâneas‌ ‌aumenta‌ ‌o‌ ‌risco‌ ‌de‌ ‌contrair‌ ‌DTS‌ ‌e‌ ‌também‌ ‌pode‌‌ser‌‌                             

devido‌ ‌a‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌educação‌ ‌sexual.‌‌ ‌  
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Assim,‌ ‌quando‌ ‌se‌ ‌questionam‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌que‌ ‌mantiveram‌ ‌relações‌ ‌sexuais‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌método‌‌                         

contracetivo‌‌usado,‌‌na‌‌resposta‌‌predomina‌‌o‌‌preservativo,‌‌52,5%‌‌(n=142),‌‌o‌‌qual‌‌protege‌‌das‌‌                         

DTS,‌ ‌frente‌ ‌as‌‌pessoas‌‌que‌‌usam‌‌contracetivos‌‌hormonais,‌‌marcha‌‌atrás,‌‌coito‌‌interrompido‌‌                       

ou‌‌nenhum,‌‌que‌‌são‌‌47,5%‌‌(n=129).‌‌Todos‌‌estes‌‌métodos‌‌não‌‌protegem‌‌contra‌‌as‌‌DTS,‌‌sendo‌‌                             

este‌ ‌número‌ ‌considerado‌ ‌muito‌ ‌alto‌ ‌dado‌ ‌haver‌ ‌elevado‌ ‌risco‌ ‌de‌ ‌apanhar‌ ‌doenças.‌‌ ‌  

‌ 

Os‌ ‌resultados‌ ‌são‌ ‌semelhantes‌ ‌ao‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌por‌ ‌Leon-Larios‌ ‌e‌‌Gómez-Baya‌ ‌(2018)‌ ‌                       

no‌ ‌qual‌ ‌64%‌ ‌utiliza‌ ‌o‌ ‌preservativo‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌restantes‌ ‌usam‌ ‌outros‌ ‌métodos‌ ‌ou‌ ‌não‌ ‌usam‌ ‌nada.‌‌ ‌  

‌ 

Quanto‌ ‌se‌ ‌pergunta‌ ‌se‌ ‌alguma‌ ‌vez‌ ‌mantiveram‌‌relações‌‌sexuais‌‌sem‌‌proteção,‌‌predominam‌‌                       

os‌ ‌jovens‌ ‌que‌ ‌alguma‌ ‌vez‌ ‌mantiveram,‌ ‌58,8%‌ ‌(n=171)‌ ‌e‌ ‌só‌ ‌19,9%‌ ‌(n=58)‌ ‌nunca‌ ‌manteve‌‌                           

relações‌ ‌sexuais‌ ‌sem‌ ‌proteção.‌ ‌Este‌ ‌dado‌ ‌é‌ ‌muito‌ ‌preocupante,‌ ‌pois‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌‌                         

responderam‌ ‌que‌ ‌alguma‌ ‌vez‌ ‌ou‌ ‌sempre,‌ ‌69,8%‌ ‌(n=203),‌ ‌estiveram‌ ‌expostos‌ ‌ao‌ ‌risco‌ ‌de‌‌                         

apanhar‌ ‌alguma‌ ‌DST‌ ‌e‌ ‌continuar‌ ‌contagiando‌ ‌a‌ ‌outra‌ ‌pessoa‌ ‌com‌ ‌DST.‌‌ ‌  

‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌ao‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade,‌ ‌podemos‌ ‌verificar‌ ‌que‌ ‌uma‌‌                       

média‌ ‌de‌ ‌89,2%‌ ‌respondeu‌ ‌bem‌ ‌às‌ ‌11‌ ‌questões‌ ‌em‌ ‌contra‌ ‌de‌ ‌10,8%‌ ‌que‌ ‌responderam‌ ‌errado.‌‌ ‌  

