>
O
L
>
Q
©
o
=
c
(S]
‘O
=
o
o
@]
)
>
)
-
(2]
=

Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues

Atitudes dos estudantes do ensino profissional face

a sexualidade

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Janeiro de 2015




Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues

>
Q
L,
>
Q
o
o
=)
=
O
‘O
=
o
o
O
+—
>
+—
-
(%]
=

Atitudes dos estudantes do ensino profissional face a

sexualidade

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Relatorio Final sob a orientagéo:
Especialista Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
Professor Doutor Jodo Carvalho Duarte

Viseu



“A educacdo e o ensino sdo as mais poderosas armas que podes usar para mudar o
mundo”.

Nelson Mandela






Agradecimentos

Nunca serd demais agradecer a todos aqueles cujo contributo foi indispenséavel a
realizacdo deste estudo, deixando desde ja sinceras desculpas se, por lapso, alguém foi

omitido.

A professora Ana Andrade pela orientac&o, disponibilidade, motivacdo, olhar atento,
criticas construtivas e rigor nas suas observacdes, que me permitiram manter de pé nesta

caminhada;

Ao Professor Doutor Jodo Duarte pela orientagdo, ensinamentos e tranquilidade
transmitida sempre que eu achava que entre mim e os resultados havia uma relacdo

inversa;

A todos os meus colegas, em geral e em particular & S6nia Amaral pela partilha, pelo
ombro amigo e gargalhada contagiante, a Cristina Morgado pela partilha e apoio neste
percurso, a Ana Claudia Santos e Liliana Martins pela sincera amizade;

As Escolas Profissionais que colaboraram com esta investigacdo e aos estudantes,
gue responderam ao instrumento de colheita de dados permitindo que este trabalho se

concretizasse;

As colegas da Unidade de Cuidados na Comunidade de Viseu, pela amizade,
compreensdo manifestada, mesmo nos momentos mais dificeis e por acreditarem que eu

iria conseguir;

A minha familia em especial aos meus queridos pais Anibal e Auzenda, a quem devo
a minha forga, atitude e valores, e ao meu marido Bruno que, desde o dia em que me deu a

mao nunca mais a largou.

A todos, bem-haja!






Resumo

Enquadramento — A sexualidade ¢é vivida de forma individual, envolvendo as componentes
biopsicossociais e contexto em que cada estudante se insere, o que interfere nas suas
atitudes face a sexualidade.

Objetivos — Caraterizar as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a
sexualidade. Analisar a relacdo entre variaveis sociodemografica, académicas, familiares e

de contexto sexual com as atitudes face a sexualidade.

Material e Método — Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional. Amostra nao
probabilistica de 281 estudantes de duas escolas de ensino profissional. O questionario
inclui caracterizacdo sociodemografica, académica, familiar, Escala de Coesdo e
Adaptabilidade Familiar (FACES-Il), Escala de Conhecimentos sobre as Infecdes de
Transmissao Sexual e Escala de Atitudes Face a Sexualidade.

Resultados — Predominam os rapazes (62.27%), com média de idades de 17.63 anos e
45.2% possuem bom ambiente familiar; prevalece a coesado familiar desmembrada (33.5%)
e separada (35.6%); tém adaptabilidade familiar flexivel (45.1%); sobressai a familia meio-
termo e equilibrada (31.1%). A maioria (59.8%) ja iniciou a vida sexual, desses 38.7% aos
16 anos. O género, situacdo profissional e habilitacdes académicas dos pais, ter
preservativo quando precisam e conhecimentos sobre as infe¢fes de transmissdo sexual

interferiram nas atitudes dos estudantes face a sexualidade.

Conclusédo — Os conhecimentos sobre infe¢es de transmissdo sexual e o tipo de familia
foram variaveis preditoras das atitudes face a sexualidade. Quanto melhor o tipo de familia
mais favoraveis as atitudes; quanto pior o tipo de familia, mais fracos os conhecimentos
sobre as infe¢cBes de transmisséo sexual. O tipo de familia influencia diretamente as atitudes

e indiretamente. os conhecimentos.

Palavras-chave: Adolescentes; sexualidade; atitudes; relagdes familiares.






Abstract

Background - Sexuality is experienced individually, involving the biopsychosocial
components and context in which each student is inserted, which interferes in their attitudes

towards sexuality.

Objectives - Characterize the vocational education students attitudes towards sexuality. To
analyze the relationship between sociodemographic variables such as academic, family and
sexual context with the attitudes towards sexuality.

Material and Methods - Quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational. Non
probabilistic sample of 281 students coming from two vocational education schools. The
guestionnaire includes sociodemographic characteristics, academic, family, Cohesion and
Family Adaptability Scale (FACES-II), Knowledge Scale on Sexually Transmitted Infections

and Attitude Scale towards sexuality.

Results — Boys predominate (62.27%) with an average age of 17.63; 45.2%; have good
family environment; dismembered family cohesion prevails (33.5%) as well as separated
(35.6%); 45.1% have flexible family adaptability; Average and balanced families stands out
(31.1%). Most 59.8% are already sexually active, 38.7% since the age of 16 years. Gender
variables, employment status and educational attainment of parents, having condoms
available when they need and knowledge about sexually transmitted infections interferes in

students' attitudes towards sexuality.

Conclusion - Knowledge on sexually transmitted infections and the type of family structure
were predictors of attitudes towards sexuality, the more favorable type of family, the better
the attitudes; the less favorable type of family, the weaker knowledge about sexually
transmitted infections. The type of family structure directly influences attitudes as it indirectly

influences knowledge.

Keywords: Adolescence; sexuality; attitudes; family relationships.
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Introducéao

Atualmente, assistimos a transformagfes sociais que influenciam diretamente os
comportamentos e as atitudes dos adolescentes. Esta etapa da vida, de construcdo de
valores, em que a maturidade esta em consolidacdo, é igualmente um periodo de adotacao

de muitos comportamentos nocivos a saude.

Até ha pouco tempo, eram escassos 0s estudos nacionais sobre a sexualidade dos
adolescentes portugueses e 0s existentes demonstravam, a grosso modo, uma Visao
mitificada sobre os comportamentos sexuais dos adolescentes e 0s seus, supostamente
negativos, comportamentos preventivos. Todavia, nos ultimos anos, tém sido produzidos
varios estudos de natureza maioritariamente descritiva, com recurso a metodologias
guantitativas e qualitativas, com um contributo significativo sobre o tema, confirmando o que
se suspeitava e revelando aspetos da realidade juvenil nestas areas de vida e de
crescimento (Matos, Ramiro, Reis, Diniz & Simdes, 2011).

Em conformidade com os autores citados, estes estudos tém confirmado
significativas mudancgas nos comportamentos sexuais dos adolescentes, sobretudo, no que
se refere aos comportamentos femininos, evidenciando-se um processo de convergéncia
comportamental entre os rapazes e as raparigas. De igual modo, tém sido indicadores dos
sucessos e das exiguidades dos programas desenvolvidos por entidades governamentais e
n&do-governamentais nestes assuntos.

O Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, definido como prioritario pelo
Governo Constitucional, vem alertar a importancia para a prevengdo da transmissédo da
doenca, visto ser uma reconhecida ameaca ao desenvolvimento social e econdémico pelas
implicacdes a nivel social mas também da Saude.

A adolescéncia possibilita a experiéncia da autonomia, a formacdo das
caracteristicas individuais e a aquisicdo de normas de conduta e de valores que estdo na
base da definicdo da personalidade do individuo, cujas alteracdes biopsicossociais se

evidenciam ao nivel fisioldgico, cognitivo, afetivo, social e moral (Afonso, 2011).

Trata-se, analogamente, de uma fase complexa e de notavel risco para a salde
(Torres, 2007). Todavia, pode igualmente ser um tempo por exceléncia para a realizagcéo de
intervencbes da promocdo de saude e de estilos de vida saudaveis. A saude nos
adolescentes assume-se como uma area de preocupacdo, na medida em que, neste
periodo, verifica-se uma propensdo para comportamentos de risco, entre 0s quais se

destacam o comportamento sexual inseguro (Afonso, 2011).
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Neste ambito, refere-se que o inicio da atividade sexual na adolescéncia acontece
em idades cada vez mais precoces e a sua pratica regular abarca um numero bastante
significativo de adolescentes. Esta alteracdo no comportamento sexual é o resultado das
transformacgfes operadas ao nivel dos valores que remontam aos anos 60 do século XX,
mais concretamente com o aparecimento da pilula anticoncecional (Torres, 2007). Este
contracetivo possibilitou que o sexo, intrinsecamente ligado a funcéo reprodutiva, passasse

a ser visto sob a 6tica do prazer (Neiverth & Alves, 2002).

A conduta sexual assume-se como um dos comportamentos humanos mais
expressivos em qualquer faixa etaria ao longo do ciclo vital. Em cada periodo da vida, um
individuo tem caracteristicas singulares e distintas, influenciadas por fatores bio fisiolégicos
e psicossociais. Tendo em conta esta O6tica, na adolescéncia, no que se refere a
sexualidade, ocorrem processos de transformagdo e de maturagdo que marcam a
personalidade do individuo. Inicia-se com a puberdade, caracterizada por modificacdes
morfolégicas e psicoldgicas. Para além das alteragbes biolégicas, face as quais o
adolescente se confronta com o corpo em transformagdo ao nivel da estatura, peso,
distribuicdo de massa adiposa, problemas na pele, mudanca de tracos fisionébmicos e
mudancgas relacionadas com o advento de caracteristicas sexuais secundarias (peito, pelos
pubicos, voz), essas alteracdes também se fazem sentir ao nivel afetivo, cognitivo e social

(Afonso, 2011).

s

Neste sentido, pode dizer-se que a sexualidade é parte integrante da vida,
vivenciada de forma singular, envolvendo aspetos individuais, sociais, psiquicos e culturais,
com uma grande carga historica, praticas sociais, atitudes e simbologias. Depende de
fatores psicossexuais que abrangem o desenvolvimento da personalidade e o0s
comportamentos sexuais, mormente: a identidade de género, cujo estabelecimento ocorre
de forma muito precoce na infancia (Sehnem, Pedro, Budo, Silva & Ressel, 2014). A
vivéncia da sexualidade resulta ainda de experiéncias com os familiares, com os pares e de
fendmenos culturais; a identidade sexual (padrdo determinado pelas -caracteristicas
biologicas e sexuais); a orientacdo sexual (que descreve o objeto dos impulsos sexuais); o
comportamento sexual (que abrange o desejo e as fantasias) e a procura de parceiros
(Pereira, 2006).

Importa ressalvar que a sexualidade € um conceito muito abrangente, que abarca
diversas dimensdes do ser humano de forma individual e na relagdo com outros. Assim
sendo, a sexualidade é vivida por cada adolescente de forma diferente, em fungéo das suas
experiéncias individuais, dependendo das aprendizagens adquiridas ao longo do seu

processo de desenvolvimento e na interagdo com o meio envolvente (Pereira, 2006).
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A primeira relagdo sexual assume-se como um dos motivos para 0 comportamento
sexual desprotegido entre adolescentes, uma vez que ndo pensam na existéncia do risco de
gravidez e de infecdes sexualmente transmissiveis. Contudo, ha adolescentes que se
demonstram conscientes do problema. Para estes, o uso do preservativo € prioridade,
fazendo parte de um comportamento saudavel (Romero, 2011).

Alguns estudos tém demonstrado que os adolescentes iniciam a sua atividade sexual
precocemente, situando-se a média entre os 13 e os 15 anos de idade. A titulo
exemplificativo, no Canada, hum estudo com adolescentes do sexo feminino, na faixa etéria
dos 15-19 anos, demonstrou que um namero significativo de adolescentes que teve relacdes
sexuais antes dos 15 anos (Langille, Asbridge, Flowerdew & Allen, 2010). Um outro estudo
realizado com estudantes do ensino secundéario dos Estados Unidos da Ameérica concluiu
gque a maioria dos adolescentes tinha iniciado a sua vida sexual antes dos 13 anos de idade
(March & Serdar, 2010). Um estudo grego, com adolescentes que frequentavam 20 escolas
secundarias publicas, verificou que um numero substancial de raparigas e de rapazes ja
tinha tido relagfes sexuais aos 14 anos de idade (Tsitsika & Greydanus, 2010). Em Portugal,
destacam-se alguns estudos os quais demonstraram que a idade da primeira relacdo sexual
parece nao estar distante da dos restantes paises mundiais, cuja média de idade de inicio
da vida sexual, ocorreu por volta dos 14-15 anos (Correia, 2004; Afonso, 2011).

Um outro estudo, com adolescentes portugueses, revelou que 0s rapazes
frequentemente tém a primeira relacdo sexual mais cedo, ou seja, entre os 12 e 0s 13 anos
(Matos, Ramiro & Reis, 2013). Dos que atualmente tém um relacionamento, afirmam que
incluem as relagdes sexuais 24 horas ou menos, ou entre um dia e uma semana depois de
terem iniciado o relacionamento. Todavia, em conformidade com a mesma investigacao,
também sdo os rapazes a referir que o relacionamento demorou mais de um ano e que
usam sempre o preservativo. Os rapazes admitiram que tiveram mais frequentemente
relagbes sexuais com outra pessoa para além da namorada, relagfes sexuais associadas
ao consumo de alcool ou de drogas e mais parceiras sexuais ao longo da vida (mais de dez)
ou referem ndo saber 0 nUmero ou mesmo gue nado se lembram. Por sua vez, as raparigas
tiveram, com mais frequéncia, até trés parceiros sexuais ao longo da vida e fizeram teste de
despistagem de VIH/SIDA, quando ja tinham tido relacdes sexuais. Estas adolescentes tém
mais conhecimentos ndo s6 face a pilula contracetiva e a pilula do dia seguinte, mas
também em relacdo as infe¢Bes transmissiveis sexualmente e aos modos de transmissao do
VIH/SIDA. Apresentam uma atitude mais tolerante em relacdo aos portadores de VIH/SIDA
e mais competéncias preventivas, comparativamente aos rapazes (Matos, Ramiro & Reis,
2013).
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A embriaguez facilita a atividade sexual sem protecdo e, consequentemente, a
exposicdo a infegBes sexualmente transmissiveis. A falsa crenca de que o élcool
proporciona prazer sexual leva ao seu consumo antes e durante o ato, constituindo um fator
de risco para as infecdes sexualmente transmissiveis. O uso de &lcool, neste contexto,
diminui a capacidade de distinguir os riscos desta pratica, aparecendo associado ao inicio
de atividade sexual precoce, a multiplicidade de parceiros e ao sexo casual (Cardoso,
Malbergie, & Figueiredo, 2008).

Outro fator importante € a relacdo dos adolescentes com a familia, que se revela
fulcral no seu desenvolvimento. A familia assume um papel basilar no desenvolvimento
global do adolescente, cujos fatores associados influenciam a educacédo, a socializacéo, a
prestacdo de cuidados, a transmissao de crencas e de valores e, de um modo geral, a
salude e o bem-estar dos seus elementos. Ainda que nesta fase os adolescentes tenham a
propensao para dilatarem os horizontes, os pais continuam a ser a sua principal base de
apoio para as questdes de protecdo e seguranca e para problemas escolares e de saude
(Braconnier & Marcelli, 2007).

Deste modo, a familia surge como fator de prote¢éo ou de risco nos comportamentos
saudaveis e de risco nos adolescentes (Camacho, 2011). A mesma autora faz referéncia a
um estudo de Beal, Ausiello e Perrin (2001), onde se constatou que o grupo de pares € 0
melhor preditor para 0os comportamentos de risco para a saude nos adolescentes. A
influéncia dos pais, por norma, esta associada a diferengas no consumo de alcool, enquanto
os pares influenciam varios comportamentos de risco para a saude, como o consumo do
alcool e tabaco, atividade sexual de risco ou o consumo de substancias. Neste sentido,
salienta-se que a relacdo que os adolescentes tém com 0s seus pais podera ser um fator
proeminente da opcdo do adolescente por um estilo de vida saudavel. A comunicacdo e o
apoio parental podem ser fontes alternativas do apoio do grupo de pares e agir como fator
de protecdo para os comportamentos de risco e, analogamente, proporcionar um melhor

ajustamento (Camacho, 2011).

A necessidade de pertenca e de reconhecimento, por parte do grupo de pares, induz
uma influéncia bilateral no que respeita as a¢fes grupais. E no grupo que o adolescente
procura informagéo relacionada com a tematica da sexualidade. Os adolescentes referem
sentir-se muito a vontade para falar com amigos e colegas. As fontes eleitas de informagéo
sobre sexualidade e VIH/SIDA s&o panfletos, internet e o companheiro(a) (Matos, Ramiro, &
Reis, 2013)

Assim, a medida que a idade avanca e a natureza vai transformando criancas em

adolescentes e jovens, a familia vai perdendo o seu papel de conselheiro, sendo na escola e
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no grupo de pares que o jovem procura informagdo. Ao longo do crescimento, a
aprendizagem é feita, espontaneamente, através de modelagem, primariamente na familia e
posteriormente no grupo de amigos e de uma forma mais estruturada na comunidade e
escola. Intervir no individuo é intervir nos seus contextos, sendo a Saude Escolar um campo
por exceléncia de intervencdo. Posto isto, € indispensavel a consciencializacdo dos pais,
escola, profissionais de salde e comunidade em geral, para a promocéao de atividades que
determinem um estilo de vida ativo e reduzam comportamentos e atitudes de risco face a
sexualidade nos adolescentes, enfatizando-se as medidas de promocdo de salde e
prevencdo da doenca. O Programa de Saude Escolar (PNSE, 2014) define, entre outras,
como areas de intervencdo prioritaria a promocdo dos afetos e da educagcdo para a
sexualidade, alertando para a importancia da capacitacdo das criancas e jovens na adoc¢ao
de comportamentos seguros e no desenvolvimento da sua relevancia. A intervengdo na area
da sexualidade devera ter por base o disposto na Lei n.° 69/2009, de 6 de agosto,

regulamentada pela Portaria n.° 196/2010, de 9 de abril (DGS: PNSE, 2014).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) refor¢a a importancia da
gradual responsabilizacdo dos jovens pelas suas escolhas em salde, através do
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais de autodeterminagdo, prevenindo o

risco e promovendo a igualdade de género (DGS: PNSIJ, 2013).

A promocao da literacia, em saude sexual e reprodutiva, tem vindo a ser associada a
uma menor ado¢do de comportamentos sexuais de risco e a uma vivéncia mais responsavel
da sexualidade, bem como das relacdes interpessoais (Sampaio, Baptista, Matos, & Silva,
2007).

A sexualidade é parte integrante da pessoa humana desde o nascimento até a morte
e abrange uma conotacgéao bioldgica, psicoldgica e social. Bioldgica, porquanto o ser humano
tem um organismo e é sexuado; psicolégica relativamente a identidade de género,
orientagdo sexual, autoimagem, relacdes afetivo-sexuais; e social devido aos valores,
comportamentos, normas e modelos (Freire, 2012). Ao longo da vida a sexualidade envolve
processos de aprendizagem em diversos contextos e dominios, que vao passar por
experiéncias individuais ou coletivas enquanto seres sexuados, por crencas e concecoes
construidas de forma espontanea e por saberes, que tem origem na pratica educativa, e que

apelam & sua consciencializacéo (Piscalho & Leal, 2012).

Freud afirmava que a sexualidade humana se regia por instintos e impulsos. J&
Erickson contradizia Freud afirmando que o ser humano socializado podia controlar os seus

instintos e 0s seus impulsos. Bancroft (n.d.) apontava 0 quanto é importante o papel dos

pais ha modelacdo dos comportamentos sexuais (Freire, 2012).
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O termo sexualidade envolve as emocgdes, os comportamentos e as atitudes, no que
se refere aos padrfes sociais e pessoais relacionados com as relacgfes fisicas intimas, ao
longo da vida de um individuo (Sprinthall & Collins, 2008).

7

A sexualidade € vista como um fator integral da identidade de cada individuo,
alcancando maturidade ao longo da vida. Ndo € sin6nimo de sexo, mas resultado da
interacdo de variados fatores, tais como: bioldgicos, psicolégicos e ambientais, sobre o
individuo (Freire, 2012). Assume uma funcdo biolégica que se refere a capacidade de
procriar, de dar e receber prazer. A mesma autora refere que “o autoconceito, a identidade
psicossexual e a identidade de cada um séo fatores que se relacionam com o sentido
individual interno da sexualidade e traduzem-se na imagem corporal, identificacdo com o
sexo masculino — homem — ou com o0 sexo feminino — mulher, bem como com a
aprendizagem dos papéis socialmente estabelecidos para ambos os sexos” (Freire, 2012, p.
37).

Desde os primeiros anos de vida, ocorrem manifestagcbes de sexualidade n&o
eréticas, ndo no sentido da sexualidade adulta mas de origem sexual, que surgem de forma
diferente nos dois sexos, ligados ao temperamento, a afetividade e a personalidade, os
guais evoluem ao longo do tempo. Assim, a forma como os adolescentes encaram a sua
sexualidade depende necessariamente de experiéncias anteriores, da forma como as
vivenciam e as percecionam, dependendo, sobretudo, da informacédo e da educacgédo que
lhes é transmitida e que assimilam de uma forma Unica e pessoal (Sprinthall & Collins,
2008).

A adolescéncia tem fases heterogéneas relativamente a pulsdes e a posi¢des do ego
(Sousa, 2009). Nesta fase, da-se a perda das dependéncias familiares, emocionais e
afetivas, e had mudanca das relacdes objetas em relacdo aos pais, revelando-se como
principal objetivo a autonomia. As mudangas no Self e nas representacdes objetais sdo
graduais e continuas, contribuindo aspetos infantis e atuais da relagdo “o trabalho de
individualizagdo do adolescente estd relacionado com ambos o0s aspetos infantis e

contemporaneos” (Fleming, 2010, p. 23).

Y

Quanto a contribuicdo, nesta area, Braconnier e Marcelli (2007) defendem que a
procura de identidade leva o adolescente a rejeitar os pais, tentado libertar-se de
identificacdes infantis e da autoridade parental; os pares, a escola e outras instituicdes tém
aqui um papel importante. A formacgéo da identidade sé é possivel perante uma separacdo
interna e de distancia fisica face aos pais, revelada por comportamentos autbnomos, em
que o adolescente experimenta papeis e adquire capacidades e compromete-se com uma

ocupacao ou ideologia. No entanto, é necessario que o adolescente viva um periodo de
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questionamento e experimentacdo em varios contextos sociais, para que se possa envolver

em tais compromissos.

Numa perspetiva interacionista, ou seja, acerca da interagdo pais e adolescentes e 0
seu meio, as ideias existentes derivam de teorias sistémicas sobre a familia. Sao realcados
processos interativos dentro da familia, inter e intra geracionais, relacionados com a

autonomizacédo do adolescente (Braconnier & Marcelli, 2007).

Durante a adolescéncia, os fatores que tém maior peso e que parecem ter na
construcdo da identidade sexual sdo a familia e o grupo de pares. Os pares influenciam a
sexualidade do adolescente através da transmissdo de normas mais permissivas ou
restritivas pelo modelo de comportamento que fornecem. A familia, sobretudo a qualidade
da relacdo mae-filho é um importante preditor do comportamento sexual do adolescente, tal
como a auséncia dos pais e pouca supervisdo por parte de adultos (Braconnier & Marcelli,
2007).

