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Resumo

A sexualidade € um pilar fundamental na vida dcdheenano. Com a alteracdo dos
costumes, valores e atitudes culturalmente acesespmportamentos sexuais de risco tem
vindo a aumentar, originando consequéncias devasigdim pouco por todo o mundo,
sendo os mais jovens um grupo de maior risco petessidade de exploracdo, pelo
positivismo e imaturidade que frequentemente Ik&siaerente.

O presente estudo teve como principais objectiwdentificar as atitudes sexuais
dos estudantes do primeiro ano do ensino superoabsar a sua relacdo com variaveis
como o sexo, a idade, a iniciagdo sexual, a opg#atiea religiosa; identificar o nivel de
auto-eficacia geral dos estudantes e a sua cditelagm as atitudes sexuais e com

variaveis como o sexo, a idade, a iniciacao sexaabpcao e pratica religiosa.

Os participantes foram 223 estudantes da Escgberi®u de Saude do Instituto
Piaget de Vila Nova de Gaia, 76,7% do sexo femimirt8,3% do sexo masculino, tendo
91,9% entre 18 e 24 anos.

Este estudo é um estudo observacional, desctiwsversal tendo como método o
quantitativo. Os instrumentos utilizados foram: umestionario socio-demografico
elaborado para o efeito; a Escala de Atitudes Sgxda Alferes (1999) e a Escala de
Auto-Eficacia Geral de Pais Ribeiro (1995).

Os resultados obtidos revelam que os jovens do seasculino demonstram
atitudes sexuais de maior permissividade, instréatidade e impessoalidade, enquanto as
raparigas demonstram atitudes de maior resporgadbdi A idade néo revelou influenciar

significativamente as atitudes sexuais dos pasitgs.

Em relacdo a iniciacdo sexual os dados evidemsiarae 71,3% dos jovens ja
iniciou a sua actividade sexual, no entanto est® fado parece ter grande influéncia sobre
as atitudes sexuais, excepto em relacdo as atidleleemunh&o envolvimento e partilha,

mais presentes nos jovens com experiéncia sexual.

A opcédo e prética religiosa revelaram-se fortedipores das atitudes sexuais,
revelando que os estudantes sem religido e na@agnts manifestam atitudes mais

utilitarias em relacéo ao sexo.



Os niveis de auto-eficacia obtidos foram elevadés, se tendo obtido dados que
permitam afirmar a influéncia da mesma, nas atgusdxuais. Os rapazes revelaram maior

auto-eficacia geral, no entanto a diferenca n&iatisticamente significativa.

A idade, a iniciagdo sexual e a pratica religiogatiga religiosa nao se
correlacionaram de forma estatisticamente signifiassobre a auto-eficacia. Ja a religido
revelou-se determinante na auto-eficacia dos estesigprincipalmente na eficacia perante

a adversidade.

Outros dados obtidos revelam uma baixa percentafgefrequéncia de consultas
de planeamento familiar e sessfes de educacaaaade, demonstrando os dados que
0s jovens elegem a Internet como preferéncia pasaabde informagdo e os amigos para

dialogarem sobre sexo.



Abstract

Sexuality is a fundamental pillar in the life ofrhan beings. Actually, the customs,
values and attitudes culturally accepted are diffeand the sexual behaviour of risk has
increased, caused a bit devastating consequencesgltiout the world, specially in

youngers because they are more curious.

This study was designed primarily to identify gexual attitudes of students of the
first year of college students and analyze itsti@ighip with variables such as sex, age,
sexual initiation, option and religious practicgentify the level of self-efficacy of the first
year of college students and its correlation weakual attitudes and with variables such as

sex, age, sexual initiation, religion and religiquactice .

The participants were 223 students from the ESSIBV76.7% females and 23%
males, 91.9% whit ages between 18 and 24 yearsvekk informed about the objectives

of the study and patrticipated voluntarily.

This is a observational, descriptive cross-takstgdy, whit the quantitative
method. The instruments used were: a socio-dembgrgpestionnaire developed for this
purpose, the scale of Sexual Attitudes, of Alfef®#399) and Scale of Self- Efficacy of
Ribeiro (1995).

The results shows attitudes more liberal and Esive in boys, while the girls are
showing more responsible. The age did not showifgigntly influence on the sexual

attitudes of the participants.

In this group, 71.6% have already started theiuakactivity, although it does not
appear to have great influence on the sexual é#tstuexcept for the attitudes of sharing,

more present in young people with sexual experience

The option and religious practice have proven ¢ostrong predictors of sexual
attitudes, showing that students without religiowl @o practicing religion reveal attitudes

more utilitarian in relationship to sex.

The levels of self-efficacy were high, bur do rapipear to influence the sexual

attitudes. The boys have shown greater self-effichat the difference is not statistically

Vi



significant. The age, sexual initiation and religio practice were not statistically
significant variables influence on the self-effigac

However the religion has proved decisive in sdicaty of students, mainly in

effectiveness to the adversity.

Regarding the frequency of consultations for plagnfamily and education to
health, the percentages are small for both. Thatseshow that young people choose the

Internet to search for information about sexuaity friends to discuss about sex.
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Résumé

La sexualité est fondamental dans la vie des éwesains. Avec la modification
des coutumes, des valeurs et des attitudes cldtonaht acceptée, le comportement sexuel
de risque a augmenté. Des conséquences sons tiésastan peu partout dans le monde.

Les jeunes par la curiosité et l'audace sont phisgae.

Cette étude vise: identifier les attitudes sexasetles étudiants la premiére année de
I'enseignement supérieur et d'analyser ses retativec le sexe, I'age, l'initiation sexuelle,
l'option et la pratique religieuse; identifier leve@au d'auto-efficacité des étudiants et la
corrélation avec les attitudes sexuelles et avec viriables comme le sexe, l'age,
I'initiation sexuelle, I'option et la pratique geRuUSE.

Les participants étaient 223 étudiants de la ESS, une majorité de 76,7% de
femmes et 23% des hommes et 91,9% entre 18 et 4Tanis ont été informés des

objectifs de I'étude et a participé volontairement.

Cette étude a été d'observation, descriptive tmnrale, et le méthode quantitative.
Les instruments utilisés étaient: une socio-dénpdgcaie questionnaire élaboré a cet effet,
I'échelle des attitudes sexuelles, adapté pounpalption portugaise par Alferes (1999) et
I'échelle I'auto-efficacité de Ribeiro (1995).

Les résultats montrent que les jeunes hommes nmméieattitudes sexuelles d'une
plus grande permissivité, et les filles font prewtas responsable. L'age n'a pas une

influence significative sur l'attitude sexuelle gasticipants.

En ce qui concerne l'initiation sexuelle les s a montré que 71,6% des jeunes
ont déja commencé leur activité sexuelle, maig isemble pas avoir une grande influence
sur le comportement sexuel des attitudes en gérsaal pour les attitudes de partage et
d'afféction, plus présente chez les jeunes avec Il@xpérience sexuelle.

L'option et la pratique religieuse se sont ré\&léet prédicteurs de comportements
sexuels, en montrant que les étudiants sans neligiogue de na pas pratiquer on des
attitudes sexuelles plus libérales.

Les niveaux d'auto-efficacité ont été élevées, ms pvoir obtenu des données

d'affirmer l'influence de la méme dans les attitudexuelles. Les garcons ont montré une
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plus grande auto-efficacité général, mais la diffiée n'est pas statistiguement
significative. L'age de linitiation sexuelle et lpratiqgue religieuse n'étaient pas

statistiqguement significatives variables influesce I'auto-efficacité.

La religion s'est révélée décisive dans l'autccafité des éleves, principalement

dans l'efficacité de I'adversité.

En ce qui concerne la fréquence des consultaéibdes séances de planification de
I'éducation familiale a la santé, les pourcentegyed faibles pour les deux. Les données
révelent que les jeunes choisissent préféré larnetecomme pour rechercher des

informations et des amis par discuter de sexualité.
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Introducao

A sociedade ocidental tem sofrido ao longo dos arwrstantes alteragcées que
consequentemente alteram a forma como se perspeetivivencia a sexualidade.
Actualmente, inUmeras atitudes e comportamentodrorau reprimidos e punidos
socialmente, sdo perfeitamente aceites pela sa@edaidental, sendo considerados
naturais e até positivos na vivencia de uma seda@di plena e saudavel, como € o caso do

sexo pré-conjugal.

No entanto, nem tudo o que se relaciona com aalidade se desenvolveu da
mesma forma. E inquestionavel o desenvolvimentoiako@ultural, cientifico e
educacional no ultimo século, no entanto, muitastfies que retratam o desenvolvimento
sécio-economico de um pais ficaram muito aquénegpsctativas em Portugal (Antunes,
2007).

O contacto com os jovens sugere que a informagaareacao que os jovens tém
em relacdo a temas de eximia importancia para atrogdo da sua identidade revela
muitos défices, mantendo-se actualmente divergdasighré-concebidas. Este facto parece
acontecer porque nem sempre o0 jovem recebe nalaeioa familia os principios basicos
de uma educagédo sexual. Adicionalmente, quandoebee numa fase mais avancada do
seu desenvolvimento, os emissores nem sempre sé&wmissadequados e a mensagem
emitida nem sempre € a mais correcta. Assim, paneger, de alguma forma, uma
disseminacdo, mais ou menos generalizada, de desaédo, de ideias errébneas sobre

sexualidade.

Esta realidade ndo impede que a evolugcao cultusaiceal faga com que hoje a
sexualidade seja vivenciada na sociedade ociddataima forma mais liberal do que no
passado. Os jovens tendem a iniciar a sua actwidadual em idades mais precoces,
cultivando de alguma forma pensamentos mais libenai relacdo ao sexo e a sexualidade
de uma forma geral, partilhando multiplos parcemoslongo da vida, muitas vezes em
simultaneo (Nodin, 2001). Esta liberdade em coojuobm alguma imaturidade e
optimismo proprios da idade, faz com que seja mawavel que os jovens tenham

atitudes e comportamentos que colocam em risca aaide (Antunes, 2007).



De facto, as estatisticas em Portugal ndo sdo donas Portugal continua a ser o
segundo pais da Europa com maior taxa de gravideadaolescéncia e estima-se que o
namero de oObitos por SIDA (Sindrome da Imunodefiti& Adquirida) neste pais, seja de
1000 por ano (Organizagdo Mundial de Saf@MS], 2006). As medidas surgem
abruptamente na tentativa de solucionar estes egnad e cada vez mais a aposta
governamental estd na promocdo da saude e na édusegual (Ministério da Saude
[MS], 2006).

Actualmente, muitas sdo as tentativas do podertigmlidos Ministérios da
Educacdo e Saude, para implementar programas deagéu sexual nas escolas.
Programas estes que visem nao so transmitir infgtmyamas que constituam espaco de
debate e reflexdo entre os jovens e contribuam gdéoamacdo e mudanca de atitudes e
comportamentos sexuais, que parecem estar na basaiitbs destes dados estatisticos
(Zapiain, 2001).

Neste contexto, com este estudo pretende-se andlisa variaveis consideradas
fundamentais na base do comportamento humano, dameate sexual, que sao as
atitudes sexuais e auto-eficacia, tendo assim cohjectivos: a) identificar atitudes
sexuais de estudantes do primeiro ano do EnsinerfBupb) analisar a relacdo entre estas
atitudes sexuais e variaveis soécio-demograficaso(selade, inicio da sua actividade
sexual, religido e pratica religiosa); c) analisarelagdo entre estas atitudes sexuais e a
auto-eficacia geral dos individuos; d) identificanivel de auto-eficacia de estudantes do
primeiro ano do Ensino Superior; e) analisar acBeeentre auto-eficacia e variaveis socio-
demograficas (sexo, idade, inicio da sua actividsslaial, religido e pratica religiosa);
Pretende-se, com base na analise dos resultadoesybiazer uma reflexdo acerca da
importancia da educacao para a saude sexual redadei portuguesa ao nivel do Ensino

Superior.

O desenho do estudo é observacional, descritarstersal, sendo o método de
tratamento e analise de dados quantitativo (Rip&®89). A populacdo sao estudantes do
primeiro ano do ensino superior, sendo 0s parttgs223 estudantes do primeiro ano da
Escola Superior de Saude do Instituto Piaget da Wbva de Gaia (ESSIPVNG),
constituindo uma amostra ndo probabilistica acaleara obtencdo dos dados foram
utilizados trés instrumentos: um questionario sd@mografico constituido por 13

questdes e construido para o presente estudoala escAvaliacdo de Auto-eficacia Geral
2



(Ribeiro, 1995) e a Escala de Atitudes Sexuaisef@d, 1999). A recolha de dados
decorreu em contexto de sala de aula, apds obtedgfialevidas autorizagfes. Para o
tratamento e analise dos dados utilizou-se o pnogrde estatistica SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences).

O presente documento divide-se em trés partes foenlais: as primeiras duas
dizem respeito a contextualizagdo tedrica do mesmatima ao estudo empirico. Mais
especificamente, a primeira refere-se a sexualidedeadolescéncia, abrangendo uma
retrospectiva historica, a saude sexual e repnomigi a educacdo para a saude sexual,
enquanto a segunda parte contextualiza as atitsdesais, a auto-eficacia e seus
correlatos. A terceira parte apresenta a metodolaglizada neste estudo, expondo os
objectivos, hipoteses e variavedgsigne método do estudo, bem como os resultados

obtidos e respectiva discusséao.



Capitulo | — A Sexualidade na Sociedade Ocidental

1.1. A Sexualidade

Todas as sociedades tiveram e tém poder de cardrekxualidade quer através do
controlo da natalidade quer através de valoresaisod\ sexualidade faz parte de todos,
interessa e € influenciada por todos os individ@edunes, 2007). Até o estado, com as
leis sobre o planeamento familiar ou o aborto,ugricia a sexualidade dos individuos,
assim como a Medicina tratando as questdes da émqiat e da fertilidade (Antunes,
2007).

De facto “A sexualidade desde sempre suscitouendasse das varias areas do saber
e da expressédo artistica. Da literatura a expregeética, do cinema aos programas de
televisdo, dos discursos cientificos as comunsasasg de café, a sexualidade faz-se sentir
nas mais diversas actividades humanas, tendo eaeido inesgotavel fonte de inspiracédo
ao longo dos tempos” (Ramos, Carvalho, & Leal, 2@03.73).

Ao longo do tempo, a sociedade alterou os valoess,atitudes e muitos
preconceitos sobre a sexualidade, mudando estesna tomo cada um a vive (Antunes,
2007). Hoje, nas sociedades ocidentais, vivencia-sexualidade de forma mais natural,
mais espontanea, sendo a sexualidade percepcioaataalgo que faz parte da natureza
humana e nao algo que deve ser reprimido e esaifdittunes, 2007). No entanto, tal
nao significa que ndo se mantenham tabus em toontemha, mas efectivamente a
realidade € hoje diferente quando comparada cone algumas geracbes passadas
(Antunes, 2007).

A sexualidade n&o tem idade, surgiu com o ser hansmcompanha-o desde
sempre. Relatos histéricos revelam que ja os DeGsegos eram bissexuais e que as

egipcias ja fabricavam diafragmas (Bantman, 1997).

O termo sexualidade, no entanto, surge pela pramz no século XIX, passando
a ser utilizado de forma cientifica através dasashte Freud , Havelock Ellis, Alfred
Kinsen, William Masters e de Virginia Johnson (Ams, 2007). Actualmente é

considerada como expressao individual de cadawseamo e expressao de uma cultura e
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sociedade, integrando os seus valores e normad pem isso muito estudada (Antunes,
2007).

Bantman (1997, p. 6) afirma “A sexualidade, maisgde qualquer outra relacéo

humana, desabrocha e desenvolve-se em termos deuitora e de uma norma em vigor.”

Fazendo uma retrospectiva sobre a sexualidadefjcaese que durante muito
tempo o tradicionalismo e a moral eram sobrevaddios, em detrimento da sexualidade
no seu sentido mais amplo e abrangente (Antun€g,))28 sexualidade no seu todo nao
existia, era apenas resumida ao sexo, a procriacao desejo, sendo alvo de tabus e
preconceitos (Antunes, 2007). Mas, como refered8ef2002), a sexualidade refere-se a
dimensao bioldgica, sécio-cultural e psico-afectBmlogica, porque se refere a anatomia
e fisiologia do ser humano; socio-cultural porgagleba a ética, os valores, a moral e as
atitudes, e psico-afectiva, porque jamais se pegarar dos sentimentos e emocdes de

cada um e de todos enquanto seres humanos.

Desta forma, jamais se podera compreender os nmesaddrsexualidade se esta for
limitada ao sexo, pois ela faz parte do ser hunesugpianto ser inigualavel e da cultura de

cada sociedade e cada geracéao.

Assim, e de modo sistematico, e focando as sockedaitientais, pode dizer-se
gue, durante muito tempo, a sexualidade foi constiieapenas como meio para atingir
um fim, o da reproducdo. S6 a partir do Século Xbfnecam a surgir perspectivas

divergentes, com o inicio da Psicandlise e Antragial (Antunes, 2007).

Num longo periodo greco-latino, a sexualidade e razgr da carne eram
considerados valores positivos (Antunes, 2007 a t&ste durou bastante e terminou gragas
ao Cristianismo, que comecou a cultivar a no¢apetado relacionado com a sexualidade
(Antunes, 2007). O Antigo Testamento ja faz alus@mestdes como incesto, a nudez e a

homossexualidade (Duby, 1991, cit. por Antunes,7200

Os Gregos, deram especial atencdo a sexualidade® &m de ligacdo a
descendéncia e cuidado dos filhos, mas no entsegondo Bantman (1997, p 9), “adoram
os belos mancebos e as poesias lascivas”. Pareege<sreinava a supremacia masculina,

a quem tudo era permitido e os Romanos, apesar diemonstrarem mais liberais,



revelaram-se sempre machistas, reservando osodidgmt prazer aos homens (Duby, 1991,
cit. por Antunes, 2007).

Na Ibéria, a sexualidade era igualmente machistaugfes, 2007). A mulher apenas
passava a ter direito a sexualidade através doneamda, até ao qual deveria permanecer
virgem (Antunes, 2007). Desde a idade média queasamuento funciona como um
contrato, através do qual é concedido ao sexo femim permissdo para explorar a sua
sexualidade. Esta realidade de repressao e pretmrm®longou-se até cerca do século
XIX (Antunes, 2007).

O século XVII, foi uma idade de repressédo prépaa sociedades burguesas, onde
falar de sexo era mais do que um tabu, era vergonffeoucault, 1994a). Havia uma
censura em torno da propria palavra, em torno ma {&oucault, 1994a). Durante séculos,
o poder de controlar a sexualidade esteve nas deaosligido, favorecendo os valores

morais e fazendo-os passar por ciéncia (Antunés; Zooucault, 1994a).

Na Idade Média, os senhores feudais comecaranpaypar-se com a necessidade
de ter filhos, opuseram-se a Igreja em relacao iaorailo e comecaram a falar da
manifestacdo do prazer, mas sempre com o objed¢ifavorecer a fecundacao, pois a sua

preocupacéao era deixar descendéncia, ter filhosh@@001).

No século XVIII, surge um incentivo para que se fabbre sexo. Este incentivo
surge por parte da Politica e da Economia, paraogtsma seja objecto de analise, de
pesquisas, de quantificacdes (Foucault, 1994a)m&Foo sexo «a sua conta», formular
sobre ele um discurso ndo apenas moral, mas denadidade, foi uma necessidade
suficientemente nova” (Foucault, 1994a, p. 27).réididade, existia uma necessidade do
Estado, ndo de falar ou liberalizar a sexualidedes de a regulamentar (Foucault, 1994a).
A Unica forma de o fazer era tentando conhecer onelliema, dai a necessidade de falar
sobre 0 sexo e a sexualidade (Foucault, 1994ayjeStomo refere Foucault (1994b) a

policia do sexo.

Desta forma, surgem as tentativas de fazer do cdarpento sexual dos casais, um
comportamento politica e economicamente correaad&ult, 1994a). Foi igualmente no
século XVIII, que a sexualidade das criancas eestdehtes comecou a ser um valor

importante e em que 0 sexo colegial se tornou whl@ma publico (Foucault, 1994a). Até



ao fim do século XVIII, existiram trés grandes pigsas que regiam as atitudes sexuais:
direito candnico, pastoral crista e lei civil (Fautt, 1994a).

O século XIX e XX foram a idade da multiplicacadeterogeneidades sexuais
(Foucault, 1994a). Surge uma dispersdo em relac8exaalidade de cada um, pois
surgem, ou comecgam a ter visibilidade, realidadsnths (Foucault, 1994a). Inicia-se
uma era mais perversa, surgem as meninas maigdageprecoces, os maridos cruéis e 0s
homossexuais (Foucault, 1994a). Surgem também cdsascorreccdo, asilos e
penitenciarias, em que os medicos e juizes saoart@sa intervir perante os denominados

“loucos” e delinquentes (Foucault, 1994a).

Segundo o mesmo autor, a sociedade moderna teatluzir a sexualidade ao
casal, de preferéncia legitimo. Surge com ela uifleaedciacdo em relacdo aos rapazes e
raparigas, € dada uma atencdo a sexualidade Infanpuberdade e aos perigos da

masturbacgéo (Foucault, 1994a).

A partir de meados de século XIX, segundo Pais AL98/40 sendo
progressivamente postas em causa as posi¢coesigidas Isobre o amor, a sexualidade e o
casamento e, em 1905, com os “Trés Ensaios SoBexw@alidade de Freud”, surge uma
maior compreensao da sexualidade infantil e juyewin as alteragcdes que surgem na

puberdade e a sua importancia para a sexualidasierdmmano (Antunes, 2007).

Ao longo do século XX, com a democracia, a evolug&ustrial, técnica e
cientifica, surgiu uma alteracdo dos costumesydtses, das atitudes e comportamentos,
em torno da sexualidade, até a actualidade (Ant20€¥). A sociedade moderna néo fixa
fronteiras a sexualidade, inclui-a no corpo commmtode expresséo de cada um, como ser
anico, “é perversa, mas nao a despeito do seuapigiho ou por repercussao da sua

hipocrisia; é perversa realmente e directamentali¢g&ult, 1994a, p. 51).

Hoje, existe mais liberdade sexual, mas mantémieggenas ideias preconcebidas
em torno da sexualidade, como a visdo errOnea sabrdiferencas sexuais entre o
feminino e masculino, que continuam a demarcarssangivilizagao ocidental (Antunes,
2007).

Todas estas alteracfes foram-se fazendo sentiadalescentes, fazendo-se sentir
igualmente na foram vivenciando a sexualidade, ceencera de seguida.
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1.2. A Importancia da Sexualidade na Adolescéncia

A adolescéncia € actualmente uma etapa do cickddehumano a qual é dada
mais importancia do que no passado, sendo umairfeesenediaria entre a infancia e a
idade adulta (Claes, 1990).

A OMS considera a adolescéncia como um periodovquelos 10 aos 19 anos,
enquanto a Organizacdo das NacOes Unidas (ONUjitkela entre os 15 e os 24 anos,
sendo o individuo denominado de jovem (Almeida, iAquGaffikin & Magnani, 2003).
Reich, por sua vez, refere que a adolescénciaiga oom a puberdade e termina com o
jovem independente (1975, cit. por Antunes, 208E&ste estudo, tendo em consideracéo
que os participantes, sendo estudantes do 1.%endo, idade predominante de 18 de 19

anos consideram-se adolescentes.

Os adolescentes sao grupos que tém praticas saipiyiéncias e estilos de vida
distintos que diferem de acordo com a sua cultetaido, género e até classe social, raca
ou etnia (Villela & Doreto, 2006). Ser jovem sigo# fazer coisas novas, experimentar de
forma ousada e corajosa (Villela & Doreto, 2006).ufha fase de mudanca, de
experimentacdo, de descoberta de si proprio (As{u2@07). Nesta etapa o jovem sente
necessidade de ser mais autonomo em relagdo ap<$ panis audacioso e mais idealista
(Antunes, 2007). A adolescéncia é um marco fundghea construcdo da personalidade
e identidade do individuo (Antunes, 2007).

Segundo Freud (2001), com o inicio da puberdadexaalidade vai transformar-se
na sua forma definitiva. Hall refere que durant@a efapa, o individuo é sujeito a uma
série de mudancas familiares, sociais, culturaisseolares que o transformam num
individuo adulto e autbnomo. Também € entendidaocom periodo de desenvolvimento

fisico, alteragcOes corporais e intelectuais (Ansy2€07).

Socialmente, o adolescente depara-se com umadgénievas circunstancias e com
a necessidade de se relacionar com o outro, seaqoehte iniciar as suas experiéncias
sexuais, que se tornam fundamentais no desenveitoaméa sua identidade sexual
(Martins, 1995). Como refere Freud (2001, p. 139) impulso sexual era até entdo
essencialmente auto-erotico; vai agora descolmijecto sexual.”.
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Segundo Erikson (1972, cit. por Claes, 1990), umas tdrefas fundamentais na
adolescéncia € o desenvolvimento e formacdo daidaele e sem identidade sexual
devidamente sedimentada, a identidade global dwitht ndo serda completdem de
haver uma aceitacdo da sua natureza bioldgica, ¢amem ou mulher (Erikson, 1972,
cit. por Claes, 1990). Antes de assumir comprorsiseofundamental a experiéncia da
intimidade até para uma escolha de homossexualidadéeterossexualidade (Claes,
1990).

Na adolescéncia, o ser humano descobre-se a giggMo objecto de desejo
sexual (Nodin, 2001). Na juventude, a maturidadea@al e a maioridade, associados
frequentemente a uma maior autonomia e afastantenttasa dos pais, vao permitir ao

jovem explorar a sua sexualidade com novos consagrimnites (Nodin, 2001).