Este‌‌resultado‌‌não‌‌é‌‌concordante‌‌com‌‌as‌‌anteriores‌‌conclusões,‌‌pois,‌‌apesar‌‌de‌‌aparentemente‌‌                         

a‌‌maioria‌‌dos‌‌jovens‌‌ter‌‌os‌‌conhecimentos‌‌corretos‌‌acerca‌‌de‌‌sexualidade,‌‌não‌‌são‌‌aplicados‌‌                           

na‌ ‌sua‌ ‌vida‌ ‌diária,‌ ‌estando‌ ‌expostos‌ ‌a‌ ‌riscos‌ ‌desnecessários,‌ ‌que‌ ‌podem‌ ‌facilmente‌ ‌evitar.‌‌ ‌  

‌ 

Na‌ ‌questão‌ ‌“é‌ ‌normal‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌mulheres‌ ‌sintam‌ ‌dor‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌penetração”‌ ‌38,5%‌ ‌(n=112)‌‌                           

respondeu‌‌que‌‌sim,‌‌isto‌‌é‌‌uma‌‌cifra‌‌muito‌‌elevada,‌‌e‌‌a‌‌penetração‌‌vaginal‌‌não‌‌deve‌‌doer‌‌se‌‌é‌‌                                   

produzida‌ ‌uma‌ ‌resposta‌ ‌sexual‌ ‌adequada,‌ ‌no‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌gera‌ ‌lubrificação‌ ‌nos‌ ‌órgãos‌‌                         

genitais,‌ ‌dilatação‌ ‌vaginal,‌ ‌aumento‌ ‌do‌ ‌fluxo‌ ‌de‌ ‌sangue‌ ‌e‌ ‌elevação‌ ‌do‌ ‌útero.‌ ‌ 

Se‌ ‌doer,‌ ‌pode‌ ‌significar‌ ‌que‌ ‌há‌ ‌um‌‌transtorno‌‌de‌‌dor‌‌sexual‌‌(TDS),‌‌este‌‌inclui‌‌um‌‌espectro‌‌                               

etiológico‌ ‌desde‌ ‌o‌ ‌âmbito‌ ‌anatômico‌ ‌até‌ ‌as‌ ‌modificações‌ ‌fisiológicas,‌ ‌psicológicas‌ ‌e‌‌                     

psicossociais;‌‌o‌‌vestíbulo‌‌vulvar,‌‌a‌‌uretra‌‌e‌‌a‌‌bexiga‌‌compartilham‌‌a‌‌origem‌‌embriológica,‌‌de‌‌                           

modo‌ ‌que‌ ‌uma‌ ‌condição‌ ‌específica‌ ‌em‌ ‌qualquer‌ ‌uma‌ ‌dessas‌ ‌áreas‌ ‌pode‌ ‌desencadear‌ ‌dor‌‌                         

concomitante.‌‌A‌‌dor‌‌sexual‌‌pode‌‌ser‌‌de‌‌natureza‌‌nociceptiva‌‌como‌‌resultado‌‌de‌‌uma‌‌doença‌‌                           

ou‌ ‌lesão‌ ‌em‌ ‌curso,‌ ‌e‌‌neuropática‌‌quando‌‌ocorre‌‌devido‌‌a‌‌dano‌‌direto‌‌ao‌‌nervo‌‌ou‌‌atividade‌‌                               

neuronal‌ ‌anormal;‌ ‌este‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌dor‌ ‌sexual‌ ‌persiste‌ ‌mesmo‌ ‌na‌ ‌ausência‌ ‌de‌ ‌um‌‌                         

comprometimento‌ ‌orgânico‌ ‌específico.‌ ‌(Becerra,‌ ‌2015).‌‌ ‌  

‌ 
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Na‌ ‌pergunta‌ ‌“é‌ ‌necessário‌ ‌ejacular‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌fique‌ ‌grávida"‌ ‌ainda‌ ‌8,93%‌ ‌(n=26)‌‌                           

pessoas‌ ‌responderam‌ ‌que‌ ‌sim,‌ ‌isto‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌dado‌ ‌preocupante‌ ‌pois‌ ‌ainda‌ ‌há‌ ‌pessoas‌ ‌que‌ ‌não‌‌                             

sabem‌‌que‌‌,‌‌já‌‌que‌‌o‌‌líquido‌‌preseminal‌‌que‌‌é‌‌expulso‌‌antes‌‌da‌‌ejaculação,‌‌através‌‌do‌‌pênis,‌‌                                 