E nas relagcdes de namoro que os adolescentes v&o viver a sexualidade. O erotismo
e a sexualidade sé@o os elementos basicos das relagdes de afeto entre os adolescentes. Os
adolescentes percecionam a atividade sexual pré-matrimonial como o que regula a relagéo
com o0s pares, mesmo que venha a desafiar a moral que os pais lhes incutiram. A
sexualidade na adolescéncia deve ser entendida como parte integrante do processo de
desenvolvimento da personalidade (Vilar & Gaspar, 2010).

A sexualidade na adolescéncia integra-se no conjunto de transformacdes que
constituem a prépria adolescéncia, transformacfes essas que sao provocadas pelo
desenvolvimento sexual e tornam possivel a pratica da sexualidade. O comportamento
sexual dos adolescentes € um comportamento que procura significados. A experiéncia
sexual constréi-se progressivamente no desenvolvimento da adolescéncia e constréi-se sob

a influéncia das normas sociais mutaveis.

Tendo-se como ponto de partida todo o processo de desenvolvimento na
adolescéncia e mais concretamente a sua atracao pelo risco, aborda-se a tematica dos
comportamentos sexuais de risco. A adolescéncia é uma fase de risco, ou seja, um periodo
de vida dificil e turbulento, onde as inUmeras remodela¢cdes do sistema psiquico e a

precariedade do sistema adaptativo constituem importantes fatores de risco.

Existem varios motivos que coagem um adolescente a adotar comportamentos de
risco face a sexualidade, destacando-se os fatores econémicos, as caracteristicas da
comunidade, a estrutura familiar, a influéncia dos pares, as caracteristicas bioldgicas, a
relacdo com a escola, as perturbacdes emocionais e as crencas e atitudes sobre

sexualidade (Nelas, 2010). Varios estudos mostram que sdo os adolescentes menos
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esclarecidos que iniciam a vida sexual mais precocemente adotando comportamentos mais
promiscuos, com 0S rapazes a iniciarem-se sexualmente primeiro que as raparigas, sem
alteracdo significativa da idade da primeira relacdo sexual (Nodin, 2001, cit. por Nelas,
2010).

Na adolescéncia, pelas alteracdes sociopsicoldgicas inerentes ao desenvolvimento,
surgem os comportamentos de risco, como, por exemplo, ndo ponderar a escolha de um ato
mais seguro, nem procurar adequadamente os meios de informacao. Estes comportamentos
revelam-se mais intensamente e com atitudes especificas de maior incidéncia nos rapazes

do que nas raparigas (Braconnier, 2006).

Atendendo ao facto dos adolescentes sobrevalorizarem a capacidade do corpo para
0 prazer/excitacdo, existe um maior risco de que informacBes sobre a sexualidade,
reproducdo e metodos contracetivos sejam esquecidas ou se tornem irrelevantes quando
ocorrem as experiéncias sexuais. Os perigos de transmisséo de HIV, infe¢bes sexualmente

transmissiveis e de gravidez indesejada sao 6bvios (Matos, 2008).

Os fatores de risco sdo vistos como as circunstancias que podem aumentar a
probabilidade dos adolescentes se implicarem em comportamentos de risco (Alves, 2010). A
mesma autora refere que, numa perspetiva sistémica, as condicdes que levam a
comportamentos de risco ndo sao percecionadas em termos de causa-efeito, mas como
algo que leva os adolescentes a envolver-se em tais comportamentos. Estes existem a nivel
individual e a nivel dos sistemas de que o adolescente faz parte, nomeadamente: o grupo de
pares, a familia, a escola e a comunidade (Hawkins, Lishner & Catalano, 1985. cit. por
Alves, 2010). Deste modo, sdo as caracteristicas de cada um destes sistemas que moldam
as experiéncias de vida do adolescente e influenciam os seus comportamentos, tornando-se
importante que tais caracteristicas se revistam de aspetos positivos, de forma a constituir-se

como fatores protetores, facilitadores do seu desenvolvimento saudavel (Alves, 2010).

Um estudo realizado por Nodin, com adolescentes portugueses, demonstrou a
existéncia de diferengas entre os valores das crengas comportamentais, no ambito sexual,
das raparigas para 0s rapazes, ou seja, as raparigas estdo mais conscientes face ao risco
sexual do que os rapazes. Como tal, as raparigas desta amostra terdo maior probabilidade
de ter comportamentos saudaveis no que diz respeito a sua salde sexual e reprodutiva. O
autor concluiu que a percepcao do risco pode ser tida como a avaliagdo do adolescente face
a possibilidade de colocar em causa a sua saude. Por conseguinte, constatou que a
vulnerabilidade percebida é um reflexo dos comportamentos preventivos. Desta forma,

percebe-se qual o motivo que leva os individuos, que se envolvem em comportamentos de
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risco, a referir uma maior probabilidade de contrairem determinadas infecbes ou mesmo

uma gravidez indesejada (Nodin, 2001, cit. por Alves, 2010).

Embora as tendéncias do comportamento sexual dos adolescentes sexualmente
ativos sejam mais positivas nos ultimos anos, porque 0 uso de métodos contracetivos tem
aumentado, a contracegdo nem sempre € considerada como um assunto prioritario pelos
adolescentes no inicio da sua vida sexual e ainda ha muitos que n&o os utilizam ou o fazem

de forma inconsistente ou incorreta (Parkes, Wight, Henderson & Hart, 2007).

Os adolescentes podem ter recebido informacdo/formacdo acerca dos métodos
anticoncecionais e a importancia da pratica de sexo seguro mas, nem sempre significa que
a usem. H4 adolescentes que referem que devem usar o preservativo, mas quando chega a
ocasido esquecem-se. A falta de capacidade para negociar a abstinéncia ou o uso de
preservativo e para falar com o parceiro sobre sexo, a percepgdo de que o risco é baixo e as
circunstancias em que ocorre 0 encontro (inesperado, indisponibilidade de preservativo)
podem levar a que se envolva em relacdes sexuais ndo protegidas. O preservativo foi o
anticoncecional mais utilizado na primeira relacdo sexual. Todavia, apuraram que uma
preocupante minoria dos participantes nao utilizaram nenhum método contracetivo na
primeira relagdo sexual, assumindo-se como um comportamento sexual de risco e,
consequentemente, uma ameaca a saude fisica e social dos adolescentes. Por sua vez,
foram os adolescentes que tiveram a primeira relagdo mais precocemente 0s que mais
referiram n&o ter utilizado preservativo. A medida que aumenta a idade com que iniciam a
atividade sexual, aumenta a percentagem de adolescentes que usam anticoncecionais
(Ferreira & Torgal, 2011). Deste modo, estes dados corroboram outros estudos que
apontam para o facto de o inicio precoce da atividade sexual ndo estar associada a uma
educacdo sexual consistente, nem a um conhecimento da fisiologia ou dos aspetos
biol6gicos do sexo ou da reproducdo, mas sim estar relacionado com sexo ndo protegido na

primeira relacdo (Gomez, Sol, Cortés & Mira, 2007).

No estudo supracitado, foi também constatado que dos adolescentes que afirmam
ser sexualmente ativos, a frequéncia das relagBes variou entre menos de uma por més a
seis por semana, tendo sido as raparigas a referir ter mais relacdes sexuais. A maioria dos
adolescentes sexualmente ativos afirmou que usava métodos anticoncetivos, sendo o
preservativo o mais utilizado sendo eu uma menor percentagem dos inquiridos usam o
preservativo e a pilula. Atendendo ao risco de infe¢cbes sexualmente transmissiveis,
constatou-se que uma preocupante percentagem de adolescentes nao utilizou preservativo
nas suas relagbes sexuais O numero de parceiros sexuais variou entre 1 e 9, tendo a
maioria dos adolescentes referido s6 ter tido um. Os rapazes tiveram mais parceiras,

enquanto a maioria das raparigas menciona que s6 teve um e nenhuma teve mais de trés.
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Todavia, ndo houve diferencas quanto ao nimero de parceiros em funcéo da idade (Ferreira
& Torgal, 2011). Os autores concluiram que nao existem diferencas entre géneros, nem
entre o0 ano de escolaridade e o uso de anticoncecionais. Fazendo uma comparacgao destes
resultados com os de outros autores (Matos, 2003; Vesely, Wyatt, Oman, Aspy, Kegler &
Rodine, 2004) que questionaram adolescentes sobre a utilizagdo de métodos contracetivos
na Ultima relacdo sexual, verifica-se que estdo em conformidade na medida em que a
maioria dos adolescentes usam métodos contracetivos e 0 preservativo continua a ser o

método mais utilizado.

Uma infima percentagem de adolescentes do sexo feminino, ja contraiu uma infecao
sexualmente transmissivel (Ferreira & Torgal, 2011). A este propdsito, salvaguarda-se que a
OMS (2004) refere que os adolescentes muitas vezes ndo procuram os cuidados de saude
porque ndo se apercebem que tem uma infe¢do sexualmente transmissivel, por vergonha ou
por ndo terem acesso aos servi¢cos. Estes dados corroboram os de outros estudos que
reportam que a maioria ou quase a maioria das raparigas € monogamica e que este facto é
significativamente mais comum nas raparigas (Sikkema, Brondino, Anderson, Gore-Felton,
Kelly & Winett, 2011). No entanto, diferem dos de outros que reportam que o numero de
companheiros sexuais aumentava com a idade dos adolescentes (Vesely et al., 2010).

Importa salientar, neste contexto, que de acordo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a formacado para a sexualidade associa-se com a
promocao de bem-estar fisico, emocional e social e ndo s6 ligada a prevencédo de doencas e
contracecao. Assim, formar os adolescentes para uma sexualidade responsavel implica que
se aborde o conhecimento do corpo, de comportamentos, de atitudes e habitos que o
valorizem, falar do relacionamento com os parceiros amorosos, facultando ao adolescente o
desenvolvimento de um pensamento critico, que lhe possibilite debater o que esta em causa
nas questbes de sexualidade e do relacionamento interpessoal, abarcando as questbes de

género (Nelas, 2010).

As transformacdes socio econdmicas tém-se também refletido a nivel do ensino. O
ensino liceal, outrora tdo prestigiado, tem vindo a perder terreno em detrimento do ensino
profissional. Perante o contexto socioeconémico e tecnoldgico atravessado, constata-se
uma importancia crescente do ensino técnico profissionalizante, que permite ndo soé
habilitagdes académica com melhores qualificacdes possibilitando o acesso ao ensino
superior, mas também uma preparacdo para ingresso no mercado de trabalho através de
uma certificacdo profissional. Constitui ainda uma alternativa para 0s jovens que né&o
pretendem, ou que por circunstancias socioecondmicas ndo podem, ingressar no ensino
superior. A progressao dos estudos é realizada através de um sistema “modular”, em que o

estudante devera realizar pequenos conjuntos de aprendizagens e nao por disciplinas
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anuais. Este método de aprendizagem pretende potenciar as competéncias e manter a
motivacdo dos alunos (Madeira, 2006; Azevedo, 2010). A faixa etaria destes estudantes
encontra-se na adolescéncia, sendo portanto, uma idade por exceléncia de capacitacdo e
coresponsabilizacdo no seu projeto de saulde, por conseguinte é uma etapa da vida que

importa investigar para melhor intervir.

Assim sendo, ganha relevancia estudar quais as atitudes dos estudantes do ensino
profissional face a sexualidade, a fim de se poder intervir junto desta populacao, através de

programas de educacado para a salude, em parceria com outros agentes educativos.
Neste sentido, formulou-se a seguinte questao:
Quiais as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade?

Decorrente da questdo de investigagdo formulada, delineamos um conjunto de
objetivos que procuram responder a algumas das inquietacdes que esta problematica nos

suscita:
e Avaliar as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade;

e |dentificar as variaveis pessoais (sociodemograficas) e académicas, que
interferem nas atitudes dos estudantes do ensino profissional face a

sexualidade;

e Determinar a influéncia das variaveis de contexto familiar nas atitudes dos

estudantes do ensino profissional face a sexualidade;

e Analisar a relagdo entre as variaveis de contexto sexual e as atitudes dos
estudantes do ensino profissional face a sexualidade;
e Identificar as variaveis preditoras das atitudes dos estudantes do ensino

profissional face a sexualidade.

Como instrumentos de colheita de dados utilizamos o questionario, que possibilita
recolher os dados sociodemograficos, académicos e familiares dos participantes. Utilizamos
também escalas, nomeadamente: a Escala de Coesao e Adaptabilidade Familiar (FACES-II)
(Otilia Fernandes, 1995), a Escala de Conhecimentos sobre as Infec6es de Transmissdo
Sexual (Nelas et al., 2010) e a Escala de Atitudes Face a Sexualidade (Nelas et al., 2010).
Os questionarios foram aplicados a estudantes da Sede da Escola Profissional Mariana

Seixas e da Escola Profissional de Trancoso.

Nesta introdugdo abarcamos a fundamentacgéo tedrica, onde se justifica o problema,
faz-se a conceptualizacdo de conceitos e apresentamos o estado da arte das atitudes dos

adolescentes face a sexualidade. A investigacdo empirica sao definidos os procedimentos
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metodoldgicos necessarios, nomeadamente a contextualizacdo da problemética, questdes
de investigacdo e objetivos bem como o tipo de investigagéo realizada e o esquema que a
guiou, constituicdo da amostra e sua caraterizacdo; composicao do protocolo de colheita de
dados bem como todos os procedimentos éticos relativos ao seu pedido de aplicacdo e
ainda a andlise de dados onde explanamos todos os testes estatisticos utilizados. Comporta
ainda, a andlise dos resultados obtidos; a discusséo, de onde se salienta os dados mais
relevantes obtidos e por fim as conclusbes com a apresentacdo dos dados mais

significativos bem como a reflexao das limitacdes do estudo.
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1. Metodologia

Neste capitulo serdo definidos os procedimentos metodol6gicos inerentes ao estudo
empirico. Desta forma, comeca-se por fazer uma contextualizacdo do problema em estudo,
a partir do qual se formula a questao de investigacao e se delineiam os objetivos. Descreve-
se o tipo de investigacdo, as varidveis em estudo, a amostragem adotada, os instrumentos
de recolha de dados utilizados, assim como os procedimentos realizados e 0 respetivo

tratamento estatistico.

1.1. Métodos

Os determinantes da salde, relacionados com o estilo de vida, relacionam-se com
um conjunto de comportamentos diarios, que se constituem como um dos principais
moduladores dos niveis de salde e qualidade de vida das pessoas. Entre estes
comportamentos, 0os que podem afetar a saude, tais como 0 consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, o fumo, os habitos alimentares inadequados, os niveis insuficientes de atividade
fisica, o uso de drogas ilicitas e os comportamentos sexuais, tém sido frequentemente
investigados em adolescentes (Alvarez & Nogueira, 2008). Tal facto justifica-se, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, por ser na adolescéncia que se concentra 0 numero
significativo das infe¢des por VIH em todo o mundo (Ribeiro & Fernandes, 2009).

As caracteristicas dos adolescentes, frequentemente relacionados com o
comportamento sexual de risco sao o uso de drogas ilicitas, o consumo de alcool, primeiras
relagbes sexuais em idades muito baixas, a variabilidade de parceiros, o ndo uso de
preservativo, o desempenho escolar, o historial de abuso sexual, o sexo, 0 nivel
socioecondmico, o nivel de escolaridade, a idade, a idade dos pais e o estado civil dos

mesmos (Ribeiro & Fernandes, 2009).

A questdo da sexualidade, em muitos meios socioculturais, é ainda pouco discutida e
permeada de preconceitos, mitos e tabus. Muitos adolescentes possuem conhecimentos
precarios a respeito da sua sexualidade e sdo, muitas vezes, privados de um acesso efetivo
a uma educacdo sexual adequada. Neste sentido, a educacdo sexual deve ser entendida
como um processo através do qual se transmitem conhecimentos relativos ao corpo e ao
seu desenvolvimento, se promovem atitudes positivas e comportamentos responsaveis e se

ajuda os adolescentes a escolher o seu caminho, de uma forma informada e consciente.

A educacdo sexual visa ajudar o adolescente a desenvolver-se da forma o mais
normal possivel no campo sexual: reconhecendo que tem uma sexualidade, olhando-o como
um ser em desenvolvimento, promovendo uma educacdo que o ajude a passar pelas

diferentes etapas da vida, proporcionando-lhe a informacdo necessaria e adequada,
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transmitindo-lhe confiangca. Mas esta abordagem da sexualidade n&o significa apenas falar
de educacédo e prevencao direcionadas para o proprio adolescente, familiares, professores,
entre outros agentes educativos. Implica igualmente uma mudanca de comportamentos e

atitudes inadequados e inadaptados de todos os agentes educativos (Ramos, 2005).

Os adolescentes necessitam de saber mais sobre os aspetos biol6gicos, métodos
anticoncecionais e infe¢bes transmissiveis sexualmente. Acrescenta-se que esta fase da
vida pode contribuir decisivamente para se atingir a identidade e a autonomia, que se
refletem na vida adulta. Uma sexualidade harmoniosa e satisfatoria passa a ser uma
valéncia fundamental no moderno conceito de saude. Nao faz realmente sentido conceber,
hoje, um estado de bem-estar fisico, psiquico e social, sem uma vida sexual gratificante
(Ribeiro & Fernandes, 2009).

Perante as mudancas do contexto socioecondémico e o crescente interesse dos
estudantes e familias pelo ensino profissional (Madeira, 2006), ganha importancia estudar

as atitudes destes estudantes face a sexualidade.
Mediante o exposto, surge a seguinte questao:
Quais as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade?
Emergem desta questdo pivd ainda as seguintes interrogacoes:

e Que \variaveis pessoais (sociodemograficas) e académicas tém
repercussfes nas atitudes dos estudantes do ensino profissional face a

sexualidade?

e Qual a influéncia das variaveis de contexto familiar nas atitudes dos

estudantes do ensino profissional face a sexualidade?

e Existe relagdo entre as variaveis de contexto sexual e as atitudes dos

estudantes do ensino profissional face a sexualidade?

De acordo com o apresentado, delineamos um conjunto de objetivos que procuram

responder a algumas das inquietagfes que esta problematica nos suscita:
e Avaliar as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade;

e |dentificar as variaveis pessoais (sociodemogréaficas) e académicas que
interferem nas atitudes dos estudantes do ensino profissional face a

sexualidade;

e Determinar a influéncia das variaveis de contexto familiar nas atitudes dos

estudantes do ensino profissional face a sexualidade;
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e Analisar a relacdo entre as variaveis de contexto sexual e as atitudes dos
estudantes do ensino profissional face a sexualidade;
e Identificar as varidveis preditoras das atitudes dos estudantes do ensino

profissional face a sexualidade.

O estudo delineado para esta pesquisa é de natureza quantitativa, com corte

transversal, descritivo, correlacional e analitico.

Pretendemos descrever as caracteristicas de uma determinada populacédo
(estudantes das escolas profissionais) ou fendmeno (atitudes face a sexualidade) e
estabelecer relacdo entre as variaveis. Assim, utilizadmos a metodologia quantitativa por se
alicercar no método hipotético dedutivo e pelo qual os dados colhidos propiciam realidades
objetivas quanto as variaveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas. Segue 0s
métodos do estudo de analise quantitativa na medida em que pretendemos garantir a
precisao dos resultados, evitar distor¢cdes de andlise e de interpretacdo (Sampieri, Collado &
Lucio, 2006).

E um estudo descritivo na medida em procura descobrir a incidéncia e a distribuicdo
de determinados tragos ou atributos de uma determinada populacdo, sem que o investigador
os procure explicar. Estuda a distribuicdo do traco (variavel) numa amostra representativa
dos estudantes de enfermagem (sample), para que se possa da mesma inferir para a
descricdo na populacao de que a amostra foi extraida (Coutinho, 2011).

Assume-se igualmente como um estudo transversal, pois os dados foram recolhidos
num s6 momento no tempo numa amostra representativa da populacdo de estudantes de
escolas profissionais, seja para descrever, seja para detetar possiveis relagbes entre as

variaveis (Coutinho, 2011).

Nesta perspetiva e tendo em conta as consideragfes metodologicas adotadas para
este estudo, procuramos, atraveés de uma representacao esquematica, dar a conhecer o tipo

de relacdo que se pretende estabelecer entre as variaveis (cf. Figura 1).



Figura 1 - Esquema conceptual de base
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1.2. Participantes

O critério de amostragem utilizado foi a amostragem nao probabilistica/intencional
por conveniéncia, pois é constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusdo precisos, permitindo escolher individuos que estdo no local certo e no
momento certo. E um procedimento, segundo o qual, cada elemento da populagio tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (Fortin, 2009).

Assim, a amostra deste estudo teve por base 350 estudantes da Sede da Escola
Profissional Mariana Seixas e 153 estudantes da Escola Profissional de Trancoso.
Constituiram critérios de inclusdo serem alunos destas escolas e estarem na sala de aula no
momento da aplicagdo do questionario. O instrumento de colheita de dados foi aplicado nos
dias 23 e 27 de maio de 2014, respetivamente. Responderam ao questionario 287
estudantes, de ambas as escolas, ou seja, 57,06% da amostra inicial. Destes foram
considerados vélidos 281 tendo sido eliminado 6 por estarem incompletos.

Tratando-se de uma populagéo finita constituida por 503 elementos, o tamanho da
amostra tedrica seria de 343, elementos com um nivel de confiangca de 95% e com uma
margem de erro de amostragem igual a 3%. O intervalo de confianga corrigido em funcao do

tamanho da amostra é de 3,89%, situando-se ligeiramente acima dos 3%.

1.2.1. Caracterizacdo socio-espacial

A Escola Profissional Mariana Seixas possui sede na cidade de Viseu, pertencente a
regido centro norte de Portugal. A cidade de Viseu tem, de acordo com os dados dos
Censos de 2011, uma populagédo de 52.500 habitantes. Deste modo, a Escola Profissional
Mariana Seixas é uma escola “urbana”, tendo em conta o critério de densidade populacional
de um valor superior a 500 habitantes/Km2 (Rodrigues, 2010),

A Escola Profissional de Trancoso esta sediada na cidade de Trancoso, que se
localiza no Distrito da Guarda, sub-regido da Beira Interior Norte, com uma populacdo de
cerca de 3.200 habitantes, correspondendo a uma densidade populacional de 27,3
habitantes/lkm2. Assim, a Escola Profissional de Trancoso é considerada escola “rural’,
tendo-se em conta os critérios apresentados por Rodrigues (2010) (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2011)
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1.2.2. Caraterizagao sociodemogréfica e familiar da amostra

Idade e género

Os estudantes tém uma idade minima de 15 anos e uma maxima de 22 anos,
correspondendo-lhe uma idade média de 17,63 anos+1,39 dp.

Verificamos que, para o género masculino que corresponde a 62,30% da totalidade
da amostra, a idade minima é de 15 anos, sendo este resultado semelhante ao encontrado
para o género feminino, cuja representatividade é de 37,70%. A idade maxima, para ambos
0S grupos, é de 22 anos. (cf. Tabela 1).