Os jovens do presente vivenciam e valorizam a d$iead® com diferencas
consideraveis, quando comparados com as geracéssdaa (Antunes, 2007). Existe uma
maior liberdade de expressdo, um maior nimero ¥kngque iniciam a sua actividade
sexual mais cedo e também a mulher assume um pgapgehl diferente, onde pode
exprimir-se e ter direito ao prazer (Antunes, 20B0H9je a mulher tem mais liberdade,
pode sair de casa a noite, frequenta o Ensino Buptabalha fora de casa e tem uma
postura e abertura diferentes face a sexualidadtigas, 2007). Esta evolucdo, repercute-
se também no futuro dos jovens (Antunes, 2007aSH002).

A juventude desta geracédo, tem mais oportunidadesxgdrimir as suas emocoes,
tem mais oportunidades de escolher, ndo sendoigmada a assumir consideracdes de
uma sociedade, que valoriza a estabilidade qustduigdo casamento representa (Silva,
2002). Hoje valoriza-se o prazer, a experimentagéonitem-se até algumas transgressoes
e algumas atitudes ndo convencionais (Silva, 20D2)jovens ao tomarem a decisao de
casar ja tém, por norma, experiéncia sexual, o lfuealguns anos era inconcebivel,

principalmente para as mulheres (Silva, 2002).

Se esta fase de exploragéo torna os adolescentgsupm de risco, o facto de néo
coexistir o amadurecimento afectivo e cognitivon#eos mais vulneraveis a riscos como a
gravidez ndo desejada e as Infeccdes Sexualmeatsmhissiveis (IST's) (Alves et al.,
2002).



No final da adolescéncia, apds a vivéncia de id@més sexuais e amorosas, apos o
alargamento das figuras de vinculagdo, autonomiaredatdo aos pais esta inerente a
escolha de uma identidade sexual que assume ung@astavel e definitiva que deve

trazer ao adolescente uma sexualidade satisfg&ntanes, 2007).

O aumento da taxa de gravidez na adolescénciangéidero de infectados com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras’tStEm sido um problema que leva a
reflexbes sobre a sexualidade, atitudes e compentm® sexuais dos mais jovens (Villela
& Doreto, 2006), poi neste contexto que se constroem atitudes e valel@sonados
com a sexualidade, amor e aos papéis masculinemi@ihos (Ministério da Educacao

[ME], 2000).

Segundo Levisky (1995) adolescente, ao caminhar para a vida adultae dev
tornar-se autonomo e independente em relacdo asspsis e sé é considerado maduro,
quando encontra meios de subsisténcia que o pemméaasim como responsabilidade
sexual. Desta forma, a sociedade organiza-se p&r@ @dolescente e jovem tenham um
tempo de experimentacdo, que lhes permita a fonal@® sua personalidade, a
consolidagao de si préprios, enquanto sujeitosyAed, 2007).

Neste contexto, a saude sexual e reprodutiva reeelalgo de particularmente

importante.

1.3. Saude Sexual e Reprodutiva

A Internacional Planned Parenthood Federation (JPFRa OMS adoptam a
definicdo de saude reprodutiva que resultou dadténtia Internacional sobre Populacao
e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1@&#siderando-a ndo sé um bem-
estar fisico, psicolégico e social, como tambémapacidade e liberdade de decidir ter
filhos, o direito a informacgéo, contracepc¢ao e otias de planeamento familiar (Direc¢éo-
Geral da SaudgpGS], 2001; OMS, 2000;).
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SobreSaude Sexuah IPPF, partilha da definicdo da ONU ao reforgss g salde
sexual pressupfde uma "abordagem positiva a seadalidlumana"”, ndo se restringindo

apenas a prevencao das infec¢cdes sexualmente isahais. (DGS, 2001).

Falar de Saude Sexual e Reprodutiva é também earglaksuntos como o
combate a violéncia sexual baseada em questfefrrog ainda muito presente na
sociedade ocidental; luta contra o aborto ndo seguaticado inUmero vezes pelo receio
da discriminacao social; promocao de direitos paem vai ser pai ou mae; prevencao da
gravidez indesejada e direito a escolher o métaddraceptivo; ao respeito pela sua
identidade sexual e & promog¢édo de uma sexualidadtgel e responsavel (DGS, 2001;
OMS, 2000).

1.3.1. Planeamento familiar

O Planeamento Familiar (PF) é fundamental na pyéstde cuidados na &rea da
Saulde Sexual e Reprodutiva. O seu objectivo é mapaaompanhar individuos de ambos
0s sexos para decidirem de forma consciente e aegando e quantos filhos querem ter
(DGS, 2001). E permitir-lhes o acesso & informagdnétodos contraceptivos enquanto
optam por nédo ter filhos e acompanha-los no plaeetonda gravidez e nascimento dos
seus filhos (DGS, 2001).

Além disto, o PF deve trabalhar no sentido de um@neia sexual gratificante e
segura, em que a gravidez é desejada e o processatdrnidade ou paternidade saudavel
(DGS, 2001).Também tem como objectivo diminuir a mortalidadeabilidade materna,
perinatal e infantil e 0 namero de infectados c&M's, e permitir educar a sociedade para
um rastreio dos cancros da mama e do colo do (@enzjpalmente (DGS, 2001).

Em Portugal, todos os Centros de Saude devem gatamsultas de Planeamento
Familiar e dispor de equipas multiprofissionaisfapa esclarecimento das duvidas e
guestdes no dominio da Saude Sexual e Reprodidi@&,(2001). A decisédo de ter, ou
nao, filhos e de escolher o momento, é um direite gssiste a todos os individuos ou

familias e € essencial ao bem-estar social (DG&L)20
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Existem inumeros factores que intervém nos compmmd#os sexuais, sendo
fulcrais as medidas politicas que contribuam parsaa@de sexual e reprodutiva das
comunidades (DGS, 2001). O acesso a informacao,ersicgs, pessoal técnico
devidamente habilitado e os meios materiais nedesg#ara que o aconselhamento a fazer
seja qualificado sdo premissas fundamentais p&alde Sexual e Reprodutiva de uma
sociedade (DGS, 2001).

Segundo a legislacao portuguesa, é assegurados smm discriminacdes, o livre
acesso as Consultas e outros meios de PlaneamamitaF (DGS, 2001). Através das
consultas, todos os individuos tém o direito arimf;do, conhecimentos e meios que lhes
permitam tomar uma decisao livre e responsavel ((2081).

Os jovens podem, igualmente, ser atendidos em ggratgpnsulta de Planeamento
Familiar, pertencentes ou ndo a sua area de remad€DGS, 2001). O sucesso em
contracepcdo depende de uma decisdo voluntaridlagezsda sobre a seguranca, eficécia,
custos, efeitos secundarios e reversibilidade déwaos colocados a disposicédo (DGS,
2001).

A saude e o bem-estar dos adolescentes séo, aetualnconsiderados essenciais
ao desenvolvimento humano, pelo que cada vez magem iniciativas que investem na
promocédo da saude deste grupo, que tem carac@sistiproblemas particulares, mas que
nao se geram sozinhos, sdo, de alguma forma, retgé® das sociedades na sua
globalidade (Aleixo, Quitério, Burguette, & Silvest2005).

Os estilos de vida sdo uma das bases dos probler@sbito da saude (Aleixo et
al. 2005). Sendo estes um problema cultural, éssace existirem praticas culturais que
favorecam boas condutas de saude (Aleixo et ab)2@fabitualmente, os adolescentes,
nao recorrem com frequéncia aos Servicos de Sainenes ainda as Consultas de PF,
preferindo obter os métodos contraceptivos e indgéo através de outros meios (Nodin,
2001).

De facto, Nodin (2001), no sue estudo com joversugaeses, verificou que a
percentagem de jovens que obtém contraceptivogséatrdas Consultas de PF é muito
baixa. Este autor, estudando as questdes relatigaside sexual e reprodutiva dos jovens

com idades entre 18 e 25 anos, com uma amostré0®eiddividuos, constatou no entanto
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que: 68% a 85,7% dos jovens (variando de acordo @aegido) ja iniciou actividade
sexual. Alentejo, por exemplo, apenas 5,8% dos®veferiu obter os contraceptivos nas

consultas de planeamento familiar.

Ja Shah e Zelnik (1980, cit. por Claes, 1990) maniém que 25% das adolescentes

entre os 15 e 19 anos nunca tinham utilizado tasrdontraceptivas.

Em relagdo a informagédo, Fernandez et al. (20@0nalisarem os conhecimentos,
atitudes e praticas de prevencdo em relacdo as,I8arificaram que 87,6% da amostra
tinha como fonte principal de informacéo a telewisdlum outro estudo, Nodin (2001)
verificou que a fonte principal de informagdo da smostra eram 0S amigos, 0 que
segundo o estudo de Camargo e Botelho (2007) pastae relacionado com o nivel de
desconhecimento na area da sexualidade. Esteraug®u estudo verificou que os filmes

eram a fonte de informacéo eleita pelos jovens.

Apesar destes dados outros estudos revelam quei@ da actividade sexual da-se
em idades cada vez mais precoces. Lucas (1993icwarque apenas 20,5% dos jovens
entre 18-19 anos, da sua amostra, permaneciammviggeo grupo etario entre os 20 e 24
anos esta taxa desceu para os 11,5%, sendo aetakgiddade mais elevada nas mulheres

em relagao aos homens em todas as idades.

Os dados obtidos por Alferes (1997), numa amos&a587 universitarios
mostraram que a taxa de virgindade era de 17, #&@aexo masculino e 42,8% para o

sexo feminino.

Capaz (2003), realizando entrevistas a estudantesrsitarias, sobre contracepcéo
de emergéncia, sobre a importancia da venda lobéendo algumas respostas que
requerem reflexdo. Quando questionadas acerca ssibpidlade da contracepcdo de
emergéncia naos ser de venda livre, algumas deevsthdas responderam: “Se realmente
tivesse que ir ao médico buscar a receita, sercadtwairia buscar” (p. 25); “sinto vergonha
em falar com certas pessoas sobre isso’(p. 25Qatans 20 e tal Km para conseguir
encontrar uma farmacia, s6 para ninguém nos corthgre26); "no meu caso foi o meu
namorado que foi a farméacia buscar, porque eu w&ocbragem...tinha vergonha de

encontrar alguém conhecido” (p. 27).
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O facto de nado frequentarem Consultas de PF pamgeser por inimeras razoes:
dificuldade em aceitarem que precisam de ajuddir Ipre 0s servicos ndo se adequam a
eles, desconhecimento, vergonha, receio do conbatindos pais, entre muitos outros
factores (Aleixo et al. 2005). Este facto, faz cpme realmente a necessidade de trabalhar
estas areas se multiplique (Aleixo et al. 2005)z Embém com que a gravidez e
maternidade/paternidade possam estar envoltasseos ilesnecessarios.

1.3.2. Gravidez e Maternidade/Paternidade

A gravidez é sempre um marco muito importante @ vio casal em geral e da
mulher, em especifico (Vilar, 2004b). Uma gravideaplica alteracbes fisicas e
psicolégicas, sendo por isso fundamental que adgaseja planeada e desejada pelo pai
e pela mée, para que esta etapa se viva com dlidatih e tranquilidade que |he é
merecida (Vilar, 2004b).

A gravidez na adolescéncia tem vindo a provocar,pooco por todo o mundo,
maior preocupacao soci@filar, 2004b) Esta preocupacgastifica-se pelo facto de uma
gravidez ndo planeada, durante a adolescénciay pageficar uma mudanca brusca no

curso de vida das pessoas implicadas (Vilar, 2004b)

Bankole et al. (1998, cit. por Nodin, 2001) refergue um numero elevado de
mulheres anualmente engravida sem o desejar. Viatgtsres podem estar na origem da
gravidez na adolescéncia, tenha sido ou ndo planeao: a frequéncia elevada de
actividade sexual associada a comportamentos de (isodin, 2001). Outras causas,
referidas por Mora e Villarreal (1993, cit. por Nlmd2001) Yang et al (1995, cit. por
Nodin, 2001) s&o o desconhecimento sobre contrdoepgobre a fisiologia da reproducao

havendo, no entanto, opinides e dados contradstorio

De facto Miller (1973, cit.por Claes, 1990), vexiu que: as questdes da
contracepcdo ndo preocupavam as adolescentesaedeeB80% revelavam conhecimentos
errados sobre métodos de contracepcéo e riscoxydavalar.

Por sua vez, Pais (1998, cit. por Nodin, 2001)fieexi que os jovens com idades

entre os 15 e 24 anos tinham mais conhecimentas sohtracep¢éo do que os individuos
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em idades mais avangadas. O mesmo autor, num astald@ado em 1996 (Nodin, 2001),
verificou que 76,9% da sua amostra, com idadeg d&re 20 anos referiu ndo necessitar

de esclarecimentos ou apoio por parte dos técnicos.

No entanto, a analise dos factores que poderadeantena prevencao da gravidez
na adolescéncia deve ser feita de forma cuidag@sa, que as estratégias de prevencao
sejam mais eficazes, assim como as acc¢les de agcibampento ao processo de gravidez,
maternidade e paternidade (Nodin, 2001).

Todavia os dados estatisticos sdo um facto. Adaxaaternidade entre os 15 e os
17 anos é superior a 20 em cada 1000, em 2 pagsE$JA (34 em cada 1000) e a Gedrgia
(35 em cada 1000) (Roque et al., 2003). Na Ausatr@lanada, Inglaterra, Pais de Gales,
Estonia, Hungria, Letonia, Nova Zelandia e a EsjoNey a taxa é baixa (10-19 em cada
1000) (Roque et al., 2003). A taxa € muito baixar(os de 10 em cada 1000 ou menos de
5 em cada 1000) em muitos outros paises, inclunsdBaises Baixos e o Japao (Roque et
al., 2003). Portugal, no contexto da Europa domabtém o 2° lugar dos paises europeus

com taxa mais elevada de gravidez adolescente ERetcal., 2003).

As implicacdes da gravidez adolescente sao iguaénten natureza diversa.
Segundo Carpintero (2004), as consequéncias atiagaurto e médio prazo todos os que
estdo directa ou indirectamente envolvidos, desdeats da crianca, a crianca e a familia
de ambos.

Em idades precoces, a gravidez pode ter conse@sémegativas para ambos, méae
e filho (Carpintero, 2004). As complicacbes da gtex e do aborto inseguro, sao
frequentemente as maiores causas de morte matarnautheres com menos de 20 anos
(Carpintero, 2004). Mesmo nas melhores condi¢@®vaens maes, especialmente aquelas
com menos de 17 anos, sdo mais susceptiveis aesofoemplicacdes relacionadas com a
gravidez, parto e morte do recém-nascido, que rmesheom idade superior a 20 anos
(Carpintero, 2004).

Existem consequéncias maléficas aos niveis giom, bioldgico, social,
educativo e economico, principalmente associadapariga (Roque et al., 2003). Estas
consequéncias sao mais significativas considerasdmvens provenientes de meios de

pobreza, onde coexistem j& vulnerabilidades adas¢Roque et al., 2003).
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Em muitos paises, quando as adolescentes engravéd@anobrigadas a deixar a
escola, reduzindo, assim, as hipoteses de integnaercado de trabalho e de, no futuro,
contribuir para a economia do agregado familiamaternidade adolescente €, assim, um

factor que aumenta os indices de pobreza e queilthfia inclusédo social.

Existe ainda, neste momento, um enorme trabalrezer no ambito da incluséo
social destes jovens e suas familias, sendo unfiaesditico e estratégico para o futuro e
de cidadania no quotidiano. (Equipa Técnica do €etoj "Mamas de palmo e meio”,
2005). Actualmente, cerca de mil milhdes de jowest&o a entrar, ou ja entraram, na idade
reprodutiva (Equipa Técnica do Projecto "Mamas alenp e meio”, 2005). A necessidade
de informacg&o e de servicos que lhes possibilitedesenvolvimento das competéncias
necessarias para evitarem gravidezes indesejada$’'ss como o VIH/SIDA, torna-se

evidente.

Os partos de mulheres entre os 15 e os 19 anasesgpam 17% de todos os partos
nos paises menos desenvolvidos e 1 em cada 10neasos, em todo o mundo, sédo de
maes adolescentes (Equipa Técnica do Projecto "Mlaag@almo e meio”, 2005). O risco
de morte materna em raparigas entre os 15 e asak%a4 vezes mais alto. E olhando para
os seus filhos, estes tém uma probabilidade 1,%svemaior de morrer antes de
completarem um ano quando comparados com os filleosmulheres adultas (Equipa
Técnica do Projecto "Mamas de palmo e meio", 2005)

Todavia, segund®oque et al. (2003), e apesar da maternidade aeolesestar a
diminuir em Portugal, 6,24% do total de nados vieos 2000 e 5,04% do total de nados
vivos em 2005 continua a ser um problema. Mas obl@mas relacionados com o0s
comportamentos de risco nao se ficam pela grayitezce.

1.3.3. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

As IST's (Infeccdes Sexualmente Transmissivei®),isfieccdes contagiosas cuja
forma mais frequente de transmisséo é atravéstigdes sexuais (OMS, 2006). As IST's
mais frequentes séo: VIH/SIDA; Hepatite B; Gonareierpes genital; Sifilis e Infec¢oes
por Clamidia, Papilomavirus Humano (HPV) e Tricoagmmo entanto, existem inUmeras
outras infec¢gbes (OMS, 2006).
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O VIH/SIDA é, destas infeccdes, aquela que temqueado mais as instituicdes
de saude do mundo inteiro (OMS, 2006). A infecgélo YIH e a SIDA representaram, ao
longo dos ultimos 25 anos, uma consideravel cawsandrbilidade e mortalidade,
atingindo preferencialmente adultos jovens (OMSD&0 Neste momento, constitui
globalmente uma ameaca ao desenvolvimento, aoilaimilnternacional e a seguranca
(OMS, 2006).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para epi@adle Imunodeficiéncia
Adquirida (ONUSIDA, 2006), em 2005, o numero deegthdos com VIH era de 38,6
milhdes, o que significa um aumento, desde 2003,demilhdes. Destes, 4,1 milhdes
foram diagnosticados entre 2003 e 2005 (ONUSIDA620

Os indicadores epidemiologicos e sociais demonstyagnem Portugal a situacao €
preocupante quando comparada com a Europa Ocid@viaistério da SauddMS],
2006a). Desde Outubro de 1983 até 30 de Junho @k faBam notificados ao Centro de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis 29 461 caeomfeccdo por VIH/SIDA (MS,
2006a). Do total acumulado de 13 167 casos de SIJAG% s&o mulheres e 84,8%
ocorrem no grupo etario dos 20 aos 49 anos (MSE&00Anualmente morrem em
Portugal cerca de 1 000 pessoas por SIDA (MS, 2006a

A SIDA é uma doenca que se transmite e previnevedralo comportamento
humano, sendo no individuo que reside a capacidadeduzir o seu contagio (Mann,
1992, cit. por Nodin, 2001; Seabra & Gomes, 1992 por Nodin, 200L Apesar disto,
nado se pode descurar o facto de existirem inUmeubtsos factores que devem ser
considerados, como os factores sociais, educagafomnacao, que de alguma forma
influenciam o proprio comportamento (Mann, 1992, pior Nodin, 2001; Seabra &
Gomes, 1992, cit. por Nodin, 2001

Num inquérito aplicado em Portugal, verificou-see o nivel de concepcdes
erradas quanto ao modo de transmissdo do VIH éonaldvado (MS, 2006a). Dos
participantes, 30,4% consideraram que a infeccdoanemite pelo beijo, 29,5% pelo uso
das casas de banho, 29,5% pela picada de ins22{@%p pela tosse e espirro, 18,1% pela
comida e talheres e 5,3% pelo aperto de mao (OM®%5)2 Entre os jovens portugueses

escolarizados de 15-19 anos, apenas 15% demontgrazanhecimentos correctos sobre
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0s modos de transmissao do VIH e cerca de 30%erafedo ter usado preservativo na
ltima relacdo sexual. (MS, 2006a).

A ideia de que apenas algumas pessoas, perteneeatgans “grupos de risco”,
estdo susceptiveis, levou a criacdo de estigmasoenreitos, que conduziram nao soO a
discriminardo dessas pessoas, como a uma maioimiessio através daqueles
individuos, que se consideravam “protegidos” (Np@®01). No entanto, actualmente, e
de acordo com calculos do EuroHIV, a transmissderbssexual (54,9%) sobrepde-se a
transmissao parentérica (33,4%) (MS, 2006).

A percepcao de vulnerabilidade e risco séo asstories muito importantes. Lucas
(1993), no seu estudo para a OMS, verificou quesusmamostra de jovens, uma parte
consideravel tinha uma baixa percepcdo de vulretate a SIDA, sendo, por isso,
reduzida a taxa de utilizacédo sistematica do pvateo. Cruz et al. (1997, cit. por Nodin,
2001), numa amostra de estudantes universitarerefjcaram que 29,2% afirmaram ser
altamente improvavel utilizarem o preservativo rmaxpnma relacdo sexual e 26,6%
referiram certezas de que néo iriam utiliza-lo.cdahalmente o Cruz et al. (1997, cit. por
Nodin, 2001), verificaram que 57% nunca ou quasecause haviam recusado a ter
relacbes sexuais por falta de preservativo e 44rifica o haviam utilizado. No mesmo
estudo, 16% revelaram préticas de sexo anal e 63i8%exo oral, ambas desprotegidas.

Outro factor, ndo menos importante “quando se pdete&eompreender a dinamica
da disseminacédo da doenca é o facto de o contagifestuar em situacao de interaccéo
social” (DiClemente & Peterson, 1994, cit por NodA01, p. 42).

O comportamento sexual mais seguro continua a seétodo mais eficiente de
prevencdo da infecgdo com HIV (ONUSIDA, 1999). Setjua ONUSIDA (1999)a
epidemia do HIV é dinamica em termos de opcOesatamento, estratégias de prevencéao
e progressao da doenca. O comportamento sexuahuara ser o primeiro alvo dos
esforcos da prevencdo do SIDA em todo o mundotée mefundamente enraizado nos
desejos individuais, relacdes sociais e culturamsbiente e processos econémicos. Isto
torna a prevencao do HIV, que podia ser uma tasfancialmente simples, enormemente

complexa, envolvendo uma multiplicidade de dimeag@NUSIDA, 1999).
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Inimeros desafios ainda se colocam a Saude publigs Ciéncias Sociais, em
relagéo a prevencdo da SIDA. No entanto, fazendm retnospectiva no tempo, verifica-se
que também ja se aprendeu muito. Hoje, € evidardeag intervencdes de prevencao para
a diminuicdo do risco de infeccdo pelo virus pely,Hhao se devem basear apenas no
simples fornecimento de informac&o e assisténcalyK1995). E necessario sensibilizar
as pessoas para o risco individual, melhorar a oaragdo sexual entre 0s casais,
aumentar as aptiddes individuais para o uso demasvo, perceber as praticas de menor
risCO como uma norma social aceite e ajudar aopess receberem apoio e reforgco nos

seus esfor¢cos de mudanca (Kelly, 1995).

Segundo a mesma autora, h&4 que considerar as ngi#srenas condi¢cdes
individuais, sociais, culturais e econdmicas quandiuma concepc¢ao e implementacao
diferente dos programas. E importante adequé-lggupos especificos em contextos
especificos. Os programas nao s6 devem ser mathBcpara se adaptarem a certos
contextos culturais, como também os individuos ei@ slos grupos podem estar em
diferentes fases de disponibilidade para mudareio,que as intervencdes que almejam o
sucesso devem tomaras diferencas individuais taméd@mconsideracdo (ONUSIDA,

1999).

Apesar dos muitos avancos e das muitas mudangéisadas no comportamento,
a populacdo dos paises em desenvolvimento estéem@ista e ndo partilhar por igual a
atencdo e os recursos, a nivel global, para a mgéeeda SIDA (ONUSIDA, 1999). Os
paises com a prevaléncia de infeccéo pelo VIH @iltassdo os que tém menos recursos e
sistemas de assisténcia médica, revelando a usgéacintervencdo para controlar esta
epidemia em que se tornou a disseminacao do VIINSIONUSIDA, 1999).

Ainda que noutras dimensodes, outras'$Sdcarretam problemas semelhantes aos
acabados de aflorar, pelo que a Educacdo para aeSpadera vir a alterar
consideravelmente as estatisticas e vivénciassé@@ao nivel da infeccdo para VIH/SIDA,

e isto focando apenas as IST
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1.4. Educacéo para a Saude Sexual

Nas ultimas décadas a educacdo de uma forma wemalu uma perspectiva
diferente, sendo considerada pela Declaracdo Walvdos Direitos do Homem um direito
de todos os individuos, sendo um bem essencialaepnioridade (Precioso, 2004) Como
refere Carla Serrdo (2002), todos séo educademsp {por isso, o dever de reflectir acerca

dos valores que querem transmitir nesse papel.

O conceito de educacdo engloba um processo devidgerento, que devera ser
um todo em sintonia. O processo de Educacédo présaup desenvolvimento global do
ser humano, que engloba e conduz a saude, melloosamablidade de vida do individuo e
de uma forma geral a sociedade (Rodrigues, Pddarroso, 2005).

Em 1949, a UNESCO considerou a Educacao para@eSmsite da “educacéo de
base”, considerada como um direito para todos. poitAncia da Educacao para a Saude,
0 seu papel na promoc¢ao da saude do individuolifeenéomunidade é hoje reconhecida a
nivel mundial (Ministério Educacédo [ME], 2000). Alkcacdo para a Saude sdo todas as
accoes que permitem produzir mudancas no conhetmneerompreensao e nas formas de

pensar.