também‌ ‌contém‌ ‌esperma,‌ ‌em‌ ‌quantidade‌ ‌mínima,‌ ‌mas‌ ‌com‌ ‌capacidade‌ ‌de‌ ‌gerar‌ ‌uma‌‌                       

gravidez.‌ ‌ 

É‌ ‌por‌ ‌isso‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌prática‌ ‌de‌ ‌"relações‌ ‌sexuais‌ ‌interrompidas"‌ ‌é‌ ‌arriscada,‌ ‌uma‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌não‌‌                               

importa‌ ‌quão‌ ‌poucos‌ ‌espermatozoides‌ ‌tenha,‌ ‌um‌ ‌dos‌ ‌eles‌ ‌poderiam‌ ‌alcançar‌ ‌e‌ ‌fertilizar‌ ‌o‌‌                         

ovo,‌ ‌apesar‌ ‌do‌ ‌homem‌ ‌não‌ ‌ejacular.‌ ‌(Leiva‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌‌ ‌2016)‌ ‌ 

‌ 

Outra‌ ‌questão‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌investigadora‌ ‌acha‌ ‌importante‌ ‌comentar‌ ‌é‌ ‌“se‌ ‌o‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌álcool‌‌                           

diminui‌ ‌a‌ ‌perceção‌ ‌de‌ ‌riscos‌ ‌nas‌ ‌relações‌ ‌sexuais”,‌ ‌14,1%‌ ‌(n=41)‌ ‌responderam‌ ‌que‌ ‌não‌‌                         

diminuía‌ ‌a‌ ‌perceção,‌ ‌isto‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌cifra‌ ‌preocupante‌ ‌‌pois‌ ‌o‌ ‌álcool‌ ‌em‌ ‌altas‌ ‌doses,‌ ‌impede‌ ‌a‌‌                               

excitação‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌orgasmo,‌ ‌e‌ ‌mesmo‌ ‌o‌ ‌consumo‌ ‌crónico‌ ‌pode‌ ‌causar‌ ‌dificuldades‌ ‌na‌ ‌ereção,‌‌                           

diminuir‌ ‌desejo‌ ‌sexual,‌ ‌secura‌ ‌vaginal,‌ ‌ejaculação‌ ‌retardada,‌ ‌diminuição‌ ‌do‌‌funcionamento‌‌                   

sexual‌ ‌e‌ ‌problemas‌ ‌de‌ ‌relacionamento.‌ ‌ 

Por‌ ‌outro‌ ‌lado,‌ ‌sob‌ ‌a‌ ‌influência‌ ‌do‌ ‌álcool,‌ ‌podem‌ ‌tomar-se‌ ‌decisões‌ ‌ou‌ ‌realizar‌ ‌ações‌ ‌que‌ ‌ 

não‌‌seriam‌‌realizadas‌‌se‌‌estivessem‌‌sóbrios‌‌e‌‌elas‌‌podem‌‌prejudicar‌‌as‌‌pessoas.‌‌(Leiva‌‌‌et‌‌alii,‌‌                             

2016).‌ ‌ 

‌ 

Também‌ ‌na‌ ‌questão‌ ‌“a‌ ‌mulher‌ ‌não‌ ‌pode‌ ‌ficar‌ ‌grávida‌ ‌durante‌ ‌a‌ ‌menstruação”‌ ‌um‌ ‌10,3%‌‌                           

(n=30)‌‌dos‌‌inquiridos‌‌responderam‌‌que‌‌isto‌‌é‌‌verdade,‌‌o‌‌qual‌‌é‌‌uma‌‌falsa‌‌crença,‌‌pois‌‌apesar‌‌                               

de‌ ‌haver‌ ‌menos‌ ‌possibilidades,‌ ‌ainda‌ ‌pode‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌ficar‌ ‌grávida‌ ‌devido‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌os‌‌                           

espermatozoides‌ ‌podem‌ ‌ficar‌ ‌até‌‌5-6‌‌dias‌‌vivos‌‌na‌‌vagina‌‌da‌‌mulher,‌‌o‌‌que‌‌pode‌‌fazer‌‌com‌‌                               

que‌ ‌uma‌ ‌vez‌ ‌terminada‌ ‌a‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌menstruação,‌ ‌a‌ ‌mulher‌ ‌fique‌ ‌grávida.‌ ‌(Leiva‌ ‌‌et‌ ‌alii,‌‌ ‌2016).‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 
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CONCLUSÃO‌ ‌ 