Constatamos que as raparigas, em média, sdo mais velhas (M=17,75 anos)
comparativamente aos rapazes (M=17,56 anos). Contudo, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, (UMW= 8387,00; p=0,166). O teste de
Kolmogorov-Smirnov (K/S) ndo revela uma distribuicio normal, mostrando valores de
assimetria e curtose, curvas normocurticas e enviesadas a esquerda para ambos 0s
géneros e para a totalidade da amostra. Os coeficientes de variacdo indicam uma disperséo
baixa relativamente as idades médias encontradas (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas em relacéo aidade dos estudantes

Idade Sk/ K/

o . .
N % Min | Méx M D.P. = | e

CV (%) KS
Género

Masculino | 175 | 62,30 | 15 22 | 17,56 | 1,41 | 464 | 1,14 8,03 0,000

Feminino 106 | 37,70 | 15 22 | 17,75 | 1,36 | 3,11 | 1,39 7,66 0,000

Total 281 | 100,0 | 15 22 | 1763 | 1,39 | 548 | 1,51 7,88 0,000

A maioria dos participantes encontra-se na faixa etéria entre os 17 e 18 anos
(57,7%), sendo esta a idade predominante tanto para os rapazes (57,2%), como para as
raparigas (58,5%), ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre género e idade
(x*=1,501; p= 0,472) (cf. Tabela 2).

Local de Residéncia

No que se refere a zona de residéncia, a maioria dos estudantes vive na aldeia,
correspondendo a 57,6%, sendo também significativo o valor percentual encontrado para os
gue vivem em cidades (27,8%). Ndo se encontraram diferencas estatisticas significativas
(X?=1,246; p=0,536). (cf. Tabela 2).
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Continente de Origem

Quanto ao continente de origem, a maioria dos estudantes € do continente europeu
(94,7%), quer do género masculino, quer do género feminino. Ndo se encontrou qualquer
diferenca estatisticamente significativa entre o continente de origem e o género (X?=0,035;
p=0,852) (cf. Tabela 2).

Coabitacao

Relativamente a coabitacao, quer a maioria dos rapazes (66,3%), quer a maioria das
raparigas (54,7%) coabitam com outras pessoas sem ser a familia nuclear. Ndo se
encontrou diferenca estatisticamente significativa entre a coabitacio e o género (X*=3,747;
p=0,053) (cf. Tabela 2).

Constituicdo do Agregado Familiar

No que reporta a constituicdo do agregado familiar, 68,3% dos estudantes possuem
um agregado familiar com mais do que 3 elementos, enquanto 31,7% tém um agregado
familiar até 3 elementos. Nao se encontrou qualquer diferenca estatisticamente significativa

entre o agregado familiar e o género (X?=1,464; p=0,226) (cf. Tabela 2).

NUmero de Irmaos

Os resultados referentes ao nimero de irméos dos participantes, revelam que 48,4%
dos estudantes tém unicamente um irmao, 31,3% possuem mais do que 2 irméos e 20,3%
ndo tém irmdos. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o

namero de irm&os e o género (X?=1,345; p=0,510) (cf. Tabela 2).

Estado civil dos pais

Quanto ao estado civil dos pais, averigua-se que na sua maioria, 0s progenitores dos
estudantes vivem juntos/casados (75,1 %), enquanto 19,6% sdo separados/divorciados e
em 5,3% pelo menos um dos progenitores ja faleceu. Nao ha diferencas estatisticamente

significativas entre o género e o estado civil dos pais (X* = 0,567; p=0,753) (cf. Tabela 2).
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Habilitacdes literarias dos pais

Os resultados referentes as habilitagbes literarias dos pais dos participantes,
demonstram, no que se refere a situacdo académica do pai, que a maioria (61,0%) possui
formacao intermédia, seguindo-se-lhes os que tém formacéo inferior (34,0%). Observamos
que as diferencas encontradas entre o género e habilitagbes literarias do pai ndo sdo
estaticamente significativas (X?=3,046; p=0,218)

JA4 no que concerne a situacdo académica da mée, podemos referir que 67,3%
possui formacao intermédia, enquanto 27,3% possuem formacéo inferior. As diferencas
encontradas entre o género e habilitacbes literarias da mae nao sao estaticamente
significativas (X?=0,901; p=0,637). (cf. Tabela 2).

Situacdo profissional dos pais

Quanto a situacao profissional dos pais depreendemos que a grande maioria dos
estudantes (83,5%) refere que o pai € profissionalmente ativo, enquanto 12,0% dos
estudantes referem que o pai se encontra ndo ativo. As diferencas encontradas entre o
género e a situacdo profissional do pai ndo sdo estaticamente significativas (X?=3,099;
p=0,212) (cf. Tabela 2).

Quanto a situacao laboral da mae, aferimos que prevalecem também as progenitoras
gue se encontram a exercer uma atividade profissional, correspondendo a 64,4%, seguindo-
se 35,6% das mdes que nao estao no ativo. As diferencas encontradas entre o género e a
situacdo profissional da mée sdo estaticamente significativas (X*=4,248; p=0,039). Pela
andlise dos residuos ajustados, € patente a diferenca no grupo masculino para as maes

ativas e no grupo feminino para as maes nao ativas (cf. Tabela 2).

Percecdo de ambiente familiar

Relativamente ao ambiente familiar, observamos que 86,8% considera 0 seu
ambiente familiar bom com uma representacdo de 90,3% dos rapazes e os 81,1% das
raparigas. Dos 13,2% que considera o seu ambiente familiar mau a maior percentagem é
também constituida por rapazes. Entre o ambiente familiar e o género encontramos
diferencas significativas (X2=4,838; p=0,028). Pela andlise dos valores residuais, a diferenca
encontra-se no grupo masculino para bom ambiente familiar e no grupo feminino para mau

ambiente familiar (cf. Tabela 2).
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Tabela 2- Caraterizagéo sociodemogréafica e familiar da amostra

. Genero . Total Residuos ajustados

Masculino Feminino
Variaveis n % N % N % | Masculino Feminino
Idade
<= 16 anos 41 234 | 19 179 | 60 21,3 1,1 -1,1 ¥ = 1,501
17 - 18 anos 100 57,2 | 62 585 | 162 57,7 0,2 0,2 p=0,472
>= 19 anos 34 19,4 25 23,6 59 21,0 -0,8 0,8
Local de Residéncia
Aldeia 105 60,0 | 57 538 | 162 57,6 1,0 -1,0 x* = 1,246
Vila 23 131 | 18 170 | 41 146 -0,9 0,9 p=0,536
Cidade 47 26,9 31 29,2 78 27,8 -0,4 0,4
Continente de origem
Europeu 166 94,9 | 100 94,3 | 266 94,7 0,2 -0,2 x? = 0,035
Outros 9 51 6 5,7 15 5,3 -0,2 0,2 p=0,852
Coabitacéo 2 = 3747
Familia nuclear 59 33,7 48 453 | 107 38,1 -1,9 1,9 D= 0’053
Outra 116 66,3 58 54,7 174 61,9 1,9 -1,9 '
Agregado familiar = 1.464
Até 3 elementos 60 34,3 29 27,4 89 31,7 1,2 -1,2 D= 01226
Mais do que 3 elementos 115 65,7 77 72,6 | 192 68,3 -1,2 1,2 '
Ndmero de irmaos
Sem irméaos 39 22,3 18 17,0 57 20,3 1,1 -1,1 x2=1,345
Um irméo 81 46,3 55 51,9 | 136 484 -0,9 0,9 p =0,510
=> dois irmaos 55 31,4 33 31,1 88 31,3 0,1 -0,1
Estado civil dos pais
Juntos/casados 136 76,0 78 73,6 | 211 751 0,5 -0,5 X2 = 0,567
Separados/ divorciados 32 18,3 23 21,7 55 19,6 -0,7 0,7 p =0,753
Viavo (a) 10 5,7 5 4,7 15 5,3 0,4 -0,4
Habilitagdes literarias do pai
Formacgao superior 9 54 3 3,0 12 4,5 0,9 -0,9 x? = 3,046
Formacdo intermédia 107 63,6 57 56,4 | 164 61,0 1,2 -1,2 p =0,218
Formacao inferior ou inexistente | 52 31,0 41 40,6 93 34,5 -1,6 1,6
Habilitagdes literarias da mae
Formacgao superior 11 6,4 4 3,8 15 54 0,9 -0,9 x* =0,901
Formacdo intermédia 114 66,3 73 68,8 | 187 67,3 -0,4 0,4 p = 0,637
Formacao inferior ou inexistente | 47 27,3 29 27,4 76 27,3 - -
Situacao profissional do pai 2
Ativo 143 861 | 79 790 | 222 835 15 15 | X309
N&o ativo 18 10,8 14 14,0 32 12,0 -0,8 0,8 p=0
Situacdo profissional da méae 2404
Ativa 118 69,0 59 56,7 177 64,4 2,1 -2,1 F))(__O ’03;3*
N&o ativa 53 31,0 45 43,3 98 35,6 -2,1 2,1 ’
Ambiente Familiar
Mau ambiente familiar 17 9,7 20 18,9 37 13,2 -2,2 2,2 x? = 4,838
Bom ambiente familiar 158 90,3 86 81,1 | 244 86,8 2,2 -2,2 p = 0,028*
Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281 100,0

1.2.2. Carateriza¢&o dos participantes em fungao das variaveis académicas

Estabelecimento de ensino

No que se refere ao estabelecimento de ensino que os estudantes frequentam,
estando distribuidos por duas escolas do Ensino Profissional uma da cidade de Viseu outra

de cidade de Trancoso, verificamos que os alunos que frequentam a Escola Profissional
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Mariana Seixas estdo em maioria (63%), tendo-se registado que 37% frequentam a Escola
Profissional de Trancoso. N&o existem diferencgas significativas no que se refere ao género e
estabelecimento de ensino (x’= 2,162, p= 0,141). (cf. Tabela 3).

Ano de escolaridade

No que se refere ao ano de escolaridade dos participantes no estudo, constata-se
gue a maioria se encontra no 10° ano (45,2%), seguidos dos estudantes que frequentam o
11° ano (31,3%) e por ultimo os do 12° ano (23,5%). Averiguamos que ha um predominio de
rapazes nos 10° e 11° anos, resultando em diferencas estatisticamente significativas entre
os géneros (X?=12,163; p=0,002). Os valores residuais espelham uma diferenca no grupo

masculino no 11° ano e no grupo feminino no 12° ano (cf. Tabela 3).

Rendimento escolar

No que concerne a percegcao que os estudantes tém acerca do seu rendimento
escolar, salientamos que esta € uma avaliacdo subjetiva realizada com o recurso a uma
escala graduada entre “muito mau” e “muito bom”, tendo posteriormente sido recodificadas
as variaveis em “mau” e “bom”.

Assim, os resultados mostram que 56,9% dos estudantes avaliam o seu rendimento
escolar como “bom”, enquanto 43,1% o avaliam como “mau”. Constata-se um predominio de
raparigas a avaliar o seu rendimento escolar como “bom”, correspondendo a 62,3%, bem
como 56,7% dos rapazes. Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o

género e a percecéo do rendimento escolar (X?=1,968; p=0,161). (cf. Tabela 3).

Curso frequentado

No que diz respeito ao curso frequentado, o0s participantes agrupam-se
maioritariamente na area de informatica (41,3%), seguindo-se da area das engenharias
(33,1%), e por ultimo a area social (25,6%) A diferenca entre curso frequentado e género é
estatisticamente significativa (x*=99,935; p =0,000), os valores residuais demonstram que a
diferenca estd no grupo feminino para os cursos na area social e para o grupo masculino

para a area de engenharias (cf. Tabela 3).
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Tabela 3- Relacdo entre o género e as variaveis académicas

Género . .
Masculino Feminino Total Residuos ajustados X2
Variaveis n % N % N % | Masculino Feminino
Estabelecimento de ensino W= 2.162
EP Mariana Seixas 116 66,3 61 57,5 | 177 63,0 1,5 -1,5 p =0,141
EP Trancoso 59 33,7 45 42,5 104 37,0 -1,5 1,5
Ano de curso
10.° ano 81 46,3 46 43,4 | 127 45,2 0,5 -0,5 x? =12,163
11.°ano 64 36,6 24 22,6 88 31,3 2,4 -2,4 p = 0,002**
12.° ano 30 17,1 36 34,0 66 23,5 -3,2 3,2
Rendimento escolar
Mau 81 46,3 40 37,7 | 121 43,1 1,4 -1,4 x* = 1,968
Bom 94 56,7 66 62,3 | 160 56,9 -1,4 1,4 p=0,161
Curso
Area Social 15 8,6 57 53,8 72 25,6 -8,4 8,4 x? =99,935
Informatica 70 40,0 46 43,4 | 116 41,3 -0,6 0,6 p= 0,000***
Area de engenharia 90 514 3 2,8 93 33,1 8,4 -8,4
Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281 100,0

1.3. Instrumento de colheita de dados

Tendo por base os aspetos metodoldgicos referenciados mais concretamente o tipo
de estudo, a questdo de investigacdo e 0s objetivos a atingir, procedemos a construcao do
instrumento de colheita de dados, assentando no pressuposto de que o método de recolha
de dados é definido pela natureza da amostra, pelo problema de investigacdo, as variaveis
em estudo e as estratégias de andlise estatistica a realizar.

Este instrumento integra um estudo mais alargado, estando inserido numa linha de
investigacao intitulada “Determinantes da Saude em Estudantes do Ensino Profissional” e é
constituido por duas partes um questionario e escalas

Sendo um protocolo conjunto, as partes integrantes desta investigacdo sdo: dados
pessoais, dados académicos, dados familiares, estilos/hdbitos de vida, coesdo e
adaptabilidade familiar e sexualidade e os conhecimentos dos estudantes sobre infecdes de
transmitidas sexualmente.

Neste subcapitulo, apenas nos cingiremos aos instrumentos de medida que optamos

como objeto de estudo.
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1.3.1. Questionario

O questionério subdivide-se em quatro partes: dados pessoais, dados académicos,

dados familiares e estilos de vida.

Dados pessoais: contém quatro questdes que permitem colher informacédo acerca
da idade, género, local de residéncia e continente de origem dos estudantes;

Dados Académicos: composta por cinco questdes e tem como finalidade recolher
informacé&o acerca do estabelecimento de ensino que os estudantes frequentam, do ano de
escolaridade em que se encontram, curso que frequentam, do seu rendimento escolar e
abordagem de educacéo sexual na escola;

Dados familiares: engloba sete questfes que permitem a caraterizagdo, no que diz
respeito ao numero de elementos do agregado familiar, coabitagdo, numero de irmaos,
estado civil dos pais, habilitacdes literarias dos pais, situacdo profissional dos pais e auto
percecdo do ambiente familiar:

Estilos de vida: as quatro questbes desta parte, procuram determinar
comportamentos relativos a, sexualidade. No que concerne a sexualidade foram realizadas
guatro questdes relativas a idade de inicio da atividade sexual, relagées sexuais sob o feito
de alcool ou drogas, recusa de relagBes sexuais por auséncia de preservativo e recorréncia

a pilula do dia seguinte.

1.3.2. Escalas

Para este estudo foram utilizadas as seguintes escalas: Escala de Coeséo e
Adaptabilidade Familiar (FACES |II), Escala de conhecimento sobre Infe¢cdes de
Transmissao Sexual e Escala de Atitudes Face a Sexualidade.

Uma vez obtida a autorizacéo para a utilizacdo das escalas (anexo 1), teve lugar a
avaliacdo de algumas das suas propriedades psicométricas, ou seja, realizaram-se 0s
estudos de fiabilidade e de validade.

Os estudos de fiabilidade revelam o grau de confianca ou de exatiddo que se pode
obter dos dados, bem como a estabilidade temporal e a consisténcia interna ou
homogeneidade dos itens. A estabilidade temporal, denominada igualmente de fiabilidade
teste-reteste, ndo foi realizada no presente estudo, porque se trata de um instrumento para
medir um estado que podera ser modificado, como tal, o teste-reteste ndo € relevante como

medida de fiabilidade.
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Quanto a consisténcia interna, a mesma avalia a uniformidade e a coeréncia entre as
respostas dos participantes em cada um dos itens que constituem o instrumento, ou seja,
mede o grau em que a variancia geral dos resultados se associa ao somatorio da variancia
item a item. Assim, o estudo da homogeneidade dos itens (consisténcia interna) foi
conduzido de acordo com as seguintes etapas:

Determinacdo do coeficiente alfa de Cronbach — Este avalia a correlagdo entre
cada escala com as restantes, as quais, supostamente, fazem parte de um mesmo universo.
O valor obtido corresponde ao limite inferior de consisténcia interna. E o método mais
comummente utilizado em psicometria. Este é um indice de consisténcia interna que
apresenta valores entre 0 e 1 e onde a é um coeficiente de correlacdo ao quadrado que
mede a homogeneidade das perguntas correlacionando as médias de todos os itens para
estimar a consisténcia do instrumento, de acordo com Pestana e Gajeiro (2009):

- Muito boa: alfa superior a 0,9;

- Boa: alfa entre 0,8 e 09;

- Razoavel: alfa entre 0,7 e 0,8;

- Fraca: alfa entre 0,6 e 0,7;

- Inadmissivel: alfa <0,6.

O valor obtido é um limite inferior da consisténcia interna. Ndo assume valores
negativos, pois as variaveis que medem a mesma realidade devem estar categorizadas no
mesmo sentido. Caso o Alpha de Cronbach seja negativo, ha correlacdes negativas, o que
viola 0 modelo de consisténcia interna e inviabiliza o seu uso.

e Determinacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson — Mede a correlagdo dos
varios itens com a nota global. Mostra se cada item se define como um todo “operante”
do “constructo geral” que pretende medir (Vaz Serra, 1994).

e Determinacdo do coeficiente de biparticdo ou método das metades (split-half) —
Trata-se de um coeficiente que divide os itens de uma escala em dois grupos e examina
a correlacdo dentro da primeira e segunda metade do grupo e a relacdo entre as
metades, ou seja, permite comprovar se uma das metades dos itens da escala é tao
consistente a medir o constructo como a outra metade. Salienta-se que, de um modo
geral, este indicador substitui o teste-reteste, o qual néo possibilita controlar os
acontecimentos que ocorrem entre dois momentos de aplicagcdo do instrumento a um
mesmo grupo de pessoas, transformando a comparacdo dos resultados num processo

mais complicado.
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Escala de coesao e adaptabilidade familiar (FACES-II) (Fernandes, 1995)

A Escala de Coeséo e Adaptabilidade Familiar (FACES) original foi desenvolvida em
1978 e apresentada por Portner (1981) e Bell (1982), numa dissertacdo a cargo de Olson
(Olson et al., 1985).

A Escala FACES Il é a segunda versdao da Family Adaptability And Cohesion
Evolution Scale de Olson, Portener e Bell (1985). E uma escala de autoavaliagdo do
funcionamento familiar. Desenvolvida no final da década de 70, percorreu um longo caminho
até ser reduzida a 30 itens dos quais 16 dizem respeito a avaliacdo da coesdo familiar e
14 da avaliagdo da adaptabilidade familiar. Apresenta um valor total de alfa de cronbach
de 0.90, considerado bom.

Carateriza-se pela sua facil ministracdo e avaliacdo, podendo ser aplicada a partir dos
12 anos de idade. Ao participante é pedido para ler as afirmacdes e decidir, para cada uma
delas, com que frequéncia esse comportamento ocorre na sua familia, numa escala de
Likert que vai de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). Estdo assim distribuidos: 2 itens para
0s 8 conceitos relacionados com a Coeséo (lagos emocionais, limites familiares, coligacoes,
tempo, espago, amigos, decisdes, interesses e lazeres) e 2-3 itens para os 6 conceitos
relacionados com a Adaptabilidade (imposicao, lideranga, disciplina, negociagéo, papéis e
regras) (Fernandes, 1995).

A nivel da dimensao coeséo familiar, as pontuag¢des obtidas permitem-nos distribuir as
familias pelas seguintes categorias: Desmembrada (15-50 pontos); Separada (51-59
pontos); Ligada (60-70 pontos) e Muito ligada (71-80 pontos). Ha a referir que os itens 3, 9,
15, 17 e 25 séo cotados inversamente (cf. Quadro 1).

Quadro 1 -Conceitos relacionados com a Coes&o Familiar e respetivos itens da Escala

COESAO FAMILIAR

Lagos Limites Coligactes Tempo Espaco Amigos DecisGes Interesses

Itens Emocionais | familiares 9a¢ P pag 9 e Lazeres
) ) Ol ®H |06 O [ HIH | H]OOOH O ®H | H 06 (+)

1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30

No que se refere a Adaptabilidade Familiar, definiram-se as categorias: Rigida (15-39
pontos), Estruturada (40-45 pontos), Flexivel (46-54 pontos) e Muito Flexivel (55-70 pontos).

Os itens 24 e 28 cotados inversamente (cf. Quadro 2).

Quadro 2 - Conceitos relacionados com Adaptabilidade e respetivos itens da Escala

ADAPTABILIDADE FAMILIAR
Imposicéo Lideranca Disciplina Negociagao Funcdes Normas
+ +
tens |9 Tl o lew|lem|lo|lolololole| D]
14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 12

©)
24
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No que concerne a interpretacao linear da FACES I, ao adicionarmos as pontuagfes
da Coeséo Familiar e da Adaptabilidade Familiar e dividir por dois (C+A)/2, sendo que (-) se
referem a itens invertidos, obtemos um tipo de familia: Equilibrada, Moderadamente
Equilibrada, Intermédia e Extrema (cf. Quadro 3).

Quadro 3 - Interpretacao linear da FACES Il

COESAO ADAPTABILIDADE TIPO DE FAMILIA
8 80 8 70 8
74 65
Muito Muito Flexivel Equilibrada
Ligada
7 73 7 64 7
71 55
6 70 6 54 6
65 50
. . Moderadamente
Ligada Flexivel -
Equilibrada
5 | 64 5 | 49 5 q
60 46
4 59 4 45 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3
51 40
2
2 50 39 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15

Estudo psicométrico no presente estudo

Foram estudadas as estatisticas (médias e desvios padrdo), assim como as
correlagdes entre cada item e o valor global da Escala Faces Il, permitindo observar-se
como o item individual se relaciona com o valor global.

Os valores de Alfa de Cronbach que oscilam entre 0.847 e 0.867 indicam boa
consisténcia interna. Os coeficientes de correlagdo do item total corrigido apontam que os
itens 3, 9 e 12 foram o0s que salientaram menos estabilidade, com valores de r=-0.071,
r=0.012 e r=-0.015, respetivamente, ndo mostrando homogeneidade em relacdo aos
restantes, o que numa analise mais conservadora levaria a sua exclus@o por apresentarem
valores correlacionais inferiores a 0.20. A correlagdo maxima situa-se no item 7 (r=0.697).

Os valores da média e, respetivo desvio padrédo, nos diversos itens permitem afirmar que
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estes se encontram bem centrados, uma vez que todos se situam acima da média esperada

sendo o menor no item 3 (M=2.70) e o maior no item 1 (M=3,99).

O célculo do indice de fiabilidade pelo método das metades, Split-half revela valores

inferiores ao valor atingido para a globalidade da escala (0.858) tendo-se encontrado um

alfa de 0.757, para a primeira metade e de 0,755 para a segunda. (cf Quadro 4)

Quadro 4 - Consisténcia interna da escala FACES I

N.° AT ritem/ o sem
Item (S M Bk total r? item
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 3.99 .960 .617 .529 .848
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opiniao. 4.04 1.010 .525 493 .850
3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que n&o sdo da 270 1132 071 273 867
familia do que com elementos da familia.