A Educacdo para a Saude deve ser um processaidmplisom o objectivo de
desenvolver mecanismos nos individuos que l|he pammiadoptar comportamentos
saudaveis, respeitando sempre os valores e crenitasnciados pela comunidade na qual

esta inserido (Rodrigues et al., 2005)

Falando em Promocdo da Saude fala-se no “procgesovisa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades pateolzsem a sua saude” (Carta de
Otawa, 1986) e 0 objectivo destes programas € aaplacitar cada um para a adopg¢éo de
estilos de vida saudaveis (Rodrigues et al., R0BBgundo os mesmos autores, cada

individuo, ao longo das diferentes fases do ciel@ida, vai constituir-se autor e actor.

A Educacédo para a Saude sexual é, sem davidapedra basica na Promocéo da
Saude em geral e ndo sé na vivéncia de uma seadalisaudavel (Rodrigues, et al.,
2005). A forma de estar no mundo e de ver a vidatérminante para este processo de

educacao e vice-versa, “ A educacao € determirarie a construcdo da cidadania e a
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apropriacdo das competéncias transformadoras docas de condicbes de vida saudavel
na Terra.” (Rodrigues, et al, 2005, p.10).

De acordo com o Ministério da Saude (2004), asagspoliticas de saude baseiam-
se na Conferéncia de Alma Ata (1978) e na nocaGuldados de Saude Primarios, mas
todas as conferéncias internacionais sobre Promig&aude reforcam a sua importancia
e actualidade, na Saude do mundo intRadrigues et al., 2005).

Na Carta de Banguecoque (2005), foi salientadanoitancia da promoc¢ao da
saude como um direito humano, sendo mencionada conaofuncdo da Saude Publica,
que deve ajudar no controlo de doencgas transmissiv@do transmissiveis, bem como de
outras ameacas a saude. Refere ainda a necesdléadeedidas politicas, maior
participacdo nas actividades por parte das mesmas)elhoramento e actualizacéo tendo
em consideracdo as mudancas da sociedade e calttual, aos novos padrdes de

consumo, comunicacgéo e comercializagéo, entre ®agpectos relevantes.

O principal foco da Educacdo para a Saude € sewdad(a mudanca de
comportamentos de risco, a alteracdo de um confimtatitudes observaveis e de habitos
que, de alguma forma, se relacionam com a nossk g&odrigues et al., 2005). Estes
comportamentos de risco e o estilo de vida sdabwante dois determinantes da saude
dos adolescentes (Matos, 2008). No entanto, infosolre riscos ndo € tao facil quanto
parece, pois nem sempre a mensagem emitida tene solpopulagdo-alvo o efeito
pretendido (Rodrigues et al., 2005). As atitudescsiacterizadas por uma elevada, assim
como 0s comportamentos de risco associados, 0 guelicona 0 processo de
aconselhamento (Rodrigues et al., 2005). A difiad&lna Educacéo para a Saude aumenta
pelo facto do ser humano ndo gostar de se semtsipnado a mudar, apesar de muitas

vezes assumir e conhecer os riscos de determirdduito fRodrigues et al., 2005).

Mais especificamente a Educacédo Sexual surgiu rientativa de lutar contra o
conservadorismo, que mantinha o tema ladeado derreitos e tabus e também porque o
namero de IST's, de infectados com VIH e de graedeindesejadas aumentaram

consideravelmente, impondo a necessidade de megidiais 2005).

Segundo a Carta dos Direitos Sexuais e Reproduiivata dos Direitos Sexuais e

Reprodutivos da IPFF, Direito n°.6 - O direito formagéo e educacao), a informacéo e
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educacdo € um direito cujo objectivo € assegutamada de decisdo livre, consciente e

segura em relacdo a sua vida sexual (OMS, 2000)

A Educacdo Sexual € como uma socializacdo propesitategrando todo um
conjunto de outras areas de aprendizagem, tais osmalores e os afectos, as questdes de
género, a estrutura de personalidade e as comatétus individuos para lidarem com a
intimidade (Vilar, 2003, cit. por Vilar, 2005). Tosl os que intervém de forma directa ou
indirecta neste processo de socializacdo sexuatjusmde alguma forma se sedimenta a
identidade sexual de cada ser humano, sédo resmimgila Educacdo Sexual, desde a
familia, a escola, os pares, as instituicdes deesa’s entidades politicas ou a comunicacao
social. De seguida, focar-se-ao dois destes cargext

1.4.1. Educacéo Sexual nas Escolas

O educador é alguém que diagnostica as questfesalie, que desenvolve
estratégias pedagogicas e que intervém de uma fedoeativa (Rodrigues et al., 2005). E
alguém que deve interessar-se pelas questdes hsireada ambiente, que tenha uma
postura positiva face a mudanca, capacidades pgidago estratégicas e obviamente

conhecimentos em actualizacao constante (Rodrigjuss 2005).

Nas escolas de uma forma geral, vivencia-se o0s stera@cionados com a
sexualidade num ambiente de liberdade e descoéatraqge € reflexo do espaco que elas
constituem e representam para os jovens (Rodriguak, 2005). Este facto ndo implica
que a escola ndo se envolva na Educacdo Sexuaalfeente existir este compromisso, a
escola poderd transmitir aos jovens premissas nmgit@ficas em relacdo a sexualidade
humana, até mesmo o facto dela representar algo fameparte da natureza e
desenvolvimento do Homem. A escola podera contripara naturalizar, de alguma
forma, o tema sexualidade, que, apesar da evolugatnua alvo de tabus e preconceitos
(Zapiain, 2001). Tudo isto faz com que a escola,s&jdubitavelmente, um meio

privilegiado para a educacao sexual (Matos, 2008).

Esta instituicdo pode também promover espacoslukelsobre diversos temas que
podem ser analisados de acordo com varias perspecti posicdoes morais e que se
manifestam ndo s6 em termos da opinido publicatamlsém entre os proprios jovens, no
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terreno dos valores e atitudes face a sexualidaag@din, 2001). A abordagem de temas
sexuais na escola pode contribuir para desenvohtomée determinadas competéncias,
como 0s mecanismos de tomada de decisédo e capaxidaccomunicar (Zapiain, 2001).

Segundo Vilar (2005), a transmissdo de conhecimseaientificos, que nem sempre a
familia tem potencial para conseguir, é o papeiggal da escola, no que diz respeito a
Saude Sexual, no entanto ndo devera centralizders@siado neles, mas sim centrar-se
nas atitudes: “trabalhar a capacidade de assumpiotagonismo no desenvolvimento do

projecto proprio de sexuacdo” (Zapiain, 2001, p.33)

Varios estudos revelam que os programas de EducBesioal aumentam os
comportamentos preventivos no ambito da sexualidadmos (2002) num estudo do
impacto de um programa de Educacdo Sexual na cidadeoimbra, verificou que os
alunos que participaram em programas de Educaga@Seemonstraram um maior nivel

de conhecimentos do que os alunos que nao pardaipa

Em 2000, depois da publicacdo do documento "Edocsg@ual em meio escolar -
Linhas Orientadoras”, varias entidades em Portygalcuraram dar resposta as
necessidades expressas por diversos sectoresiddasiacportuguesa, desde professores e
profissionais de salde, a estudantes e associdedpais, para que a Educacdo Sexual
integrasse as politicas educativas e as praticasstalas portuguesas.

Apesar da melhoria significativa dos ultimos araieda ha um longo caminho a
percorrer para que a maior parte das criancaseagoportugueses tenham acesso, ao longo
do seu percurso escolar, a actividades de Edu&éaal (Vilar, 2004)

Ainda h&d um desconhecimento muito grande por pddse instituicbes e
profissionais do ensino acerca da legislagdo qusbaga a incluirem a Educacéo Sexual
nos seus projectos educativos e nos planos cluargsuldas turmas (Vilar, 2004). Outra
dificuldade diz respeito & compreensao do propreito de educacao sexual, em termos
da sua abrangéncia e concretiza¢do, continuaneloabgcto de entendimentos erroneos e
restritos (Vilar, 2004). A educacédo sexual, cordiru ser entendida, diversas vezes,
meramente na sua vertente de ensino de anatomisiolbdia ou como uma forma

complicada de abordagem do sexo e dos comportameetaais (Vilar, 2004).
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A titulo de exemplo é de referir uma das resposhiglas por Tonatto e Sapiro
(2002, p. 166), nas suas entrevistas com adoles;eniestionando sobre o que entendiam
que era a sexualidade obtiveram as seguintes tasptSexualidade pra mim? (...) Acho
que é manter relagbes sexuais com uma pessoa amggesto... com quem tu € chegado,

com quem tu te entende legal... acho que é isso.”.

Muitos professores e escolas sentem ainda inseguedesconforto para tratarem
de questdes relacionadas com a Educacdo Sexual, omastado tem legislacéo
suficientemente abrangente e fomentadora da gersg@b da Educacdo Sexual nas

escolas.

A Educacdo Sexual nas escolas podera, desta fopnmoemover "melhores
conhecimentos, maior literacia sobre as questo&xcioradas com a sexualidade,
promocdo de competéncias ao nivel da assertivideoi®unicacdo e prevencdo de
situagcOes de risco e promocao do debate (e ndouemagdo moral) enquanto factor
essencial de formacdo dos valores e atitudes" r(VA@05, p. 6). Todavia, a tarefa é

demasiado complexa para ficar apenas a cargo diaesc

1.4.2.0 Papel da Familia na Educacado Sexual

A familia € um grupo social, de organizacdo commleque influencia todo o
percurso de vida de cada ser humano, tendo um papghmental na determinacdo e
construcdo da sua personalidade e identidade (@igdwes, 2004, cit. por Pratta &
Santos, 2007; Drummond & Drummond Filho, 1998, it Pratta & Santos, 2007).

Este grupo, é a primeira ponte de contacto da @iaom a sociedade, sendo
considerada o0 nucleo da socializacdo primaria, redcseessencial na aquisicdo de
competéncias de adaptacdo ao meio onde o indidunsere (Biasoli-Alves, 2004, cit.
por Pratta & Santos, 2007; Tallon, 1999, cit. poata & Santos, 2007). A familia
funciona como um modelo, um padrao cultural quesefiendo alteracdes ao longo dos
tempos, sendo um reflexo do momento histérico queige na sociedade, da cultura,

valores, normas, religido e politica (Pratta & $an2007).
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Hoje, o papel que a familia desempenha, a préptiatara familiar sdo muito
diferentes de ha 20 ou 30 anos atras (Pratta &SaR007). Dos anos 60 do séc. XX até
ao inicio do século XXI, predominou o0 modelo de ifarftradicional”, em que o homem
era considerado o chefe de familia e em que osigpdpéhomem e da mulher no seio
familiar estavam claramente definidos e em que lacdie entre pais e filhos, era
demarcada pelo conflito entre geracdes (Figue®8y 1cit. por Pratta & Santos, 2007,
Torres, 2000, cit. por Pratta & Santos, 2007). @is pesta época eram muito exigentes no
que diz respeito ao cumprimento das regras, noenealores (Figueira, 1987; Torres,
2000, cit. por Pratta & Santos, 2007).

A partir da segunda metade do século XX, a fangiasou por uma série de
transformacdes. A industrializacéo, a tecnologev@ucdo econémica, o papel da mulher
no mercado de trabalho, o nUmero de divorcios e@atihos foram alguns dos factores
que influenciaram estas mudancas (Biasoli-Alve€42@it. por Pratta & Santos, 2007;
Scott, 2004, cit. por Pratta & Santos, 2007).

Surge entdo um novo conceito de familia, em queapgis do casal se equiparam
no seu seio, em que os dois tém trabalho remunepadilham as tarefas domeésticas, a
educacao e o cuidado com os filhos (Torres, 2068y@&e, 2001, cit. por Pratta & Santos,
2007). O facto da mae trabalhar fora faz com gpepel do pai perante os filhos se altere,
com uma maior proximidade afectiva e um distanciamedo papel de autoridade
(Scavone, 2001, cit. por Pratta & Santos, 2007 st®éorma, os padrdoes familiares e
conjugais, social e culturalmente enraizados, edransformando (Torres, 2000, por
Pratta & Santos, 2007). Também a ideia da mulh@ociigura unicamente maternal, com
0 papel de esposa, mée e dona de casa, se fdvdisdwm, para dar luz a uma nova mulher
que tem um papel activo no mercado de trabalhor¢$p2000, cit. por Pratta & Santos,
2007; Scavone, 2001, cit. por Pratta & Santos, R007

Desta forma, a relagéo entre pais e filhos tambéifeéente na actualidade. E uma
relacdo mais aberta, mais liberal, com maior akeerpara o didlogo e ndo tanto uma
relacdo de autoridade e imposicdo. Tallon et &99]1 cit. por Pratta & Santos, 2007)
revelam que o tipo de relacéo entre pais e filaegxpectativas e os sentimentos matuos,

tém um papel importante no desenvolvimento da pef&tade dos filhos.
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Desta forma, as experiéncias vivenciadas pelo scefte sdo também importantes
na sua formacao enquanto adultos (Marturano, Eli&ampos, 2004 cit. por Pratta &
Santos, 2007). Existe uma série de vivéncias, éxpeas e sentimentos, pelos quais o
individuo vai passar, em que a sua relacao e é&queais familiares vao ser primordiais na
sua passagem para a vida adulta, de uma fase dmddegia para autonomia, com
mudancas a nivel social, psicolégico e sociolé¢iarturano, Elias, & Campos, 2004, cit.
por Pratta & Santos, 2007).

Na adolescéncia, na passagem de jovem adulto paito,aexiste uma fase de
descoberta, de reconhecimento dos préprios limitegjuestionar e colocar em causa 0s
valores, atitudes e normas familiares e uma apmgdm aos amigos. Ha uma procura do
seu lugar na sociedade, necessidade de auto-adiontcindependéncia (Silva & Mattos,
2004, cit.por Pratta & Santos, 2007).

Os adultos, e neste caso a familia, tém um papelafuental, pois sdo eles os
responsaveis pelo primeiro conjunto de valoresrenas transmitidos ao individuo, sendo
simultaneamente um modelo, cujas atitudes e comperitos se transmitem entre
geracoes (Biasoli-Alves, 2001, cit. por Pratta &t®a, 2007). Nesta fase, o diadlogo entre a
familia e individuo é fundamental para que o joveéo se isole demasiado no seu
“mundo”, pois necessita do apoio e da compreens®o pais, sendo importantes as
relacbes de respeito, confianca e afecto (Biaswk# 2001, cit. por Pratta & Santos,
2007).

Tudo isto toma um relevo importante, numa fase e @s pais se comecam a
preocupar com a iniciacdo sexual dos filhos, cognazidez, o VIH ou com o problema
das drogas (Biasoli-Alves, 2001, cit. por Pratt&&ntos, 2007). Desta forma, o papel que
os pais desempenham no desenvolvimento dos filteospnstrucdo da sua personalidade,
na transmissdo de valores e normas, na base erabhcmnapoio psicolégico, sao
fundamentais na passagem saudavel do adolescgvene para o papel de adulto, e cada
vez mais se sente a necessidade de investir nestauicdo, que € a base do

desenvolvimento humano (Biasoli-Alves, 2001, ait: Bratta & Santos, 2007).

De facto, "Os contextos familiares sdo muito impotes na formacdo da

identidade sexual na formacdo das atitudes e maaf@io dos tragos estruturais de
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personalidade que irdo sendo investidos em todaseas do crescimento e das relacdes
estabelecidas” (Vilar, 2005, p. 4).

Capitulo Il — Atitudes Sexuais e Auto-eficacia dofdolescentes e seus Correlatos

Como refere Ogden (1999) as alteracbes de causaode no século passado
poderédo ter explicacdo se se considerar as mudgueascorreram em patologias como as
doencas cardiacas, o cancro e a SIDA. Estas doestde muito interligadas aos

comportamentos de saude e doenca do ser humanen{(ig99).

Kals e Cobb (1996, cit. por Ogden, 1999), distirgmi 0os comportamentos
relacionados com a saude em trés categoriasmportamento de saudeyjo objectivo é
prevenir o aparecimento de uma doengegraportamento de doengae visa procurar um
tratamento; e ccomportamento de doentgue tem como objectivo ficar saudavel. Ja
Motarazzo (1984, cit. por Ogden, 1999) definiu congmentos de salde como
comportamentos de prevencddo que se refere a saude sexual, especificameste,
comportamentos de saude tém como objectivo evitgranecimento de qualquer doenca

passivel de ser adquirida desta forma.

O facto de o individuo manter determinados compuetdos, mesmo sabendo que
poderdo ser prejudiciais a sua saude € uma quéstgiande importancia tem mobilizado
esforcos por parte do Homem pois conhecer estesrndeantes podera ajudar no
planeamento de estratégias cujo objectivo sejdesagfio dos mesmos comportamentos
(Stoebe & Stroebe, 1995).

Na area da saude, nomeadamente, da salude sexawdb-aficidcia e as atitudes
sexuais sdo duas variaveis consideradas importaatesmpreensao dos comportamentos

de saude sexual.

2.1. Definicao de Atitudes

O termo atitude pode ter diversos significados.uBdg Nodin (2001), pode
caracterizar uma postura fisica, designar uma t@gédon de pensamento ou

comportamento. Para Stroebe e Stroebe (1€85por Nodin, 2001, p. 61) “As atitudes
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podem ser definidas enquanto tendéncias para afalaravel ou desfavoravelmente um
determinado objecto”.

Segundo Kendler (1974, p. 1170), o termo atitudeage “a uma predisposicao
do individuo para responder de modo caracteristideterminado estimulo do seu meio
social”. De uma forma geral, € uma tendéncia panadividuo se comportar de forma
positiva ou negativa em relacdo a uma situagéo, pmsaoa ou um conceito (Kendler,
1974). Segundo Gleitman, Fridlund e Reisberg (1289)atitudes sdo pontos de vista
sociais, que surgem pela interpretacdo de situa@®s uma combinacdo de crencas,
sentimentos ou avaliacbes e uma tendéncia paraeagiconformidade com as mesmas
Gleitman, Fridlund e Reisberg (1999).

Alcantara (1995) define atitudes como formas déismé percepcao de si proprio e
da realidade. Por fim, considera as mesmas, otadsutla influéncia dos valores em cada
um. Afirma que “E o sistema fundamental pelo quélomem ordena e determina a sua

relacdo e conduta com o seu meio ambiente” (p. 9).

McDavid (1980, cit. por Antunes, 2007) ressaltaagtd de em cada atitude
existirem trés dimensdes: a cognitiva, que diz eggpas crencas e ideias; os valores
afectivos que se referem ao emocional, e por fiterdéncias comportamentais, que séo a
predisposi¢do de cada um, para agir de determioaaia Ja Jones e Gerard (1987, cit. por
Kendler, 1974) concluem que uma atitude € de algdomma uma conclusdo da
combinacdo entre um valor e uma crenca. Se o0s goeaeneditarem que todos 0s
seropositivos sdo homossexuais e tiverem a homaasisgxde como um valor negativo,

eles vao ter atitudes negativas perante todosropasativos.

Poder-se-4 ainda afirmar que a atitude é a corlirs@la entre a crenga e o juizo
de valor, tendo desta forma duas componentes, toagre afectivo, respectivamente
(Kendler, 1974). Assim sendo, ao ter-se conhecimdatatitude de um individuo perante
uma situacdo, poder-se-a tirar algumas ilacbesesaliorma como poderd comportar-se
perante a mesma (Kendler, 1974). No entanto, @lpa&lera ser feito com certezas, pois

as atitudes nédo séo a unica variavel que deterntoanportamento (Kendler, 1974).

Todavia pode dizer-se que as atitudes influencidonnaa como cada individuo age

no seu dia-a-dia, desempenhando um papel fundanmens2u comportamento. A atitude
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face a religido condiciona o que se faz ao Domigsim como a atitude do individuo

perante o sexo vai influenciar a sua escolha d=epas (Kendler, 1974).

No entanto, como referem Gleitman, Fridlund e Ragh1999), existem outros
factores que ajudam a explicar o comportamentopcasnpressdes situacionais. A maior
parte da pessoas comporta-se formalmente num funegamo tendo atitudes negativas
face aquela religido ou costume (Gleitman, Fridlen&Reisberg, 1999). Outro aspecto
importante € a forca das atitudes. Quanto maior afoforca das atitudes maior é
probabilidade do individuo se comportar em confdade com as mesmas (Bassili, 1993,
Kraus, 1995, cit. por Gleitman, Fridlund & Reishet§99).

As atitudes podem formar-se de forma gradual agdodos anos através de
experiéncias vivenciadas no seio dos amigos, familescola, mas também podem ser
adquiridas através de um unico acontecimento, ®rearcante (Neto, 1998). Quando se
fala em racismo, por exemplo, a atitude negativaarge a raca negra pode ter sido
cultivada num individuo pelas conversas de fampielas brincadeiras de amigos, de
forma gradual (Neto, 1998). No entanto, também pgedsurgido apds um acontecimento

anico, como ter sido assaltado e espancado, pe¢ralgle raca negra (Kendler, 1974).

As atitudes de cada um surgem, assim, atravésxgasi@ncias ao longo da vida e
pela influéncia de pessoas que ao longo do proassprendizagem e desenvolvimento
do ser humano vao tendo importancia para ele (N&88). Os primeiros agentes desta
socializacdo sédo os pais, durante a infancia fuedtatmente, mas durante toda a vida,
diminuindo, no entanto, a "forca" destes a medida $p contacta com outras pessoas e

outras realidades (Neto, 1998).

Quando o jovem sai de casa para iniciar outro psocda sua vida, quer para ir
para a Universidade, quer para trabalhar, as ditades tendem a sofrer mudancas pela
necessidade de se adaptar, de fazer parte de adetdongrupo de jovens (Neto, 1998). No
entanto, os pais, 0s colegas e 0s grupos de ref@rédo sdo os Unicos factores que
contribuem na formacéo de atitudes (Neto, 1998u#mente, e cada vez mais, 0S meios
de comunicacé&o social, principalmente a televisanags recentemente, a Internet tém um
poder significativo na formacéo de atitudes, funelatalmente nas criancas e adolescentes
(Neto, 1998).
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Existem fundamentalmente cinco teorias que témitadsc o interesse dos
investigadores no que toca a formagédo de atitudgeeeserdo abordadas de seguida:
condicionamento classico; condicionamento operageendizagem social; aprendizagem

por experiéncia directa; e observacéo do propmopmrtamento (Neto, 1998).

Condicionamento ClassicoO principio desta teoria explica que quando seciss
a um estimulo neutro um outro que provoca uma stg8po mesmo estimulo inicial ir4
deixar de ser neutro pois provocara a respostansesssidade do segundo estimulo (Neto,
1998). Pavlov foi pioneiro nas experiéncias qudizea com 0s cdes que passaram a
salivar quando ouviam uma campainha, mesmo quaédolhe era dada comida, pois

associavam de imediato o som a refeicdo (Neto,)1998

Em relacdo as atitudes, Staats e Staats (1958paritNeto, 1998), consideram
atraves de estudos realizados, que seria uma tasp@diativa condicionada por objectos
do meio. Estes autores defenderam que ao asseomures conotagdes negativas a uma
nacionalidade e positivas a outra, parece que ssope tendem a desenvolver atitudes
desfavoraveis em relacdo a conotada negativamergesiévas a outra, mesmo nao
conhecendo a veracidade das conotacfes. Alids rstndoe realizado por Cacioppo,
Marschall-Goodell, Tassinary e Petty (1992, cit Neto, 1998) os autores afirmam que o
condicionamento classico € mais forte na formagiatiudes em relacdo a determinadas

coisas quando nao se tem grande conhecimento @®bnesmas.

Assim, ao conotar sempre os alemaes como agressivos franceses como
simpaticos perante um grupo de pessoas, no finalgden tempo esse grupo de individuos
tendera a desenvolver alguma simpatia pelos frarces inverso pelos alemées (Neto,
1998). No entanto, se algum dos membros do grupoue amigo de nacionalidade
alema, a influéncia exercida terd menos forca gaeadesenvolva atitudes negativas face

aos alemaes (Neto, 1998).

Desta forma, poder-se-a afirmar que é possiveliciomér as atitudes, que é o que
acontece frequentemente na publicidade com que lsamdardeado diariamente (Neto,
1998).

Condicionamento Operante.O condicionamento operante esta mais relacionado

com os refor¢os do que com a repeticao, caradteridh teoria anterior Neto, 1998).
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Quando alguém se comporta de determinada formatpenan grupo e € elogiado
tende a comportar-se de igual forma na préxima Mes. atitudes acontece o0 mesmo: se
uma crianca tem uma atitude de descriminacdo faoena crianca obesa, a qualifica
verbalmente de "gorda" e as outras criancas am@apeialogiam, a crianca sentira as suas

atitudes reforcadas e mantera atitudes discrimiiaatperante a obesidade (Neto, 1998).

Como refere este autor, os reforgcos verbais téro siilizados para alterar

fendmenos como o uso de determinada roupa e garacntra atitudes preconceituosas.

Aprendizagem Social Esta teoria defende que as atitudes poderao faenpela
observacdo de atitudes de outras pessoas, primeptd de pessoas pelas quais se tem
admiracdo e respeito, como 0s pais, 0s amigos oidalm que aparece constantemente

nos meios de comunicacgao social (Neto, 1998).

Bandura (1977, cit. por Neto, 1998), demonstrou @gamas respostas podem ser
adquiridas por observacao, aprendizagem e imitdedmodelos. Se aquele cantor, por
guem uma adolescente sente uma enorme admiragéortanatitude negativa face ao uso
de saia, aquela adolescente podera desenvolversmanatitude e deixar de usar saia
(Neto, 1998).