‌ 

Terminado‌ ‌que‌ ‌está‌ ‌este‌ ‌projeto‌ ‌de‌ ‌investigação‌ ‌a‌ ‌aluna‌ ‌sente‌ ‌que‌ ‌ele‌ ‌contribuiu‌‌                         

decisivamente‌ ‌para‌ ‌aumentar‌ ‌os‌ ‌seus‌ ‌conhecimentos‌ ‌sobre‌ ‌investigação‌‌e‌‌permitiu‌‌também‌‌                     

obter‌ ‌dados‌ ‌que‌ ‌espera‌ ‌trabalhar‌ ‌como‌ ‌futura‌ ‌enfermeira‌ ‌de‌ ‌Cuidados‌ ‌de‌ ‌Saúde‌ ‌Primários.‌‌ ‌  

‌ 

A‌ ‌investigação‌ ‌em‌ ‌enfermagem‌ ‌é‌ ‌um‌ ‌processo‌ ‌científico‌ ‌que‌ ‌valida‌ ‌e‌ ‌aprofunda‌ ‌o‌‌                         

conhecimento‌ ‌existente‌ ‌e‌ ‌gera‌ ‌novos‌ ‌conhecimentos‌ ‌que‌ ‌influenciam‌ ‌na‌ ‌prática‌ ‌de‌‌                     

enfermagem‌‌de‌‌uma‌‌forma‌‌direta‌‌ou‌‌indiretamente.‌‌Graças‌‌à‌‌investigação‌‌de‌‌enfermagem,‌‌e‌‌                         

aprendizagem‌ ‌baseada‌ ‌em‌ ‌evidências‌‌científicas,‌‌os‌‌enfermeiros‌‌conseguem‌‌ter‌‌pensamento‌‌                   

crítico,‌‌juízo‌‌clínico‌‌e‌‌autonomia‌‌em‌‌muitas‌‌e‌‌das‌‌suas‌‌atividades,‌‌valorizando‌‌desse‌‌modo‌‌os‌‌                             

cuidados‌ ‌de‌ ‌enfermagem.‌‌ ‌  

‌ 

O‌‌objetivo‌‌deste‌‌estudo‌‌foi‌‌analisar‌‌as‌‌atitudes‌‌e‌‌os‌‌conhecimentos‌‌dos‌‌jovens,‌‌em‌‌Espanha,‌‌                             

sobre‌ ‌sexualidade.‌ ‌ 

‌ 

Uma‌‌vez‌‌analisados‌‌e‌‌interpretados‌‌os‌‌dados‌‌realizados‌‌neste‌‌estudo,‌‌conclui-se‌‌que‌‌o‌‌mesmo‌‌                           

tem‌ ‌dados‌ ‌semelhantes‌ ‌a‌ ‌outros‌ ‌estudos‌ ‌anteriores‌ ‌de‌ ‌diversos‌ ‌autores,‌ ‌realizados‌ ‌em‌‌                       

Espanha.‌‌ ‌  

‌ 

É‌ ‌de‌ ‌salientar‌ ‌que‌‌os‌‌comportamentos‌‌sexuais‌‌de‌‌risco,‌‌tais‌‌como‌‌o‌‌não‌‌uso‌‌de‌‌proteção‌‌ou‌‌                                 

contraceção,‌‌podem‌‌fazer‌‌com‌‌que‌‌as‌‌pessoas‌‌corram‌‌risco‌‌de‌‌contrair‌‌ITS‌‌tais‌‌como‌‌o‌‌VIH,‌‌                               

a‌ ‌gonorreia,‌ ‌sífilis...‌  ‌ou‌ ‌gravidezes‌ ‌indesejadas.‌ ‌ 

‌ 

Os‌ ‌resultados‌ ‌correspondem‌ ‌a‌ ‌uma‌ ‌amostra‌ ‌constituída‌ ‌por‌ ‌291‌ ‌jovens‌ ‌entre‌ ‌os‌‌18‌‌e‌‌os‌‌25‌‌                               

anos,‌ ‌todos‌ ‌eles‌ ‌espanhóis‌ ‌ou‌ ‌que‌ ‌residiram‌ ‌pelo‌ ‌menos‌ ‌um‌ ‌ano‌ ‌em‌ ‌Espanha.‌ ‌ 