4 Cad_a~um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais 3.81 977 566 481 850
decisdes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 3.80 1.126 511 422 .850
Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo

6 da disciplina, 3.22 1.138 .402 .394 .853

7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 3.61 .991 .697 .662 .846

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as 3.59 964 651 579 847
solugdes encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 3.02 1.179 .012 .280 .865

10 As resg(_)nsabllldades da nossa casa rodam pelos varios elementos 3.72 926 571 505 850
da familia

1 Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos 3.35 1137 379 323 854
da familia.

12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 2.87 1.194 -.015 .349 .866

13 Qqarldo € necessario tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a 357 1.122 548 436 849
opinido uns aos outros.

14 Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que lhes 3.52 1.086 426 353 853
apetece.

15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 3.42 1.305 .213 .406 .860

16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos séo 3.55 1127 562 467 849
tidas em conta.

17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 3.74 1.033 .632 473 .847

18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 3.59 .975 .550 .469 .850
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a

19 elementos da familia. 3.07 1.166 125 442 862

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os 3.61 931 645 604 848
problemas.

21 Cada um de noés aceita o que a familia decide. 3.59 .989 .668 611 .847

22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 3.77 .948 .661 .570 .847

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros 3.57 1.008 .620 .549 .848

24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 2.86 1.017 =211 .355 .869

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 364 1.316 214 619 860

26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 3.22 .983 .348 456 .855

27 EI: :gssa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um 3.43 1.084 389 379 854

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 3.53 1.273 179 473 .861

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia

do gue com a familia toda. 2.97 1.190 089 322 863

30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S outros 3.43 1.077 .506 445 .851

. - 12 metade=0.757
Coeficiente de biparticdo
22 metade= 0,755
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,858
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Quanto aos parametros de fiabilidade por subescala, no que concerne ao Fator 1 -
Coesado Familiar, encontramos valores de Alfa de Cronbach classificados de razoéveis,
dado que oscilam entre 0.729 (item 7) e 0.779 (item 3), com um valor global para o total da
escala de 0.761. (cf. Tabela 5). O item 7 foi 0 que mais se correlacionou com a Coeséo
Familiar (r=0.611), contrariamente ao item 3 (r=0.001), sendo este 0 que menos se
correlaciona com o Fator 1 (cf. Quadro 5).

Em relacdo ao Fator 2 - a consisténcia dos resultados de Alfa de Cronbach, variou
entre 0.749, nos item 16 e 22 e 0.826, no item 24, logo a sua classificacdo, respetivamente
€ de razoaveis a bons. O Alfa global, para o fator em estudo, obteve um valor de 0,783,
considerado razoavel. O que mais se correlaciona com os resultados globais do fator 2 é o

item 8 (r=0.600) e o que revelou menor correlacao foi o item 28 (r= - 0.002). (cf. Quadro 5)
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Quadro 5 - Consisténcia interna por fatores da FACES Il

N.° r item/ asem
Item lizie total r item

Coesao familiar

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 516 442 737
3 E mais facil dlscut!r_ os problemas com pessoas que ndo sao da familia do que com 001 134 779
elementos da familia.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 461 .388 .740
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. .611 .604 .729
9 Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho. .158 .178 767
11 Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. .246 277 759
13 (()Qljjteragsdo € necessério tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a opini&o uns aos 461 388 740
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. .319 .361 .753
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. .579 421 731
19 fSa?:itllir:O-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da 250 411 759
21 Cada um de noés aceita o que a familia decide. .547 .458 .735
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros .556 .509 .733
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros .303 .489 .755
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés. .248 .259 .758
29 Prefle_rlmos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a 172 a4 766
familia toda.
30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S outros .450 .396 741
Adaptabilidade familiar
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opiniao. .550 434 757
4 Cada um de n6s tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares. 591 447 .754
6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢do da disciplina. .436 .315 767
Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solu¢des
8 encontradas. .600 428 .753
10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia .575 423 .756
12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 126 211 797
14 Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece. .505 .306 .760
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestées dos filhos séo tidas em conta. .615 414 .749
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. .526 .405 .760
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. .651 .504 .750
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. .656 .502 749
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -.312 .255 .826
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 414 .370 .769
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. -.002 .253 .811

Os valores dos coeficientes de biparticdo e os indices de Cronbach do estudo atual,
ndo sendo possivel compara-los com o estudo original, na medida em sé é apresentado o
coeficiente de Spearman Brown. Em conformidade com o ja referido, o valor de alfa para
cada subescala oscila entre o fraco na coesédo familiar, o razoavel nas restantes subescalas

e bom no valor global da escala. (cf. Tabela 4)
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Tabela 4- valores de Alfa de Cronbach dos fatores e da escala global FACES I

Alfa de Cronbach

Fatores N© ltens Split-half Total —
a a
1.2 Metade 2.2 Metade | Estudo atual original
Coesao familiar 16 .556 .630 761 ,870
Adaptabildiade familiar 14 743 .547 .783 ,780
Adaptabilidade e Coeséo familiar 30 757 .755 .858 ,900

Procuramos estudar a validade convergente/discriminante dos itens apresentados.

Assim, verifica-se que quase todos os itens séo positivos e significativos, apresentando

valores correlacionais mais elevados nas subescalas a que pertencem. Observa-se também

que esse valor é superior aos restantes, sendo na maioria dos casos superior a 0.20.

Constata-se também que o segundo valor correlacional mais elevado é registado com o total

da escala.
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Quadro 6 - Correlagédo dos itens com os fatores e com o valor global da FACESII

ND
item Itens Fator 1 Fator 2 Total
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. .598*** .596*** B57***
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. A16%** 641+ 575
3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo sdo da familia . .
do que com elementos da familia. ,136 -0,138 ,008
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes -
familiares. ,450 ,673 ,611
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 5647 463” 568"
6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢éo da
disciplina. ,307 ,555 467
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 683" 644™ 731"
8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as -
solugbes encontradas. 577 ,680 ,689
9 Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho. 294 -149° 1093
10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da
familia ATl ,655 614
11 Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos
da familia. 371 443 ,446
12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. -134° 281" 068
13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a
opinido uns aos outros. ,564 ,528 ,602
14 Os elementos da familia sao livres de dizerem aquilo que lhes apetece. 292" 609 486™
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 456™ 065 299™
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugest6es dos filhos séo
tidas em conta. 428 , 704 ,615
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 658" 562" 6747
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 474" 617" 596"
19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a .
elementos da familia. 378 -,030 ,204
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os
problemas. ,631 , 719 ,682
21 Cada um de nés aceita o que a familia decide. 627" 656™ 705™
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 5527 725" 697"
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros 636~ 564%" 663"
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -078 -187" -143°
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 443" 082 300™
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 236™ 520" 407
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de
nos. ,368 ,459 ,452
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 304™ 168" 2647
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do ,
gue com a familia toda. ,309 -,016 171
30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S outros 550™ 465" 5617
*#*xp < 0.001

De acordo com os resultados obtidos, pode dizer-se que as associacdes sdo
positivas e significativamente correlacionadas, com variacdo entre (r=0.650) - coesao versus

adaptabilidade - e (r=0.919) — coeséo versus fator global da escala.(cf. Tabela 5)
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Tabela 5 - Matriz de correlacdo de Pearson entre os fatores e o valor global da escala da
FACES II

Fatores Coeséo Adaptabilidade
Adaptabilidade 0.650***
Fator global 0.919%*= 0.897***
***p < 0.001

Escala de atitudes face a sexualidade (AFSA) (Nelas et al., 2010)

A Escala de Atitudes Face a Sexualidade € um instrumento psicométrico original, de
autorrespostas, construido e validado para os adolescentes portugueses, que objetiva
avaliar aspetos relacionados com o0 namoro, de relacdo com 0s pares e com 0s pais, bem
como os aspetos relacionados com a sexualidade (Nelas et al., 2010).

Este instrumento inicialmente integrava 45 itens elaborados numa escala ordinal tipo
Likert. Cada item possui cinco alternativas de resposta e a sua cotagdo processa-se por
ordem decrescente, ou seja, a primeira op¢ao de resposta em cada item € cotada de 5 e a
tltima de 1 atendendo ao seguinte critério: (5) concordo totalmente, (4) concordo muito; (3)
nem concordo nem discordo; (2) discordo muito; (1) discordo totalmente.

Depois da analise fatorial exploratéria, a mesma mostrou-se como unifatorial,
constituida por 26 itens, com boa consisténcia interna. O valor de alfa global foi de 0.814.

Ositens 1, 2, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26 sao cotados
inversamente, ou seja, (1) concordo totalmente, (2) concordo muito; (3) nem concordo nem
discordo; (4) discordo muito; a (5) discordo totalmente.

Para o presente estudo, optamos por uma andlise percentual da escala por

forma a facilitar a percecéo, andlise e comparacao dos dados, segundo a férmula:

((Somatério da escala — n° de itens)/amplitude)*100)

Somados os valores, determina-se o indice de atitudes face a sexualidade. De
acordo com a pontuacao obtida, é possivel identificar trés grupos de corte tendo por base a
férmula apresentada por Pestana & Gageiro (2005): (Média + 0.25 dp). Do resultado obtido

adotar-se-a a seguinte classificacéo:

Desfavoravel = < M — 0.25dp
Indiferente == M — 0.25dp =2 M < M + 0.25dp
Favoravel == M + 0.25dp
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Estudo psicométrico da escala AFSA para o presente estudo

Efetuamos o estudo de consisténcia interna, designadamente o estudo de fiabilidade.
Os resultados revelam as estatisticas (médias e desvios padrao) e as correlacdes obtidas
entre cada item e o valor global o que, genericamente, permite obter indicacbes de como o
item se combina com o valor global. (cf. Quadro 7)

Ao analisarmos os valores de alfa de Cronbach, podemos classifica-los de bons pois
os valores minimos e maximos oscilam entre os 0.841, nos itens 19 e no item 20, e 0.857 no
item 5. Os coeficientes de correlacdo item total corrigido revelam que se esta perante
correlacBes positivas, sendo o valor mais baixo o do item 17 (r=0.119). Assim, numa analise
mais conservadora, os itens 3 (r=0.131), 5 (r=0.169) 14 (r=0.135) 17 (r=0.119), seriam
eliminados uma vez que apresentam coeficientes de correlagéo item total inferior a 0.200.
Em suma, os valores médios e respetivos desvios padrao dos diferentes itens permitem-nos
afirmar que, na globalidade, os itens se encontram bem centrados.

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa de
Cronbach revelaram-se mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala (0=0.854), ja
gue, para a primeira metade, se obteve um valor de 0=0.719 e, para a segunda metade, um

a=0.796 (cf. Quadro 7).
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Quadro 7 - Consisténcia Interna da Escala de Atitudes Face a Sexualidade

N° .| Desvio | Correlacao 2
Item LIS Ml Padréo Item/toqt’al R o

1 Para namorar basta que alguém goste de mim 3.77 1.383 0.411 0.306 | 0.849

2 S6 me sinto bem se fizer tudo o que os meus amigos fazem 394 | 1.174 0.502 0.446 | 0.846

3 A procura da independéncia faz parte da adolescéncia 3.43 1.148 0.131 0.265 | 0.857

4 O desgosto amoroso s6 me acontece a mim 3.58 | 1.277 0.276 0.311 | 0.853

5 A primeira relacéo sexual deveria ser sempre com alguém que euamo | 3.79 | 1.228 0.169 0.288 | 0.857

6 Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas 3.98 1.058 0.212 0.487 | 0.854

7 Sou agradavel no contacto com 0s outros 3.82 | 0.966 0.271 0.501 | 0.853

8 Para mim é muito importante ter um(a) namorado(a) com quem tenha 4.16 1.065 0.367 0.437 | 0.850
uma boa relagdo

9 As raparigas que tomam a pilula s&o raparigas faceis 3.63 | 1.212 0.464 0.404 | 0.847

10 S6 vou ter relagbes com o meu namorado/a se tiver a certeza que vou 3.79 1.191 0.559 0.485 | 0.844
casar com ele/a

11 | As mulheres devem ser mais passivas na sexualidade do que os 3.19 1.097 0.339 0.428 | 0.851
homens

12 Para as raparigas a sexualidade ndo é tdo importante como para 0s 3.33 | 1174 0.328 0.325 | 0.851
rapazes

13 | As relacBes sexuais s6 deveriam acontecer para ter filhos 4.05 | 1.167 0.661 0.555 | 0.840

14 | Seria incapaz de falar de assuntos sobre a sexualidade com os meus 3.04 | 1.250 0.135 0.193 | 0.858
pais

15 | A masturbagdo nas mulheres é tdo normal como nos homens 343 | 1.167 0.268 0.327 | 0.853

16 N&o acho mal ter rela¢es sexuais contra a minha vontade 3.85 | 1.276 0.445 0.343 | 0.847

17 | Os jovens com um melhor entendimento sobre educagéo sexual 3.44 | 1.081 0.119 0.254 | 0.857
sentem-se melhor consigo préprios

18 | A educacdo sexual é tdo importante nos rapazes como nas raparigas 3.96 1.130 0.373 0.426 | 0.850

19 | S6 os rapazes deveriam ter educagdo sexual 3.98 | 1.119 0.667 0.563 | 0.841

20 | A educacdo sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente 3.49 1.210 0.452 0.374 | 0.847

21 | A mulher ndo deve ter relagdes sexuais antes do casamento 4.03 | 1.106 0.645 0.584 | 0.841

22 | Asrelagdes sexuais entre namorados séo perfeitamente normais 3.97 | 1.064 0.434 0.465 | 0.848

23 | A masturbacéo é prejudicial para a saude, por isso evito pratica-la 3.62 | 1.178 0.569 0.436 | 0.843

24 | N&o consulto livros de sexualidade pois s6 mostram porcarias 3.30 | 1.125 0.209 0.228 | 0.855

25 | As relagdes sexuais antes do casamento sédo um pecado 4.02 | 1.202 0.688 0.739 | 0.839

26 | Antes do casamento s6 sdo aceitaveis caricias, sem relagfes sexuais 3.96 | 1.147 0.646 0.719 | 0.841
completas

. . Primeira metade =0.719
Coeficiente Split-half Segunda metade =0.796
Coeficiente alfa Cronbach global no presente estudo 0.854
Coeficiente alfa Cronbach global na escala original 0.814

No que se refere aos resultados da Correlacdo de Pearson constata-se que as
correlagcbes entre os itens s&o classificadas de positivas e estatisticamente
significativos, com valores correlacionais a oscilar entre r=0.195 no item 17: e r=0.731
no item 25 (cf. Quadro 8),
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Quadro 8 - Correlacdo de Pearson entre os fatores da escala AFSA

N° Item | Itens r p

1 Para namorar basta que alguém goste de mim 0.491** | 0.000
2 S6 me sinto bem se fizer tudo o que os meus amigos fazem 0.563** | 0.000
3 A procura da independéncia faz parte da adolescéncia 0.211** | 0.000
4 O desgosto amoroso s6 me acontece a mim 0.359** | 0.000
5 A primeira relacédo sexual deveria ser sempre com alguém que eu amo 0.253** | 0.000
6 Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas 0.283** | 0.000
7 Sou agradavel no contacto com os outros 0.334** | 0.000
8 Para mim é muito importante ter um(a) namorado(a) com quem tenha uma boa relacédo 0.432** | 0.000
9 As raparigas que tomam a pilula s&o raparigas faceis 0.530** | 0.000
10 S6 vou ter relagées com o meu namorado/a se tiver a certeza que vou casar com ele/a 0.616** | 0.000
11 As mulheres devem ser mais passivas na sexualidade do que os homens 0.407** | 0.000
12 Para as raparigas a sexualidade nao é tdo importante como para os rapazes 0.401** | 0.000
13 As relacdes sexuais sé deveriam acontecer para ter filhos 0.707** | 0.000
14 Seria incapaz de falar de assuntos sobre a sexualidade com os meus pais 0.221** | 0.000
15 A masturbacéo nas mulheres é tdo normal como nos homens 0.344** | 0.000
16 Nao acho mal ter relagBes sexuais contra a minha vontade 0.516** | 0.000
17 Os jovens com um melhor entendimento sobre educagéo sexual sentem-se melhor consigo préprios | 0.195** | 0.000
18 A educacédo sexual é tdo importante nos rapazes como nas raparigas 0.441** | 0.000
19 S6 os rapazes deveriam ter educagdo sexual 0.710** | 0.000
20 A educacdo sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente 0.520** | 0.000
21 A mulher ndo deve ter relagdes sexuais antes do casamento 0.690** | 0.000
22 As relacdes sexuais entre namorados séo perfeitamente normais 0.494** | 0.000
23 A masturbacao é prejudicial para a salude, por isso evito pratica-la 0.625** | 0.000
24 N&o consulto livros de sexualidade pois s6 mostram porcarias 0.285** | 0.000
25 As relagdes sexuais antes do casamento sdo um pecado 0.731** | 0.000
26 Antes do casamento s6 sdo aceitaveis caricias, sem relagées sexuais completas 0.693** | 0.000
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Escala de Conhecimentos sobre as Infe¢cdes de Transmisséo Sexual
(Nelas et al., 2010)

A Escala de Conhecimentos Sobre Infecbes De Transmissdo Sexual, é um
instrumento psicométrico original de Paula Nelas, construido e validado para os
adolescentes portugueses. E uma escala de autorrespostas que objetiva avaliar o nivel de
conhecimentos sobre as infe¢des transmitidas sexualmente (Nelas et al., 2010).

E uma escala ordinal tipo Likert que foi construida com 24 indicadores possuindo
cada um cinco alternativas de resposta. A sua cotacdo processa-se por ordem decrescente
sendo que a primeira é cotada de 5 e a Ultima de 1 atendendo ao seguinte critério: (5)
concordo totalmente, (4) concordo muito; (3) nem concordo nem discordo; (2) discordo
muito; (1) discordo totalmente

Apoés andlise fatorial, a mesma revelou-se como escala unifatorial constituida por 20
itens. A consisténcia interna determinada pelo alfa de Cronbach (0.781) é satisfatoria. Os
itens 2, 6, 8, 15, 16, 17 e 20 sdo cotados inversamente 0 que corresponde ao seguinte
critério (1) concordo totalmente, (2) concordo muito; (3) nem concordo nem discordo; (4)
discordo muito; a (5) discordo totalmente.

Para o presente estudo, optamos por uma andlise percentual da escala por forma a
facilitar a percecéo, andlise e comparacao dos dados, segundo a férmula:

((Somatério da escala — n° de itens)/amplitude)*100)

Mediante a pontuacdo, determinamos 0s conhecimentos sobre infecdes de
transmissdo sexual. De acordo com a pontuacdo obtida, é possivel a classificagcdo dos
conhecimentos em insuficientes, moderados e bons. A classificacdo tem por base a formula
(Média £ 0.25 dp):apresentador Pestana & Gageiro (2005):

Insuficientes = < M — 0.25dp
Moderados == M — 0.25dp =2 M <M + 0.25dp
Bons == M + 0.25dp

Estudo psicométrico para o presente estudo

Analisamos as médias e os desvios padrdo, bem como as correlagfes entre cada
item e o valor global da Escala de Conhecimentos sobre as Infe¢cdes de Transmisséo Sexual,
possibilitando observar como o item individual se relaciona com o valor global.

Os valores de Alfa de Cronbach que oscilam entre 0.743 (item 12) e 0.810 (item 19)

indicam razoavel consisténcia interna. Os coeficientes de correlacéo do item total corrigido
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apontam que os itens 3, 8 e 20 foram os que salientaram menos estabilidade, com valores
de r=-0.187, r=0.162 e r=-0.155, respetivamente, ndo mostrando homogeneidade em
relac@o aos restantes itens, o que numa andlise mais conservadora levaria a sua excluséo
por apresentarem valores correlacionais inferiores a 0.200. A correlagdo maxima situa-se
no item 12 (r=0.700). Os valores da média e, respetivo desvio padrdo, nos diversos itens

permitem afirmar que estes ndo se encontram bem centrados, uma vez que quase todos se

situam abaixo da média esperada, sendo o maior no item 19 (M=3.70).

O célculo do indice de fiabilidade pelo método das metades, Split-half revela valores

inferiores ao valor atingido para a globalidade da escala (0.775) tendo-se encontrado um

alfa de 0.636, para a primeira metade e de 0.655, para a segunda (cf. Quadro 9)

Quadro 9 - Consisténcia interna da escala de
Transmisséo Sexual

Conhecimentos sobre as Infe¢des de

Ne Al ritem/ asem
Item e e ElE total r? item
1 Existe uma infecdo de transmissdo sexual chamada sifilis 2.44 1.152 0.421 0.347 0.760
2 A pilula impede a transmisséo de infeges sexuais 2.32 1.341 0.285 0.305 0.770
3 SQe)[irjea?;arvatlvo impede sempre a transmisséo de infegdes 247 1,256 0.187 0.165 0.776
4 O virus da SIDA transmite-se pelo sangue 2.07 1.202 0.495 0.371 0.755
5 SOe)r:LrJ(;?Servatlvo deve ser sempre utilizado nas relagdes 2.06 1.149 0.462 0.350 0.758
6 Um beijo na boca pode transmitir infecdes sexuais 2.40 1.292 0.209 0.431 0.775
7 A hepatite também se transmite sexualmente 2.58 1.099 0.334 0.306 0.766
8 A saliva transmite o virus da SIDA 2.66 1.300 0.162 0.373 0.779
9 O herpes genital € uma infegdo de transmisséo sexual 2.46 1.105 0.503 0.449 0.755
10 As infecGes sexualmente transmissiveis podem ser 267 1156 0.319 0.291 0.767

transmitidas de pais para filhos
Existem diferentes infe¢cdes que podem ser contraidas por
11 contacto sexual, ndo existindo tratamento eficaz para 2.48 1.056 0.595 0.528 0.750
algumas
12 A prevengéo contra SIoengas sexualmente transmissiveis 219 1.093 0.700 0.649 0.743
depende muito de nés
Evitar experiéncias amorosas ocasionais com
13 desconhecidos é uma atitude sensata para prevenir as 2.51 1.171 0.504 0.502 0.755
infecbes
Quando inicio as relacdes sexuais devo ir ao médico
14 regularmente para prevenir as infecdes sexualmente 2.55 1.062 0.462 0.510 0.758
transmissiveis
Posso ter relagbes sexuais ocasionais pois a
15 probabilidade de me transmitirem infecdes sexuais é rara 259 1.096 0.220 0.373 0.773
16 Na primeira relagio sexual ndo é necessério usar 296 1231 0.350 0.440 0.765
preservativo
17 l‘;lﬁljae necessario usar o preservativo quando se toma a 242 1208 0.333 0.520 0.766
18 (0] uso de contracetivos é tanto da responsabilidade da 291 1211 0.619 0.544 0.746
rapariga como do rapaz
19 O uso de preservativo serve apenas para evitar a gravidez 3.70 1.172 -0.378 0.412 0.810
20 Pensar que posso contrair uma |nfega~o sexualmente 262 1153 0.155 0.344 0.778
transmissivel impede-me de ter rela¢des sexuais
Primeira metade 0.636
Segunda metade 0.655
Coeficiente alpha Cronbach global para o presente estudo 0.775
Coeficiente alpha Cronbach global na escala original 0.781
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1.3.5. Critérios de operacionalizacdo das variaveis

Para tornarmos as variaveis mais assertivas e visiveis, sentimos a necessidade de

as operacionalizar, empiricamente e com base em estudos epidemioldgicos, para uma

melhor interpretacéo dos resultados, objetivando a obtencéo de dados mais esclarecedores.