Aprendizagem por experiéncia directa Stroebe et al. (1988, cit. por Neto)
estudaram as mudancas das atitudes perante umamidate nacionalidade
proporcionando as pessoas um tempo de estadiaspect&o pais. Segundo o mesmo
autor, pode-se formar atitudes e até modificar mligiquando se contacta directamente

com as pessoas e as realidades, alvo dessasatitude

Mesmo tendo atitudes negativas perante determipestsoa, ao contactar com ela
ao longo do tempo, poder-se-a mudar de opinidcsapa ter atitudes mais favoraveis em

relacdo a mesma (Neto, 1998).

Observacao do Préprio Comportamento Esta teoria defende que através de uma
autopercepcdo do seu comportamento, o individue @digrar as suas atitudes (Bem,
1972, cit. por Neto, 1998). Desta forma, ndo satésdes formam comportamentos, como
também os comportamentos podem levar a formacatitddes (Bem, 1972, cit. por Neto,
1998).
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Ao observar 0s seus comportamentos e ao reflatineseles, o ser humano pode
assim alterar as suas atitudes perante determinaaledades (Neto, 1998). Isto requer do
ser humana uma capacidade de introspeccao e atltseasobre as suas proprias atitudes e

comportamentos (Neto, 1998).

Mudanca de Atitudes Para além destas teorias, outro elemento imgertarando
se focam atitudes diz respeito a mudanca e esladddi das mesmas (Gleitman et al.,
1999). Na sociedade actual, o individuo é constagrmée vitima de tentativas que visam
mudar as suas atitudes e crencas em relacdo armalagpectos do seu quotidiano. Os
anuncios publicitarios que aliciam na compra depuaduto, as campanhas politicas que
clamam pelo voto, as organiza¢cbes que tentam exartitar contra ou a favor de
determinada causa, como a legalizacdo do abortouesdas e a proteccdo ambiental sédo

alguns exemplos (Gleitman et al., 1999).

Quando se pensa em todas estas campanhas, progmgaarlincios, de imediato o
individuo é remetido para a palavra persuasédo (lKenti974). Na realidade, todas elas
estdo associadas a capacidade de argumentacatatavéede influenciar o outro a adoptar

um ponto de vista, uma opinido (Kendler, 1974).

Ao analisarmos a comunicacdo persuasiva, ter-s@s itens a reflectir: o
persuasor, a mensagem e o auditorio, ou alvo (l€enti®74). Em relagédo ao persuasor, €
importante que ele tenha a credibilidade suficiggente o auditorio, mas também que
seja integro (Kendler, 1974). A um laboratério daseta vender o seu medicamento,
convém que seja reconhecido o0 seu mérito no assuaté igualmente importante que 0s
individuos acreditem que o que defende esta alénintieresses pessoais (Kendler, 1974).
A credibilidade do emissor pode ser entendida @es dormas, pelo grau de competéncia

do emissor e a intencéo e capacidade de persuager(s, 1979).

Em relacdo a mensagem, ja desde Aristételes quitsssetem as qualidades da
mesma, sabendo-se que existem dois aspectos funi@d@snque sao a sua construgéo e
tonalidade (Leyens, 1979). A mensagem por suateez,que ter contetdo, informacao e

argumentos fortes (Gleitman et al, 1999).

Em relacédo ao auditorio, € de referir que podealitearsas dimensdes: a persuasao

de massa, a persuasao de grupo e a persuasaduadiiKendler, 1974). A primeira tem
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como objectivo mudar as atitudes de uma sociedddea, ou grande parte dela, como séo
exemplo as campanhas publicitarias e os discursifiicps (Kendler, 1974). A segunda
diz respeito a um grupo como uma turma de estuslanteuvir uma palestra (Kendler,
1974). Por fim, a persuaséao individual tem lugararglo um individuo tenta persuadir
outro, como um comerciante a tentar vender a su@&atieria, ou um rapaz a tentar

convencer uma rapariga a sair com ele (Kendle4)197

A forma como o individuo se comporta, e as exper@nque vivencia, também
podem modificar as suas atitudes, no entanto,eedisia tendéncia para a estabilidade das
atitudes muitas vezes justificada pelo facto dabviduos tenderem a permanecer no
mesmo ambiente socio-econdmico ao longo dos anedrtfan et al, 1999).

No ambito do presente trabalho, sdo as atitudasageas que merecem particular
atencdo, principalmente as atitudes sexuais dodesm#mtes, que parecem ser
determinantes nos comportamentos de proteccdo c® ma area da sexualidade.
Consequentemente, de seguida especificar-se-datistiaes neste grupo etario especifico.

2.2. Atitudes Sexuais do Adolescente

A sexualidade € sem davida um factor de inquest@n&portancia na formacao
da identidade do jovem, pois envolve questdes desaso-estima, a descoberta do corpo,
do desejo, do sentimento de amor pelo outro (Ron&907). Aquilo que muitas vezes
parece simples € na realidade complexo, envolvaridgguagem corporal, facial e outros

sistemas de sinais (Romero, 2007).

Torna-se entdo importante que a sociedade sei@uesobre a “preparacao” dos
jovens para a vivéncia de uma sexualidade saudfivels6 pode acontecer quando existe
maturidade psicolégica e conhecimento, para queapogecidir, optar e agir de forma

segura e saudavel (Antunes, 2007).

Ora, todos os comportamentos do ser humano tém remdacdo social, que
origina um conjunto de atitudes de acordo com ama® e valores, que dizem respeito
tanto a sociedade como ao individuo (Antunes, 20Qdando se fala em sexualidade, as

atitudes tomam uma importancia fulcral, pois deteamn a aceitacdo de determinadas
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interaccdes sexuais (Antunes, 2007). Nos variogdest realizados verifica-se que 0s
jovens tém atitudes sexuais mais permissivas oeuesonjunto com as particularidades
desta etapa do ciclo vital, tem resultado em agudue constituem um risco, para o

proprio jovem e para o seu futuro (Antunes, 2007).

Segundo Neto (2000) as atitudes e comportamentosisevariam de acordo com
as geracgOes e culturas. Nas Ultimas décadas naslabes ocidentais, as atitudes sexuais
dos mais novos sofreram uma evolucdo constante petaissividade crescente,
principalmente em relacdo a questdes como a impmiaade casar virgem e a
homossexualidade (Claes, 1990). Em 1965, num estalizado por Schofield (cit. por
Claes, 1990), 47% dos adolescentes consideravam lqomossexualidade era um delito e
deveria ser punida como tal. Em 1977, Rioux-Marqoisicluiu que apenas 12%

mantinham esta opiniéo (cit. por Claes, 1990).

Actualmente os jovens admitem a importancia der feddore a sexualidade, da
educacao sexual, sdo mais tolerantes em relac@estbgs como a contracepcao e sexo
pré-marital e estdo mais disponiveis para aceiitna® realidade sexuais diferentes das

suas (Sorensen, 1973, cit. por Claes, 1990).

Na actualidade, o debate sobre as atitudes sedosishais jovens tem-se alargado
e surgem questdes sobre que atitudes os conduzEmm@ortamentos que colocam em
risco a sua saude e o futuro de uma sociedade {@sit2007). Este interesse surge pela
maior liberdade sexual, maior permissividade, ulteaagdo dos valores e normas sociais,
pelo diferente papel que a mulher tem na actuadigdadela alteracdo das perspectivas em
relacdo a contracepcdo e ao aborto (Antunes, 20Rido o que medeia a sexualidade
tende hoje uma importancia bastante diferente eiamiente, isto alterou as atitudes

sexuais dos jovens (Antunes, 2007).

Neste momento, com o numero crescente de infectamlosVIH e outras IST’s,
tem-se verificado atitudes menos liberais, quegesneconsiderar mais a dimensao sexual
no contexto da relagdo total, em detrimento dapeets/a procriativa caracteristica dos
anos 60 e 70 do século XX (Neto, 2000).

No final dos anos 30, Kinsey foi o primeiro a iaiciuma investigacdo sobre

atitudes e praticas sexuais em mais de dez mibpsgsor um periodo superior a duas
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décadas (cit. por Neto, 2000). Através de entrasjsiornou-se evidente a existéncia de
tabus e preconceitos sobre a masturbagcéo, o seaxac@yugal a homossexualidade

(Kinsey et al., 1948, 1953, citados por Neto, 2008) entanto, os resultados revelaram
que cerca de metade das mulheres e 85% dos hoivenasnt sexo antes do casamento e
um quarto das mulheres casos extraconjugais (Kiesay, 1948;1953, citados por Neto,

2000). Apesar das criticas a este estudo, verd#seoem estudos posteriores que houve
uma mudanca para maior permissividade das atitsebesais até cerca dos anos 80 do
século XX. Byrne (1977, cit. por Neto, 200) verficuma tendéncia para a permissividade
relativamente a materiais eroticos e Morton HuB7dlcit. por Neto, 200), num inquérito

a 2026 individuos, verificou que mais de 75% efavar da educacgéo sexual nas escolas,
metade da amostra ndo considerava a homossexuahitdrés quartos discordava que o

sexo oral fosse mau e a maioria era a favor ddizegao do aborto.

Ja Sorensen (1973, cit. por Claes, 1990) num estado adolescentes verificou
gue 45% dos rapazes e 57% das raparigas referiatimeatos de culpabilidade e

ansiedade em relacdo a masturbacao.

Os estudos de Clayton e Bokemeier (1980, citadosNebo, 2000), revelaram
atitudes mais positivas em relacdo a sexualidadecqmugal e os estudos de King,
Balswick e Robinson (1977, citados por Neto, 206f) estudantes, revelaram que entre
1965 e 1970 a opinido acerca do sexo pré-conjegah®ral diminuiu de 33% para 14%

no sexo masculino e de 70% para 34% no feminino.

Também em relacdo a iniciacdo sexual se tém ddteclidferencas. Nos ultimos
anos o que se verifica € que o jovem inicia a sti@idade sexual cada vez mais cedo
(Romero et al. 2007). Estudos nos anos 90, do®&el mostravam que a média de idade
da primeira relacdo sexual nas raparigas era aesd$ (Romero et al., 2007). No Brasil

em 2000 ja era de 15 anos (Romero et al. 2007).

Yamamoto (2006), num estudo realizado com 978 astad japoneses, verificou
gue 90% havia praticado ou esperava praticar sai@s alo casamento e Wang et al.
(2007) verificaram que, de entre os 1304 jovenssuk amostra, 60% tinham atitudes

favoraveis face ao sexo antes do casamento.
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Em Portugal a realidade ndo é muito diferente.raffg1997) no seu estudo com
587 estudantes universitarios, verificou que aadale virgindade eram de 17,7% para 0S
homens e de 42,8% para as mulheres. Nodin (206f)dando as questdes relativas a
saude sexual e reprodutiva dos jovens com idades B e 25 anos, com uma amostra de
1402 individuos, constatou que: 68% a 85,7% dosns\variando de acordo com a
regido) ja havia iniciado a actividade sexual. Naeto, no mesmo estudo, o autor
verificou que no Alentejo, por exemplo, apenas 5,888 jovens referiu obter os

contraceptivos nas Consultas de PF.

Crepault e Gemme (1975, citados por Claes, 199)ficaram que as atitudes
sexuais das raparigas sao mais determinadas @lo3gs da sociedade e pelos pais e que
elas ddo mais importancia ao relacionamento amarassuas relacdes sexuais do que os
rapazes. Na auséncia de uma relacéao afectiva, ap@bé das raparigas exprimem aceitar
as relagfes sexuais, em comparacédo com 63% daesaNo que diz respeito a tolerancia
das relagOes sexuais num casal antes do casar@@¥iajos rapazes e 82% das raparigas

revelaram atitudes positivas.

Ja Antunes (2007), no seu estudo sobre atitudesisegm estudantes do Ensino
Superior, verificou que existe uma maior permiskide em relacdo ao sexo sem
compromisso e ao sexo ocasional. A autora verifigimada que os individuos que néo
utilizavam método contraceptivo ndo pareciam prpacige com o risco de contrair uma
IST ou da ocorréncia de uma gravidez ndo desegatiydo mais interessados na obtencao

de prazer exclusivamente fisico.

No Brasil, por exemplo, Alves e Lopes (2008), @nelendo avaliar o
conhecimento, atitudes e praticas em relagdo dapduao preservativo, no Brasil
realizaram um estudo com 295 universitarios cordadgpredominantes de 18 e 19 anos,
verificaram que 40,3% das relacbes sexuais ndo gameadas; 17,6% dos jovens
concordariam em nao utilizar preservativo se coets®m bem o parceiro e 86,9%
afirmaram so colocar o preservativo no momentoateacédo e ndo durante todo o acto
sexual. Paralelamente cerca de 21% dos jovensdssasa que o preservativo diminui o

prazer sexual e apenas cerca de 30% o levava seonmigo para encontros.

Noutro estudo, ao realizarem entrevistas a 13 astad universitarias da area de

saude, com o objectivo de analisar a pratica coeptava e prevencao de IST's e infeccéo
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pelo VIH, os autores concluiram que quase todasirafn o uso do preservativo, mas
justificado pelo facil acesso e prevencdo de gemvid raramente por prevencdo de
infeccdes (Leite, Costa, Carvalho & Melo, 2007).

Camargo, Brigido, Botelho e Lucio (2007), numaosatra de 1386 estudantes,
demonstraram que existe alguma relagdo entre déevelesconhecimento e o facto dos
amigos serem a principal fonte de informacdo. Osmmos autores também concluiram que
os adolescentes demonstram uma atitude positiveelagéo ao uso do preservativo, que
parece beneficiada pelas conversas sobre sexual@lgqebla intencdo do seu uso. Neste

estudo, a maior parte dos jovens elegeu os filmesdonte preferida de informacéo.

Dos 11177 estudantes do preparatério, com idadésamée 15 anos, inquiridos
noutro estudo sobre conhecimento, atitudes e cdempentos sexuais, cerca de 38%
demonstraram conhecimentos sobre VIH/SIDA e apeeas de 20% das raparigas sabia

usar o preservativo (Guerra & Gouveia, 2007).

No Chile, Pérez, Cid Ar, Lepe e Carrasco (2004)awaaiarem os conhecimentos,
atitudes e comportamentos sexuais num grupo dea@8scentes chilenos, com idades
entre 15 e 19 anos, verificaram que mais de 50&adér recebido educacdo sexual dos
pais, professores amigos e dos média. No mesmdogsi3,5% dos adolescentes que
haviam iniciado a actividade sexual referia naagado qualqguer método contraceptivo na

sua primeira relacdo sexual.

Guerra, Andrade e Dias (2004), analisando as a#tuidce ao consumo de
materiais pornografico em 336 universitarios, coimain que cerca de 98% da amostra
referiu ja ter tido contacto com material pornog@fsendo o material mais consumido as

revistas.

Pirotta e Schor (2004), estudando as intencdesdapvas e praticas de regulacao
da fecundidade, incluindo contracepcao e abortive &b5 estudantes universitarios, com
idades entre 17 e 24 anos, encontraram uma eleexdade utilizagdo da pilula e
preservativo, um elevado nimero de abortos e uswekervativo, mas ndo associado a

dupla eficacia.

Em relacdo ao uso de contracepcao pelos adolescdateescolas publicas da
Bahia, Almeida, Aquino, Gaffikin e Magnani (2008g sua amostra de 4774 estudantes
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com idades entre 11 e 19 anos, verificaram quadeidnédia de iniciagdo da actividade
sexual dos rapazes se encontrava entre os 13-E5 gu® 18% das raparigas referiu ter
engravidado pelo menos 1 vez e que a amostra vaveta défice de conhecimentos sobre

fertilidade e contracepcéao.

Ja Antunes, Peres, Paiva, Stall e Hearst (200Bstamar em as praticas sexuais de
risco para a infeccdo pelo VIH em 394 estudantes) @ades entre 18 e 25 anos,
demonstraram que 33% da amostra ndo usava o @#gerkegularmente e as mulheres

revelavam maior dificuldade em negociar o uso @sgnvativo.

Num outro estudo, ao analisar conhecimentos, astedpraticas de prevencdo em
com relacdo as IST’s, em 249 mulheres (25% adolesse mais de 50% com menos de
29 anos), os autores concluiram que 87,6% teve domte principal de informacao a
televisdo e por norma utilizava o preservativo camé&todo contraceptivo e ndo para

prevencdo de IST’s (Fernandes, Antonio, Bahamor&€spertino, 2000).

Em 1995, Merchan-Hamann, ao estudar o grau denmafgéio, as atitudes e a
representacdo do risco e a prevencao de infec¢dd/p¢, em adolescentes pobres do Rio
de Janeiro, numa amostra de 416 alunos, entre 1848 de idade verificou que as
seguintes respostas sobre modos de transmissaore®8ft a picada de mosquito; 43%
encostar em feridas ou contacto da pele com sexspeeéntar na sanita foi referido por
40%; beber do mesmo copo de uma pessoa infectada5pa 21% referiu a tosse ou
espirro de pessoa infectada; e 6% acreditava qderipocontrair a doenca se tocasse nas

maos de um individuo seropositivo.

Ryan, Franzetta, Manlove e Halcombe (2007), amalisaa discussado sobre
contracepcdo e IST's entre adolescentes, antesirdaia relacdo sexual, verificou que
50% das raparigas e 45% dos rapazes referiam idisobre IST'’s, antes de ter relacdes

sexuais pela primeira vez.

Em relagdo ao conhecimento e uso de contracepcdoendergéncia em
adolescentes, num estudo realizado com 12121 adaoles entre 14 e 18 anos,
demonstrou-se que 9% das raparigas usou 1 vea pituldia seguinte e 1% 3 ou mais

vezes (Falah-Hassani, Kosunen, Shiri & Rimpela,7200

38



Stulhofer, Graham, Bozicevié, Kufrin e Ajdukovié€O®), numa amostra de 1093
Croatas com idades entre 18 e 24 anos, estudaratituaies e conhecimentos na area da
sexualidade, que actuavam como determinantes nodaspreservativo. Os autores
concluiram que as atitudes positivas face ao us@rdservativo sdo o factor mais

determinante para a sua utilizagdo, em qualquenrtstancia.

Num outro estudo, ao tentar compreender as atiteidEsnportamentos de jovens
indigenas em Townsville, acerca de relacionamemtosexo, o0s resultados obtidos
revelaram que 45.9% ja havia iniciado a sua a@dedsexual e cerca de 56% aos 13-14
anos. No mesmo estudo, cerca de 61% das adolescefgeram usar sempre preservativo
mas quando ndo usam, justificam com a vergonhanlnAo pensarem nisso” (Larkins et
al. 2007).

Em Portugal, Monteiro e Raposo (2006), avaliandoarecimentos, as atitudes e
as crencas face ao VIH/SIDA dos jovens do disttéoVila Real, numa amostra de 1152
estudantes do ensino secundario, concluiram gymvess que nao utilizavam método de
prevencao e os que referiram ter tido trés ou peaiceiros sexuais tinham em meédia mais
conhecimentos sobre VIH/SIDA. Os mesmos jovens destmaram minimizar, ou
subestimar, o risco de contagio pelo VIH, pareceads autores prevalecer um certo

optimismo excessivo.

Tentando compreender e caracterizar os factoraddgyao risco e a protecgdo nos
comportamentos sexuais, conhecimentos e atitudes da VIH/sida, num estudo com
1037 adolescentes, com média de idade de 15,5 @hasitores verificaram que a maioria
dos jovens referiam que se sentiam muito a vonpaaa conversar com as pessoas da
mesma idade sobre SIDA e outras IST's (Gaspar, dM&oncalves, Ferreira, & Linhares,
2006).

Sobre as questdes de género, Ramos, Carvalho €088&l), realizaram um estudo
com 142 participantes do sexo feminino, solteids,orientacdo heterossexual e com
idades compreendidas entre os 18 e os 24 anodaet#s universitarias. O objectivo era
analisar as atitudes e comportamentos sexuais gesdados por cada um dos géneros.
Os autores concluiram que a maioria das jovenseareghinquiridas aprovava uscript

sexual caracterizado por um padréo de comportansenttal singular aplicado a ambos os
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géneros, apesar de percepcionarem a existéncialghamentos, efectuados pelos outros
membros da sociedade, que valorizam o duplo pa#néaaal.

Dias, Matos e Goncalves (2002), no seu estudo soimbecimento, atitudes e
comportamentos face ao VIH numa comunidade migrdatérea da grande Lisbea
implicacdes para a intervencdo, demonstraram qy@vess apontavam a necessidade de
sensibilizar e consciencializar os pais para a itApoia do dialogo com os filhos sobre
sexualidade e que alguns dos inquiridos ndo aekedit que a SIDA existisse,

desacreditando a possibilidade de contrair o virus.

Em resumo, pode afirmar-se que diversos estudos r&dmlado uma maior
permissividade sexual, uma aceitacdo natural do seg-marital, da diversidade de
parceiros ao longo da vida, do inicio mais precdaeactividade sexual. No entanto,
também se verifica que algumas atitudes relacianadm a responsabilidade sexual nao
evoluiram da mesma forma, evidenciando-se o m#&op rem relacdo a gravidez nao

desejada e as IST's.

Os diversos estudos na area da sexualidade, incae diversas tematicas areas
desde o conhecimento, os comportamentos e asestjtuds debrucando-se mais sobre os
métodos contraceptivos, outros mais sobre a grawddeas IST’s, sendo que os resultados
podem revelar diferencas inerentes a realidadeadtiral da amostra, de acordo com o
contexto espaco-temporal em que é realizado.

Seja como for, considerando as atitudes sexuasmigiantes dos comportamentos
sexuais, torna-se tdo importante conhecer as esits@xuais dos adolescentes como

conhecer as variaveis que estdo relacionadas comsmas atitudes.

2.3. Atitudes sexuais e Caracteristicas Socio-Denréaficas dos Adolescentes

Atitudes Sexuais e SexoSegundo o estudo realizado por Alferes (1997)8@ 5
estudantes universitarios com idades compreendidas 0s, 0s homens manifestavam
atitudes mais favoraveis em relacdo ao sexo ocdséosem compromisso, apresentando

valores mais altos na Escala de Atitudes Sexu&S)Em relacdo a permissividade e sexo
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impessoal (Alferes, 1997). No mesmo estudo, o awerficou que as raparigas
apresentavam atitudes sexuais de maior respormsatgliem comparagcdo com os rapazes.

Ja Antunes (2007) constatou diferencas signifiaatientre as atitudes sexuais dos
rapazes e das raparigas em todas as dimensdesSjar&klando os primeiros atitudes
mais utilitarias, em relagdo a sexualidade. A Uundimensdo onde as mulheres
apresentaram valores de mediana mais altos foietap&o as praticas, que englobam os
itens relativos ao planeamento familiar e educagioial. Verificou ainda, que os rapazes
obtiveram valores mais alto nas escalas que pratenavaliar atitudes relativas ao sexo

sem compromisso e sexo ocasional.

Crepault e Gemme (1975, cit. por Claes, 1990)figaram que as atitudes sexuais das
raparigas eram mais determinadas pelos padroesaizdade e pelos pais e que estas
davam mais importancia ao relacionamento amorossuaa relacées sexuais do que os
rapazes e na auséncia de um laco amoroso apenadak/edparigas exprimem aceitagao,
em comparag¢ao com 63% dos rapazes

Shofield (1965, cit. por Claes, 1990), por sua vezseu estudo com 1873 elementos
com idades entre os 15 e 19 anos, verificou quapsigas comecavam a sua vida sexual

mais tarde do que os rapazes.

Rioux-Marquis (1977, cit. por Claes, 1990), veoficque mais e metade dos rapazes
do seu estudo, consideravam a contracepcao umtasgimulheres.

Atitudes sexuais e ldade Antunes (2007) verificou que em todas as dimensfze
EAS, aplicada no seu estudo, existiam diferencagsifiiativas entre os individuos de
acordo com a idade, excepto na dimensdo comunpadiha. Os individuos mais novos
apresentavam valores mais altos na EAS, nas diregnsdativas as praticas sexuais,
engquanto em relacdo as dimensdes instrumentalelpdemissividade sexual eram os mais
velhos que apresentavam valores mais altos. Osidudis com mais de 24 anos tinham

atitudes sexuais de maior partilha, envolvimentiealismo (Antunes, 2007).

Atitudes Sexuais e Inicio da Actividade SexualOs jovens que referiram ja ter
iniciado a sua actividade sexual revelaram atitugkegiais mais permissivas, revelando
com maior concordancia com 0 sexo ocasional e sEnpmmMIsso, assim como atitudes
de maior partilha e envolvimento afectivo, em rétag sexualidade (Antunes, 2007).
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Religido e atitudes sexuaisNo estudo realizado por Antunes (20®8) individuos
sem religido revelaram atitudes sexuais de maiomigsividade, comunhdo e
envolvimento afectivo. No mesmo estudo, o autoroetrtou dados que indicam que o

facto de néo ter religido favorece o inicio davad#de sexual.

Praticas religiosas e atitudes sexuaisOs estudantes que se manifestaram néo
praticantes revelaram maior concordancia em relagéo “sexo ocasional e sem
compromisso” e a sexualidade como experiéncia @fiisica e psicologica, partilha e

envolvimento e idealismo (Antunes, 2007).

2.4. Definicdo de Auto-eficacia

E natural que as atitudes do individuo estejaaci@hadas com aquilo que associa
ao objecto alvo das atitudes (Stroebe & Stroeb@5)1$egundo Rosenberg (1960, cit. por
Stroebe & Stroebe, 1995), as atitudes em relagdgoasurgem como consequéncia néo so
das caracteristicas que se associam ao objectotamé®m da avaliacdo que se faz das
mesmas. Da mesma forma, é de esperar que as pegspda8m uma atitude positiva
relativamente a saude tenham estilos de vida seisgjaw seja, tenham comportamentos

de proteccdo da saude (Stroebe & Stroebe, 1995).