‌ 

Neste‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌demonstrado‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌jovens‌ ‌em‌ ‌Espanha‌ ‌têm‌ ‌comportamentos‌ ‌sexuais‌‌                       

considerados‌ ‌de‌ ‌risco,‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌aparentemente‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌percentagem‌ ‌de‌ ‌jovens‌ ‌ter‌‌                       

conhecimento‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌  

Também‌ ‌foi‌ ‌demonstrado‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌não‌ ‌recorrem‌ ‌aos‌ ‌profissionais‌ ‌de‌‌                           

saúde‌‌para‌‌tratar‌‌temas‌‌relacionados‌‌com‌‌a‌‌sexualidade,‌‌mas‌‌sim‌‌aos‌‌seus‌‌colegas,‌‌amigos,‌‌a‌‌                             
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internet…‌ ‌assim‌ ‌como‌ ‌alguns‌ ‌deles‌ ‌desconheciam‌ ‌a‌ ‌existência‌ ‌de‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌‌                         

conversar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade.‌‌ ‌  

‌ 

Também‌ ‌podemos‌ ‌concluir‌ ‌que‌ ‌muitos‌ ‌dos‌ ‌jovens‌ ‌não‌ ‌acham‌ ‌necessário‌ ‌obter‌ ‌informação‌‌                       

sobre‌‌sexualidade‌‌pois‌‌acham‌‌que‌‌já‌‌possuem‌‌o‌‌conhecimento‌‌suficiente‌‌e‌‌que‌‌para‌‌abordar‌ ‌                           

temas‌ ‌relacionados‌ ‌com‌ ‌sexualidade,‌ ‌preferem‌ ‌falar‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌seus‌ ‌colegas.‌ ‌ ‌   

‌ 

Relativamente‌ ‌às‌ ‌limitações‌ ‌que‌ ‌acompanharam‌ ‌este‌ ‌estudo,‌ ‌foram‌ ‌a‌ ‌realização‌ ‌de‌ ‌um‌‌                       

questionário‌ ‌via‌ ‌online,‌ ‌o‌ ‌qual‌ ‌permitiu‌ ‌o‌ ‌acesso‌ ‌a‌ ‌309‌ ‌participantes‌ ‌dos‌ ‌quais‌ ‌foram‌‌                           

selecionados‌‌291‌‌devido‌‌a‌‌estrito‌‌cumprimento‌‌dos‌‌critérios,‌‌isto‌‌foi‌‌realizado‌‌de‌‌uma‌‌forma‌‌                           

rápida‌ ‌e‌ ‌simples,‌ ‌mas‌ ‌por‌ ‌outro‌ ‌lado‌ ‌não‌ ‌foi‌ ‌possível‌ ‌supervisionar‌ ‌aos‌ ‌participantes‌ ‌para‌‌                           

saber‌ ‌se‌ ‌cumpriam‌ ‌com‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌critérios‌ ‌verdadeiramente.‌‌ ‌  

‌ 

Outra‌ ‌limitação‌ ‌neste‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌o‌ ‌facto‌ ‌de,‌ ‌devido‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌online‌ ‌e‌ ‌sem‌ ‌supervisão,‌ ‌os‌‌                               

participantes‌ ‌podiam‌ ‌pesquisar‌ ‌as‌ ‌questões‌ ‌dos‌ ‌itens‌‌para‌‌avaliar‌‌o‌‌conhecimento‌‌e‌‌podiam‌‌                         

colocar‌‌as‌‌respostas‌‌corretas‌‌sem‌‌as‌‌previamente‌‌conhecer.‌‌Conclui-se‌‌que,‌‌sendo‌‌presencial,‌‌                       