Variavel Tipo Variavel Original Recodificagdo da variavel
<=16 anos
Idade Intervalar | Idade em anos 17 - 18 anos
>=19 anos
Europeu Europeu
Continente de origem Nominal Afr_l;a_mo
Asiatico
Outro
QOutro
Gestao de equipamentos informéticos
Multimédia Informatica
Eletrénica, automagéo e computadores
Fotografia
Turismo
' Comunicagdo Areas Sociais
Curso Nominal | Animac&o sociocultural
Audiovisuais
Restauragdo
Instalacdes elétricas
Mecénica < )
Manutenc¢&o industrial/ Mecatronica automével Area de engenharia
Energias renovéaveis
Muito mau
Mau Mau
Rendimento escolar Nominal | Nem mau nem bom
Bom Bom
Muito Bom
Agregado familiar Ordinal 1,2,3,4,5, 26 Até. 3 elementos
o Mais de 3 elementos
Pai
Mée
Padrasto Nuclear
. . Madrasta
Com quem vive Nominal | |1maos
Avobs
Instituicao Outra
Outro
NUmero de irmaos Ordinal 0,1,2,3, 24 Serp Irmdos; 1 irmao; >= 2
irmaos
Doutoramento
Mestrado x "
Licenciatura Formag&o superior
Bacharel
Habilitagdes literarias dos pais ’ 12° Ano ou antigo 7° ano
Ordinal h
9° Ano ou antigo 5° ano
6° Ano ou ciclo preparatério Formag&o intermédia
4° Ano ou antiga 42 classe
Inferior & 42 classe Formag&o inferior ou inexistente
gir;lﬂlpregado(a) Ativo(a)
Profissdo do pai e mae Nominal
Néo g
Reformado(a) Nao ativo(a)
Muito mau
Mau Mau
Ambiente familiar Nominal Nem mau nem bom
Bom Bom
Muito Bom
<15 anos
Idade de inicio de atividade sexual Intervalar | Idade em anos =16 anos

> 17 anos
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1.4. Procedimentos

Pretendeu-se pautar esta investigacdo de uma rigorosa conduta ética. Para tal,
foram tidos os procedimentos necessarios a este estudo. Apds aparecer favoravel, da
Comisso de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu do instrumento de colheita de
dados pelo Superior de Saude de Viseu, em marco de 2014 (anexo 2), procedemos ao
contacto das Escolas Profissionais de Trancoso e Mariana Seixas. Foram inicialmente
contactados de forma informal os presidentes das duas escolas profissionais com o objetivo
de apresentar o projeto de investigacdo. Apoés a recetividade demonstrada, foram realizados
os pedidos formais (anexo 3), através de requerimento dirigido ao presidente do conselho
executivo, onde constavam os propadsitos do estudo e um exemplar do protocolo de colheita
de dados.

Solicitamos aos encarregados de educacgédo, dos estudantes menores de 18 anos, 0
consentimento para a participacdo no estudo. (anexo 4).Comprometemo-nos ainda, que
seria mantida a completa confidencialidade bem como a participacdo voluntaria dos
estudantes, tendo a colheita de dados decorrido durante o més de maio de 2014.

O questionario (anexo 5).foi aplicado em contexto de sala de aula, a todos os
estudantes com consentimento para a participagcdo no estudo, das turmas do 10° ao 12°
ano. Colaboraram com a aplicacéo do instrumento de colheita de dados, os professores das
escolas supracitadas. Previamente ao preenchimento, foi realizada uma instrucdo ao
preenchimento do instrumento, nomeadamente quanto ao tema, aos objetivos e a
importancia da colaboragdo deles, reforcando-se uma vez mais o caracter voluntario da
participacdo. Foi ainda demonstrada total disponibilidade por parte da equipa de
investigadores, para o esclarecimento de davidas. Depois de preenchidos pelo estudante, os
questionarios foram recolhidos pelos professores e entregues em méao a equipa de
investigacao.

Atribuimos um namero de referéncia a cada questionario, para identificacdo na base
de dados, de forma manter o anonimato do estudante. Foram excluidos os inquéritos
manifestamente incompletos nos dados. Apds a recolha da amostra, foi elaborada uma base

de dados.

1.5. Andlise de dados

Depois da colheita de dados, efetuou-se uma primeira andlise a todos os

guestionarios, objetivando eliminar os que se encontrassem incompletos, seguindo-se o
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processamento da sua codificacdo e respetiva tabulacdo, para que se pudesse preparar o
tratamento estatistico.

Na andlise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. No que
concerne a primeira, determinamos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas
de tendéncia central ou de localizagdo como médias e medidas de variabilidade ou
dispersao como amplitude de variagéo, coeficiente de variacdo e desvio padrédo, para além
de medidas de assimetria e achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis
em estudo.

Os autores citados consideram para uma probabilidade igual a 0.05, os seguintes
valores de referéncia:

e > 1,96 diferenca estatistica significativa;
e < 1.96 diferenca estatistica ndo significativa.

A interpretacdo dos residuos ajustados necessita de um numero minimo de oito
elementos tanto no total da linha como na coluna.

O coeficiente de variagdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis
devendo os resultados obtidos serem interpretados de acordo com Pestana e Gageiro,
(2005), do seguinte modo:

o Coeficiente de variagdo 0% - 15% - disperséo baixa;
o Coeficiente de variagdo 16% - 30% - dispersdo moderada;
e Coeficiente de variagdo superior a 30% - disperséo alta.
= No que se refere a correlacdo de Pearson que este tipo de teste gera, utilizam-se os
valores de r que, por convengdo, Pestana e Gageiro (2009) sugerem que sejam:
e r<0.2-associagdo muito baixa;
e 0.2<r<=<0.39 - associagéo baixa;
o 0.4 =<r=<0.69 - associacdo moderada;
o 0.7=r=0.89 — associacéo alta;
o 0.9=r=<1-associacdo muito alta.

O coeficiente de correlagdo de Pearson consiste numa medida de associagao linear

qgue foi usada para o estudo de varidveis quantitativas. A correlagdo indica que os

fendbmenos nao estao indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um

(em média) é acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo

sentido ou em sentido inverso. Por isso os valores oscilam entre -1 e +1. Se a

associacdo for negativa a variagdo entre as variaveis ocorre em sentido contrario,

isto €, os aumentos duma variavel estdo associados em média a diminuicdo da outra;
se for positiva a variagdo das variaveis ocorre no mesmo sentido. Acresce ainda

referir que a comparagao de dois coeficientes deve ser feita em termos do seu valor
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ao quadrado designado por coeficiente de determinacdo (R® que indica a

percentagem de variacdo de uma variavel explicada pela outra, e que tanto R como

R? ndo exprimem relagbes de causalidade. A violagdo de normalidade afeta pouco o

erro tipo 1 e a poténcia do teste principalmente quando se trabalham com grandes

amostras;

No que respeita & estatistica inferencial, usamos a estatistica paramétrica e para
estudo de proporcdes de estatistica ndo paramétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos impde a verificacdo simultdnea de duas
condicBes, a primeira é que as variaveis de natureza quantitativa tenham distribuicdo normal
e a segunda que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar
duas ou mais amostras populacbes (Marbéco, 2011). Para o estudo da normalidade da
distribuicdo das variaveis, foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para testar a
homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de Levene, na medida em que é um
dos mais potentes (Maréco, 2011). De acordo com 0 mesmo autor, os testes paramétricos
séo robustos a violagdo do pressuposto da normalidade desde que as distribuicbes néo
sejam extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensfes das amostras nao
sejam extremamente pequenas.

No que se refere a estatistica ndo paramétrica, foi utilizada, como alternativa aos
testes paramétricos, quando as condicdes de aplicacdo destes, designadamente a
homogeneidade de variancias entre os grupos ndo se verificaram (Mardco, 2011). Assim,
recorremos a estes testes quando o cociente entre o numero de elementos que constituem a
amostra maior com a menor foi superior a 1.5 (Pestana & Gageiro, 2009). Estes testes sdo
menos potentes que o0s correspondentes testes paramétricos.

Quanto a estatistica paramétrica e ndo paramétrica, recorreu-se aos seguintes
testes:

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparagédo de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando
se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Anadlise de variancia a um fator (ANOVA) e o teste Kruskal-Wallis - para
comparagdo de médias de uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos de
sujeitos diferentes, isto €, analisa o efeito de um fator na variavel endégena, testando
se as médias da varidvel endégena em cada categoria do fator sdo ou néo iguais
entre si. O teste One-Way Anova é uma extensdo do teste t de Student que permite
comparar mais de dois grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade de
mais de duas médias e, dependendo da natureza nominal ou ordinal do fator,
recorre-se habitualmente aos testes post-hoc, para saber quais as médias que se

diferenciam entre si (Pestana & Gageiro, 2009);
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= Regressdo é um modelo estatistico que foi usado para prever o comportamento de
uma variavel quantitativa (varidvel dependente ou enddgena - Y) a partir de uma ou
mais variaveis relevantes de natureza intervalar ou racio (variaveis independentes ou
exdgenas - X;) informando sobre as margens de erro dessas previsoes, isto é
permite-nos determinar quais as variaveis independentes que sdo preditoras da
variavel dependente. Quando se utilizou unicamente uma variavel dependente e uma
independente, efetuou-se uma regresséao linear simples. Por outro lado, quando se
compara uma variavel dependente e mais que uma variavel independente recorre-se
a regressdo multipla. Na regresséo a correlacdo que mede o grau de associacdo
entre duas variaveis € usada para prever a varidvel dependente (Y). Quanto maior
for a correlacdo entre X e Y melhor a previsdo. Quanto menor for essa correlacédo
maior a percentagem de erro na previsao.
Teste de qui quadrado (X?) - para o estudo de relacdes entre variaveis nominais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo,
para se inferir sobre a relacao existente entre as variaveis. Se as diferencas entre os
valores observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes,
o valor do teste pertence a regido de aceitacdo e as variaveis sao independentes,
caso contrério, rejeita-se a hipotese de independéncia ou seja os valores do teste
pertencem a regido critica. Quando ha relacdo entre as variaveis, os residuos
ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para p=0.05
(Pestana & Gageiro, 2009). O uso dos valores residuais em variaveis nominais torna-
se mais potente que o teste de qui quadrado na medida em que “os residuos
ajustados na forma estandardizada informam sobre as células que mais se afastam
da independéncia entre as variaveis ou (...) os valores elevados dos residuos
indiciam uma relagdo de dependéncia entre as duas variaveis” (Pestana & Gajeiro,
2009, p.141)
Na andlise estatistica utilizamos os seguintes valores de significancia:
e p<0.05*-diferenca estatistica significativa,
e p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa;
e p<0.001 ** - diferenca estatistica altamente significativa;
e p 20.05n.s. — diferenca estatistica nao significativa.
Acresce referir que no decurso do tratamento do estatistico foram detetadas
respostas omissas a varias questdes as quais se procedeu ao seu tratamento estatistico no
intuito de determinar se as mesmas ao revelarem-se significativas poderiam p6r em causa

toda a validade do estudo.
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A apresentacédo dos resultados efetuou-se com o recurso de tabelas e graficos, onde
se apresentam os dados mais relevantes. Omitiu-se nas mesmas o local, a data e a fonte,
uma vez que todos os dados foram colhidos através do instrumento de colheita de dados
aplicado aos estudantes do ensino secundario. A descricdo e andlise dos dados
obedeceram a ordem por que foi elaborado o instrumento de colheita de dados.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows.

Apbs a descricdo das consideracBes metodoldgicas, procedemos, no capitulo

seguinte, a apresentacdo e andlise dos resultados.
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2. Resultados

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comegamos por apresentar 0s
resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados concernentes a estatistica

inferencial.

2.1. Andlise descritiva

Nos proximos subcapitulo iremos proceder a analise das variaveis académicas, de
contexto sexual, das atitudes face a sexualidade e dos conhecimentos dos estudantes sobre

infecbes sexualmente transmissiveis.

2.1.1. Variaveis académicas

No que concerne aos temas apresentados na escola, relacionados com a saude,
apuramos que 71.2% dos alunos referem que néo Ihes foi abordado o tema do consumo de
substancias ilicitas, uma opinido partilhada quer pelos rapazes (66.9%), quer pelas
raparigas (78.3%), com diferencas estatisticamente significativas (X?=4.215; p=0.040).
Contrariamente, ha um predominio de participantes (68.3%) a referirem que foi abordado o
tema da educacéao sexual na escola (68,3%), uma confirmacéo dada por 63.4% dos rapazes
e por 76.4% das raparigas, resultando em diferencas estatisticamente significativas
(X?=5.145; p=0.023). Quanto ao tema do consumo de &lcool, a maioria dos participantes
(60.9%) mencionou que este ndo Ihe foi apresentado em contexto escolar,

independentemente do género (61.1% dos rapazes e 60.4% das raparigas) (cf. Tabela 6).
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Tabela 6 - Relacdo entre o género e os temas relacionados com saulde, apresentados na
escola

. Genero . Total Residuos ajustados
Masculino Feminino
Variaveis N % N % N % | Masculino Feminino
Consumo de substancias ilicitas 2= 4215
Sim 58 331 | 23 217 | 81 288 2.1 2.1 p=0.040
N&o 117 66.9 83 78.3 200 71.2 -2.1 2.1
E_ducagao sexual 2 = 5.145
Sim 111 634 81 76.4 | 192 68.3 -2.3 2.3 b= 0.023
N&o 64 36.6 25 23.6 89 31.7 2.3 -2.3 )
Consumo de &lcool x?=0.016
Sim 68 38.9 42 396 | 110 39.1 -1 1 p =0.899
Nao 107 61.1 64 60.4 | 171 60.9 1 -1
Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281 100,0

2.1.2. Variaveis familiares

Coesao familiar

Em relagdo ao nivel da coesdo familiar, cujos valores percentuais mais elevados
equivalem ao tipo de coesédo familiar separada (35,6%), seguindo-se os estudantes que
apresentam coesdo familiar desmembrada (33,5%) e 26,6% com coesdo familiar ligada.
Verifica-se que entre a coesdo familiar e o género ndo héa diferencas significativas
(X?=4,651; p=0,199). (cf. Tabela 7).

Adaptabilidade familiar

Quanto a adaptabilidade, constatamos que predomina a do tipo flexivel (45,1%),
seguindo-se a adaptabilidade familiar muito flexivel (22,8%), estando-lhe muito pr6xima, em
termos de valor percentual, a adaptabilidade estruturada (22,1%). N&o se encontrou
diferencas significativas entre a adaptabilidade familiar e o género (X* = 7,373;p=0,061).
Contudo, os residuos ajustados demonstram diferenca no tipo de adaptabilidade rigida para

o género feminino (cf. Tabela 7).

Tipo de familia

No que concerne ao tipo de familia, os valores percentuais mais elevados pertencem
ao tipo de familia meio-termo e ao tipo de familia equilibrada, ambos com idéntico valor
percentual (39,3%). Segue-se o0 tipo de familia extrema, representando 13,2% dos
participantes. Nao se verificou diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de
familia e o género (X°=7,308; p=0,063). Porém, os residuos ajustados demonstram

diferenca no tipo de familia meio-termo para o grupo masculino (cf. Tabela 7).



63

Tabela 7 - Relacdo entre o género e variaveis de contexto familiar

. Genero _ Total Residuos ajustados
Masculino Feminino
Variaveis n % N % n % Masculino  Feminino
Coeséo familiar
Desmembrada 61 34,8 33 31,1 94 33,5 0,6 -0,6
Separada 67 38,3 33 31,1 100 35,6 1,2 -1,2 X2 = 4,651
Ligada 42 24,0 33 31,1 75 26,6 -1,3 1,3 p =0,199
Muito ligada 5 2,9 7 6,7 12 4,3 -1,5 15
Adaptabilidade familiar
Rigida 11 6,3 17 16,0 28 10,0 -2,6 2,6
Estrutura 42 24,0 20 18,9 62 22,1 1,0 -1,0 x?=17,373
Flexivel 82 46,8 45 42,5 127 45,1 0,7 -0,7 p =0,061
Muito flexivel 40 22,9 24 22,6 64 22,8 - -
Tipo de familia
Extrema 16 10,2 18 18,0 34 13,2 -1,8 1,8
Meio-termo 70 44,6 31 31,0 101 39,3 2,2 -2,2 x? = 7,308
Equilibrada 61 38,8 40 40,0 101 39,3 -0,2 0,2 p =0,063
Muito equilibrada 10 6,4 11 11,0 21 8,2 -1,3 1,3
Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281 100,0

2.1.3. Variaveis de contexto sexual

Idade da primeira relagdo sexual

Em conformidade com os resultados relativos a idade da primeira relagdo sexual,
apuramos um minimo de 12 anos e um maximo de 18 anos para 0s rapazes, com uma
média de 15.47+1.304 dp. No que se refere as raparigas, o minimo de idade é 14 anos e o
méaximo 20 anos, com a média de 16.32+1.105 dp. O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S)
ndo apresenta uma distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose, curvas
leptocurticas e enviesadas a esquerda para as trés dimensdes. Os coeficientes de variagéo

apontam para uma dispersao baixa em relacdo aos valores médios obtidos (cf. Tabela 8)

Tabela 8 - Estatisticas descritivas relativas a idade em que teve a primeira relacdo sexual

N Min Max M D.P. CV (%) | Sk/erro | K/erro KIS
Género
Masculino 99 12 18 15.47 1.30 8.42 -2.49 0.76 0.000
Feminino 69 14 20 16.32 1.10 6.77 0.94 1.45 0.000
Total 168 12 20 15.82 1.29 8.16 -2.25 2.37 0.000

Observamos que mais de metade dos alunos (59.8%) ja iniciou a sua vida sexual,
independentemente do género (x’=1.995; p=0.158). No total da amostra, 38.7% dos
estudantes iniciou a sua vida sexual aos 16 anos, seguindo-se 33.3% dos que referiram que

tiveram a primeira relagdo sexual com idade menor ou igual a 15 anos. H& a salientar que
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nos rapazes o valor percentual encontrado (41.4%) € idéntico para as duas referidas faixas
etérias, enquanto nas raparigas prevalece claramente 43.5% das que iniciaram a sua vida
sexual na faixa etaria dos maior ou igual a 17 anos, resultando em diferencas estatisticas
altamente significativas (X?=15.242; p=0.000). Os valores de residuos ajustados
demonstram a diferenc¢a no faixa etaria menor ou igual 15 anos para o grupo masculino e na

faixa etaria maior ou igual a 17 anos para o grupo feminino (cf. Tabela 9).

Relac8es sexuais sob efeito de alcool ou drogas

E notdrio o predominio de alunos (74.4%) que mencionam nunca ter tido relacées
sexuais sob o efeito de alcool ou drogas, tendo resultado em diferenca estatisticamente
significativa (X?=9.687; p=0.002). Os valores residuais ajustados revelam que a diferenca
esta no grupo feminino para os que ndo tiveram relagfes sexuais sob efeito de é&lcool e
drogas, e no grupo masculino para os que tiveram relacdes sexuais sob efeito de alcool e

drogas. (cf. Tabela 9).

Recusa de relagfes sexuais por auséncia de preservativo

Constatamos que a maioria dos participantes ja se recusou a ter relagbes sexuais
por néo ter preservativo, correspondendo a 46.4% do total da amostra, com prevaléncia das
raparigas (58.0%). Importa salientar que 33.3% dos rapazes, ainda que ndo em maioria, ndo
se recusaram a ter relacdes sexuais por ndo ter preservativo. Ressalva-se ainda que 28.3%
dos rapazes e 23.2% das raparigas confirmam que sempre que precisaram tinham
preservativo, registando-se uma diferenca estatisticamente significativa (X*=6.882; p=0.032)
(cf. Tabela 9).

Recurso a pilula do dia seguinte

No que se refere ao recurso a pilula do dia seguinte, a maioria das raparigas (81.2%)
afirmam nunca ter sido necessario recorrer a esta medicacdo. Uma elevada percentagem de
rapazes (89.9%) também refere nunca ter tido necessidade de recorrer a esta medicacao.
(cf. Tabela 9).
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Tabela 9 - Relacdo entre o género e variaveis de contexto sexual

. Genero . Total Residuos ajustados
Masculino Feminino @

At N % N % N % A B
Variaveis 99 623 | 69 377 | 168 1000 | M3sculino Feminino
Inico da vida sexual 2 =1.995
N&o 76 434 | 37 349 | 113 402 1.4 1.4 p =0.158
Sim 99 56.6 69 65.1 | 168 59.8 -1.4 1.4

Total 175 100.0 | 106 100.0 | 281 100.0
Idade 12 relagédo sexual
<= 15 anos 41 41.4 15 21.7 56 33.3 2.7 2.7 x?=15.242
16 anos 41 41.4 24 34.8 65 38.7 9 -9 p =0.000
>= 17 anos 17 17.2 30 43.5 47 28.0 -3.7 3.7
Relagbes sexuais sob o efeito de
alcool ou drogas X2 =9.687
N&o 65 657 | 60 87.0 | 125 74.4 -3.1 31 p =0.002
Sim 34 34.3 9 13.0 43 25.6 3.1 -3.1
Recusa de relagdes sexuais por ndo
ter preservativo X% =6.882
N&o 33 333 | 13 188 | 46 274 2.1 2.1 p =0.032
Sim 38 38.4 40 58.0 78 46.4 -2.5 2.5
Sempre que precisei tinha 28 28.3 16 23.2 44 26.2 7 -7
Recorrer a pilula do dia seguinte X =2.628
N&o 89 89.9 56 81.2 | 145 86.3 1.6 -1.6 p =0.105
Sim 10 10.1 13 18.8 23 13.7 -1.6 1.6
Total 99 100.0 | 69 100.0 | 168 100.0

2.1.4. Atitudes face a sexualidade

As estatisticas relativas as atitudes face a sexualidade, apresentam-se em valores

percentuais. De acordo com os resultados obtidos, apurdmos, para o grupo dos rapazes, um

minimo de 34.62% e um maximo de 94.23%, com uma média de 65.18+13.619 dp. No que

se refere as raparigas, o minimo é 39.42% e o maximo 94.23%, com a média de 70.48 +

2.696 dp. O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S) ndo apresenta uma distribuicdo normal,

revelando os valores de assimetria e curtose, curvas normocurticas e enviesadas a

esquerda para as trés dimensdes. Os coeficientes de variagcdo apontam para uma disperséo

moderada e baixa em relacdo aos valores médios obtidos (cf. Tabela 10). De uma forma

geral, podemos dizer que as atitudes dos estudantes sao desfavoraveis (40.2%) (cf. Tabela

11).