J& a auto-eficacia, segundo Ribeiro (2004, cit. pouza & Souza, 2004, p.12)
refere-se “ao uso pessoal que os individuos fazeenca de quanto sdo capazes de

organizar e implementar actividades”.

Segundo o mesmo autor quanto maior for a perceplgd@uto-eficacia mais
persistente € o esforco para mudar ou manter detiom comportamento. Segundo
Bandura (1982), a auto eficacia € uma variavel itlwgncom uma fungéo motivacional, o
que faz com que a percepcdo que as pessoas témadaapacidade afecte o seu

comportamento, motivacdo, padréo de pensamentxede emocional.

A auto-eficacia corresponde a crencas de eficasaqal em lidar positivamente
com os desafios futuros em geral (Coimbra & Foetair®99). Por exemplo, a crenca de
que usar de forma correcta o preservativo ird pieve contagio do VIH (ONUSIDA,
1999).
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A auto-eficacia geral € o conceito central da tesécio-cognitiva. Nesta, intencionalidade
e antecipacdo estdo entre as principais capacidgutesmedeiam o comportamento humano
(Bandura, 2001, cit. por Benites, Jacques, Gau&opes, 2006).

Apesar de existirem varios modelos que focam as;asede salde e a auto-eficacia
como determinantes no comportamento, no presetgceapenas focaremos o Modelo de
Aprendizagem Social e o Modelo de Crencas de Samteserem os mais discutidos na

literatura consultada.

Modelo (revisto) de Crencas da SaudeNa década de 50 do séc. XX, os
profissionais de saude publica desenvolveram o Mode Crencas de Saude com o
objectivo de tentar explicar o porqué da adesédopamgramas de rastreio e a vacinagao
(Cardoso, 1999).

Rosenstock (1966, cit. por Ogden, 1999) e postegate Becker e Col. (cit. por
Ogden, 1999) ao longo dos anos 70 e 80 utilizarampara predizer comportamentos de
prevencdo ligados a saude, como a resposta aonémtia por parte de individuos

portadores de doenca cronica.

De acordo com este modelo, as crencas basicaaisng@o percepcodes individuais
sobre: a susceptibilidade a doenca; a gravidadelogsmca; os custos envolvidos na
realizacdo de um determinado comportamento; os fio@®e na realizacdo do
comportamento e nas pistas para ac¢ao, que podemteamas (sintomas) ou externas
(informacdo dada) (Ogden, 1989). Ou seja, a adodeddeterminado comportamento
podera acontecer se sentirem que sao susceptiwsisaadoenca; se acreditarem que a
doenca pode trazer consequéncias negativas; aregdique o facto de alterarem o seu
comportamento ira diminuir a susceptibilidade oavgtade da doenca e se acreditarem
gue os custos dos seus comportamentos serdo afieals pelos beneficios (Cardoso,
1999).

Neste modelo as doencas sdo assumidas como consi@qdé um determinado
comportamento, por isso se o0 alterarem poderaatesve seu curso (Rosenstock et al.
1994, cit. por Cardoso, 1999). Para isso, consmerausceptibilidade pessoal percebida, a
percepcdo da gravidade da doenca, os beneficfasiei@ do comportamento a mudar e as

dificuldades de implementacdo do novo comportamé@Rasenstock et al. 1994, cit. por
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Cardoso, 1999). A revisdo deste modelo inclui termoomo factores de modificacdo e
auto-eficacia (Ogden, 1999).

Analisando os factores considerados por este modetdica-se que a percepcao
de susceptibilidade pessoal esta relacionada cprokabilidade percebida de se contrair
uma doenca, que poderd trazer consequéncias reggd@ardoso, 1999). No que diz
respeito & gravidade percebida da situagdo, etdarelsacionada com a percepcao das
consequéncias negativas que a doenca podera tramsiderando aspectos meédicos, mas
também psicologicos e sociais (Cardoso, 1999). Quar une estas duas premissas, surge
o termo percepcdo de ameacga pessoal, ou sejaj@figoqto o individuo é susceptivel a
uma doenca que acarreta consequéncias negativedo$6a1999). No entanto, existem
evidéncias da existéncia de uma tendéncia por garser humano para subestimar os seus

riscos de saude, quando comparado como os rissasuti@s (Stroebe & Stroebe, 1995).

Em relacdo aos beneficios percebidos, estes refsedn eficacia percebida dos
comportamentos que sao aconselhados, ou seja,oéma tomo a pessoa percebe as
vantagens que tera se alterar o seu anterior coanpento (Cardoso, 1999). Como referem
Kirscht e Joseph (1989, citados por Cardoso, 1999acto de se perceber que mudar
reduz o risco, incentiva a prépria mudancga, assimoc o contrario: se nao houver
percepcdo de que adoptar determinado comportamantdiminuir o risco, sera menos

provavel a sua adopcgao.

Os obstéaculos percebidos, sdo os aspectos negais/@sistos, que se relacionam
com a implementacdo daquele comportamento saudégele podem pdr em causa a sua
implementacdo (Cardoso, 1999). Ser4 mais provavel g individuo altere o seu
comportamento, se 0s beneficios percebidos formgeri®res aos obstaculos. Estas duas
variaveis juntas dao origem a predisposicao paravatuntariamente, levando a que um

comportamento ocorra (Cardoso, 1999).

O conceito “pistas para a accao”, refere-se a pexrputdicas” que poderiam ajudar
o0 individuo na adopcdo de comportamentos saudgwaisexemplo, seria mais provavel
um jovem usar preservativos, se os tivesse dispmifRosenstock et al. 1994, cit. por
Cardoso, 1999).
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Segundo Kirscht e Joseph (1989, cit. por Cardo€99)l os factores de
modificacdo englobam os factores sociopsicologicestruturais e as variaveis
demograficas, que podem alterar directa ou indireehte, os comportamentos: por
exemplo, o nivel de escolaridade parece influendiatirectamente a percepcédo da

susceptibilidade, gravidade beneficios e custosetagéo a doencas.

O conceito auto-eficacia surge neste modelo connaidade de aumentar a
capacidade de predicdo do mesmo, principalmentadguaste modelo tenta explicar
mudancas de comportamento em que a auto-eficagialpga € fundamental na deciséo
individual de mudar esses mesmos comportamentogld€a 1999). Mesmo quando
existe uma ameaca real, o individuo tem poucas apilitlades de desenvolver

comportamentos de proteccao se duvidar da suxiefii@troebe & Stroebe, 1995)

De uma forma geral, para que o individuo mude aceewportamento, por exemplo
em relacdo ao uso de preservativo, ele tem delpErgele corre riscos por ndo o utilizar,
como contrair o HIV, com a gravidade que isso regméa; tem de acreditar que ao utilizar
0 preservativo ird diminuir o risco e que o0 que ke custara € reduzido em comparacao
com os beneficios. No entanto, o sujeito tambémderacreditar que € competente para

conseguir mudar (auto-eficacia) (Cardoso, 1999).

Segundo Schwarzer, 1992 (cit. por Souza & SouZ4)28 auto-eficacia percebida
reflecte a convicg¢do optimista que permite ao iitlie executar novas tarefas, mesmo as
mais dificeis, assim como a transposi¢cao de obstic® mesmo autor salienta que um
nivel de auto-eficacia mais elevado ajuda a fixad@ometas, sendo um factor de

resisténcia positiva.

Weinstein (1989, cit. por Cardoso, 1999), abord@em@epcao de ameaca pessoal,
levantando questdes como a forma como o individntbina a gravidade susceptibilidade
percebidas. Por exemplo, mesmo que a gravidadelpdec da doenca seja alta, se a
percepcdo de susceptibilidade pessoal for baipar@pcdo de ameaca pessoal também o
podera ser, o que dificulta a adopcdo de comportrresaudaveis (cit. por Cardoso,
1999). No caso do VIH/SIDA, a gravidade da doengtigée é reconhecida mundialmente,
no entanto, a mudanca de comportamentos ndo é #&&gimlta, 0 que sugere que as

pessoas ndo se sentem ameacadas pela doenca, ppegae de reconhecerem que é
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grave, consideram pouco provavel contrairem o yitée sentindo necessidade de mudar

0s seus comportamentos (Cardoso, 1999).

O que se tem verificado frequentemente é que aoaedsendem a ser optimistas,
considerando-se menos vulneraveis que 0s outrogasmeezes também por estigmas e
preconceitos sobre quem sao 0s grupos de risca bomossexuais, toxicodependentes,
prostitutas, as pessoas com multiplos parceirdee entros (Cardoso, 1999). Isto faz com
gue subestimem 0 risco que correm e exagerem @ gjise correm os outros (Weinstein,
1989, cit. por Cardoso, 1999).

7

Assim, este modelo é aplicado com bastante frequépara explicar os
comportamentos preventivos em relagédo ao VIH (Gard®999). Num estudo realizado
em Massachusetts (1988), com jovens com idades B8ite 19 anos, verificou-se que uma
maior percepcdo de vulnerabilidade estava directlenassociada com o uso do
preservativo. No mesmo estudo, concluiu-se queweng que acreditavam que o uso do
preservativo era um método eficaz de prevengdesaptavam uma probabilidade 3 vezes
mais elevada de o usarem; e que 0s que andavarpreservativos na carteira utilizavam-
nos numa taxa de 2,7 vezes superior, em relacdoudass jovens (Hingson & Struning,
1992, Struning & Hingson, 1993, ambos citados pendGso, 1999).

O Modelo de Crencas da Saude, no entanto, tem akylimitacdes apontadas por
diferentes autores. Neste caso, dos jovens e adales, ndo considera a importancia do
grupo de pares como factor que influencia os cotapwmntos, o que se sabe ser
importante. Também se baseia apenas na tomadacé@aleacional, quando os afectos
sao muitos importantes e devem ser consideradoshifika et al., 1992; Fisher, 1988,
Sevenson & Hanson, 1996, ambos citados por Card898).

Segundo Kirscht e Joseph (1989, cit. por Cardd8®9)1 um dos contributos deste
modelo foi a valorizacdo da percepcéo do riscousgeptibilidade na tomada de deciséo,
0S custos pessoais, sociais e ambientais. Estelonpaldera ter valor quando utilizado em
conjunto com outros que englobem as normas do geugm crencas relacionadas com as
atitudes (cit. por Cardoso, 1999).

Modelo de Aprendizagem Social (Cognitiva)Os principios basicos do Modelo

de Aprendizagem Social (Cognitiva) sdo: a autoéefa ou seja, a conviccdo prépria do
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individuo na sua capacidade para manifestar um ederpento, a crenca na habilidade
para implementar o comportamento necessario e emstados esperados e crengas em
relacdo a eficacia de determinadas accdes (Salfattienta, Lage, Oliveira Junior, &
Rocha, 2007).

A premissa da Teoria Cognitiva Social ou TeoridAgeendizagem Social (TCS), é
a de que os novos comportamentos sdo aprendidaspimndo o comportamento dos
outros, ou por experiéncia directa, pelo que os gancipios fundamentais desta teoria
sdo a modelagem e a auto-eficacia (Bandura, 19 Teoria da aprendizagem social
centra-se no processo de colocar-se no lugar do, @#los processos simbolicos e pelo de
auto-regulacdo no funcionamento psicologico (Baadl®77).

Segundo este modelo, o comportamento humano faeg garuma estrutura com
trés partes: comportamento, determinantes pesggpaés englobam factores cognitivos,
afectivos e bioldgicos) e influéncias ambientaiar(@ura, 1998). Desta forma, para que
um comportamento seja alterado, o individuo teeatqu motivos para o fazer, recursos e
suporte social (Bandura, 1998). O desejo de mudarénsuficiente, as competéncias do
sujeito, as suas capacidades auto-directivas @arteusocial sdo fundamentais (Cardoso,
1999).

Segundo Bandura (1995), existe uma diferenca &rtdeterminadas competéncias
e ser capaz de as utilizar efectiva e consistemtnperante situacées adversas. Conseguir
adoptar um comportamento implica também acreditanvictamente na capacidade
propria para controlar esse comportamento, o quernd®a auto-eficacia percebida
(Bandura, 1995). Esta auto-eficacia percebida edttionada com as crencas que o
individuo tem acerca do auto-controlo, sobre arsotivacdo, comportamento e suporte
social (Bandura, 1995). Estas crencas influenciague escolhe fazer, o esforco que faz
para o concretizar, a sua persisténcia perantdfiaaldhdes e se opta por padrées de

encorajamento/desencorajamento (Bandura, 1995).

Segundo Souza, Monteiro da Silva e Galvado (2002)pmmocao da mudanca
ligada a saude, é necessario fornecer as pesscagdes para mudar mas também os
meios para o fazer. O sucesso requer, ndo apebdsldde de auto-motivacdo, auto-
regulacdo e auto-direc¢cdo, mas também a crencedpdagpcapacidade de exercer controlo
(Souza, Monteiro da Silva e Galvao, 2002). Obviamesem convic¢gdo da sua prépria
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capacidade em manifestar os comportamentos, deasrequanto a eficacia pessoal, as
expectativas de resultado ndo séo de grande deliBandura, 1974).

E evidente que quando um individuo exprime as swaectativas positivas em
determinada circunstancia, refere-se, simultanetane@os dois principios: acredita ser
capaz de se comportar de determinada forma, salmprel@sses comportamentos seréo
benéficos para alcancar determinado objectivo (Madil995). Assim sendo, a percepcéo
de auto-eficacia numa situacdo sO se manifestararedatdo aos comportamentos

considerados importantes para concretizar deteduifian (Cardoso, 1999).

A mesma autora refere ainda que o mais complicado Sera ensinar as pessoas
guais 0s comportamentos mais seguros, mas simé&t@aspcom competéncias que lhes
permitam adoptar esses comportamentos de formdivefee consistente, mesmo em
situacbes complicadas” (p. 121). Frequentemeniecipalmente os jovens, continuam a
adoptar comportamentos de risco pela necessidadee geotegerem, pelo conflito de
sentimentos e pelas pressdes interpessoais, eexie a coercdo, a seducao, o desejo de
aceitacado social, a pressao do(a) companheiragagtrangimentos ou medo da rejeicao
(Bandura, 1995). Quanto mais baixa for a auto-efic@ercebida, mais influéncia tém

estes factores sociais e afectivos (Bandura, 1995).

McKusick, Wiley, Coates e Morin (1986, citados gandura, 1995) realizaram
um estudo com homossexuais, onde tentaram idemtdiguns factores que influenciavam
a existéncia de comportamentos de risco. Algundalderes identificados foram, o risco
percebido de exposicdo ao virus VIH, competéna@sas e nivel de auto-estima. No
entanto, o maior preditor encontrado foi a autoasfia percebida para conseguir ter
comportamentos de prevencao face ao risco de aoairdecgao pelo VIH.

Segundo a Teoria de Aprendizagem Social, qualgqugr@ma que pretenda alterar
comportamentos devera considerar quatro factoresdafoentais: informacéo;
competéncias auto-reguladoras e auto-protectoragot de competéncias sociais e
aumentos da resisténcia de auto-eficacia; criagdapdio social e de um ambiente que

reforce as mudancas desejaveis (Bandura, 1995).

Em relacdo aos comportamentos de risco, a inforonagve ser planeada e

desenvolvida para que ajude ao aumento da consciémmonhecimento em relagdo aos
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riscos (Bandura, 1995). Para isso, é fundamentf@rmmecimento de informacdo sobre
SIDA, modos de transmissédo, comportamentos de Bspoevencgdo, sobre gravidez na
adolescéncia, consequéncias, riscos e alteracOesidaa das pessoas, ente outras
referéncias (Cardoso, 1999). O objectivo ndo é stasumas sim transformar a

preocupacgao em accgoes preventivas (Cardoso, 1999).

No que diz respeito a segunda componente, é immertiesenvolver nos jovens
competéncias que Ihes permitam colocar em praith@stos comportamentos preventivos,

até nas situacdes mais dificeis (Bandura, 1995).

Na terceira componente insere-se o0 treino de ca@npels sociais adquiridas, que
se torna importante, porque além de sedimentar et@ngias, aumenta as crengas nas suas

capacidades. (Bandura, 1995).

Por fim, o ultimo factor mencionado diz respeito soporte social e esta
relacionado com a criacdo de um ambiente que pereniteforce 0os comportamentos
saudaveis. Os jovens mudam o seu comportamentageamcluem que a forma como se
comportam actualmente constitui um risco para suales quando Ihe sdo ensinadas
competéncias para controlarem as situacfes e quanalitam que sdo capazes de
controlar a situagdo (Bandura, 1995). No entantomac as situagbes acontecem em
interaccdo com os outros, com influéncias soceais, podem ajudar, retardar ou impedir
os esfor¢os para mudar, estas devem ser considd@ai@oso, 1999).

Falando dos jovens, a influéncia social € um dowfas responsaveis por muitos
comportamentos de risco (Bandura, 1995). Diverg®s; 0S jovens, consideram mais
facil ter relacbes sexuais sem proteccdo do quautiisa prevencdo de IST's com 0s
companheiros (Fisher et al., 1992, cit. por Card®989). Nestas idades a permeabilidade
a influéncia do grupo é maior, 0 que associado &urndade e inexperiéncia, impede
inUmeras vezes o individuo de ter capacidade pagaamlmcao de comportamentos de sexo

mais seguro (Moore et al., 1996, cit. por Card@889).

Mesmo tendo toda a informacdo e conhecimentosbiéubfo individuo continuar
com os comportamentos de risco (Bandura, 199%).alsbntece por razdes interpessoais,
socioculturais, religiosas e economicas (Bandug@5)1 As mulheres, por exemplo, tém

gue lidar, frequentemente com a resisténcia dosefpas ao uso do preservativo, por
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considerarem que diminui o seu prazer, masculieidadutoridade, acabando por exercer
sobre as mulheres uma pressédo, alegando desceniamgelacdo a sua fidelidade ou
estado de saude (Bandura, 1995). O medo de perdamorado, o efeito punitivo por
parte do grupo de pares que acusa 0 jovem de dgemal doenca, de ser “medricas”,
também fazem com que corra riscos desnecessarmaré¢Mt al., 1996, cit. por Cardoso,
1999). Esta realidade faz com que seja primorairel mudanga nas normas culturais.

O uso do preservativo por parte do homem condtitoa proteccdo que apenas
depende do seu comportamento, enquanto na mull@mportamento de proteccéo
depende da sua capacidade de negociar 0 uso davatdg com o companheiro, bem
como a capacidade de se recusar a ter relacfegsisesaso 0 parceiro se recuse a utiliza-

lo.

Paralelamente, as crencas de eficacia pessoal vobssm-se a partir das
experiéncias diarias, principalmente as anteriotexdrem sucedidas (Bandura, 1977).
Estas constituem, a prova de que se consegue eglietdrminada forma, para se atingir
determinado fim (Bandura, 1977). As capacidadesaut®-reflexdo e auto-regulacao,
necessarias para a eficacia do comportamento, @énpser desenvolvidas a partir da
experiéncia, principalmente de experiéncias aliemn que sao influenciadas pelos
contextos de existéncia de cada um e pela eficfasaaccbes pessoais nestes contextos
(Bandura, 1977). Uma forte eficacia pessoal pedeebsta relacionada com melhor saude,

maior realizacdo pessoal e integracéo social (Band977).

De facto inumeros estudos tém comprovado que mmasriante do que transmitir
informacéo, € abranger as atitudes, os valoresada um e a sua auto-eficicia (Basen
Engquist & Parcel, 1992, cit. por Cardoso, 1999%std contexto, o Modelo (revisto) de

crencas de saude revela-se particularmente util.

2.5. Auto-eficacia do Adolescente

A auto-eficacia é determinante no modo como asopesse comportam (Lavoura,
Castellani e Machado, 2006). Segundo Bandura (12@53oencas poderédo ter diversas
causas, mas muitas vezes sado 0s comportamentascde aomo fumar, ingerir alcool,
consumir drogas e ter praticas sexuais de risco.
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O mesmo autor refere a importancia das constanteamgas na sociedade e nas
alteracdes que estas provocam nos habitos de @igapllacdo, que acabam muitas vezes
por contribuir para 0 aumento destes comportameteassco. A facilidade com que hoje
0S jovens, mesmo menores, acedem a alcool, tabatgaeoutras drogas, € maior do que
no passado (Bandura, 1995). Adicionalmente, os odi@mentos sexuais de risco € 0 uso
de drogas endovenosas tornaram-se um problema (ke gfobal, aumentando em
simultaneo a epidemia que é considerada a SIDAckBSn & Hays, 1992, cit. por
Bandura, 1995; Pryor & Reeder, 1993, cit. por Baadli995).

Apesar do preservativo proteger do contagio ded90or via sexual, ele apenas é
utilizado por uma pequena parte da populacéo (Mes]al992, cit. por Bandura, 1995;
European Center, 1992, cit. por Bandura, 1995; Jaimet al., 1992, cit. por Bandura,
1995). Os adolescentes/jovens, neste caso, refapsem grupo importante, na area de
promocao e prevencao, pelo facto de terem uma pgioeerrada dos riscos que correm.
Uma parte consideravel de jovens considera-senpvaNel perante o contagio pelo VIH
(Bandura, 1995). Quando percebem que correm rismrsideram-no muitas vezes um
factor aliciante e tém valores que se elevam, cammprovacao dos pares (Bandura, 1995).
Estudos recentes tém demonstrado que, por norm@gvess revelam um optimismo
irrealista em relacdo ao risco, o que, associaddaatw de associarem o VIH aos
toxicodependentes e homossexuais, diminuiu a piabede de apresentarem

comportamentos preventivos a este nivel (Band@2g)1

No entanto, adoptar comportamentos saudaveis éanafa dificil e manter esses
comportamentos ao longo da vida também: “Moste Ipebave a hard time making the
decision to change, and an even harder time maintpithe adopted changes..l.”
(Bandura, 1995, p.261).

Véarios estudos tém, todavia, demonstrado a impugada auto-eficacia como
determinante na mudanca de comportamentos na as#ide. Souza et al. (2002), no seu
estudo na area da higiene oral, demonstraram doeeficacia relativa a escovagem e a
visita ao dentista se relacionam significativamerden 0 comportamento de saude oral

positivo.

! A maior parte das pessoas tem dificuldade em tend@cisdo de mudar e ainda mais dificuldade em
manter as mudancas adoptadas.
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Salvetti et al. (2007), num estudo cujo objectiva avaliar a percepcao de auto-
eficacia de pacientes com dor cronica e relaciandim variaveis como as caracteristicas
da dor e a presenca de sintomas depressivoscaegiin que 0s pacientes com dor menos

intensa e os doentes com menos sintomas depreagirgsentavam maior auto-eficacia.

Em relagdo aos comportamentos relacionados comide sexual a auto-eficacia
ndo é menos importante. Peipert et al. (2007), vatiagsem factores associados a nao
utilizacdo do método de barreira nas relacdes sexi@amulheres com menos de 35 anos,
numa amostra de 469 mulheres, constataram queoeefitdcia relativa ao seu uso se

revelou importante.

Crosby et al. (2007) estudando a prevaléncia depiroento de preservativos e
comportamentos associados, em 278 jovens do sexoufimd, verificaram que 0s que
revelaram uma menor auto-eficacia relativa ao usrmservativo foram aqueles que
revelaram um aumento de rompimento do mesmo. Nuro egtudo com uma amostra de
259 participantes, os autores verificaram que acerede auto-eficacia estd associada
positivamente ao uso do preservativo (Bowen, Wiia Dearins, Timpson, & ROSS,
2006). Por sua vez Hounton, Carabin e Hendersodbj2@emonstraram que a crenca de

ineficicia do preservativo, influencia a sua nélizatao.

Dilorio, McCarty e Denzmore (2006) realizaram urtude exploratorio que visava
testar a influéncia de variaveis relacionadas coifearia Social e Cognitiva de auto-
eficacia, numa intervencdo sobre a comunicacacioslada com temas na area da
sexualidade entre pai-filho. Nos 277 pais e respgectfilhos, com idades entre 11 e 14
anos, a auto-eficacia revelou-se uma variavel gflaenciava positivamente o dialogo

sobre sexualidade entre pai-filho.

Li et al. (2004), com o objectivo de analisaremekagdo entre 0 movimento de
migracdo de zonas rurais para urbanas e o aumentmmdportamentos de risco para
VIH/IST’s, aplicaram construtos baseados na TedaaMotivacdo Protectora a 2153
migrantes chineses, sexualmente activos. Verificatiavés deste estudo que a percepcao
do risco e da vulnerabilidade ao VIH e a auto-efec&vitam os comportamentos de risco.
Num outro estudo realizado com uma amostra de pr@ds, os autores concluiram que a
percepcdo de auto eficacia estd relacionada conpartementos de prevencao (Karim,
Magnani, Morgan & Bond, 2003).
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Num outro estudo, para identificar factores quemi@iham o uso inconsistente de
preservativo por parte dos homens que recorrenosifutas para praticarem sexo, numa
amostra de 229 individuos do sexo masculino, adtee®s revelaram que os individuos
gue ndo usavam preservativo regularmente eramesiruam menor percepcao de auto-
eficacia (Wee, Barret, Lian, Jayabaskar, & Cha®420Por sua vez Houlding e Davidson
(2003) demonstram numa amostra de 72 participajuesas crencas sdo importantes no

uso do preservativo.

Ao estudar os factores que influenciam a populagélong Kong a nao utilizar
preservativo e suas implicagbes na prevencao dg Mlikha amostra de 1508 residentes,
verificou-se que os individuos com maior nivel @éecppcdo de auto-eficacia acerca do
uso de preservativo usavam-no com maior frequéfalzdullah, Fielding, Hedley,
Ebrahim, & Luk, 2002). Também van Empelen, Schaaldak e Jansen (2001), noutro
estudo, concluiram que a auto-eficacia é deterrterzara o uso de preservativo.