os‌ ‌participantes‌ ‌não‌ ‌poderiam‌ ‌saber‌ ‌as‌ ‌respostas.‌‌ ‌  

‌ 

Como‌‌sugestão,‌‌e‌‌,‌‌considerando‌‌que‌‌os‌‌profissionais‌‌de‌‌saúde‌‌estão‌‌capacitados‌‌para‌‌abordar‌‌                           

a‌‌educação‌‌sexual‌‌nas‌‌suas‌‌consultas,‌‌mas‌‌que‌‌houve‌‌muito‌‌poucas‌‌pessoas‌‌que‌‌recorreram‌‌a‌‌                             

centros‌‌de‌‌saúde‌‌para‌‌abordar‌‌os‌‌temas‌‌sexualidade,‌‌a‌‌investigadora‌‌quer‌‌deixar‌‌uma‌‌questão‌‌                           

aberta‌ ‌para‌ ‌futuras‌ ‌investigações‌ ‌que‌ ‌seria:‌ ‌“Os‌ ‌profissionais‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌estão‌ ‌a‌ ‌abordar‌ ‌a‌‌                           

educação‌‌sexual‌‌nas‌‌suas‌‌consultas?”‌‌assim‌‌como‌‌criar‌‌campanhas‌‌publicitárias‌‌nas‌‌quais‌‌se‌‌                         

visualize‌ ‌a‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌ ‌recorrer‌ ‌aos‌ ‌centros‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌para‌ ‌falar‌ ‌sobre‌ ‌sexualidade‌ ‌e‌‌                           

incentivar‌ ‌aos‌ ‌profissionais‌ ‌a‌ ‌abordar‌ ‌a‌ ‌educação‌ ‌sexual.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Anexo I- Questionário em Português e Espanhol
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1.

Marca solo un óvalo.

sim

não

2.

Otro:

Selecciona todos los que correspondan.

Homem

Mulher

3.

Questionario atitudes e conhecimentos
sobre sexualidade em jovens
O meu nome é Antía Rodríguez e estudo Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa, 
este questionário é necessário para a realização do projecto final de curso, que tem por 
nome  “Atitudes e conhecimentos dos jovens sobre a sexualidade” Agradeço imenso a sua 
colaboração no meu trabalho fazendo este questionário, respondendo a algumas 
perguntas, de forma totalmente anônima. Muito obrigada pela sua colaboração.

*Obligatorio

Declaro que li e compreendi os objetivos deste questionário e aceito
voluntariamente participar nele *

Sexo

Idade
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4.

Marca solo un óvalo.

Otro:

Ciências da saúde

Ciências sociais

Artes e humanidades

Ciências tecnologicas

Ciências experimentais

Não estudo

Ciências jurídicas

5.

Selecciona todos los que correspondan.

Estudos basicos (ESO, ciclo medio)

Estudos intermedios (ciclos superiores / bachillerato)

Estudos universitarios

Nenhum

6.

Selecciona todos los que correspondan.

Estudos basicos (ESO, ciclo medio)

Estudos intermédios (ciclos superiores/bachillerato)

Estudios universitarios

Nenhum

7.

Selecciona todos los que correspondan.

Sim

Não

Ultima formação adquirida

Nível de estudos materno

Nivel estudos paterno

Já recebeste alguma formação sobre sexualidade?
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8.

9.

10.

Marca solo un óvalo.

Sim

Não

11.

12.

Marca solo un óvalo.

Sim

Não

13.

A onde?

Com quem é que mora?

Acostuma falar com algum familiar sobre as suas duvidas acerca da
sexualidade?

Com que outras pessoas fala se tem duvidas sobre sexualidade? (Familiares,
amigos...)

Já recorreu aos centros de saúde para falar sobre sexualidade?

Justifique brevemente o por que da sua resposta anterior
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14.

Marca solo un óvalo.

Sim

Não

15.

Marca solo un óvalo.

Muita

Pouca

Intermedio

16.

Selecciona todos los que correspondan.

Sim

Não

17.

Marca solo un óvalo.

Não tive nenhum tipo de contacto sexual

Caricias íntimas sem chegar a penetração

Coito / penetração completa

18.

Tem namorado/a ?