Tabela 10 - Estatisticas descritivas relativas as atitudes face a sexualidade

Género
N Min Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro K/S p
Atitudes
Masculino 175 | 34.62 | 94.23 | 65.18 | 13619 | 2089 | -045 | -870 | .074 | 022
Feminino 106 | 39.42 | 94.23 | 70.48 | 2.696 | 3.82 | -355 | -481 | 066 -200
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Total | 281 | 34.62 | 94.23 | 67.18 |13.502| 0.20 | -1.18 | -2.73 | .064 | 001

Atitudes face a sexualidade e género

A maioria dos rapazes (73.5%) revela uma atitude desfavoravel face a sexualidade,
contrariamente as raparigas que, na sua maioria (46.9%), tém uma atitude indiferente,
estando muito proximas (44.2%) das raparigas que apresentam uma atitude favoravel face a
sexualidade, resultando em diferencas estatisticamente bastante significativa (X?=10.163;
p=0.006) (cf. Tabela 11).

Atitudes face a sexualidade e idade

Os resultados mostram que a maioria dos alunos com idade <=16 anos (38.3%)
revela uma atitude desfavoravel face a sexualidade, bem como a maioria dos que possuem
entre os 17-18 anos (42.6%). Contrariamente, no grupo dos alunos na faixa etaria >= 18
anos prevalecem os que tém uma atitude favoravel face a sexualidade (42.4%) (cf. Tabela
13) (cf. Tabela 11).

Atitudes face a sexualidade e zona de residéncia

No que se refere a zona de residéncia, verificamos que os estudantes a residir na
aldeia, na sua grande maioria, (70.3%) revelam uma atitude de indiferenca face a
sexualidade, enquanto a maioria dos alunos que reside na vila (16.8%) tem uma atitude
desfavoravel. Por sua vez, no que se refere aos estudantes que residem na cidade,
predominam os que revelam uma atitude favoravel (33.7%). Nao ha significancia estatistica
(X?=6,868; p=0.143) (cf. Tabela 11).

Atitudes face a sexualidade e continente de origem

Os dados evidenciam que a maioria (39.5%) dos participantes cujo continente é a
Europa, tem uma atitude desfavoravel em relacdo a sexualidade, sendo esta analoga a
53.3% dos alunos de outro continente de origem. Nao héa diferencas estatisticamente entre

continente de origem e atitudes face a sexualidade (X?=2,522; p=0.283) (cf. Tabela 11)
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Tabela 11 - Relacdo entre as variadveis sociodemogréficas e as atitudes face a sexualidade

Atitudes | pesfavoravel | Indiferente | Favoravel Total Residuais 52
Variaveis No % | N % | N0 % | N % | T 2 3 P
113 402 | 64 228 | 104 370|281 100
Género
10.163 | 0.006
Masculino 83 735 |34 531|558 558|175 62332 17 17
Feminino 30 265 |30 469 | 46 442|106 377|-32 11 17
Idade
<= 16 anos 23 383 |20 333 17 283|600 214 -3 22 -16
6.236 | 0.182
17 - 18 anos 69 426 | 31 191 | 62 383|162 577 9 17 5
>= 19 anos 21 356 | 13 220 | 25 424|559 424 -8 -2 10
Zonade residéncia
Aldeia 64 566 | 45 703 | 53 510|162 57.7| -3 23 17
_ 6.868 | 0.143
Vila 19 168 | 6 94 |16 154|411 146| 9 13 3
Cidade 30 265 | 13 203 | 3 337| 78 278]| -4 -15 17
Continente de origem
Europeu 105 395 |63 237 | 98 368|266 947|-11 15 -2 | 25%% |02
outro 8 533| 1 67| 6 40015 53|11 a5 2

Atitudes face a sexualidade e ano em que esta matriculado

Averiguamos que metade dos estudantes a frequentar o 10° ano de escolaridade
(50%) revelam uma atitude de indiferenca face a sexualidade, enquanto a maioria dos
alunos que frequentam o 11° ano (42.5%) tem uma atitude desfavoravel. Ja no que se refere
aos estudantes que frequentam o 12° ano, predominam o0s que revelam uma atitude
favoravel (29.8%), tendo resultado em diferenca estatisticamente significativa (X?=12.454;
p=0.014) (cf. Tabela 12).

Atitudes face a sexualidade e educacéo sexual, na escola

Observamos que a maioria dos estudantes que confirmam ter tido abordagem na
escola a educacdo sexual (76.9%) tem uma atitude favoravel em relacdo a sexualidade,
enquanto os alunos que referiram nédo ter sido abordado na escola este tema, na sua
maioria, tém uma atitude indiferente (42.2%), tendo resultado em diferenca estatisticamente
significativa (X*=7.020; p=0.030) (cf. Tabela 12).

Atitudes face a sexualidade e abordagem do tema consumo de substancias

ilicitas



68

Quanto a abordagem na escola do tema substancias ilicitas, a maioria (79.7%) dos
participantes que néo foi alvo da sesséo educativa tem uma atitude indiferente em relacdo a
sexualidade, enquanto os alunos que assistiram a sesséo, na sua maioria, tém uma atitude
favoravel (36.5%) (cf. Tabela 12).

Atitudes face a sexualidade e abordagem do tema sobre o alcool, na escola

De acordo com os dados obtidos, aferimos que a maioria dos estudantes que
confirmam ter sido abordada na escola o tema sobre o &lcool (42.7%) tem uma atitude
desfavoravel em relacdo a sexualidade, bem como os alunos que referiram ndo ter sido
abordado na escola este tema (38.6%), estando-lhes muito préximos, em termos
percentuais, 0s participantes que apresentam uma atitude face a sexualidade favoravel
(38.0%). Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre abordagem do tema sobre o

alcool e as atitudes face a sexualidade (X°=0,475; p=0,789) (cf. Tabela 12).

Tabela 12- Relacgdo entre varidveis académicas e as atitudes face a sexualidade

Atitudes | pesfavoravel | Indiferente | Favoravel Total Residuais 52
variaveis N° % N° % Ne % Ne % 1 2 3 P
Ano de matricula
0 -

10°ano 46 407 |32 500 |44 471 127 452 |, 9 5
11° ano ' 12.454 | 0.014

48 42.5 16 25.0 24 23.1 88 31.3 3.3 12 23
12%ano 19 168 |16 250 | 31 208 |66 25|, 3 19
Educagédo sexual na
escola
Sim 75 66.4 37 57.8 80 76.9 192 68.3 -.6 2_1 2.4 7.020 0.030
Nao 38 33.6 27 42.2 24 23.1 89 31.7 .6 2.1 2_4
Substancias licitas
Sim 30 26.5 13 20.3 38 36.5 81 28.8 -7 1_7 2.2 5.562 ] 0.062
Nao 83 735 51 79.7 66 63.5 200 71.2 7 1.7 2_2
Tema alcool na escola

0.475 ] 0.789
Sim 47 42.7 24 21.8 39 355 110 39.1 7 -3 -4
Nao 66 38.6 40 23.4 65 38.0 171  60.9 -7 3
Total 113 100.00 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0

Atitudes face a sexualidade e situacédo dos pais

Verificamos que a maioria dos estudantes cujos pais vivem juntos/casados (44.5%)
revelam uma atitude desfavoravel face a sexualidade, enquanto a maioria dos alunos que os
pais vivem separados/divorciados (54.5%) tem uma atitude favoravel. J& no que se refere

aos estudantes que os pais sao vilvos, predominam os que revelam uma atitude favoravel
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(40.0%), tendo resultado em diferenca estatisticamente significativa (X*=10.356; p=0.035)
(cf. Tabela 13).

Atitudes face a sexualidade e formacao literaria dos pais

No que se refere a relacdo entre as habilitagdes literarias do pai dos participantes e
as suas atitudes face a sexualidade, averiguamos que a maioria dos estudantes que o pai
possui formacao superior (50.0%) revela uma atitude de desfavoravel. Quanto aos alunos
cujo pai tem formacéo intermédia, prevalecem, com igual valor percentual (39.0%), os que
tém uma atitude desfavoravel e favoravel face a sexualidade. J4 no que se refere aos
estudantes que o pai possui formacao inferior ou inexistente, predominam os que revelam
uma atitude desfavoravel (41.9%) (cf. Tabela 13).

Relativamente a relacdo entre as habilitacdes literarias da mée dos participantes e as
suas atitudes face a sexualidade, apuramos que a maioria dos estudantes que a mae possui
formacéo superior (53.3%) revelam uma atitude favoravel. Quanto aos alunos cuja mae tem
formacdao intermédia, predominam (49.9%) os que tém uma atitude desfavoravel. Ja no que
se refere aos estudantes que a mae possui formacéo inferior ou inexistente, prevalecem os

que revelam uma atitude favoravel face a sexualidade (40.8%) (cf. Tabela 13).

Atitudes face a sexualidade e ambiente familiar

No que diz respeito ao ambiente familiar verifica-se que 86.8% dos estudantes
referem possuir bom ambiente familiar e 13.2% mau ambiente familiar. Dos estudantes com
atitude desfavoravel face a sexualidade, mais de 90.0% tém bom ambiente familiar, mas
percentagem muito significativas sdo também encontradas para quem tem uma atitude
indiferente ou favoravel com 85.9% e 83.7% respetivamente. As diferencas entre as
variaveis em estudo ndo sao significativas, conforme resultado do teste de qui quadra e

residuos ajustados (cf. Tabela 13).
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Tabela 13 - Relacao entre variaveis familiares e as atitudes face a sexualidade

Atitudes

Desfavoravel | Indiferente Favoravel Total Residuais
2

Variaveis No % [N % | N % | N % | T2 3 X P
Situacao dos pais
Vivem juntos/ casados 94 445 |49 232 | 68 322 [221 751 |26 3
Vi ) 10.356 | 0.035
tvem N 14 255 |11 200 | 30 545 |55 196 | .. -5 3.0
separados/divorciados 25
Viavo(a)

5 33.3 4 26.7 6 40.0 15 5.3 -.6 4 .2

Habilit. literéarias: pai

Formagao superior 6 500 | 1 83 5 47|12 45 |7 [, 4

64 39.0 | 36 220 64 390 | 164 610 | -6 -5 1.1 | 3.305 | 0.508

Formagéo inferior ou 39 419 |25 269 | 26 312 | 93 346 | 3 11 .-
inexistente 1.3

Formacéao intermédia

Habilit. literarias: mae

Formacao superior -

4 267 |3 200| 8 53|15 54 |, -3 13
Formagdo intermédia 84 449 |39 209 | 64 342 [187 673 |24 , 7, | 6969 |o0.138
Formacao inferior ou -

et 23 303 [22 289 |31 408 |76 273 |, 14

Ambiente familiar

Mau ambiente familiar 11 97 |9 141 |17 163 |37 132, 2 12| 2129 |0345

Bom ambiente familiar 102 903 |55 859 | 87 837 |244 868 |14 -2

Total 113 100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0

Atitudes face a sexualidade e inicio da atividade sexual

No que diz respeito as atitudes face a sexualidade dos estudantes que j& iniciaram
ou ndo vida sexual, a maioria (43.4%), que nunca teve relacbes sexuais revelam uma
atitude desfavoravel face a sexualidade, contrariamente aos 41.7% dos que j& iniciaram a
sua vida sexual, cuja atitude é favoravel. Ndo ha diferencas estatisticamente significativas
entre inicio da atividade sexual e as atitudes face a sexualidade (X?=4.094; p=0.129) (cf.
Tabela 14).

Atitudes face a sexualidade e idade da primeira relagao sexual

Os resultados revelam que, no grupo de estudantes que teve a relagfes sexuais com
idade menor ou igual a 15anos, prevalecem os que apresentam uma atitude desfavoravel
face a sexualidade (46.4%). Ja no grupo de alunos que teve a primeira relagdo sexual aos

16 anos, a opinido favoravel sobre a sexualidade é a que prevalece (41.5%), bem como por



71

parte de 46.8% dos alunos que referiu ter iniciado a sua vida sexual na faixa etaria maior ou

igual a 17 anos (cf. Tabela 14).

Atitudes face a sexualidade e ter tido relacdes sexuais sob o efeito do alcool ou

drogas

Relativamente as relacbes sexuais sob o feto de drogas licitas e ilicitas, a maioria
dos estudantes (74.4%) referiu nunca ter tido relacdes sexuais sob efeito do &lcool ou de
drogas apresentam uma atitude favoravel face a sexualidade (45.6%), contrariamente aos
44.2% dos que admitiram essa situacao, pois a sua atitude é desfavoravel (cf. Tabela 14).

Atitudes face a sexualidade e recusa em ter relagcdes sexuais por néo ter

preservativo

No grupo de alunos que referiu ndo ter recusado relagdes sexuais por auséncia de
preservativo, prevalecem 0s que apresentam uma atitude desfavoravel face a sexualidade
(43.5%), estando-lhes muito préximos 0s que apresentam uma atitude favoravel (41.3%). Ja
no grupo de alunos que recusou ter relagdes sexuais sem preservativo, a opinido favoravel
sobre a sexualidade é a que prevalece (38.5%), bem como por parte dos alunos que referiu
ter sempre preservativo quando precisou (47.7%) (cf. Tabela 14).

Atitudes face a sexualidade e recorrer a pilula do dia seguinte

No que concerne a toma da pilula do dia seguinte, podemos dizer que a maioria dos
alunos que referiu nunca ter havido necessidade de tomar a pilula do dia seguinte
apresentam uma atitude favoravel face a sexualidade (42.8%). No grupo de alunos em que
houve a necessidade de tomar a pilula do dia seguinte, regista-se um valor percentual igual

para as opinides desfavoraveis e favoraveis face a sexualidade (34.8%) (cf. Tabela 14).
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Tabela 14- Relacdo entre varidveis de contexto sexual e as atitudes face a sexualidade

Atitudes

Desfavoréavel | Indiferente | Favoravel Total Residuais e .
Variaveis N° % N° % N° % Ne % 1 2 3
Ter tido relagBes sexuais
Né&o 49 434 |30 265 | 34 301 | 113 402 9 12 -20
Sim 64 381 |34 202 | 70 417 |168 598 | -9 1?2 2.0 | 4.094 | 0.129
Total 113 100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0
Idade da 12 relagéo
sexual
<= 15 anos 26 46.4 9 161 | 21 375 | 56 333 | 1.6 1?0 -8
16 anos 26 400 |12 185 | 27 415 | 65 387 4 -5 5.423 | 0.247
>=17 anos 12 25.5 13 27.7 22 46.8 47 28.0 2?1 15 .8
Rela sob efeito de alcool
ou drogas
N&o 45 360 |23 184 | 57 456 | 125 744 1?0 1?0 1.8 | 3.191 | 0.203
Sim 19 442 |11 256 13 302 | 43 256 |10 1.0 -1.8
Recusa de relagdes _
sexuais sem preservativo
N&o 20 43.5 7 15.2 19 41.3 46 27.4 9 1?0 -1
Sim 29 372 |19 244 | 30 385 | 78 464 | -2 12 -8 | 2.453 | 0.653
ﬁg;‘grr\’fa%\‘jg preciseitinha | 15 349 | 8 182 | 21 477 |44 262 | -6 -4 9
Recorrer a pilula do dia
seguinte
Né&o 56 386 |27 186 | 62 428 | 145 86.3 4 1?3 7 1.749 | 0.417
Sim 8 34.8 7 30.4 8 348 | 23 137 | - 1.3 -7
Total 64 100.0 | 34 100.0 | 70 100.0 | 168 100.0

Atitudes face a sexualidade e agregado familiar

No que diz respeito ao agregado familiar, podemos referirr que a maioria dos alunos

que tem um agregado familiar até trés elementos apresenta uma atitude favoravel face a

sexualidade (43.8%). No grupo de alunos com um agregado familiar com mais de trés

elementos, regista-se um valor percentual mais elevados (42.7%) para as opinides

desfavoraveis face a sexualidade. Ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre

agregado familiar e atitudes face a sexualidade (X*=2.687; p=0.261) (cf. Tabela 15).

Atitudes face a sexualidade e niUmero de irmaos

Averiguamos que, no grupo de estudantes sem irmdos, ha um predominio (40.4%)

de alunos com atitude desfavoravel face a sexualidade, estando-lhes muito préximos os que

revelam uma atitude favoravel, representando 38.6%. Os participantes que possuem um

irm&o, na sua maioria, apresentam uma atitude desfavoravel (42.6%), enquanto os que
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possuem dois ou mais irmdos maioritariamente revelam uma atitude favoravel face a
sexualidade (38.6%) (cf. Tabela 15).

Atitudes face a sexualidade e tipo de familia

Constatamos, que, no grupo de estudantes cuja familia € do tipo extrema, hd um
predominio (52.9%) dos que tém uma atitude desfavoravel face a sexualidade, bem como
no grupo de alunos que a familia é do tipo intermédia (42.6%) que apresentam também uma
atitude desfavoravel, sendo esta uma posicao idéntica a dos participantes que tém uma
familia equilibrada (38.6%). Os participantes com uma familia muito equilibrada, na sua

maioria, apresentam uma atitude favoravel a sexualidade (57.1%) (cf. Tabela 15).

Tabela 15- Relagdo entre variaveis familiares e as atitudes face a sexualidade

Atitudes | Desfavoravel | Indiferente | Favoréavel Total Residuais )
Variaveis N % v % [ % [ % [ 2z 3|~ >
Agregado familiar
Até trés elementos 31 34.8 19 213 39 43.8 89 317 | -1.3 -4 1.6 | 2.687 | 0.261

Mais de trés elementos 82 42.7 45 234 65 339 | 192 68.3 1.3 4 -16
Ndmero de irmaos

Sem irm&os 23 40.4 12 211 22 38.6 57 20.3 .0 -3 3

1irméo 58 426 |30 221 | 48 353 | 136 484 .8 -3 -6 | 1.031 | 0.905
>= 2 irmaos 32 364 |22 250 | 34 386 | 8 313 | -9 .6 4

Tipo de familia

Extrema 18 52.9 7 20.6 9 265 | 34 132 |16 -4 -13

Intermédia 43 426 |21 208 37 36.6 | 101 393 6 -8 .1 | 8.283 | 0.218
Equilibrada 39 386 |27 267 35 347 100 393 ]| -5 10 -4

Muito equilibrada 4 19.0 5 23.8 12 57.1 21 8.2 21 1 21

Total 113  100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0

2.1.5. Conhecimento sobre infe¢cbes de transmisséo sexual

As estatisticas relativas aos conhecimentos sobre infegfes de transmissdo sexual
apresentam-se em valores percentuais. Os resultados demostram, para o grupo dos
rapazes, um minimo de 0.00% e um méaximo de 57.50%, com uma média de 0.97+12.905
dp. No que se refere as raparigas, o0 minimo é 7.50% e o méaximo 94.23%, com a média de
33.624+11.965 dp. O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S) ndo apresenta uma distribuicdo
normal, revelando os valores de assimetria e curtose, curvas normocurticas e enviesadas a
esquerda para as trés dimensdes. Os coeficientes de variacdo apontam para uma dispersao
elevada em relacdo aos valores médios obtidos. (cf. Tabela 16). A maioria dos participantes

apresentam conhecimentos insuficientes sobre infecbes de transmissédo sexual (39.1%)
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estando-lhes muito préximos os que apresentam bons conhecimentos (38.1%) (cf. Tabela
17).

Tabela 16 - Estatisticas descritivas relativas ao género e conhecimento sobre infe¢des de
transmisséo sexual

Género
N | Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro | K/S p
Conhecimento
Masculino 175]0.00|65.00| 0.97 | 12.905| 133,30 | -.593 | -.279 |.074]0.022
Feminino 106 ] 7.50] 57.50| 33.62] 11.965] 35.58 | -.008 | -.884 |.066 | 0-200

Conhecimento sobre infecdes de transmissao sexual e género

Podemos dizer que a maioria dos rapazes (46.6%) revela bons conhecimentos sobre
as infecbes de transmissdo sexual, contrariamente as raparigas que, na sua maioria
(54.7%), tém conhecimentos insuficientes, resultando em diferenca estatisticamente
bastante significativas (X?=17.437; p=0.000) (cf. Tabela 17)

Conhecimento sobre infe¢cdes de transmisséo sexual e idade

Os dados sobre a relagdo entre os conhecimentos e a idade dos participantes
mostram que, a maioria dos estudantes com idade igual ou inferior a 16 anos (51.7%)
apresentam bons conhecimentos sobre as infe¢cbes de transmissdo sexual, os da faixa
etaria entre os 17-18 anos apresentam conhecimentos insuficientes (38.9%) assim como os
com idade igual ou superior a 19 anos (44.1%), as variaveis ndo sao estatisticamente
significativas (X*=7.521; p=0.111) (cf. Tabela 17)

Conhecimento sobre infe¢cGes de transmisséo sexual e zona de residéncia

A analise dos resultados patenteia que a maioria dos alunos que reside na aldeia
(42.0%) revela bons conhecimentos sobre as infe¢fes de transmissdo sexual, bem como os
gue vivem na vila (39.0%). Dos alunos que residem na cidade, a maioria (51.3%) tem

conhecimentos insuficientes sobre as infecdes de transmissao sexual. (cf. Tabela 17)

Conhecimento sobre infe¢cbes de transmisséo sexual e continente de origem
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Observamos, que a maioria dos alunos cujo continente de origem é o europeu
(38.7%) revela bons conhecimentos sobre as infecfes de transmisséo sexual, estando-lhes
muito préximos os que mostram conhecimentos insuficientes (38.3%). Dos participantes que
tém outro continente de origem, prevalecem os que apresentam conhecimentos insuficientes
(53.3%) (cf. Tabela 17)

Tabela 17 - Relacdo entre variaveis sociodemograficas e conhecimentos sobre infecdes de
transmisséo sexual

Conhecimento | Insuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais )
Variaveis NG % | N % | N % [N % | T2 3 X P
110 39.1 64 22.8 107 38.1] 281 100
Género
Masculino 52 29.7 45 25.7 78 446 | 175 623 ] -42 15 2.9 | 17.437 | 0.000
Feminino 58 54.7 19 17.9 29 274 |1 106 37.7]| 42 -15 -29
Idade
<= 16 anos 21 35.0 8 13.3 31 51.7 60 21.4 -7 20 24
17 - 18 anos 63 38.9 42 25.9 57 35.2 | 162 57.7 -1 1.5 -1.2 7.521 0.111
>=19 anos 26 44.1 14 23.7 19 32.2 59 21.0 9 2 -1.0
Zona de
residéncia
Aldeia 57 35.2 37 22.8 68 4201 162 57.7 1] -1.6 .0 1.6
Vila 13 31.7 12 29.3 16 39.0 41 146 |1 -1.1 11 A
Cidade 40 51.3 15 19.2 23 29.5 78 27.8 | 2.6 -.9 -1.8
Continente de
origem
Europeu 102 38.3 61 22.9 103 38.7 ] 266 94.7 ] -1.2 3 9
Outro 8 53.3 3 20.0 4 26.7 15 5.3 1.2 -3 -9 1.410 1 0.494

Conhecimento sobre infecdes de transmisséo sexual e ano de escolaridade

A andlise dos resultados demostra que a maioria dos estudantes que frequentam o
10° ano (39.4%) revelam conhecimentos insuficientes sobre as infe¢cbes de transmissao
sexual, estando-lhes muito préximo os que apresentam bons conhecimentos (38.6%). Dos
participantes que frequentam o 11° ano, a maioria (46.6%) tem bons conhecimentos sobre
as infecdes de transmissdo sexual, enquanto os que frequentam o 12° ano patenteiam
conhecimentos insuficientes, na sua maioria (53.0%). Encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o ano de escolaridade e os conhecimentos sobre as

infecdes de transmisséo sexual (X?=10.449; p=0.034) (cf. Tabela 18).