Como se verifica, a auto-eficacia € uma variaveindeestionavel importancia na
compreensao da formacédo e alteracdo de comportasnéos jovens, tomando particular
interesse na area da saude, pelos comportamentizsaéseridos no estilo de vida que o

ser humano adopta.

Nao foi, todavia, identificado nenhum estudo quaasse relacionar as atitudes
sexuais com a auto-eficacia, dois importantes wohit@ntes do comportamento,

nomeadamente sexual.

2.6. Auto-eficacia e Caracteristicas Sécio-demogiaas do Adolescentes

Verificou-se apds a analise de alguns artigos, epistem poucos estudos que
foquem a correlacdo entre a Auto-eficaca Geral s@maveis soécio-demograficas. A
grande parte dos estudos utiliza escalas de awgticief especificas ao tema do estudo,
guer seja 0 uso do preservativo, a adesao a tratasnmédicos ou terapéucticos ou outros
da area do desporto ou educacdo. Sendo assim algsnsstudos referenciados ndo se
referem a auto-eficacia geral, sendo no entanto raferidos por se considerar irem de
encontro ao tema do presente estudo e por juséfita pertinéncia desta variavel nos
comportamentos humanos.
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Auto-eficicia e SexoNo estudo realizado por Souza e Souza (2004) djgrivo
foi a validacdo de uma Escala de Auto-eficacia Gewama amostra de 283 individuos
com idade média de 22 anos, os autores concluitenogsexo bioldgico ndo possui

influéncia significativa sobre a Auto-eficacia Gera

Num outro estudo na area do desporto os autoresobfiveram diferencas
significativas de auto-eficacia entre os atletammdos os sexos, ja que tanto os homens
quanto as mulheres mantiveram uma meédia relativeamignal de pontuacdo de auto-

eficacia pessoal (Lavoura, Castellani, & Machad®6).

Auto-eficacia e ldade Rogado e Leal (2000) no seu estudo jovens posgagu
Cabo-verdianas concluiram que a idade das jovaasaeselacionada de forma positiva

com as crengas e com a auto-eficacia relacionadaado preservativo.

Auto-eficacia e Iniciagcdo SexualA idade de inicio da vida sexual mostrou estar
positivamente relacionada com as crencas e contoaeficicia e negativamente com 0s
comportamentos sexuais de risco 0 que pode indjciarquanto mais tarde se da o inicio
da actividade sexual maior é a percepcao de aiteef em relacdo ao uso do
preservativo e menor é a probabilidade de compernétrs sexuais de risco (Rogado &
Leal, 2000)

Auto-eficacia e Religido e Auto-eficacia e Pratic&eligiosa. Existem ja varios
estudos que correlacionam a religido a saude defommea geral, e que revelam que a
religido pode estar relacionada com bons indicesadele mental e de saude em geral
(Paiva, 2007).

Estudos realizados revelam que no quotidiano asopssbuscam, por diversas
vezes, na religido e pratica religiosa, a forcatpaspara encarar as dificuldades com que
se deparam na vida em geral, e mais concretanmageuestdes relacionadas com a saude
(Pargament, 1997).

Segundo Pargament (1996), a religido dota o indovide capacidades que perante
as dificuldades e adversidades das situacdes qeeepa fugir ao seu controlo, lhes
permitem agir e entendé-las de uma forma difergngsdo comparados com individuos

sem religido.
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Apesar destes factos ndo foram encontrados estgdescorrelacionassem a
religido e prética religiosa com a Auto-eficacia&e
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Capitulo Il — Estudo Empirico

3.1. Objectivos, Hipoteses, Variaveis Besign do Estudo

Tendo em consideracgéo a revisao da literaturalefdat cuja sintese se apresentou,

0 presente estudo tem como objectivos:
a) Identificar atitudes sexuais de estudantesdanb do Ensino Superior;

b) Analisar a relacdo entre estas atitudes sexuaigridveis sécio-demograficas (Sexo,
Idade, Inicio da actividade sexual, Religido eiPadReligiosa);

c) Analisar a relacdo entre estas atitudes serumiguto-eficacia geral,
d) Identificar o nivel de auto-eficacia geral deudantes do 1.° ano do Ensino Superior;

e)Analisar a relacdo entre esta auto-eficacia @&weis socio-demograficas (Sexo, Idade,
Inicio da actividade sexual, Religido e Praticadieda);

Na sequéncia dos objectivos supra-citados, fordotadas as seguintes hipoteses:

H1 — As atitudes sexuais de estudantes do 1.° ariEndino Superior diferem em funcao
do sexo?(Alferes, 1994; Almeida, 1996, cit. por AntunesP2pAntunes, 2007; Crepault,

& Gemme, 1975, cit. por Claes, 1990; Glass, & Wrid992; Rioux-Marquis, 1977, cit.

por Claes, 1990; Simon, & Gagnon, 1986; Shofie@h5] cit. por Claes, 1990; Roche,
1986, cit. por Antunes, 2007; Vasconcelos, 1998).

H2 — As atitudes sexuais de estudantes do 1.° ariindino Superior diferem em funcao
da idade (Antunes, 2007).

2 . . : ~ : .
Em todas as hipoteses as atitudes sexuais dosetadao operacionalizadas com base no valordmtal

Escala de Atitudes Sexuais (através da exclusadedmsrecomendados pelo autor).
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H3 - As atitudes sexuais de estudantes do 1.°@ammsdino Superior que ja iniciaram a sua
actividade sexual diferem das atitudes sexuais siedantes que ainda n&o iniciaram
(Antunes, 2007).

H4 — As atitudes sexuais de estudantes do 1.° arindino Superior diferem em funcao
da religido(Alferes, 1994; Antunes, 2007; Vasconcelos, 1998).

H5 - As atitudes sexuais de estudantes do 1.°@afmsino Superior diferem em fungéo da
sua pratica religiosa (Alferes, 1994; Antunes, 208varez, 2000, cit. por Antunes, 2007;

Cullari, & Mirkus, 1990, cit. por Antunes, 2007; &w, & Ramsbey, 1993, cit. por

Antunes, 2007; Vasconcelos, 1998).

H6 — As atitudes sexuais de estudantes do 1.° ariindino Superior diferem em funcéo
da sua auto-eficacia geral ( Ndo foram encontradstsidos que estudassem esta

correlacéo).

H7 — A Auto-eficacia Geralde estudantes do 1.° ano do Ensino Superior difen
funcdo do sexo (Lavoura, Castellani, & Machado,&2®ogado, & Leal, 2000; Souza, &
Souza, 2004).

H8 - A Auto-eficacia Geral de estudantes do 1.°@mdnsino Superior difere em funcéo
da idade (Rogado, & Leal, 2000).

H9 - A Auto-eficacia Geral de estudantes do 1.°@md&nsino Superior difere em funcao

da iniciacédo sexual (Rogado, & Leal, 2000).

H10 - A Auto-eficacia Geral de estudantes do 168 da Ensino Superior diferem em

funcao da religido ( Nao foram encontrados estgdesestudassem esta correlacéo) .

H11 — A Auto-eficacia Geral de estudantes do 1¢® dém Ensino Superior diferem em
funcdo da prética religiosa (Nao foram encontraggssudos que estudassem esta

correlacéo).

Deste modo, considerando que existem inUmeras veigiague podem estar

relacionadas com as Atitudes Sexuais e Auto-ehc@cpresente estudo focaliza-se apenas

® Em todas as hip6teses a auto-eficacia geral dodazges é operacionalizada tendo em consideracéo o
valor total da Escala de Auto-eficacia Geral (derdo com as orientagdes do autor).
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em algumas delas, consideradas por diversos audweztamente associadas as mesmas.
Consequentemente, a variavel principal deste estédoas Atitudes Sexuais e a Auto-
eficacia Geral, considerando variaveis secundani&exo; a Idade; o Inicio da actividade

sexual; a Religido e a Pratica Religiosa.

Em concluséo, este estudo prople-se, de uma foars, gnalisar as Atitudes
Sexuais a Auto-eficacia Geral de estudantes doadd® do Ensino Superior, sendo
considerado um estudo observacional pela ndo maggmu das variaveis, descritivo-
transversal, uma vez que tem como objectivo recottedos de uma determinada
populagcdo, num Unico momento de recolha de dadd=i(® 1999). Em relacdo a
abordagem na recolha e tratamento de dados, reser@&ao método quantitativo.

3.2. Método
3.2.1 Participantes

Os participantes do presente estudo sédo 223 estsdadm 1.° ano do Ensino Superior
que cumpriam 0s seguintes requisitos: estar m&douno primeiro ano do Ensino
Superior na Escola Superior de Saude do InstitutmeP de Vila Nova de Gaia

(ESSIPVNG) e aceitar participar no estudo.

Esta amostra de participantes é uma amostra ndoalplistica e acidental, de

conveniéncia.

A maior parte dos participantes: sdo do sexo femjriém entre 18 e 24 anos; sado
solteiros; estudantes de enfermagem; apenas ewsd@statuto profissional); nunca
assistiu a sessdes de educacdo para a saude sobserelacionados com a sexualidade
sem ser no ambito das aulas. Entre os que assiditais sessdes, o conteudo mais citado

foi “métodos contraceptivos”.

Adicionalmente a maior parte dos participantesndoatem davidas sobre temas
relacionados com a sexualidade, procura informag@esnternet, falando sobre esses

temas principalmente com 0s amigos.
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A maior parte dos inquiridos também ja iniciou a sctividade sexual, mas nao

frequentou e/ou frequenta nenhuma consulta de PF.

Quanto a questdes religiosas, a maior parte dgomdsntes tem religido, sao
catdlicos, mas ndo sao praticantes, ainda que Geragem de praticantes seja muito
proxima dos ndo praticantes. A caracterizacdo sdEmografica mais pormenorizada dos
participantes esta patente na tabela 1.

Tabela 1 -Caracterizacao Sécio-demografica

Caracteristicas n %

Grupo Etério

18-24 205 91,9
25-30 12 54
31-46 6 2,7
Estado Civil
Solteiro (a) 212 95,1
Unido de Facto 1 0,4
Casado (a) 8 3,6
Divorciado (a) 2 0,9
Educacao para a Saude
Nunca 92 41,3
Raramente 67 30,0
Algumas Vezes 59 26,5
Muitas Vezes 5 2,2
Conteudos das Sessoes sobre Sexualidade
Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor 62 27,7
Fecundacéo e reprodugcdo humana 74 35,9
Métodos Contraceptivos 117 52,4
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis 115 51,5

Local de Procura de Informagao

Internet 146 65,3
Livros 60 26,8
Folhetos 28 12,4
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Revistas 22 9,8
Com quem falam sobre sexualidade

Amigos 176 78,6
Pais 68 30,2
Profissionais de Saude 63 28
Namorado(a)/Esposo(a) 32 14,8
Irmaos 19 8,4
Ninguém 8 3,6
Professores 8 3,6

Iniciagéo Sexual

Sim 159 71,30
N&ao 63 28,25
N&o Respondeu 1 0,45
Frequéncia de Consultas de PF
Sim 57 25,57
Nao 164 73,54
N&o Respondeu 2 0,9
Religiao
Sim 201 90,13
Nao 20 8,97
N&o respondeu 2 0,9
Qual a Religido (N=201)
Catolica 181 90,05
Budista 1 0,5
Evangélica 1 0,5
N&o respondeu 18 8,96

Prética ReligiosaN=183)
Praticante 89 48,6
N&o praticante 94 51,4

A média de idade dos participantes situa-se nd€92&nos (min-max.: 18 — 46); a
mediana € de 19, e o desvio padrdo tem um val@,&e Adicionalmente, a profissdo

mais frequente € a de auxiliar de accdo médicat(®lantes), havendo no entanto outros
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profissionais como jogadores de futebol, professdreensino basico, terapeutas da fala e

funcionérios da area comercial e hotelaria.

E ainda de referir que, das 170 raparigas, 69,4&erder iniciado a actividade
sexual, enquanto nos rapazes a percentagem passdd8%. Verifica-se desta forma
que, nos estudantes do 1.° ano do ensino sup@stae dmostra, a percentagem maior de

"virgens" corresponde ao sexo feminino.

3.2.2 Material

Os instrumentos utilizados foram seleccionadosdde®m consideragdo 0s
objectivos do estudo e o método da investigacao.cBoseguinte, neste estudo foram
utilizados 3 instrumentos: um Questionario Séciovagrafico, elaborado para o efeito; a
adaptacdo portuguesa de Alferes (1999) da EscalAtitledes Sexuais (E.A.S); e a
adaptacdo portuguesa de Ribeiro (1995) da Escakvdiacdo de Auto-eficicia Geral
(EAEG)".

Questionario Socio - DemograficoO Questionario Socio-demografico elaborado
para o presente estudo é constituido por 13 gquesA@eprimeiras 6 questdes tém como
objectivo permitir a caracterizagcdo dos participanfocando o sexo, a idade, o estado
civil, curso, o estatuto profissional e a profissde seguintes 7 questdes permitem obter
informacBes acerca da participagdo em sessdes ubagéh para a saude sobre temas
relacionados com a sexualidade e seus conteudogsfale informacBes acerca da
sexualidade, inicio de actividade sexual, frequee consulta de PF, religido e pratica

religiosa.

Escala de Atitudes Sexuais (EAS) de Hendrick e Hendk (1987) - adaptacéo
Portuguesa de Alferes (1999)Esta escala foi desenvolvida nos anos 80 do sétxlo
(1983/84) para ser aplicada na sociedade americenambito de estudos relativos ao
duplo padréo sexual, sendo os resultados relafaatddendrick e Hendrick, Slapion-Foote
e Foote (1985). Foi posteriormente adaptada a po@olportuguesa por Alferes (1999),

para aplicacdo num estudo sobre valores, atitudesoreportamentos sexuais dos

“ Por questdes éticas e por indicagdo da oriersadar exemplar do protocolo utilizado e os comptivea
da obtencao das devidas autorizagdes sdo apreseman dossier a parte.
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estudantes do Ensino Superior, sofrendo algumasaefies de acordo com a analise
factorial efectuada pelo autor. As subescalazatlihs no presente estudo séo as da versao

portuguesa de Alferes (1999).

A escala é constituida por 43 itens, cotados a®mgletamente em desacordo) a 5
(completamente de acordo), a excepc¢do dos iten8018,21 em que a escala é invertida
(completamente de acordo = 1 (...) completamentel@acordo = 5). Estes 43 itens séo
divididos em 4 subescalas (em que uma se subdi&rdeluas), que permitem avaliar as

atitudes sexuais em 5 dimensdes (Alferes, 1999):

Permissividade (PER) — refere-se ao sexo ocasi@@xip sem Ccompromisso,
diversidade e simultaneidade de parceiros sexsamslo constituida pelos itens 1, 3, 5, 7,
9,11, 15,17, 27, 29, 37 e 39;

Instrumentalidade (INS) — atitude de orientacaa parsexo utilitario, visando a

obtencado de prazer meramente fisico, avaliadoifesie 6, 12, 18, 31, 32, 40 e 43.

Comunhdo (COM) - reflecte atitudes para com o SEXDO experiéncia intima
fisica e psicolégica, partilha, envolvimento e ldgao (itens 4, 10, 16, 20, 22, 25, 26, 30,
36, 38 e 42);

Praticas Sexuais (PRA) — atitudes face ao planeanfimiliar e a educacgéo sexual
e aceitacdo de praticas como a masturbacdo, sexcon&encional, ou seja praticas que
frequentemente sédo socialmente condenaveis. Estlaéssubdividida em duas escalas: “
Responsabilidade Sexual” (RESP) (itens 2, 8, 18)e2ZNao Convencionalidade Sexual”
ou “Sexo Impessoal”/ impessoalidade sexual (IMBng 13, 19, 21, 23, 24, 33,34 35 e
41).

De acordo com as orientagées do autor da versdogoesa sao tomados como
indices das atitudes sexuais dos participantesspectivas pontuacdes nos 5 factores ou
subescalas (Alferes, 1999). No entanto e tambémirshy orientacdes do mesmo autor,
para utilizagdo da EAS ndo recorrendo ao resultid@andlise factorial, mas utilizando
também o valor do somatoério das dimensdes, devestuiege os itens 13, 21 e 28
(COM); 16 (INS); 18 e 27 (IMP), sendo gue este d0nta obteve uma= 0,83 (Alferes,
1997). Em relacdo as dimensdes, estes valoreses@@8 para a PER; 0,71 para a COM,;
0,65 para a INS; 0,58 para a IMP e 0,53 para a REBétes, 1999).
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E solicitado aos jovens que indiqguem, em cada uasaafirmacées, o grau de
intensidade (1 a 5) que corresponde as suas opjrmpéasamentos ou sentimentos, sendo
que valores de concordancia elevados reflecteradast positivas e utilitarias sobre a

sexualidade e baixos resultados reflectem o oéstimnes, 2007).

Desta forma, as subescalas podem ter atingir \sabrge: PER — 12 a 60; INS — 6
a 30; COM- 9 a 45; IMP- 6 a 30; e RESP - 4 a 2HA®, na sua totalidade pode atingir

assim valores minimos de 37 e maximos de 185 @dfer999).

Escala de Auto da Auto-Eficacia Geral (EAEG) de Sher et al. (1982) versao
Portuguesa de Ribeiro (1995)Esta escala foi adaptada tite Self-Efficacy Scalele
Sherer et al. (1982 cit. por Ribeiro, 1995), no &mba Psicologia da Saude, com uma
populacdo jovem e deve ser considerada como unadaede avaliacdo da auto-eficacia

geral.

E solicitado aos participantes que das afirmacieiquem qual a resposta que

mais se adequa, de acordo com o que pensa dgsDpro

Esta escala é constituida por 15 itens, cotadog ¢&iscordo totalmente) a 7
(concordo totalmente) a excepcao dos itens 3, 4, B, 9, 10, 12, 14 e 15, que séo
invertidos (Ribeiro, 1995).

Esta escala divide-se em 3 subescalas ou facRiesiro, 1995): factor "Iniciacéo
e Persisténcia" (IP), que qualifica a aprecia¢cé® @uindividuo faz acerca da sua vontade
para iniciar e para completar uma accao (itens, &, 7, 14 e 15); factor "Eficacia perante
a Adversidade" (EPA), que indica a vontade parssigiar numa actividade perante
situacdes que sao adversas (itens, 2, 4, 8, 9,el@d)factor "Eficicia Social"(ES), que
qualifica as expectativas do individuo peranteasiies sociais (itens, 3, 10, 11 e 13)
(Ribeiro, 1995).

De salientar que os autores da versdo originastngnam itens para avaliar trés
dimensfes: a) vontade para iniciar a acc¢ao; b)adentpara persistir no esforco até
terminar a acgao; e c) persisténcia perante a sidaele (Ribeiro, 1995).

O valor de cada subescala corresponde ao somadtisigeus itens e a Auto-eficacia

Geral ao somatorio das 3 subescalas, podendo a-eficé&wia Geral ter valores
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compreendidos entre 15 e 105 (Ribeiro, 1995). Nioestudo, para adaptacdo a populagéo
portuguesa, Ribeiro (1995) procedeu a analise riatios itens da escala e avaliou a sua
consisténcia, obtendo valores de 0,84 para a escala total, de= 0,80 para a subescala
IP, a=0,80 para a EPAe= 0,60 para a ES.

3.2.3. Procedimentos

Numa primeira fase, foram obtidas as autorizacad3iteccdo da ESSIPVNG para

realizagéo do presente estudo.

Na fase seguinte, e de acordo com o horério doslases dos diferentes cursos,
foram seleccionadas disciplinas em que teria lagegcolha de dados. Os docentes das
disciplinas foram contactados e, apos a sua coacoia foram disponibilizados entre 30
a 45 minutos do inicio da aula para obtencdo dgesdimento informado e aplicacdo do
protocolo de avaliacdo, ambas a cargo da autorprekente estudo. A Unica excepgao
aconteceu na turma de radiologia em que parte dendsiel da turma se encontrava
ausente no momento da recolha de dados. Por nda@ss coordenadora do curso aplicou

novamente o protocolo de avaliagdo a restante turma

Os alunos participaram no estudo de forma volumtédendo que na folha inicial o
seu consentimento teve que ser dado atraves daagd®@ com um X, de forma a garantir
0 seu anonimato. Os 2 alunos que por lapso ou ap@dm fizeram foram excluidos do

estudo.

Para o tratamento e andlise dos dados utilizouqs®grama de estatistica SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) patkindows.

Nas variaveis a estudar aplicou-se, antes daagé#z dos testes estatisticos, o teste
de Kolmogorov-Semirnov, incluindo a correccdo dédfors, para verificar a distribuicéo
de normalidade dos seus resultados. Nenhuma d#&&veiar apresentava distribuicdo
normal (p£0,05), pelo que se utilizaram testes ndo pararoétmeste estudo (correlagédo

bivariada de Spearman e teste de Mann-Whitney).

64



3.3. Andlise das Atitudes Sexuais dos Participantes

No que toca ao primeiro objectivo do presente est{falentificar as atitudes
sexuais de estudantes do 1.° ano do Ensino Supevierifica-se, pelos dados descritos na
tabela 2, que a dimensdo em que foi atingido orvalais elevado € a dimensédo das
atitudes sexuais de responsabilidade, que atingialor mais elevado possivel da
subescala, com valores dedianade 18 e undesvio padraade 2,261. A subescala em
que foi atingido o valor mais baixo é a das atitusiexuais de permissividade com valores
de mediana de 27, sendo o valor maximo possivekdala de 60. O valor médio da EAS
na sua totalidade foi de 110,161 e mediana dect®®,um desvio padréo de 15,887. Desta
forma, os participantes, do presente estudo, n&lamram atitudes demasiado utilitarias

em relacdo ao sexo, demonstrado atitudes sexuaiside responsabilidade.

Varios estudos realizados tém demonstrado a ditedas atitudes dos jovens e até
da sociedade, perante a sexualidade. Nos anosdfleaeu uma liberalizagdo sexual,
principalmente no que se refere ao sexo pré-mafitalamentalmente nas mulheres. Hoje
e apdés uma série de realidades, como as IST's;gaeeer maior “contencao” em ambos
0s sexos (Antunes, 2007). Também Neto (2000), afigue na ultima década tem-se
verificado atitudes mais cautelosas que parecersidenar mais a dimensao sexual no

contexto da sua relagao total.
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Tabela 2 Valores Obtidos pelos Participantes na EAS

Minimo  Méaximo
(Sub)escalas N (Minimo (Maximo M Md DP
Possivel) Possivel)

Escala de Atitudes
223 75 (37) 157 (185) 110,161 109 15,887

Sexuais
Permissividade 223 12 (12) 49 (60) 27,426 27 8,433
Comunhao 223 20 (9) 45 (45) 35,946 36 4,987

Instrumentalidade 223 7 (6) 28 (30) 15,139 15 4,387
Impessoalidade 223 6 (6) 25 (30) 13,888 14 3,828

Responsabilidade 223 8(4) 20 (20) 17,762 18 2,261

3.4. Andlise dos Correlatos das Atitudes Sexuais si®articipantes

Atitudes Sexuais e SexdD segundo objectivo deste estudo era analisamgée|
entre o sexo dos estudantes do 1.°ano do EnsirgriGup variaveis Socio-demograficas
(sexo, idade, iniciacdo sexual, religido e pratigdigiosa as atitudes sexuais).
Adicionalmente, a H1 defendia que “ As atitudesusex de estudantes do 1.° ano do
Ensino Superior diferem em fungéo do sexo”. Pastateesta hipdtese utilizou-se o teste
de Mann-Whitney.

Como se verifica pela analise da Tabela 3, a hépdi@ confirmada, verificando-se
uma diferenca estatisticamente significativaQ®5) entre os sexos na EAS total. Em
todas as subescalas, os valores de mediana séoeleaiglos nos rapazes, com uma
diferenca maior na escala Permissividade, veriflosse assim que os rapazes manifestam
atitudes mais utilitarias em relacdo ao sexo do @pi@aparigas, revelando atitudes de
maior concordancia perante o sexo ocasional, sero compromisso e diversidade de
parceiros. A Unica excepcéo refere-se a subesemjpoRsabilidade, onde as raparigas tém
valores de mediana mais elevados comparativamesteapazes, demonstrando assim,

maior concordancia em relacéo ao planeamento tameileducacéo sexual.
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Estes resultados vao de encontro aos ja encontpaloslferes (1997) e Antunes
(2007) que encontraram valores mais altos no sea&sculino em relacdo ao sexo
ocasional, permissivo e impessoal e no sexo femimalores mais altos em relacéo as
atitudes relacionadas com responsabilidade sekaalbém Rioux-Marquis (1977, cit. por
Claes, 1990).) verificaram no seu estudo, que mhaisnetade dos participantes do sexo

masculino consideravam que a contracepcéo eratasseimulheres.

Por sua vez, Crepault e Gemme (1975, cit. porsCIa890) concluiram no seu
estudo que as atitudes sexuais das mulheres sdo mais determinadas pelos padrbes
sociais e parentais, dando maior importancia agsnsentos na relacado sexual do que os
homens. Outras investigacées como as de Simon BoB44986) e Glass e Wright (1992)
indicam que os homens aceitam melhor as relacé&esiseapenas para obtencéo de prazer
fisico, enquanto as mulheres valorizam mais o0 emmeinto amoroso e a relacdo afectiva

como pré-requisito para ter relacdes sexuais.