Se respondeu que tem, qual é o grau de confiança no seu namorado/a

Considera normal ter diferentes orientações sexuiais

A que grau de intimidade chegou nas suas relações sexuiais?

Idade da primeira relação sexual
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19.

Marca solo un óvalo.

Sim

Não

20.

Marca solo un óvalo.

Otro:

Preservativo

Contracetivos hormonais (Pildora, DIU, anillo vaginal...)

Marcha atrás / coito interrompido

21.

Marca solo un óvalo.

No he tenido relaciones sexuales

Alguma vez

Nunca

Sempre

¿Admites ter relações sexuais espontâneas ?

Qual é o método contracetivo que acostuma usar?

Já teve relações sexuais sem protecção?
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22.

Marca solo un óvalo por fila.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

A vai ler umas afirmações . Responde se são verdadeiras ou falsas.

V F

É preciso ejacular para a mulher engravidar
// A mulher não pode engravidar com o
liquido preseminal

É normal que as mulheres sintam
desconforto com a penetração

O clitóris é um órgão sexual feminino que
serve para dar prazer nas relações sexuais.

O tamanho do pênis é importante para sentir
prazer.

Duas mulheres não podem ser infectadas
com DSTs, pois não há penetração

SIDA ou outras DSTs não são transmitidas
por meio de relações sexuais que se limitam
à penetração oral

O preservativo é seguro se for colocado
imediatamente antes de ejacular

O mais importante na relação sexual é a
penetração

Usar preservativo permite relações sexuais
mais seguras e agradáveis

A pílula de emergencia só deve ser usada
excepcionalmente e nunca como método
anticoncecional regular.

O consumo de álcool reduz a percepção de
riscos nas relações sexuais

Durante a menstruação, a mulher não pode
engravidar

É preciso ejacular para a mulher engravidar
// A mulher não pode engravidar com o
liquido preseminal

É normal que as mulheres sintam
desconforto com a penetração

O clitóris é um órgão sexual feminino que
serve para dar prazer nas relações sexuais.

O tamanho do pênis é importante para sentir
prazer.

Duas mulheres não podem ser infectadas
com DSTs, pois não há penetração

SIDA ou outras DSTs não são transmitidas
por meio de relações sexuais que se limitam
à penetração oral

O preservativo é seguro se for colocado
imediatamente antes de ejacular

O mais importante na relação sexual é a
penetração

Usar preservativo permite relações sexuais
mais seguras e agradáveis

A pílula de emergencia só deve ser usada
excepcionalmente e nunca como método
anticoncecional regular.

O consumo de álcool reduz a percepção de
riscos nas relações sexuais

Durante a menstruação, a mulher não pode
engravidar
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 Formularios
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1.

Marca solo un óvalo.

si

no

2.

Otro:

Selecciona todos los que correspondan.

Hombre

Mujer

3.

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES Y
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
EN JOVENES
Mi nombre es Antía Rodríguez y estudio Enfermería en la Universidad Fernando Pessoa 
.Este cuestionario es necesario para la realización de el proyecto final de Carrera , el cual 
se llama "Actitudes y Conocimientos de los jovenes sobre sexualidad " Agradecería mucho 
tu colaboración en mi trabajo realizando este cuestionario, respondiendo a unas preguntas 
, de forma totalmente anónima . Muchas gracias por la colaboración. 

*Obligatorio

declaro haber leído y comprendido los objetivos de este cuestionario y acepto
voluntariamente participar en el mismo *

Sexo

Edad
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4.

Marca solo un óvalo.

Otro:

Ciencias de la salud

Ciencias sociales

Ciencias de artes y humanidades

Ciencias tecnologicas

Ciencias experimentales

No estudio

Ciencias juridicas

5.

Selecciona todos los que correspondan.

Estudios basicos (ESO, ciclo medio)

Estudios intermedios (ciclos superiores / bachillerato)

Estudios universitarios

Ninguno

6.

Selecciona todos los que correspondan.

Estudios basicos (ESO, ciclo medio)

Estudios intermedios (ciclos superiores/bachillerato)

Estudios universitarios

Ninguno

7.

Selecciona todos los que correspondan.