Conhecimento sobre infecdes de transmissédo sexual e abordagem na escola

do tema sobre substancias ilicitas

Podemos referir que a maioria dos alunos que admite ja ter abordado na escola o

tema das substancias ilicitas (44.4%) revela conhecimentos insuficientes sobre as infecdes
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de transmissdo sexual. Dos participantes que mencionam néo ter sido abordado o referido
tema na escola, prevalecem os que apresentam bons conhecimentos (40.5%) (cf. Tabela
18).

Conhecimento sobre infecdes de transmissédo sexual e abordagem na escola

da educacao sexual

Verificamos que a maioria dos estudantes que refere ja ter abordado na escola a
educacao sexual (44.8%) demonstra conhecimentos insuficientes sobre as infecdes de
transmissao sexual. Dos participantes que referem nao ter sido abordada a educacao sexual
na escola, predominam os que apresentam bons conhecimentos (43.8%). Encontramos
diferencas estatisticamente significativas entre a abordagem da educacdo sexual ha escola
e os conhecimentos sobre as infecdes de transmissédo sexual (X?=8.434; p=0.015). Pela
andlise dos residuos ajustados a diferenca encontra-se nos estudantes com conhecimentos

insuficientes que abordaram a tematica na escola. (cf. Tabela 18)

Conhecimento sobre infecdes de transmissédo sexual e abordagem na escola

do tema sobre o alcool

Os alunos que admitem ja ter sido abordado na escola o tema sobre o alcool tanto
mostram conhecimentos insuficientes sobre as infecdes de transmissdo sexual, como bons
conhecimentos, isto porque se registam valores percentuais analogos (39.1%). Dos
participantes que referem ndo ter sido abordado o tema sobre o &lcool na escola,

sobressaem 0s que apresentam conhecimentos insuficientes (39.2%) (cf. Tabela 18).

Tabela 18 - Relacdo entre varidveis académicas e o conhecimento sobre infecdes de
transmisséo sexual

Conhecimento | Insuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais )
Variaveis Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % 1 2 3 X P
Ano de escolaridade
10° ano 50 39.4 28 22.0 49 38.6 127 45.2 1 -3 2
11°ano 25 28.4 22 25.0 41 46.6 88 31.3 -2.5 .6 2.0 | 10.449 | 0.034
12° ano 35 53.0 14 21.2 17 25.8 66 235 2.6 -3 -2.4
Tema substancias
ilicitas
Sim 36 44.4 19 23.5 26 32.1 81 28.8 1.2 2 -1.3 1.908 0.385
Nao 74 37.0 45 225 81 40.5 200 71.2 -1.2 -2 1.3
Tema sexualidade
Sim 86 44.8 38 19.8 68 35.4 192 68.3 28 -18 -13 8.434 0.015
Néao 24 27.0 26 29.2 39 43.8 89 31.7 -28 1.8 1.3
Tema alcool
Sim 43 39.1 24 21.8 43 39.1 110 39.1 .0 -3 3 0.122 0.941
Nao 67 392 | 40 234 64 374 | 171 609 .0 3 -3

Total 113 100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0
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Conhecimento sobre infecGes de transmisséo sexual e a situacdo dos pais

No que concerne a situacdo dos pais, a maioria dos estudantes que 0s pais vivem
juntos/casados (39.8%) revela bons conhecimentos sobre as infecdes de transmisséo
sexual. Dos alunos que os pais vivem separados/divorciados, a maioria (61.8%) tem
conhecimentos insuficientes sobre as infecdes de transmissédo sexual, bem como os que 0s
pais sdo vilvos, cuja maioria (46.7%) também demonstra conhecimentos insuficientes.
Encontramos diferencas estatisticamente altamente significativas entre a situacdo dos pais e
os conhecimentos sobre as infecdes de transmissdo sexual (X°=19.049; p=0.001). (cf.
Tabela 19)

Conhecimento sobre infecbes de transmissdo sexual e habilitacdes literarias
dos pais

Averiguamos que a maioria dos alunos que o pai possui formacao superior (41.7%)
revela bons conhecimentos sobre as infecfes de transmissdo sexual. Dos alunos que o pai
tem formacgéo intermédia, a maioria (39.0%) tem conhecimentos insuficientes sobre as
infecbes de transmissdo sexual, enquanto os que o pai possui formacgdo inferior ou
inexistente, maioritariamente (38.7%) revela bons conhecimentos.

No que diz respeito as habilitacées literarias da mée, a maioria dos alunos cuja mae
possui formagéo superior (60.0%) revela conhecimentos insuficientes sobre as infe¢cbes de
transmissdo sexual. Dos alunos que a mae tem formacao intermédia, a maioria (43.9%) tem
bons conhecimentos sobre as infecbes de transmissdo sexual, enquanto os que a mae
possui formacgdo inferior ou inexistente, maioritariamente (46.1%) revela conhecimentos

insuficientes. (cf. Tabela 19)

Conhecimento sobre infe¢cbes de transmisséo sexual e ambiente familiar

Verificamos que metade dos alunos cujo ambiente familiar € mau a muito mau
(50.0%) revela conhecimentos insuficientes sobre as infe¢cdes de transmisséo sexual e 0os
outros 50% revela bons conhecimentos. Dos alunos que o seu ambiente familiar nem é mau
nem bom, a maioria (54.5%) tem conhecimentos insuficientes sobre as infecbes de
transmissdo sexual, tal como os que tém bom ambiente familiar (41.1%). Todavia, os

participantes cujo ambiente familiar € muito bom, na maioria (43.3%), revelam bons

conhecimentos (cf. Tabela 19).
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Tabela 19- Relacdo varidveis familiares e o conhecimento sobre infecdes de transmisséo

sexual
Conhecimento | Insuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais 2

Variaveis N % [N % | N % | N % | L2 3 P
Situacao dos pais

Vivem juntos/ casados 69 327 | 58 275 84 398 | 2112 751 |-38 33 1.0

L’.‘Vem. separados/ 34 618 |4 73 |17 309 |5 196 |38 -31 -1.2]19.049 | 0.001

ivorciados

Vitvo(a) 7 46.7 13.3 6 40.0 15 5.3 .6 -9 2

Habilitagdes literarias

do pai

Formacéao superior 3 25.0 4 33.3 5 41.7 12 4.5 -9 .8 2

Formacéo intermédia 64 39.0 38 23.2 62 37.8 164 61.0 5 -3 -2 1.120 | 0.891
Formagdo inferior ou 35 376 |22 237 |3 387 |93 3e]|-1 o0 1

inexistente

Habilitagdes literarias

Da mae

Formacé&o superior 9 60.0 2 13.3 4 26.7 15 5.4 1.7 -9 -1.0

Formacao intermédia 64 34.2 41 219 82 439 | 187 673 | -23 -4 2.6 9.109 | 0.058
Formagéo inferior ou 35 461 |20 263 | 21 276 | 76 273 |15 9 23

inexistente

Ambiente familiar

Mau ambiente 20 18.2 6 9.4 11 10.0 37 13.2 20 -10 -1.11] 4.004 | 0.135
Bom ambiente 90 81.8 58 90.6 96 89.7 244 868 | -20 1.0 1.1

Total 113 100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0

Conhecimento sobre infe¢cfes de transmisséo sexual e ter tido relacfes sexuais

Os dados mostram-nos que, no grupo de alunos que admitem nunca ter tido relagbes

sexuais (40.2), predominam os que possuem bons conhecimentos sobre as infegcbes de

transmissdo sexual (40.7%), enquanto os que ja iniciaram a sua vida sexual (59.8%), na

maioria (42.3%), possuem conhecimentos insuficientes (cf. Tabela 20).

Tabela 20 - Relacdo entre ter iniciado vida sexual e o conhecimento sobre infecGes de

transmissao sexual

Conhecimento | |nsuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais
2
Ter tido relagdes | N° % N° % N° % N° % 1 2 3 X
sexuais
Nao 39 34.5 28 24.8 46 40.7 113 40.2 1.3 7 7
Sim 71 423 |3 214 | 61 363 | 168 s08 | 1.3 -7 -7 | 172|045
Total 107 100.0 | 64 100.0 | 107 100.0 | 281 100.0
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Conhecimento sobre infecbes de transmissdo sexual e ter tido relacGes

sexuais sob efeito do alcool ou de drogas

No grupo de alunos que admitem nunca ter tido relagbes sexuais sob o efeito de
alcool ou de drogas, predominam os que possuem conhecimentos insuficientes sobre as
infecbes de transmissdo sexual, estando-lhes muito proximos os que revelam bons
conhecimentos (37.6%). No que se refere aos participantes que ja tiveram relacbes sexuais
sob o efeito de alcool ou de drogas, prevalecem (51.2%) os que possuem conhecimentos

insuficientes. (cf. Tabela 21).

Conhecimento sobre infecdes de transmissdo sexual e recusar ter relagdes

sexuais sem preservativo

Constatamos que no grupo de alunos que admitem nunca ter recusado relacdes
sexuais por nao ter preservativo, predominam os que possuem conhecimentos insuficientes
sobre as infe¢Bes de transmissdo sexual (34.8. A maioria dos alunos que afirma ter sempre

preservativo quando precisou (40.9%) apresentam bons conhecimentos (cf. Tabela 21).

Conhecimento sobre infe¢cdes de transmissdo sexual e toma da pilula do dia

seguinte

Dos estudantes que admitem nunca ter tido a necessidade de tomar a pilula do dia
seguinte, predominam 0s que possuem conhecimentos insuficientes sobre as infecées de
transmissao sexual (41.4%). No que se refere aos participantes que ja tiveram de tomar a
pilula do dia seguinte, prevalecem também (47.8%) os que possuem conhecimentos

insuficientes (cf. Tabela 21).
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Tabela 21- Relacdo entre varidveis de contexto sexual e conhecimento sobre infe¢des de
transmisséo sexual

Conhecimento | Insuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais )
Variaveis v % [ % |~ % |~ % 1 2 3|~ >
Relacbes sob efeito
de alcool ou drogas
Nao 49 39.2 29 232 |47 376|125 7441]-14 10 .6 2.023 | 0.364
Sim 22 51.2 7 16.3 |14 326 | 43 256)| 14 -10 -6
Recusar relacbes
sem preservativo
Nao 16 34.8 15 326 |15 326 | 46 274 ]-12 22 -.6
Sim 39 50.0 11 141 |28 359 78 464\ 19 -22 -1 | 7.181] 0.127
tsirfr?;pgfeg‘éfvgiﬁgse' 16 364 |10 227 |18 409| 14 262] -9 2 7
Recurso a pilulado
dia seguinte
N&o 60 41.4 30 207 | 55 379 ] 145 86.3] -6 -.6 1.1 | 1.232 | 0.540
Sim 11 47.8 6 26.1 6 26.1] 23 137 6 .6 -1.1

Total 71 100 36 100 61 100 | 168 100

Conhecimento sobre infecdes de transmissdo sexual e agregado familiar

Os dados demostram que no grupo de participantes, cujo agregado familiar é
constituido até trés elementos, predominam os que possuem conhecimentos insuficientes
sobre as infe¢cdes de transmissdo sexual (43.8%), enquanto 0s participante com um
agregado familiar constituido por mais de trés elementos revelam, na sua maioria, bons

conhecimentos (cf. Tabela 22).

Conhecimento sobre infecdes de transmisséo sexual e nUmero de irmaos

No que diz respeito ao numero de irmaos, contatamos que 38.6% dos alunos sem
irmaos, revelam bons conhecimentos sobre as infe¢cdes de transmissédo sexual, bem como
40.4% dos que tém um irmdo. Dos alunos que possuem dois ou mais irmaos, a maioria
(44.3%) tem conhecimentos insuficientes sobre as infecbes de transmissdo sexual. (cf.
Tabela 22).

Conhecimento sobre infegdes de transmisséo sexual e tipo de familia

Quanto ao tipo de familia, verificamos que 44.1% dos estudantes, cujo tipo de familia
€ extremo, revelam bons conhecimentos sobre as infe¢cdes de transmissdo sexual, bem
como 42.6% dos que o tipo de familia € equilibrada. Dos alunos que o seu tipo de familia &

intermédia, a maioria (38.6%) tem conhecimentos insuficientes sobre as infe¢cdes de
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transmisséo sexual, tal como os que tém uma familia do tipo muito equilibrada (52.4%). (cf.
Tabela 22).

Tabela 22- Relacdo entre varidveis familiares e o conhecimento sobre infegces de
transmisséo sexual

Conhecimento | Insuficientes | Favoraveis Bons Total Residuais )
Variaveis v % [ % |~ % [~ % | T 2z 3]~ 2
Agregado familiar
Até trés elementos 39 43.8 17 19.1 33 37.1 89 31.7 1.1 -10 -2
Mais de trés elementos 71 37.0 47 24.5 74 385 | 192 683 | -11 1.0 2 1.533 | 0.465
Até trés elementos 39 43.8 17 19.1 33 37.1 89 31.7 1.1 -10 -2
Namero de irméos
Sem irméos 19 333 | 16 281 22 386 | 57 203 |-10 11 i
Um irméo 32 382 | 29 213 55 404 | 136 484 | -3 -6 .8 | 2575 | 0.631
>= 2 irmaos 39 443 | 19 216 30 341 |8 313 |12 12 -9
Tipo de familia
Extremo 11 324 8 23.5 15 441 34 13.2 | -1.0 .3 N
Intermédia 39 38.6 27 26.7 7 347 | 101 393 -4 1.7 -1.0] 5976 | 0.426
Equilibrada 42 41.6 16 15.8 43 426 | 101 393 4 -1.7 112
Muito equilibrada 11 52.4 4 19.0 6 28.6 21 8.2 12 -3 -1.0

Total 113 100.0 | 64 100.0 | 104 100.0 | 281 100.0

Dados relevantes:

Apoés andlise dos resultados, sintetizamos os principais dados. Verificamos que
59.8% dos participantes ja iniciaram a sua vida sexual, independentemente do género,
desses, 38.7% iniciou aos 16 anos, seguindo-se 33.3% dos que referiram que tiveram a

primeira relagdo sexual com idade inferior ou igual a 15 anos.

Perfil da atitude face a sexualidade dos estudantes do ensino profissional:
Atitude favoravel face a sexualidade

- Os estudantes que apresentam atitudes mais favoraveis sdo do género feminino,

tém idade igual ou superior a 18 anos (42,4%) e residem na cidade;

- Frequentam o 12° ano, (29.8%); em 16.9%, dos participantes que confirmam ter

sido abordada na escola a educagéo sexual, manifestam uma atitude favoravel;

- Quanto as caracteristicas familiares, 54.5% dos alunos cujos pais vivem
separados/divorciados, possuem uma atitude favoravel; assim como os estudantes que a
mée possui formacao superior (53.3%); 57.1% dos participantes com um tipo familia muito
equilibrada, e 43.8% dos que tém um agregado familiar até trés elementos e ndo tém irméo

ou possuem dois ou mais irmaos, revelam uma atitude favoravel;
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- S&0 os estudantes que j& iniciaram vida sexual que apresentam uma atitude mais
favoravel (41.7%). Dos que iniciaram a sua vida sexual aos 16 anos, 41.5% apresentam
atitude favoravel sobre a sexualidade, bem como 46.8% dos que referiram ter iniciado a sua
vida sexual na faixa etéria igual ou superior aos 17 anos; 45.6% dos que referiram nunca ter
tido relagbes sexuais sob efeito do alcool ou de drogas apresenta uma atitude favoravel face
a sexualidade e 42.8% participantes com atitude favoravel, mencionaram nunca ter havido
necessidade de recorrer a pilula do dia seguinte. E de salientar s&o também os estudantes

com uma atitude favoravel que referem ter preservativo sempre que necessario (47°'7%).
Atitude desfavoravel

- S80 os rapazes quem mais revelam uma atitude desfavoravel (73.5%), os
participantes com idade inferior ou igual 16 anos (38.3%) e 0s que possuem entre os 17-18
anos (42.6%); Os estudantes que residem na vila possuem (16.8%) uma atitude

desfavoravel;

-Os que frequentam o 11° ano (42.5%) que possuem uma atitude desfavoravel,
igualmente 42.7% dos estudantes que confirmam ter sido abordada na escola o tema sobre
o alcool, bem como 38.6% dos alunos que referiram nao ter sido abordado na escola este

tema;

- Quanto as carateristicas familiares, 44.5% dos estudantes que 0s pais vivem
juntos/casados revelam uma atitude desfavoravel. Filhos de pai com formacgdo superior
(50.0%) e inferior ou inexistente (41.9%) revelam uma atitude desfavoravel. Estudantes que
percecionam um bom ambiente familiar tém atitudes mais desfavoraveis. Participantes, cuja
familia é do tipo extrema (52.9%), possuem atitude desfavoravel face a sexualidade, bem
como 42.6% dos que a familia € do tipo intermédia e 38.6% dos participantes que tém uma
familia equilibrada. Relativamente ao agregado familiar 42.7% com mais de trés elementos
possuem opinides desfavoraveis, 42.6% dos estudantes com um irma revelam uma atitude

desfavoravel face a sexualidade;

- Quanto aos comportamentos sexuais, sd0 0s que ainda né&o iniciaram atividade
sexual (43.4%) que revelam uma atitude desfavoravel, os estudantes que tiveram a primeira
relagdo sexual com idade igual ou inferior a 15 anos (46.6%); assim como 0s que admitem
ter tido relagBes sob o efeito de substancias licitas ou ilicitas (44°'2%). Dos estudantes que
referiram n&o ter recusado ter relacdes sexuais por ndo ter preservativo, 43.5% apresentam

uma atitude desfavoravel face a sexualidade.
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No que se refere ao perfil de conhecimentos sobre as infecdes de transmissao

sexual do estudante:
Bons conhecimentos

- Possuem bons conhecimentos os participantes do género masculino (46.6%), os
gue tém idade igual ou inferior a 16 anos; os residentes em vila (39.0%); assim como 0s
estudantes cujo continente de origem € o europeu (38.7%);

- Frequentam o 11° ano (46.6%);

- Os estudantes (39.8%) que os pais vivem juntos/casados tém bons conhecimentos
sobre as infecBes de transmissdo sexual. Participantes cujos pais apresentam (41.7%)
formacdo superior apresentam bons conhecimentos, assim como agueles com pais com
formacéo inferior ou inexistente (38.7%).Apresentam conhecimentos bons, aqueles cuja
mée tem formagédo intermédia (49.3%). Participantes cuja percecdo de ambiente familiar &
“boa”, sem irméos (38.6%) e com um irméao (40.4%) revelam bons conhecimentos sobre as
infecbes de transmissdo sexual. S&80 os participantes com os tipos de familia extremo
(44.1%) e equilibrada (42.6%) que revelam bons conhecimentos, bem como o0s cujo

agregado familiar compde mais de trés elementos (38.5%).

- Os estudantes que iniciaram a sua vida sexual (42.9%) com idade igual ou inferior a
15 anos mostram bons conhecimentos sobre as infecbes de transmissdo sexual; o0s
participantes (40.7%) que referem nunca ter tido relagbes sexuais, bem como os que
admitem nunca ter tido relagdes sexuais sob o efeito de &lcool ou de drogas (37.6%). Tém
bons conhecimentos os participantes que afirmam ter sempre preservativo quando

precisaram (40.9%);

Conhecimentos insuficientes:

- Estudantes com conhecimentos insuficientes frequentam o 10° ano (39.4% ) e 0 12°
ano (53.3%), bem como os que residem na cidade (51.3%) e os que tém outro continente de
origem (53.3%);

- A maioria dos que admite ja ter sido abordado na escola a educacdo sexual

(44.8%) revela conhecimentos insuficientes sobre as infe¢cdes de transmissao sexual,

- No que diz respeito a caraterizagdo familiar dos estudantes com conhecimentos
insuficientes sobre infecdes de transmissdo sexual, em 61.8% dos casos, 0s pais vivem
separados/divorciados, bem como 46.7% dos que os pais sao vilvos; 39.0% dos que o pai
tem formacdao intermédia revelam conhecimentos insuficientes, bem como os cuja formacao

da mée é superior (60.0%) e inferior ou inexistente (46.1%); os alunos que referem mau
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ambiente familiar também apresentam conhecimentos insuficientes. E no tipo de familia
intermédia (38.6%) e muito equilibrada (52.4%) que se verificam conhecimento insuficientes.
43.8% dos estudantes em que o agregado familiar é constituido até trés elementos e 44.3%

dos que possuem dois ou mais irmaos mostram conhecimentos insuficientes;

- Uma elevada percentagem dos participantes que ja iniciaram a sua vida sexual
(42.3%) tém conhecimentos insuficientes, bem como os admitem ter tido relacdes sexuais
sob efeito de substancia (51.2%) e 34,8% dos que nunca recusaram relacdes sexuais por

nao ter preservativo;

-Dos estudantes que tiveram que recorrer a toma da pilula do dia seguinte, 47.8%

apresentam conhecimentos insuficientes;

- Os estudantes que tiveram a primeira relacdo sexual com idade igual ou superior

aos 17 anos (44.7%) demonstram ter conhecimentos insuficientes.

2.2. Andlise inferencial

Neste subcapitulo, apresentamos os resultados da andlise inferencial, objetivando
dar respostas as questdes de investigacdo, ou seja, de modo a determinarmos a existéncia

ou inexisténcia de relagéo significativa entre as variaveis em estudo.
Atitudes face a sexualidade e género

De modo a podermos saber se a variavel género influencia as atitudes dos
participantes face a sexualidade, recorreu-se ao Teste T, tendo sido as raparigas a revelar
uma melhor atitude face a sexualidade o que se depreende pelo valor médio obtido

(M=70.48+12.696 dp). Ha interferéncia estatistica significativa (p=0.001) (cf. Tabela 23).

Tabela 23 - Influéncia do género nas atitudes face a sexualidade

Género Média Dp t p
Masculino 65.18 13.619
Feminino 70.48 12.696 -3.240 0.001

Atitudes face a sexualidade e idade

Procurdmos saber se a idade interfere nas atitudes dos participantes face a

sexualidade, tendo-se aplicado o Teste Kruskal-Wallis. Em termos de ordenacdo média,
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constata-se que os alunos que possuem idade igual ou superior aos 19 anos sdo 0s que
patenteiam uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade (OM=145.40). Os dados
apontam para a ndo existéncia de diferenca estatisticamente significativa (p=0.894) (cf.
Tabela 24).

Atitudes face a sexualidade e zona de residéncia

Procurdmos saber se a zona de residéncia dos alunos interfere nas suas atitudes
face a sexualidade, tendo-se aplicado o Teste Kruskal-Wallis. Em termos de ordenacédo
média, constata-se que os alunos que residem na cidade sdo os que revelam uma atitude
mais favoravel em relacdo a sexualidade (OM=149.99). Ndo héa diferenca estatisticamente
significativa (p=0.515) (cf. Tabela 24).

Tabela 24 - Influéncia da idade e da zona de residéncia nas atitudes face a sexualidade

Idade oM X* D
<=16 anos 140.50

17 -18 anos 139.58 0.225 0.894
>=19 anos 145.40

Zona de residéncia

Aldeia 137.68

Vila 137.01 1.326 0.515
Cidade 149.99

Atitudes face a sexualidade e continente de origem

De acordo com os resultados do Teste de U-Mann de Whitney, a ordenacdo média
mostra que a mais elevada é a dos estudantes do continente europeu (OM=142.02),
sugerindo que sdo estes participantes os revelam uma atitude mais favoravel em relacéo a
sexualidade. A variavel continente de origem nao interfere nas atitudes dos alunos face a

sexualidade, pois registou-se um valor de p=0.373 (cf. Tabela 25).