A Unica subescala onde néo se verificam difereagttisticamente significativas
entre 0s sexos é a que se refere a atitudes mdaiciaccom a "comunhao, envolvimento e
partilha" (P=0,169), apesar dos valores de medsgnmanterem mais elevados no sexo
masculino, 0 que vai de encontro ao que Roche (1898gor Antunes, 2007) e Almeida
(1996, cit. por Antunes) defendem ao afirmar qudacgez mais, ambos os sexos, parecem
procurar relacionar-se com alguém por quem estaix@pados. Também Alferes (1997)

verificou no seu estudo que em relacéo a esta difioers sexos nao se diferenciam.

Em relacéo a este ponto concluimos que se mantéta aiduplo padrdo sexual, ou
seja ainda existem muitas diferencas entre caddasnsexos na forma como perspectivam
e vivenciam o sexo, apesar da diminuicdo das dif@aeque se tém verificado nos ultimos
anos. As ideologias relacionadas com o género ragati a privilegiar os homens,
orientando a sua educacdo sexual para valores eowidlidade e compulsdo sexual
enquanto as mulheres continuam a ser educadasmnde foais conservadora e pudica em
relacdo ao sexo (Vasconcelos, 1998). Continuastiexm esteredétipo social em relacdo a

sexualidade no homem e na mulher.

Tabela 3 -Comparacéo dos valores Obtidos na EAS em Func&edo
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Média

Dimensodes Sexo
n Postos Md

Masculino 52 121,135 119,5
2220,000 -5,4.65 0,000

Escala de

Atitudes Sexuais o ining 171 106,825 106

Masculino 52 34,173 35
Permissividade 1883,000 -6,297 0,000
Feminino 171 25,374 24

Masculino 52 36,750 37,5
Comunhao 3887,000 -1,375 0,169
Feminino 171 35,702 36

Masculino 52 16,712 16
Instrumentalidade 3241,000 -2,964 0,003
Feminino 171 14,661 14

Masculino 52 16,750 17
Impessoalidade 1959,000 -6,124 0,000
Feminino 171 13,016 13

Masculino 52 16,750 17,5
Responsabilidade 3257,500 -2,970 0,003
Feminino 171 18,070 19

Atitudes Sexuais e ldadePretendeu-se também verificar se as atitudes sedaai
estudantes estavam relacionadas com a idade (H2vé& da Tabela 4, constata-se que
nao se verificaram correlagdes estatisticamentanifisigtivas entre nenhuma das
subescalas, ou a EAS completa, concluindo-se dupd&ese foi infirmada. No entanto,
verifica-se que com o aumento da idade aumentamvess de concordancia em todas
elas. As excepgOes surgem nas dimens@snunhdo” e "Impessoalidade”,onde a
correlagéao existe no sentido inverso, ou sejastglantes com menos idade relatam maior
concordancia com atitudes sexuais de comunhdo eIlvemento afectivo e de
instrumentalidade, o que se justifica pela graretegntagem de jovens de 18 e 19 anos da

amostra.
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J& Antunes (2007) encontrou, no seu estudo, difasenestatisticamente
significativas nas dimensdes de permissividadesgumentalidade, o que sugeriu que 0s
mais velhos tinham atitudes de maior concordancen ® sexo ocasional e sem
compromisso, engquanto 0s mais novos pontuam niaisas atitudes face ao planeamento

familiar e educacgao sexual, ou seja, de respoiadd sexual

Tabela 4 Correlacbes de Spearman entre os Valores ObtiddsAfae a Idade

Dimensobes Idade
Is P

Escala de Atitudes Sexuais 0,033 0,622

Permissividade 0,057 0,394
Comunhéo -0,013 0,846

Instrumentalidade -0,001 0,986
Impessoalidade 0,042 0,533
Responsabilidade 0,016 0,815

Atitudes Sexuais e Inicio da Actividade SexualEm relacdo ao inicio da
actividade sexual, conclui-se que existem diferergignificativas apenas na subescala
comunh&do, envolvimento e partilha afectig@nforme a Tabela 5), o que se justifica
analisando o tipo de questdes desta subescalaogam fatitudes de partilha a dois, de
afectividade e idealismo relativamente ao sexegrable dificil de avaliacdo para quem
nunca teve essa experiéncia. Analisando a Tabekriica-se ainda que os valores de
mediana sdo realmente muito proximos nos estudapiesiniciaram e 0s que hao
iniciaram a actividade sexual. Desta forma, ndoehdw diferencas estatisticamente
significativas na EAS entre os participantes cosera experiéncia sexual, pode afirmar-se
que a H3 (“As atitudes sexuais de estudantes d@rbb®do Ensino Superior que ja
iniciaram a sua actividade sexual diferem dasdsglsexuais de estudantes que ainda nao

iniciaram”) foi infirmada.
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E de frisar, no entanto, que apesar dos dados m&ms estatisticamente
significativos, verifica-se que os participantes ga iniciaram a sua actividade sexual
apresentam valores de mediana mais elevados hadeatiface a permissividade, pratica
de sexo ocasional e sem compromisso enquanto ggeesinda ndo iniciaram a sua
actividade sexual, revelam atitudes de maior resgduhdade e instrumentalidade. Em
relacdo a impessoalidade os valores de mediankaigise.

Antunes (2007) obteve resultados semelhantes nestedo, em que 0s jovens que
ja haviam iniciado a sua actividade sexual, demmarsh atitudes de maior
permissividade, comunhao, partilha e envolvimento, entanto obteve correlacées
estatisticamente significativas. No mesmo estudatara também verificou que os jovens
sem pratica sexual parecem revelar atitudes derroancordancia com a educacao sexual

e planeamento familiar.

Tabela 5 —Comparagéo dos Valores Obtidos na EAS em funcadnideacao
Sexual

Atitudes Sexuais e Religido.Em relacdo a religido, no presente estudo

verificaram-se diferencas estatisticamente sigatiffas entre quem tem e quem nao tem

. Iniciagéo
Dimensdes n M Md U z P

Sexual
Escala de N&o 63 107,746 106  4373,0001,473 0,141
Atitudes Sexuais Sim 159 111,208 110

Nao 63 24,206 26  4516,000-1,143 0,253
Permissividade .

Sim 159 27,855 27

Nao 63 33,587 33 2932,500-4822 0,000
Comunhéo _

Sim 159 36,981 38

Nao 63 15,873 16  4334,500-1,566 0,117
Instrumentalidade .

Sim 159 14,855 15

_ Nao 63 14,048 14  4885,500-0,286 0,775

Impessoalidade _

Sim 159 13,849 14

Nao 63 18,0317 19  4562,000-1,052 0,292

Responsabilidade .
Sim 159 17,667 18

70



religido ao nivel das atitudes sexuais (EAS totalhfirmando-se a H4. De facto, verifica-

se que os participantes que referiram néao teridieligém valores de mediana mais
elevados, do que os que manifestaram ter religas subescalas de Permissividade,
Instrumentalidade e Impessoalidade, cujas questd&%0 relacionadas com 0 sexo
ocasional, pré-marital, multiplicidade de parceireexo meramente como obtencdo de
prazer fisico, relagdes extraconjugais e sexo cfuma de obtencdo de bens materiais.
Em relacdo as subescalas Comunh&o e Responsabijlidaidica-se que as diferencas néo
sao estatisticamente significativas (conforme Tale¢l Desta forma, pode afirmar-se que

0s estudantes sem religido demonstraram atitudissutildérias perante o sexo.

Varios estudos referem a religido como uma dasasorgodeladoras das atitudes
sexuais (Antunes, 2007). A religido normalmentednta modelos tradicionais de familia,
baseados na fidelidade, comunhéo e fusdo do ¢ésste estudo, apesar dos jovens sem
religido terem atitudes mais utilitarias peranteexo, quando se fala destes valores de
comunhdo, afectividade e responsabilidade sex#@alha diferencas significativas entre os
dois grupos. Tal sugere entdo que a religido coatanter um peso consideravel na forma
como o ser humano vivéncia a sexualidade. No emtassa possivel influéncia parece,
neste estudo, ser mais importante na modelacaditddes sexuais mais conservadoras,
nao parecendo ter grande influéncia nas atitudesioeadas com a Comunhdo e

Responsabilidade sexual.

Como apenas 2 participantes referiram ter outrgi&de que ndo a Catdlica, ndo se

analisou a escolha religiosa.
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Tabela 6 -Comparacédo dos Valores Obtidos na EAS em Funca8edeu Nao Religido

Dimensodes

Escala de

Atitudes Sexuais

Permissividade

Comunhao

Instrumentalidade

Impessoalidade

Responsabilidade

Religido

Sim

N

27
174

27

174

27

174

27

174

27

174

27

174

M

Md

118,148 120

109,190 108,500

32,222

26,586

36,482

36,207

16,740

14,902

15,407

13,667

17,296

17,828

32

26

38

36

17

15

16

13

18

18

1631,000

1481,500

2240,500

1671,500

1670,000

2167,000

-2,554

-3,088

-0,387

-2,416

-2,423

-0,659

0,011

0,002

0,699

0,016

0,015

0,510

Atitudes Sexuais e Pratica ReligiosaEm relacdo a pratica religiosa, verifica-se
que nesta amostra, existem diferencas estatisttamsignificativas nas subescalas
Permissividade e Impessoalidade (conforme Tabelareflelando os ndo praticantes
valores de mediana mais elevados nestas subeddal&AS completa existe também uma
diferenca estatisticamente significativa, confirchaise a H5 (“atitudes sexuais de
estudantes do 1.° ano do Ensino superior diferenfueigéio da sua pratica religiosa”).

Desta forma,0s ndo praticantes relatam atitudes face a sesmdalisnais permissivas,

impessoais e utilitarias, quando comparados copraigantes.
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Antunes (2007) obteve resultados semelhantes emgéiela Permissividade, no
entanto, no seu estudo, 0s jovens estudantes queasgestaram sem religido e néao
praticantes, revelaram maior concordancia do quequs tinham religido e eram
praticantes, em relacdo ao “sexo ocasional e senpromisso” e a sexualidade como

experiéncia intima fisica e psicoldgica, partillengolvimento e idealismo

As tendéncias em alguns estudos vao no sentidosgjegos menos ligados a
religido, serem mais activos sexualmente e a praglkgiosa associa-se negativamente a
actividade sexual mais liberal (Alferes, 1994; @ul& Mikus, 1990, Martinez Alvarez,
2000 e Roche & Ramsbey, 1993, citados por Antu23y).

Alferes (1994) constatou a importancia da religgddasconcelos (1998) verificou
que os jovens nao religiosos ou com uma religid® rfio a Catolica, aceitam melhor ter
um parceiro que ja teve relacbes sexuais com vé&oagpanheiros. Actualmente ha ja
alguma inverséao deste “efeito castrador da religi@m entanto, muitos preconceitos, tabus
e ideias conservadores séo ainda disseminadarepgiao.

Tabela 7 -Comparacao dos Valores Obtidos na EAS em Func&®rdlica Religiosa

. Pratica Média

Dimensdes o n Md U z p
Religiosa Postos

Escala de Praticante 89 105,337 102

Atitudes Sexuais 3083 -3,072 0,002
Nao Praticantes 94 110,228 111
Praticante 89 24,775 24

Permissividade _ 3036,500 -3,205 0,001
N&o Praticante 94 28,447 28
Praticante 89 35,528 36

Comunhao 3882,000 -0,842 0,400
Nao Praticante 94 36,234 36
Praticante 89 14,247 14

Instrumentalidade 3671,000 -1,434 0,152
N&o Praticante 94 15,223 15

' Praticante 89 12976 12

Impessoalidade . 3200,500 -2,753 0,006

Nao Praticante 94 14,361 14
- Praticante 89 17,890 18
Responsabilidade 4176,500 -0,985 0,425

Nao Praticante 94 17,880 18
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Atitudes Sexuais e a Auto-eficacia GeralPara verificar se existia alguma
correlacdo entre as Atitudes Sexuais e a Auto-@éfic&eral dos estudantes (terceiro e
altimo objectivo), procedeu-se a realizacdo do deadt Spearman Analisando-se a
correlacéo entre o valor da EAS e o valor da EAE@hforme Tabela 8, concluiu-se que a
H6 (“As atitudes sexuais de estudantes do 1.° artendino Superior diferem em funcéo a
sua Auto-eficacia Geral”foi infirmada. Adicionalmente, também ndo se veafam
correlacbes estatisticamente significativas ensreestantes indicadores das duas Escalas

em questao.

Neste estudo, os participantes revelaram bongsndee auto-eficacia, ainda que
sem correlacdes estatisticamente significativas asratitudes sexuais manifestadas. Este
facto podera ser explicado por estes valores etsvagbor a escala de atitudes sexuais nao
estar direccionada para a avaliar as atitudessde gropriamente ditas, como as relativas
ao uso do preservativo ou a relagdes sexuais degjtas, em que a auto-eficicia parece
ter maior influéncia (ONUSIDA, 1999).

Tabela 8 -Comparacao dos Valores Obtidos na EAS em funcautiaeficacia Geral

Dimensdes Escala de Auto- Iniciacdo e Eficacia Perante Eficacia
eficacia Geral Persisténcia a Adversidade  Social
Is p Is p I's p I's p
Escala de

0,096 0,151 0,113 0,094 0,0010,992 0,131 0,50
Atitudes Sexuais

Permissividade 0,073 0,276
Comunhéo 0,121 0,071
Instrumentalidade 0,024 0,719

Impessoalidade 0,039 0,563

Responsabilidade 0,025 0,708

3.5. Andlise da Auto-eficacia Geral dos Participarms

No presente estudo os participantes revelaram wel wie auto-eficacia geral
consideravel, com valores de Média de 79,581, Medike 81 (escala quantificada de 15 a
105), com desvio padréao de 11,767.
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A auto-eficacia tem sido considerada de extremabitApcia na compreensao das
atitudes e comportamentos do ser humano (Band®®8).1A maior parte dos estudos tem
realmente comprovado que niveis de auto-efica@aadbs parecem funcionar como

factores de proteccdo para comportamentos de(Bswhanas et al, 2002; Li et al, 2004).

Desta forma os participantes desta amostra pareeggalar auto-eficacia para
iniciar e completar uma accao, eficacia para paesis perante as adversidades e eficacia

social.

Em relacdo as subescalas conclui-se que a escalpajiua menos é a que se
refere a iniciacdo e persisténcld= 31 num valor méximo de 42) e a que revela valores
mais altos relaciona-se com a eficacia sodf@=21 num maximo de 28).

Tabela 9- Valores obtidos pelos participantes na Escal#@\d-eficacia Geral

(sub) escalas N Minimo Maximo M Md DP
Auto-eficacia Geral 223 49 102 79,561 81 11,767
Iniciacéo e

223 15 42 30,641 31 5,786

Persisténcia
Eficacia perante a

_ 223 13 35 28,005 29 4,831
adversidade

Eficacia Social 223 11 28 20,915 21 3,666

3.6. Andlise dos Correlatos da Auto-eficacia Geralos Participantes

Auto-eficicia e SexoO quinto objectivo deste estudo era analisar gdelantre a
Auto-eficacia Geral dos estudantes do 1.°ano dan&nSuperior e variaveis Socio-
demograficas (sexo, idade, iniciacdo sexual, @@ pratica religiosa as atitudes sexuais).
Adicionalmente, a H7 defendia que “A Auto-eficaGaral de estudantes do 1.° ano do
Ensino Superior difere em funcdo do sexo”. Paratessta hipotese utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.
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Analisando a auto-eficacia em fung¢éo do sexo ¢deda com a tabela 10) verifica-
se gue o sexo masculino (Md=84) revela uma Auttéefa Geral superior em relacdo ao
sexo feminino (M=81), no entanto sem diferencatissitamente significativa (P=0,07),

pelo que a hipotese é infirmada.

Estes resultados vao de encontro aos encontrafoSquza e Souza (2004) que
concluiram que o sexo bioldgico ndo parece inflisgras niveis de auto-eficicia pessoal e
de Lavoura, Castellani e Machado (2006) que enartr valores semelhantes de auto-

eficacia nos sexos feminino e masculino.

No entanto, € de mencionar que na subedoal@cao e Persisténcia correlacédo
se revelou estatisticamente significatiye@,019), revelando que o sexo masculino tem
maior capacidade pessoal do que o sexo feminireip@iar uma acc¢ao, ndo desistindo de

a concretizar com facilidade.

Tabela 10 -Comparacgéo dos Valores Obtidos na EAEG em func&seto

(sub)escalas Sexo n M Md U z P

Auto-eficacia Masculino 52 81,653 84
3709,500 -1,809 0,070

Geral Feminino 171 78,92 80
Iniciagéo e Masculino 52 32,192 34

_ _ . 3492,500 -2,344 0,019
Persisténcia Feminino 171 30,160 30

Eficacia Perante Masculino 52 28,500 30

3977,500 -1,153 0,249
a Adversidade Feminino 171 27,853 29

o _ Masculino 52 20,961 21
Eficacia Social 4399,000 -0,116 0,908
Feminino 171 20,901 21

Auto-eficacia Geral e Idade.Em termos desta variavel demogréficas verificou-se
estar positivamente correlacionadas com a autaefico que revela que a medida que a
idade avanca os jovens vao revelando maior autéadi geral. A Unica subescala com a
qual a idade se relaciona de forma estatisticameigi@ficativa € a que se refere a
iniciacdo e persisténcia, revelando os jovens misos maior crenca pessoal nas suas

capacidades para iniciarem uma acgao e persistigesna concretizagao.
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No entanto, como na EAEG a correlacdo com a iddue fai estatisticamente
significativa =0,153), a H8 (“A Auto-eficacia Geral de estudardesl.° ano do Ensino

Superior difere em funcéo da idade”) é infirmada.

Podemos entdo concluir que a idade parece, tal aomestudo realizado por
Rogado e Leal (2000), revelar-se importante nordesdeimento da auto-eficacia, tendo,
no presente estudo, particular importancia na efitécia relacionada com a iniciacdo e

persisténcia.

Tabela 11 -Comparacéo dos Valores Obtidos na EAEG em funcadatie

(sub)escalas N l's p
Auto-eficacia Geral 223 0,130 0,153
Iniciacéo e Persisténcia 223 0,138 0,039
Eficacia Perante a

_ 223 0,096 0,152
Adversidade
Eficacia Social 223 0,065 0,333

Auto-eficacia Geral e Inicio da Actividade SexualA H9 do presente estudo
refere “A Auto-eficacia Geral de estudantes doah® do Ensino Superior difere em
funcdo da iniciacdo sexual”. Os resultados obtrdaslam que o facto de ja terem iniciado
a actividade sexual néo influencia, de forma edteéimente significativa, a auto-eficacia

pessoal, sendo a H9 infirmada.

Estudos revelam que o facto de iniciarem mais @edwatividade sexual podera
influenciar a percepgédo de auto-eficicia relacianamn os comportamentos preventivos
na area da sexualidade, nomeadamente a crenc#odefiaacia relacionada com o uso do
preservativo (Rogado, & Leal, 2000). No entantost@eestudo ndo se podera fazer
qualquer declaragdo neste sentido ou contra 0 mefgom@ue a questdo apenas
guestionava os jovens sobre o facto de terem oumdado a actividade sexual e ndo
acerca da idade em que teria acontecido. Outrovmptiende-se ao facto desta escala de
auto-eficacia ter como objectivo avaliar a autcdfia geral e ndo especificamente
relacionada com comportamentos de protec¢do oa nacarea da sexualidade, como o

uso do preservativo.
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Tabela 12 -Comparagéo dos Valores Obtidos na EAEG em funcdaide¢ao Sexual

Actividade M Md

(sub)escalas Sexual n U Z P

Auto-eficacia Nao 63 78,920 81

. 4743500 -0,615 0,539
Geral Sim 159 79,855 82
Iniciagéo e N&o 63 30,079 30

_ _ _ 4633,500 -0,870 0,384
Persisténcia Sim 159 30,880 31
Eficacia Perante a Nao 63 28,127 30

. . 4831,500 -0,411 0,681
Adversidade Sim 159 27,956 29
Nao 63 20,714 21

Eficacia Social 4835,000 -0,404 0,686

Sim 159 21,019 21

Auto-eficdcia Geral e Religido. Em relacdo a religido, no presente estudo
verificaram-se diferencas estatisticamente sigatiffas entre quem tem e quem nao tem
religido ao nivel de Auto-eficacia Geral (EAEG thtaonfirmando-se a H10 (“A Auto-
eficacia Geral de estudantes do 1.° ano do Ensiper®r difere em funcéo do facto de ter

ou nao religiao”).

De facto, verifica-se que os participantes querirai@ ndo ter religido tém valores
de mediana mais baixos em todas as subescalasntaotce estas diferencas sao
significativas apenas na subescala que diz respéifwacia Perante a Adversidadgena
Escala de Auto-eficacia Geral total (conforme TakE3). Desta forma, pode afirmar-se
que os estudantes com religido demonstraram mi@a@oca& nas suas capacidades pessoais,
principalmente nas suas capacidades de agir peuande situacdo, mesmo quando as

circunstancias se complicam.

E interessante frisar que as questdes inseridasbrescala auto-eficacia perante a
adversidade se referem a “forca” pessoal para eéistd de fazer algo, mesmo quando a

situacao se revela dificil.

Podera justificar-se estes dados na eficacia dagidel em promover
comportamentos saudaveis, na sua influéncia nto ed#i vida de cada individuo, na

integracdo e apoio favorecidos pelos actos relbgiosociais, na intensificacdo dos
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sentimentos de auto-estima e de auto-eficacia gwevpela religido e na vivéncia de
situagbes mais complicadas num quadro de refer@eloggoso (Cohen & Herbert, 1996;
Ellison, 1998; Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles &aGér, 2002, cit. por Paiva, 2007)).

Pagament (1997) refere que os individuos com Baigém mais capacidades de
compreender situagcdes complicadas do dia-a-dia ®rnwpacidade de agir em
conformidade com as mesmas. O mesmo autor (199élargue por inUmeras vezes as
pessoas buscam na religido a for¢a positiva paralegistirem e resolverem as situacoes

mais complicadas, nomeadamente na area da saoeaead

Desta forma podera afirmar-se perante os resultadtidos neste estudo que a
religido parece revelar-se uma forgca pessoal pagitdb que se refere a auto-eficicia geral,

particularmente na eficacia perante a adversidade.

Tabela 13 -Comparacéo dos Valores Obtidos na EAEG em func&Rdligiao

(sub)escalas Religido N M Md U z p
Auto-eficacia Nao 27 73,889 72
1767,000 -2,071 0,038
Geral Sim 174 80,023 81
Iniciacdo e N&o 27 28,889 30
1946,000 -1,435 0,151
Persisténcia Sim 174 30,644 31
Eficacia Perante Nao 27 25,185 27
_ . 1627,000 -2,575 0,010
a Adversidade Sim 174 28,356 29
Nao 27 19,815 21
Eficacia Social 1952,500 -1,415 0,157
Sim 174 21,023 21

Auto-eficicia Geral e Pratica ReligiosaEm relagdo a pratica religiosa, verifica-se

gue nesta amostra, ndo existe correlacdo estatstitte significativa com a EAEG, nem

qualquer uma das suas subescalas, sendo destadadrha(“A Auto-eficacia Geral de

estudantes do 1.° ano do Ensino Superior diferéuagéio da pratica ou ndo da religiao”)

infirmada.
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Tabela 14 -Comparacéo dos Valores Obtidos na EAEG em funcderdica Religiosa

Pratica de
(sub)escalas L N M Md U z p
Religidao
Auto-eficacia Praticante 89 80,865 81
_ 4172,000 -0,031 0,975
Geral N&o Praticante 94 80,340 82
Iniciagéo e Praticante 89 31,056 30
. . . 4114,000 -0,193 0,847
Persisténcia Nao Praticante 9430,914 32
Eficacia Perante a  Praticante 89 28,674 29
_ _ 4150,500 -0,091 0,927
Adversidade N&o Praticante 9428,202 29
o _ Praticante 89 21,135 21
Eficacia Social 4065,500 -0,329 0,742

Nao Praticante 94 21,223 21

Ainda que nao estejam integrados nos objectivoprdesente estudo, houve um
conjunto de dados a que se acedeu e que poderdpaderularmente Uteis para
profissionais que trabalham no ambito da saudeasexionsequentemente, eles serao

focados de seguida.

Outros Resultados Obtidos Assim, relativamente a amostra estudada, vewdico
se que a percentagem de jovens que ja havia inicdadctividade sexual € elevada
(71,3%). A semelhanca de outros estudos realizadosica-se uma tendéncia crescente
para o inicio mais precoce da actividade sexuédsaho casamento. Alferes (1997) obteve
taxas de 65,1% e Antunes (2007) de 53,23% de pami@s com experiéncia sexual.
Paralelamente, Lucas (1993) afirma, com base nimd@sealizado com uma amostra de
2471 individuos, que a taxa de "virgindade" em WRyatt devera ser de 15% para 0 sexo
feminino e 5% para o masculino, numa populacao idaahes entre os 18 e os 49 anos. Ja
Nodin (2001) concluiu no seu estudo que 68% a 83d@mcordo com a regido do pais)

da sua amostra ja tinha experiéncia sexual.

Segundo Fisher, 1990, Lear, 1995, Marin, 1996xi&m, 1996, Universidade
California, 1998, citados por Rogado, & Leal), giwamais cedo se inicia a actividade
sexual maior € a possibilidade de assumir compemérs de risco. Desta forma, revela-se
cada vez mais importante investir na educacao separa a vivéncia de uma sexualidade

saudavel e satisfatoria.
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No entanto, os resultados obtidos sobre a percamtaly estudantes que ja havia
assistido a sessfes de educacédo para a saudesasalatdade, revelam que mais de 70%
raramente ou nunca o havia feito. Dos que haviasistal a estas sessodes, verificou-se
que os temas mais debatidos relacionam-sernétodos contraceptivd®2,4%) e IST’s
(51,5%) a apenas 35,9% e 27,7% referem ter assistissOes de educacdo para a saude
relativas a temas relacionados comaraatomia e fisiologia do sistema reproduter
fecundacéo e reproducdo humamespectivamente. Estes dados reflectem a preocupaca

mundial com a gravidez ndo planeada e as IST's¢ipalmente o VIH.