Sí

No

Último curso estudiado

Nivel de estudios materno

Nivel estudios paterno

¿Has recibido alguna formación sobre sexualidad ?



30/5/2021 CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN JOVENES

https://docs.google.com/forms/d/1Mjmp1_cLXhALla9t-Ik17RLr0nuPvEvQZDHyNwzWYxg/edit 3/7

8.

9.

10.

Marca solo un óvalo.

Si

No

11.

12.

Marca solo un óvalo.

Si

No

13.

¿Dónde?

¿Con quien vives?

¿Sueles hablar con algún familiar acerca de tus dudas sobre el sexo?

¿Con qué otras personas hablas si tienes dudas (amigos,profesores...)?

¿Ya recurriste a los centros de salud para hablar sobre sexualidad?

Justifica brevemente el por qué de tu respuesta anterior
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14.

Marca solo un óvalo.

Sí

No

15.

Marca solo un óvalo.

Mucha

Poca

Intermedio

16.

Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

17.

Marca solo un óvalo.

No he tenido ningún tipo de contacto sexual

Caricias íntimas sin llegar a la penetración

Coito / penetración completa

18.

¿Tienes pareja/ligue ahora mismo?

En caso de haber respondido que tienes pareja, ¿Qué grado de confianza tienes
con tu pareja?

¿Consideras normal tener diferentes tipos de orientación sexual?

¿A que grado de intimidad has llegado en tus relaciones sexuales?

Edad de primera relación sexual
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19.

Marca solo un óvalo.

Si

No

20.

Marca solo un óvalo.

Otro:

Preservativo

Anticonceptivos hormonales (Pildora, DIU, anillo vaginal...)

Marcha atrás / coito interrumpido

21.

Marca solo un óvalo.

No he tenido relaciones sexuales

Alguna vez

Nunca

Siempre

¿Admites tener relaciones sexuales espontáneas ?

¿Qué método anticonceptivo usas habitualmente?

¿Has tenido relaciones sexuales coitales sin protección?
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22.

Marca solo un óvalo por fila.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

A continuación leerás unas afirmaciones . Responde si son verdaderas o falsas.

V F

Es necesario eyacular para que la mujer se
embarace// La mujer no se puede quedar
embarazada con el líquido preseminal.

Es normal que a la mujer sienta molestias
con la penetración

El clítoris es un organo sexual femenino que
sirve para dar placer a la hora de tener sexo.

El tamaño del Pene es importante para sentir
placer.

Dos mujeres no se pueden infectar ITS ya
que no existe penetración

El SIDA u otras ETS no se transmiten en
relaciones sexuales que se limitan a la
penetración bucal

El preservativo es seguro si se coloca
inmediatamente antes de correrse

Lo más importante en las relaciones
sexuales es la penetración

Utilizar preservativo permite unas relaciones
sexuales mas seguras y placenteras

La pildora del día siguiente solo debe ser
usada excepcionalmente y nunca como un
método anticonceptivo regular

El consumo de alcohol disminuye la
percepción de riesgos en las relaciones
sexuales

Durante la menstruación, la mujer no puede
quedarse embarazada

Es necesario eyacular para que la mujer se
embarace// La mujer no se puede quedar
embarazada con el líquido preseminal.

Es normal que a la mujer sienta molestias
con la penetración

El clítoris es un organo sexual femenino que
sirve para dar placer a la hora de tener sexo.

El tamaño del Pene es importante para sentir
placer.

Dos mujeres no se pueden infectar ITS ya
que no existe penetración

El SIDA u otras ETS no se transmiten en
relaciones sexuales que se limitan a la
penetración bucal

El preservativo es seguro si se coloca
inmediatamente antes de correrse

Lo más importante en las relaciones
sexuales es la penetración

Utilizar preservativo permite unas relaciones
sexuales mas seguras y placenteras

La pildora del día siguiente solo debe ser
usada excepcionalmente y nunca como un
método anticonceptivo regular

El consumo de alcohol disminuye la
percepción de riesgos en las relaciones
sexuales

Durante la menstruación, la mujer no puede
quedarse embarazada
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 Formularios
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Anexo II- Declaração da Comissão de Ética