Verifica-se, pela experiéncia profissional, que d&ismfrequente realizarem-se
sessdes de educacdo para a saude sobre VIH/SIDA, dSmétodos contraceptivos. No
entanto, levanta-se a questao sobre se o problsiaa@ @ ser resolvido da melhor forma.
Torres et al. (2006), na sua amostraldé77 estudantes com idade média de 15 anos,
verificaram que apesar de 38% dos individuos detrayesn conhecimentos sobre
VIH/SIDA, apenas 20% das raparigas sabiam usaegeprativo. Também Alves e Lopes
(2008) concluiram que 86,9% dos 295 participantes sdu estudo, com idades

compreendidas entre os 18 e 19 anos, utilizavareseprativo de forma incorrecta.

Para além disso, a taxa de frequéncia da Conself@aFdé muito baixa (25,8%)
guando na realidade todos os jovens sexualment@sa deveriam frequentar. Estes
dados estdo em concordancia com os dados obtiaddsqatn (2001), que obteve numa
regido do pais uma taxa minima de 5,8% de joveinegaentarem Consultas de PF. A
educacao sexual é um dos objectivos das sess@ehidacédo para a saude e do PF, sendo
de extrema importancia ao longo de todo o ciclovid@ humano, na transmissao de
conhecimentos, na formacdo de atitudes e na mad@dere/ou mudanca de
comportamentos. Estudos revelam que o grau demafio e o nivel de conhecimentos
funcionam como determinantes para a adopc¢ao deartempentos preventivos (Sampaio,
Carvalho, & Batista, 2000, cit. por Rogado, & L&#00; Fisher, & Malloy, 1996, cit. por
Rogado, & Leal, 2000) e o numero cada vez maiorsel®positivos e de gravidas
adolescentes revela a necessidade de educacad aexoago de todo o percurso de vida

do ser humano e em todas as instituices formai®menais por onde passam.

Miller (1973) concluiu que 80% dos adolescentabam ideias erradas sobre os
métodos de contracepc¢ao e o risco de engraviddmeida et al. (2003), verificou que na

sua amostra de 4774 estudantes havia um déficeommamentos sobre fertilidade e
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contracepcédo. Adicionalmente, Antunes (2007), wenif no seu estudo que 0s jovens mais
bem informados demonstravam atitudes de maior cb&wnafectividade, partilha e

responsabilidade sexual.

No presente estudo também se verificou que oglasies elegem a Internet
(65,3%) para procurar informagdo sobre temas miadas a sexualidade. Varios estudos
tém focado o poder dos média e das novas tecnslogiadessiminagdo de informacéo
entre os jovens, como acontece no estudo realizadBernandes et al. (2000), em que 0s
autores verificaram que, entre os 249 participadiesseu estudo, 87,6% elegeram a
televisdo como fonte principal de informacgéo entpa@amargo et al (2007) concluiram
no seu estudo que seriam, mais concretamentdneesfia fonte preferida de informacéo
Seria fundamental aproveitar o interesse dos ackiéss por estas tecnologias e utiliza-las
como veiculos de educacédo sexual, através da eragdlogues/sites que permitam aos
jovens procurar informagfes e até chats, geridogpafissionais, onde os adolescentes

possam esclarecer duvidas e debater temas reldo®mnam a sexualidade.

Muitos adolescentes e até jovens ndo procuramnimapbes nas consultas de
planeamento familiar, por vergonha e receio denseszonhecidos (Aleixo et al., 2005).
O facto da sua identidade nao ser revelada consiiha vantagem da Internet, na
perspectiva dos adolescentes.

Em relacdo as pessoas com quem procuram falee sminas relacionados com a
sexualidade, verifica-se que a grande maioria #68,efere os amigos o que podera
revelar-se preocupante se considerarmos os dadidsopor Camargo et al. (2007), em
que os jovens que tinham os amigos como fonte fdemacdo sobre sexualidade eram
aqueles que demonstravam um maior desconhecimebte e tema. Em segundo lugar
surgem os pais, mas com uma diferenca consideg(@¥&%), estando em sintonia com 0s
resultados obtidos por Wang et al. (2007), em queamr parte dos jovens com idades
compreendidas entre 15 e 24 assumem nao falar sqai® sobre sexualidade. No entanto
varios estudos apontam a importancia do dialogme grdis e filhos sobre este tema. Os
proprios jovens, num estudo realizado por Dias,osla& Gongcalves (2002) apontaram a

necessidade de sensibilizar os pais para a impoatdastes didlogos sobre sexualidade.
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Estes dados revelam-nos assim a importancia daaéda Saude Sexual e
Reprodutiva na sociedade actual e do quao actimpertante sdo importantes todos os

factores.
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Conclusao

Com o evoluir dos tempos e da sociedade, a fororaoca sexualidade é
perspectivada e vivenciada, também se alterou. b®jpvens iniciam a sua actividade
sexual mais cedo e demonstram atitudes mais lhergermissivas, em relacdo ao sexo.

As atitudes sexuais sao influenciadas ao longadiapelos outros, quer seja pela
familia, pelos professores, pelos amigos, pelas¢c@es que se estabelecem e pelas

experiéncias vivenciadas de uma forma geral.

Actualmente, estudar as atitudes sexuais e aedigécia torna-se um desafio
importante. Pela andlise da actualidade, as co@refis dos comportamentos de risco séo
cada vez mais avassaladoras. Considerando aseatibedtuais e a auto-eficicia duas das
variaveis que poderdo ajudar a prever e compreegsk®s comportamentos de risco,
torna-se fundamental tentar conhecé-las melhoimAssndo, o presente estudo teve como

objectivos:
a) Identificar atitudes sexuais de estudantesdanb do Ensino Superior;

b) Analisar a relacdo entre estas atitudes sexuaariaveis socio-demograficas (Sexo,

Idade, Inicio da actividade sexual, Religido eiPadReligiosa);
c) Analisar a relagdo entre estas atitudes serumi8uto-eficacia geral;
d) Identificar a Auto-eficacia Geral estudantesldoano do Ensino Superior;

e) Analisar a relacdo entre a Auto-eficacia Gerabheaveis sécio-demograficas (Sexo,

Idade, Inicio da actividade sexual, Religido eiPadReligiosa);

Os participantes deste estudo foram 223 estuddntés® ano do Ensino Superior,
da ESSIPVNG, predominantemente do sexo femininerme mediana de idades de 20
anos. Os dados foram colhidos pelo autor, em cachaat dos cursos de enfermagem,
radiologia, analises clinicas, fisioterapia e diegatravés de: um Questionario Socio-
demografico, a EAS de Alferes (1999) e a EAEG deeRo (1995).

Os resultados evidenciaram que o0s estudantes rsiamfeatitudes sexuais de
moderada Permissividade e elevada Responsabilidddeficou-se também que as

atitudes sexuais diferem bastante de acordo coax® dos estudantes, manifestando os
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rapazes atitudes de maior Permissividade, Instrtaheéade e Impessoalidade, enquanto
as raparigas revelam maior preocupacéo com a dilusagual e planeamento familiar, ou
seja, atitudes de maior Responsabilidade sexu@ade, no entanto, ndo se correlacionou

de modo estatisticamente significativo com as @gisusexuais dos inquiridos.

Nesta amostra, mais de 70% dos jovens referigrjaniciado a sua actividade
sexual, sendo que apesar dos jovens com expersaaial manifestarem atitudes perante
0 sexo de maior Permissividade, a Unica dimensé@titaides sexuais que se manifestou
significativamente diferente foi a que se referatitudes de Comunhdo, afectividade,

partilha e idealismo.

Em relacdo a religido e a pratica religiosa, adod obtidos revelam que existem
diferencas estatisticamente significativas ao nileal atitudes sexuais entre os individuos
que tém ou néo religido e sdo ou ndo sdo pratkaBta relacdo ao primeiro factor, os
estudantes sem religido, revelaram valores margadbs de mediana na EAS. Esta
correlacdo € significativa nas dimensdes Permisild, Instrumentalidade e
Impessoalidade, demonstrando estes, maior concnadéom questdes como 0 sexo pré-
marital, ocasional, relacdes extraconjugais ou sexuo forma de obtencdo de prazer

fisico e bens materiais.

Ao nivel da pratica religiosa, o sentido das diiees parece ser semelhante, sendo
estas estatisticamente significativas nas subesPalamissividade e Impessoalidade, assim

como na EAS completa, manifestando os ndo praéisarstiores mais altos nas mesmas.

A Auto-eficacia Geral ndo se correlacionou de fmstatisticamente significativa
com as atitudes sexuais no presente estudo, na@nda participantes revelaram niveis de
auto-eficacia geral elevados, o que demonstra sfes govens tém uma elevada crenca na
capacidade pessoal para iniciar uma accao, pergat® a concluir, mesmo quando as
dificuldades surgem, revelando tambéficacia socialpara fazer amigos, estabelecer e

manter relacdes.

Correlacionado a auto-efichcia com o sexo, cossguique apesar do sexo
masculino revelar maior auto-eficacia geral, esto rse revela estatisticamente
significativa, a excepcédo da subescala iniciacgersisténcia em que esta diferenca é

estatisticamente significativa. O mesmo acontece aoidade que apesar de se revelar
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positivamente relacionada com a auto-eficicia, melagdo ndo é estatisticamente
significativa na EAEG, sendo apenas na subedoadeacdo e Persisténci@m que 0s
estudantes mais velhos revelaram uma capacidadegbesstatisticamente superior para

iniciarem e manterem uma acg¢ao.

Em relacdo a iniciagdo sexual verificou-se que péarece ter uma influéncia
estatisticamente significativa na auto-eficaciaifieando-se o mesmo em relacdo a prética

religiosa.

A excepcdao refere-se a religido. De facto verifiseuque o facto de ter religido
influéncia de forma estatisticamente significati@aAuto-eficacia Geral ou seja, 0s
individuos com religido parecem acreditar maissusscapacidadegara iniciar, persistir
e agir perante as adversidades das situacdes, assim maior crenca na capacidade
propria de iniciar e manter relacdes sociais. Bg@enca manifestou-se particularmente
importante na subescdtdicacia Perante a Adversidaden que os estudantes com religido
manifestaram claramente ter maior crenca nas sapacicdlades de agirem perante

situacBes complicadas, ndo desistindo com faciidad

E ainda premente referir que a percentagem ddciparites que ja havia
frequentado, ou frequenta consultas de planeanfantdiar € muito reduzida quando
comparada com a percentagem de jovens sexualmaivesa Nao menos importante é o
facto de mais de 70% dos jovens raramente ou nenassistido a sessdes de educacao

para a saude.

Os resultados também evidenciam que os jovenspdqudaem duvidas ou
necessitam falar sobre temas relacionados comualstede, elegem a Internet para busca

de informacgao ou procuram falar com os amigos.

Findo este estudo é importante salientar algumatalfdes a considerar na analise
deste resultados e respectivas conclusdes. O poinpeinto a salientar é o facto de
estarmos a falar de jovens estudantes universtérimaioritariamente do sexo feminino.
Seria interessante que este estudo abrangesses pwandiferentes niveis de escolaridade,

com semelhante nimero de participantes do sexautirase feminino.

O facto de a amostra ser constituida por apenaseg2dantes, de se restringir a
uma instituicdo, de uma Unica regido do pais, @odarlocar em causa a sua
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representatividade. Também o préprio tema sswalidade pode também induzir os
jovens a dar respostas de acordo com o que podendgiderar melhor aceite pela

sociedade e nao tanto pelo que pensam.

Em relacdo aos construtos principalmente no quefeee a auto-eficacia, talvez
fosse mais adequado ao estudo, e os resultadoentd#e, se fosse utilizado um
instrumento que permitisse avaliar a auto-eficéelacionada com a sexualidade e néo a
auto-eficacia geral. A maior parte da bibliograiansultada foca a importancia da
percepcdo da auto-eficacia relacionada com o us@rdservativo e outros meétodos
contraceptivos nos comportamentos sexuais de géamerrisco. No entanto, considerando

o factor tempo e as autoriza¢des necessarias sptpala utilizacdo da EAEG.

Pelo facto de se estar a estudar duas variaveis&tém revelado importantes na
compreensao dos comportamentos sexuais de risoayi&e ia importante o estudo dos
comportamentos sexuais da amostra e analisar &/@osgluencia das atitudes sexuais e
da auto-eficacia nos mesmos. No entanto, o facteaflalhar na instituicdo onde os dados
foram colhidos, poderia levantar algumas questdiease Adicionalmente, o facto de
poderem ser detectadas situacdes de comportan@mtosco importantes as quais nao
haveria possibilidade de responder, quer pelo amatoi requerido, quer pela incapacidade

enquanto profissional, levantaria algumas objecedesstudo e a ética profissional.

No entanto, os resultados, de uma forma geral dstreon credibilidade, quer pelas
propriedades psicométricas dos instrumentos ulitigaquer pela analise dos resultados

comparativamente a outros estudos.

Na conclusdo deste trabalho surgem outras questd®so o interesse e a
pertinéncia da implementacéo de programas de s@xd@l em todas as escolas, incluindo
no Ensino Superior, numa época em que tanto sdedelfacto dos estilos de vida serem

dos factores com maior ponderacédo na saude.

Seria interessante a implementacao de programseside no Ensino Superior, com
objectivo de realizar sessdes de educacdo paraide,saeste caso de saude sexual,
englobando quica as entidades ligadas a juventudg&tém consultas de planeamento

familiar, mas que as pudessem levar a estas ifstiige forma andénima e confidencial,
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pois um dos grandes problemas est4 na vergonhpades e medo do conhecimento dos

pais

Outra area interessante seria o aproveitamentaaeas tecnologias e do interesse
dos jovens pelas mesmas, para elaborar, e coleoapratica, programas online de
educacédo sexual, que permitissem ao estudanteezsriallvidas na area da sexualidade,
devidamente geridos por profissionais. Outro meie goderia revelar-se igualmente
eficaz poderia ser através de uma linha telefogieada por profissionais, em que
anonimamente os estudantes pudessem esclarecedasl®abre a sexualidade, obtendo
respostas e orientacdes fidedignas, sem sentile@iorde serem reconhecidos socialmente
ou descriminados pelos colegas.

Estes programas deveriam envolver os estudantemdeforma activa e preparar
os mais velhos, com maior maturidade e experiédeiaonhecimentos e capacidade que
Ihes permitam orientar os recém-chegados a face)dadis a influéncia dos amigos
revela-se muito importante. O facto de frequentéenesstarem pela primeira vez a
viverem sozinhos, de alguma forma entregues a symi@ responsabilidade, faz com que
a necessidades deste acompanhamento seja maior eatar determinados

comportamentos que poderdo colocar em risco aaslie s

Existem inimeras formas de educar para a vivéreianth sexualidade saudavel e
urge de facto a necessidade de implementacédo deapras de educacao para a saude, ndo
apenas na area da sexualidade, como da saude amRyegramas que envolvam toda a
comunidade e acompanhem o individuo ao longo de todiclo vital, que consigam

incutir na sociedade valores, atitudes e compomérsesaudaveis.
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Anexo D

Protocolo de Avaliacao
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Estudo sobre Atitudes Sexuais de Estudantes do 1°a  no do Ensino Superior

No ambito de uma investigacdo sobre Atitudes Sexuais de Estudantes do 1° ano do
Ensino Superior, desenvolvida no contexto do Mestrado em Psicologia da Saude e
Intervencdo Comunitaria da Universidade Fernando Pessoa (Porto), vimos pedir a sua
colaboracéao.

Para tal, pedimos que preencha os questionarios que lhe seréo fornecidos.

Inicialmente, devera preencher um Questionério Sécio-demografico, que permitird fazer

uma caracterizacdo pessoal (idade, sexo, ...), seguindo-se a Escala de Avaliacdo da Auto-

Eficacia Geral e a Escala de Atitudes Sexuais.
Se decidir colaborar no nosso estudo, devera, antes de mais, indica-lo na declaracdo
gue se segue (consentimento informado).

Agradecemos desde ja a sua aten¢do para com 0 nosso estudo.

Dra. Marilene Silva

DECLARACAO

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da presente
declaracdo, que aceito participar num estudo da responsabilidade da Dra. Marilene Silva,
sob orientagdo da Prof. Doutora Rute Meneses, no ambito do Mestrado em Psicologia da
Saude e Intervencdo Comunitaria da Universidade Fernando Pessoa (Porto).

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os
esclarecimentos que considerei importantes para decidir participar.

Especificamente, fui informado/a do objectivo, duracdo esperada e procedimentos do
estudo, do anonimato e confidencialidade dos dados e de que tinha o direito de recusar
participar, ou cessar a minha participagéo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia

para mim.

Data /]




Questionario Sécio-demogréfico

1. Sexo: (1) Feminino

(2) Masculino

2. ldade: anos

3. Estado Civil: (1) Solteiro/a
(2) Uniéo de facto
(3) Casado/a
(4) Separado/a
(5) Divorciado/a
(6) Viavo/a

4. Curso:

5. Estatuto profissional: (1) Estudante

(2) Trabalhador/a-estudante

6. Profissao:

7. Sem ser no ambito das aulas, ja assistiu a sessdes de educacdo para a saude sobre temas
relacionados com a sexualidade?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Muitas vezes

8. Se sim, quais os contelidos dessas sessdes? (P.f., assinale todas as op¢des adequadas ao
seu caso)

(1) Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor

(2) Fecundacao e reproducdo humana

(3) Métodos contraceptivos

(4) Doencas / Infec¢des sexualmente transmissiveis

(5) Outros. Qual/Quais?




9. Quando tem duvidas sobre temas relacionados com a sexualidade, onde procura
informacdes? (P.f., assinale todas as opc¢des adequadas ao seu caso)

(1) Na Internet

(2) Em livros

(3) Em revistas

(4) Em folhetos/prospectos

(5) Outros. Qual/Quais?

10. No que toca a temas relacionados com a sexualidade, fala com:
(P.f., assinale todas as op¢Oes adequadas ao seu caso)

(1) Ninguém

(2) Os Pais

(3) Os irmaos

(4) Os amigos

(5) Os professores

(6) Os profissionais de saude

(7) Outros. Qual/Quais?

11. Jainiciou a sua actividade sexual? (1) Nao
(2) Sim

12. Ja frequentou ou frequenta consulta de planeamento familiar? (1) N&do
(2) Sim

13. Religido: (1) Nao
(2) Sim. a) Qual b) 1. Praticante

2. Nao praticante




Escala de Atitudes Sexuais de Hendrick e HenddieB7)
(Adaptacéo Portuguesa de Valentim Alferes, 1999)

Leia, atentamente, as afirmacfes que se seguedigeién relativamente a cada uma delas, qual o gmau
que corresponde as suas opinides, pensamentosntimesgos. Faca um circulo a volta do nimero
apropriado, atendendo as seguintes significacGesCdmpletamente em Desacordo; 2= Parcialmente em
Desacordo; 3= Nao sei/ Nem concordo Nem desacordo Parcialmente de acordo ; 5= Totalmente De

acordo;.

Itens

Completament
em Desacordo

eParcialmente
em
Desacordo

Nao sei/
Nem
concordo
Nem
desacordo

Parcialmente
de acordo

Totalmente
De acordo

1 — N&o preciso de estar
comprometido com uma
pessoa para ter relacdes
sexuais com ela.

3

2 — O planeamento familial
faz parte de uma
sexualidade responsavel.

rl

3 — As relacBes sexuais
ocasionais sdo aceitaveis.

4 — O sexo torna-se melhg
a medida que as relacdes
progridem.

rl

5 — Gostaria de ter relacded
sexuais com muitos
parceiros.

q

6 — O sexo é melhor quan
nos “deixamos ir” e nos
centramos no Nosso propr
prazer.

ool

7 — As “aventuras sexuais’
de uma so6 noite sdo, por
vezes, muito agradaveis.

8 — As mulheres deviam
partilhar as
responsabilidades do
planeamento familiar.

9 — E correcto ter relacées
sexuais com mais do que
uma pessoa no mesmo
periodo de tempo.

10 — O sexo é a forma ma
intima de comunicacao
entre duas pessoas.

sl

11 — E correcto influenciar
uma pessoa para ter
relacdes sexuais sem faze
quaisquer promessas pars
futuro.

12 — O sexo é, em primeir
lugar, obter prazer através
do outro.

D1

13 — As relacdes sexuais




como simples troca de
“servi¢os” sdo aceitaveis
desde que ambos os
parceiros estejam de
acordo.

14 — A educacédo sexual é
importante para a
juventude.

15 — O melhor sexo é o qy
se faz na auséncia de

quaisquer “compromissos’].

e

16 — Um encontro sexual
entre duas pessoas
profundamente apaixonad
€ a forma mais sublime de
interaccdo humana.

17 — A vida teria menos
problemas se as pessoas
tivessem relacfes sexuais
de modo mais livre.

18 — O sexo &,
principalmente, uma
actividade fisica.

19 — E possivel gostar de
relagcdes sexuais com umg
pessoa ndo gostando muit
dessa pessoa.

ar

20 — Na sua melhor 1
expressdo, 0 Sexo parece [ser
a fusdo de dois “seres”.

21 — O sexo é mais 1

divertido com alguém que
Nndo amamos.

22 — O orgasmo € a melhg
experiéncia do mundo.

r1

23 — E correcto
“pressionar” alguém a ter
relagdes sexuais.

24 — A masturbacéo é algq
agradavel e inofensivo.

25 — E bom ter uma
prolongada experiéncia
sexual pré- marital.

26 — Durante as relagfes
sexuais, o conhecimento
intenso do parceiro é o

melhor “estado de espirito.

27 — As “aventuras
extraconjugais” sdo
aceitaveis desde que o
Nosso parceiro ndo saiba
nada delas.

28 — Os homens devem
partilhar as
responsabilidades do
planeamento familiar.

29 — O sexo s6 pelo sexo ¢

perfeitamente aceitavel.

30 — O sexo &, geralmente




uma experiéncia intensa e
absorvente.

31 - Sentir-me —ia
confortavel tendo relacdes
sexuais com o meu parcei
na presenca de outras
pessoas.

o

32 - O sexo é,
principalmente, uma funcd
corporal, tal como comer.

33 — A prostituicéo é
aceitavel.

34 — Usar “instrumentos e
objectos sexuais” quando
faz amor é aceitavel.

35 — O sexo apenas como
forma de “descarga” fisica
bom.

36 — Masturbar 0 nosso
parceiro durante as relacd
sexuais pode aumentar o
prazer do sexo.

37 — O sexo sem amor na
faz sentido.

38 — O sexo é uma parte
muito importante da vida.

39 — As pessoas deviam, I
minimo, ser amigas antes

de terem relacdes sexuais;

nd

40 — O sexo é sobretudo U
jogo entre machos e
fémeas.

rh

41 — Para que 0 sexo seja
bom é necessario ter senti
para as pessoas.

42 — Fazer sexo &,
fundamentalmente, bom.

43 — A principal finalidade
do sexo é darmo-nos praz

er

a ndés mesmos.




COMO EU SOU
Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmacéescacda maneira como vocé pensa sobre si proprio. A
frente de cada afirmacéo encontra 7 letras (de5) &e assinalar a letra A significa que discoadaltnente
da afirmacéo e que ela ndo corresponde, de marezifauma, ao que vocé pensa de si: se assinakaa &le
significa que a afirmacédo corresponde totalmentej@® vocé pensa sobre si proprio/a. Entre esse dois
extremos pode ainda escolher uma de 5 letras coteseativer mais ou menos em desacordo com a sua
maneira de pensar. Assinale uma das letras. N&espastas certas ou erradas, todas as respostdsercgio
igualmente correctas. Peco-lhe que pense bem pastasde modo a que ela expresse correctameng a su
maneira de pensar.

Discordo Discordo um Concordo um Concordo
totalmente pouco pouco totalmente
Discordo bastante Né&o concordo Concordo
| Il I nem discordo | bastlante |
1- Quando fago planos tenho a certeZa B C D E F G
gue sou capaz de realiza-los
2- Quando ndo consigo fazer umé& B C D E F G

coisa a primeira insisto e continuo| a
tentar até conseguir

3- Tenho dificuldade em fazer novp#\ B C D E F G
amigos

4- Se uma coisa me parece myitd B C D E F G
complicada, ndo tento sequer realiza-

la

5- Quando estabelego objectivos qué B C D E F G

sdo importantes para mim, raramefte
0s consigo alcancar

6- Sou uma pessoa auto-confiante | A B C D E F G

7- Ndo me sinto capaz de enfrentah B C D E F G
muitos dos problemas que se e
deparam na vida

8- Normalmente desisto das coiga® B C D E F G
antes de as ter acabado
9- Quando estou a tentar aprenféx B C D E F G

alguma coisa nova, se ndo obtenho
logo sucesso, desisto facilmente

10- Se encontro alguém interessant® B C D E F G
com quem tenho dificuldade em
estabelecer amizade, rapidamente
desisto de tentar fazer amizade cpm
essa pessoa

11- Quando estou a tentar tornar-n@ B C D E F G
amigo de alguém que ndo se mostra
interessado, nédo desisto logo de tentar

12- Desisto facilmente das coisas | A B C D E F G
13- As amizades que tenho forgmh B C D E F G
conseguidas através da minha

capacidade pessoal para fazer amigos

14- Sinto inseguranga acerca da mihfa B C D E F G
capacidade para fazer coisas

15- Um dos meus problemas, é dué B C D E F G

ndo consigo fazer as coisas como
devia