Tabela 25 - Influéncia do continente de origem nas atitudes face a sexualidade

Continente de origem oM UMW D
Europeu 142.02
Outro 122.83 1722.500 0.373

Atitudes face a sexualidade e ano de escolaridade

Quisemos saber se 0 ano de escolaridade que os alunos frequentam interfere nas

suas atitudes face a sexualidade, tendo-se usado o Teste Kruskal-Wallis, tendo sido os
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alunos do 12° ano a revelar uma ordenacdo média mais elevada (OM=152.24), sugerindo
que sdo estes 0s que apresentam uma atitude mais favoravel em relagédo a sexualidade. Os
resultados demonstram que ha diferenca estatisticamente significativa (p=0.015) (cf. Tabela
26).

Tabela 26 - Influéncia do ano de escolaridade nas atitudes face a sexualidade

Ano de escolaridade oM X? p
10° ano 149.54

11°ano 120.25 8.408 0.015
12°ano 152.24

Atitudes face a sexualidade e situagcdo dos pais

Objetivdmos também verificar se a situagdo dos pais influencia as atitudes dos
participantes face a sexualidade, tendo-se recorrido ao Teste Kruskal-Wallis. Assim,
constata-se que sdo os alunos cujos pais vivem separados/divorciados a patentear uma
ordenacdo média mais elevada (OM=169.68), sugerindo que sdo estes 0s que manifestam
uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. Constata-se que héa diferenca

estatisticamente significativa (p=0.013) (cf. Tabela 27).

Atitudes face a sexualidade e habilitagdes literarias dos pais

Tivemos o objetivo de verificar se as habilitacdes literarias do pai influenciam as
atitudes dos participantes face a sexualidade, tendo-se recorrido ao Teste Kruskal-Wallis.
No que se refere aos valores de ordenacdo média, sdo os alunos cujo pai possui formacéo
intermédia a revelar uma média mais elevada (OM=138.89), designado que sdo estes 0s
gue manifestam uma atitude mais favoravel em relagdo a sexualidade. Verificamos que nédo
hé& diferenca estatisticamente significativa (p=0.591) (cf. Tabela 27).

Objetivamos saber se as habilitagBes literarias da mée influenciam as atitudes dos
participantes face a sexualidade, tendo-se recorrido ao Teste Kruskal-Wallis. Em termos de
ordenacdo média, sdo os alunos cuja mée possui formagéo superior a revelar uma média
mais elevada (OM=167.30), apontando para que sejam estes 0s alunos a revelar uma

atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. De acordo com o0s resultados,

averiguamos que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (p=0.051). (cf. Tabela 27).
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Tabela 27 - Influéncia da situacdo e das habilitagBes literarias dos pais nas atitudes face a
sexualidade

Situacdo dos pais OM X? p
Vivem juntos/ casados 133.53

Vivem separados/divorciados 169.68 8.639 0.013
Vidvo(a) 140.87

HabilitacGes literarias do pai

Formacéo superior 127.79

Formagcéo intermédia 138.89 1.053 0.591
Formagcéo inferior ou inexistente 129.08

HabilitagGes literarias da méae

Formag&o superior 167.30
Formacéo intermédia 131.56 5.944 0.051
Formacdo inferior ou inexistente 153.55

Atitudes face a sexualidade e situacéao profissional do pai

Observando-se os valores de ordenagdo média, constata-se que os alunos cujo pai
nao esti no ativo sdo os que revelam atitudes mais favoraveis em relacdo a sexualidade
(OM=151.68). A variavel situacao profissional do pai dos alunos inquiridos n&o interfere nas

suas atitudes face a sexualidade (p=0.086) (cf. Tabela 28)

Tabela 28 - Influéncia da situacéo profissional do pai nas atitudes face a sexualidade

Situacdo profissional do pai OoM UmMw p

Ativo 129.90
Nao ativo 151.68

4084.000 0.086

Atitudes face a sexualidade e situacéo profissional da mée

Tendo em conta os valores médios, apura-se que os alunos cuja mae esta no ativo
sdo os que revelam atitudes mais favoraveis em relacao a sexualidade. A variavel situacéo
profissional da mée dos participantes ndo interfere nas suas atitudes face a sexualidade
(p=0.408) (M=67.69). (cf. Tabela 29)

Tabela 29 - Influéncia da situagéo profissional da mée nas atitudes face a sexualidade

Situacdao profissional da mée Média dp t p
Ativa 67.69 3.579
Nao ativa 66.28 | 13.458 | 0828 | 0.408
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Atitudes face a sexualidade e ja ter tido relacdes sexuais

Em termos de médias, os alunos que j& iniciaram a sua vida sexual obtém valores
médios mais elevados (M=68.17+.12.921 dp), sugerindo que séo estes os alunos a mostrar
uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. Apura-se que a variavel ja ter iniciado

a vida sexual ndo interfere nas atitudes dos participantes face a sexualidade, tendo-se
registado um t=-1.498 e um valor de p=0.135. (cf. Tabela 30).

Tabela 30 - Influéncia de ja ter tido relagdes sexuais nas atitudes face a sexualidade

Ja ter tido relagdes sexuais Média dp t p
N&o 65.71 12.921
Sim 68.17 | 13.830 | 1498 | 0135

Atitudes face a sexualidade e ja ter tido relagdes sexuais sob efeito do alcool ou de

drogas

De acordo com os resultados do Teste de U-Mann de Whitney, salienta-se que a
ordenacdo média mostra que a mais elevada é a dos estudantes que nunca experienciam
essa situacdo (OM=88.01), sugerindo que sdo estes participantes os revelam uma atitude
mais favoravel em relac@o a sexualidade. A variavel ter tido relagbes sexuais sob efeito de
alcool ou de drogas nao interfere nas atitudes dos alunos face a sexualidade, tendo-se
registado um valor de p=0.110. (cf. Tabela 31).

Tabela 31 - Influéncia de relagGes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas nas atitudes face a
sexualidade

Ter tido relagdes sexuais sob efeito do alcool e
drogas

N&o 88.01
Sim 74.29

oM UMW p

2248.500 0.110
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Atitudes face a sexualidade e recusa em ter relacdes sexuais por néo ter preservativo

Os alunos com uma atitude mais favoravel face a sexualidade s@o os que referem ter
sempre preservativo quando precisaram, atendendo aos valores de ordenacdo média
(OM=70.43+.12.888 dp.) (cf. Tabela 32).

Tabela 32 - Influéncia da recusa em ter relagdes sexuais por falta de preservativo nas atitudes
face a sexualidade

Recusa em ter relagdes sexuais por falta de oM Dp = D
preservativo

Nao 66.40 15.088

Sim 67.93 13.572 0.973 0.380
Sempre que precisei tinha preservativo 70.43 12.888

Atitudes face a sexualidade e ja ter tomado a pilula do dia seguinte

De acordo com os resultados do Teste de U-Mann de Whitney, ordenagdo média
mostra que os alunos gue nunca tomaram a pilula do dia seguinte (OM=84.97) sédo os que
demonstram uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. A variavel ter tido
necessidade de tomar a pilula do dia seguinte ndo interfere nas atitudes dos alunos face a

sexualidade, tendo-se registado um valor de p=0.752. (cf. Tabela 33).

Tabela 33 - Influéncia da toma da pilula do dia seguinte nas atitudes face a sexualidade

Toma da pilula do dia seguinte oM UMW p
Néo 84.97
Sim 81.52

1599.000 0.752

Atitudes face a sexualidade e tipo de familia

Procuramos saber se o tipo de familia influencia as atitudes dos participantes face a
sexualidade, tendo-se recorrido ao Teste Kruskal-Wallis. Em termos de ordenacdo média,
sdo os alunos com uma familia muito equilibrada a revelar valores mais elevados
(OM=170.00), apontando para que sejam estes 0s alunos a revelar uma atitude mais

favoravel em relacdo a sexualidade. De acordo com os resultados, verifica-se que héa

diferenca estatisticamente significativa (p=0.019) (cf. Tabela 34).
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Tabela 34 - Influéncia do tipo de familia nas atitudes face a sexualidade

Tipo de familia oM X2 o
Extremo 108.53
Intermédia 122.94
Equilibrada 133.43 10.003 0.019
Muito equilibrada 170.00

Atitudes face a sexualidade e agregado familiar

Verificamos, através dos resultados do Teste de U-Mann de Whitney, que os
estudantes que tém um agregado familiar até trés elementos (OM=152.32) demonstram uma
atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. A variavel agregado familiar ndo interfere
nas atitudes dos alunos face a sexualidade, tendo-se registado um valor de p=0.112. (cf.
Tabela 35).

Tabela 35 - Influéncia do agregado familiar nas atitudes face a sexualidade

Agregado familiar OM UMW p
Até trés elementos 152.32
Mais de trés elementos 135.75 7536.500 0.112

Atitudes face a sexualidade e niumero de irmaos

Procuramos saber se o numero de irmaos influencia as atitudes dos alunos face a
sexualidade, tendo-se recorrido ao Teste Kruskal-Wallis. Os alunos sem irmaos séo os que
mostram possuir uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade (OM=141.98),
estando-lhes muito préximos, em termos de ordenacdo média, 0s alunos que possuem um
irmédo (OM=141.74), de onde se retira que ndo ha diferenca estatisticamente significativa

(p=0.969) (cf. Tabela 36).

Tabela 36 - Influéncia do nimero de irméos nas atitudes face a sexualidade

Namero de irm&os oM X* p
Sem irméos 141.98

Um irm&o 141.74 0.062 0.969
>= 2 irmaos 139.22
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Atitudes face a sexualidade e ambiente familiar

A ordenacgdo média indica que a mais elevada é a dos estudantes que tém um mau
familiar (OM=148.51), apontando para que sejam estes os alunos com uma atitude mais
favoravel em relagdo a sexualidade. Verificamos que a varidvel ambiente familiar nédo
interfere nas atitudes dos alunos face a sexualidade, tendo-se registado um valor de

p=0.546. (cf. Tabela 37).

Tabela 37 - Influéncia do ambiente familiar nas atitudes face a sexualidade

Ambiente familiar oM UMw p
Mau ambiente familiar 148.51
Bom ambiente familiar 139.86 4236.000 0.546

Atitudes face a sexualidade e idade da primeira relagdo sexual

Os resultados mostram que os estudantes com uma atitude mais favoravel face a
sexualidade s&o os que referem ter tido a primeira relacdo sexual com 17 anos ou idade
superior, tendo sido os que obtiveram a média mais elevada (M=70.99+.13.242 dp.). No

entanto, ndo hé registo de diferenca estatisticamente significativa (p=0.191) (cf. Tabela 38)

Tabela 38 - Influéncia da idade da primeira relagdo sexual nas atitudes face a sexualidade

Idade da primeira relagdo sexual oM Dp f p
<= 15 anos 66.01 13.423

16 anos 67.98 14.433 1.673 0.191
>= 17 anos 70.99 13.242

Atitudes face a sexualidade e educacéo sexual na escola

A ordenacdo média indica que os estudantes que confirmam ter sido abordada a

educacao sexual na escola (OM=145.99) sdo os patenteiam uma atitude mais favoravel em
relacdo a sexualidade. A variavel educacao sexual, abordada na escola, ndo interfere nas
atitudes dos alunos face a sexualidade, tendo-se registado um valor de p=0.130 (cf. Tabela
39).

Tabela 39 - Influéncia educacgéo sexual nas atitudes face a sexualidade

Educacgéo sexual oM UMw p

Sim 145.99
N0 130 23 7585.500 0.130
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Atitudes face a sexualidade e conhecimentos sobre infe¢cdes de transmisséo sexual

Procuramos saber se os conhecimentos que os alunos possuem sobre as infecdes
de transmissao sexual influenciam as suas atitudes face a sexualidade, tendo-se recorrido
ao Teste Kruskal-Wallis, de onde se retira que os alunos com conhecimentos insuficientes
sobre as infegbes de transmissdo sexual sdo 0os que mostram possuir uma atitude mais
favoravel em relacdo a sexualidade (OM=193.99). Ha diferenca estatisticamente significativa
(p=0.000) (cf. Tabela 40).

Tabela 40 - Influéncia dos conhecimentos sobre infecdes de transmissdo sexual nas atitudes
face a sexualidade

Conhecimentos oM X? p
Insuficientes 193.99

Favoraveis 121.83 80.369 0.000
Bons 97.99

~

Regressdo multipla da atitude face a sexualidade com as variaveis

independentes

Pretendemos avaliar a influéncia das variaveis sociodemogréficas (sexo e idade) e
de conhecimentos, nas atitudes face a sexualidade. Para tal, efetuamos as analises de
regressdes multiplas, sendo este o método mais usado para as andlises multivariadas,
nomeadamente quando se estuda mais do que uma variavel independente de natureza

gquantitativa em simultaneo e uma variavel dependente igualmente quantitativa.

O método de estimacao usado foi o de stepwise (passo a passo) que originam tantos
0os modelos necessarios até se obter as variaveis que sdo preditoras da variavel

dependente.

Quanto a atitude face a sexualidade, as correlacdes que as variaveis independentes
estabelecem oscilam entre (r=0.017) na idade e (r=0.-520) nos conhecimentos sobre as
infecbes de transmissdo sexual, sendo que apenas ndo encontramos relacdo positiva com
conhecimentos sobre as infe¢cdes de transmissdo sexual e masculino (dummy). No que se
refere a significancia estatistica, apenas nao existe para a idade (p=0.385) e para o inicio da
atividade sexual (p=0.068) (cf. Tabela 41).
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Tabela 41 - Correlacdo de Pearson entre as atitudes face a sexualidade e variaveis
independentes

Variaveis r p
Idade 0.017 0.385
Adaptabilidade familiar 0.129 0.016
Tipo de familia (calculo) 0.198 0.000
Coesdo familiar total 0.198 0.000
Conhecimentos sobre infe¢des de transmissao sexual -0.520 0.000
Masculino (dummy) -0.190 0.001
Inicio da atividade sexual 0.089 0.068

As variaveis a tornarem-se preditoras das atitudes dos adolescentes face a
sexualidade sdo os conhecimentos sobre as infe¢cdes de transmissdo sexual e o tipo de
familia, que explicam 29.0% da variagcdo com as atitudes, sendo a variancia explicada
ajustada de 28.5%. O erro padrdo de regressédo é 11.419, correspondente a diferenca entre
os indices observados e estimados das atitudes face a sexualidade. O teste F é
estatisticamente significativo (f=7.505; p=0.007) e o valor de t (t=13.104; p=0.000), uma vez
gue também apresenta significAncia estatistica, sugerindo que estas variaveis

independentes tém poder explicativo sobre as atitudes face a sexualidade.

Com base no coeficiente padronizado beta, verifica-se que os conhecimentos sobre
as infecdes de transmissdo sexual estabelecem uma relagdo inversa com as atitudes face a
sexualidade, significando que quanto mais aumentam os conhecimentos, menor sédo as
atitudes face a sexualidade. Por outro lado, verificamos que héa relacdo direta, isto €, mais
favoravel as atitudes face a sexualidade e o tipo de familia, significando que quanto melhor
for o tipo de familia mais favoravel atitudes tém os estudantes. Utilizou-se também o VIF
(variance inflaction factor) com o intuito de determinar a colinearidade que é de 1.014 para o
conhecimento, 1.014 para o tipo de familia, sendo estes valores inferiores a b5,

demonstrando que as variaveis presentes no modelo ndo sao colineares (cf. Quadro 10)

Termina-se com a apresentagdo do modelo final ajustado para as atitudes face a

sexualidade, de acordo com a seguinte férmula:

Atitudes = 73.280 + (-0.531 conhecimentos sobre infecdes de transmissdo sexual) + 0.131 tipo de
familia (célculo)
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Quadro 10 - Regressdo multipla entre as atitudes face a sexualidade (total) e as variaveis
independentes

Variavel dependente: Atitudes face a sexualidade (global)

R =0.538

R?=0.290

R? Ajustado = 0.285

Erro padrdo da estimativa = 11.419
Incremento de R? = 0.019

F=7.505
P =0.007
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente  Coeficiente t p Colinearidade
b beta VIF
Constante 73.280 - 13.104 0.000 -
Conhecimentos sobre as infegbes de -0.531 -0.504 -9.905 0.000 1.014
transmissé&o sexual 0.131 0.139 2739 0.007 1.014
Tipo de familia (calculo)
Andlise de variancia
Efeito Soma GL Média F p
quadrados quadrados
Regresséo 14798.496 2 7399.248 56.740 0.000
Residual 36253.083 278 130.407
Total 51051.579 280

O modelo final ajustado demonstra que a trajetéria dos conhecimentos para as
atitudes apresenta um coeficiente de -0.50 e o tipo de familia para as atitudes de 0.14,
explicando estas duas variaveis, no seu conjunto, 29.0% das atitudes. A correlacdo estre os
conhecimentos sobre as infecdes de transmissdo sexual e o tipo de familia é negativa.
Quanto pior o tipo de familia, mais fracos os conhecimentos sobre as infecdes de
transmissao sexual. Face aos resultados o tipo de familia influencia diretamente as atitudes,
sendo que os conhecimentos sobre as infe¢fes de transmisséo sexual influenciam de forma

indireta (cf. Figura 2).

Figura 2 — Modelo final ajustado

conhecimentos [ST I e

29
_12 atitudes face a sexualidade

Tipo de familia
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Dados relevantes:

- O local de residéncia ndo interfere nas atitudes face a sexualidade, mas os
estudantes que vivem na cidade apresentam uma atitude mais favoravel em relacdo a
sexualidade (M=149.99);

- O continente de origem nao interfere nas atitudes dos estudantes face a
sexualidade, contudo, sdo os participantes do continente europeu que revelam atitude mais

favoravel em relacéo a sexualidade (M=142.02);

- Os estudantes que frequentam o 12° ano sdo 0s que apresentam uma atitude mais

favoravel em relacéo a sexualidade (M=152.24);

- Os estudantes cujos pais se encontram separados/divorciados manifestam uma
atitude mais favoravel face a sexualidade; e os que pai possui uma formagéo intermédia,
manifestam uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade. Relativamente a mée, os
estudantes cuja mée possui formacdo superior revelam uma atitude mais favoravel em

relagéo a sexualidade;

- A situacdo profissional do pai ndo intervém nas atitudes dos estudantes, todavia
sdo os participantes cujo pai ndo esta no ativo que revelam atitudes mais favoraveis a
sexualidade (M=151.68); A situagdo profissional da mée néo interfere nas atitudes, contudo
0s estudantes cuja mae esta no ativo apresentam atitudes mais favoraveis (M=67.69);

- O inicio da atividade sexual ndo interfere com as atitudes dos estudantes face a
sexualidade, porém sao os alunos que admitem ja ter iniciado a vida sexual que apresentam

atitudes mais favoraveis em relacao a sexualidade;

- Ter tido relagbes sexuais sob o efeito de substancia licitas ou ilicitas, ndo interfere
nas atitudes dos estudantes, contudo sdo os que ainda nao iniciaram essa atividade que

apresentam atitudes mais favoraveis;

BN

- Os estudantes com atitude mais favoravel face a sexualidade referem ter

preservativo sempre que necessario;

- A toma da pilula do dia seguinte nao interfere com as atitudes dos estudantes face
a sexualidade, porém os estudantes com melhor atitude sdo os que nunca tiveram que

recorrer a esta medicacao;

- S80 os estudantes com o tipo de familia muito equilibrada que apresentam

melhores atitudes face a sexualidade, com diferencas estatisticamente significativas;

- O tipo de agregado familiar ndo interfere nas atitudes dos participantes, todavia os

gue tém um agregado familiar até trés elementos aparentam ter atitudes mais favoraveis
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face a sexualidade; o nimero de irméo nao interfere nas atitudes dos estudantes, contudo

0s participantes sem irmaos demonstram melhores atitudes face a sexualidade;

- Os alunos que iniciaram atividade sexual com 17 ou mais anos apresentam uma

atitude mais favoravel face a sexualidade, contudo ndo h& diferencas estatisticamente

significativas;

- A abordagem do tema sexualidade néo interfere nas atitudes dos participantes,
contudo séo os estudantes que afirmam a bordagem deste tema na escola que apresentam
uma atitude mais favoravel, ha diferencas estatisticamente significativas entre os
conhecimentos sobre as infecBes de transmissdo sexual e as atitudes face a sexualidade,
sendo que os alunos com menos conhecimento apresentam uma atitude mais favoravel face

a sexualidade;

- Os conhecimentos sobre as infe¢des de transmisséo sexual e o tipo de familia sdo
variaveis preditoras das atitudes dos estudantes em relacdo a sexualidade. Os
conhecimento sobre as infegbes de transmissdo sexual estabelecem uma relacdo inversa
com aas atitudes face a sexualidade e existe relagdo direta entre as atitudes face a
sexualidade e o tipo de familia, ou seja, quanto melhor o tipo de familia mais favoraveis as

atitudes dos estudantes;

- Os conhecimentos sobre as infecbes de transmissdo sexual estabelecem uma
relagdo inversa com as atitudes face a sexualidade, ou seja, quanto mais aumentam 0s
conhecimentos, menor sdo as atitudes face a sexualidade. Ha relacdo direta, isto é, mais
favoravel as atitudes face a sexualidade e o tipo de familia, significando que quanto melhor

for o tipo de familia mais favoravel atitudes tém os estudantes;

- Quanto pior o tipo de familia, mais fracos os conhecimentos sobre as infeces de
transmisséo sexual. O tipo de familia influencia diretamente as atitudes e os conhecimentos

influenciam de forma indireta.
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3. Discussao

No presente capitulo apresenta-se a discussdo metodolégica e a discussdo dos
resultados, a qual é feita tendo-se em conta as questdes de investigacdo e o0s objetivos

inicialmente delineados.

3.1. Discussao metodologica

Um dos primeiros objetivos deste estudo foi a sua conceptualizacdo, ou seja,
desenvolver um trabalho metodologicamente rigoroso. Assim, comecga-se por referir que a
metodologia utilizada foi a que, a priori, pareceu ser a mais correta de modo a tornar
possivel a sua concretizacdo. Considera-se que os procedimentos metodoldgicos utilizados
foram ao encontro dos objetivos delineados, estando também coincidentes com as
caracteristicas da amostra. Contudo, durante a elaborag&o desta investigagdo confrontou-se

com algumas dificuldades metodoldgicas, que se passam a descrever.

O facto de se ter optado por um questionario com muitas variaveis, pode ter tornado
exaustivo o seu preenchimento por parte dos estudantes, o que também podera ter
influenciado as respostas dadas. Importa também salientar a validade dos instrumentos,
tendo-se recorrido a instrumentos ja difundidos e validados para a populacdo portuguesa.
Foi feita para todas as escalas o estudo de fiabilidade. Considera-se, desta maneira, que os
instrumentos de recolha de dados foram adequados ao estudo, tendo em conta as questdes

de investigacéao e respetivos objetivos.

Constituiu igualmente uma limitagcdo metodoldgica o facto de os participantes terem
sido recrutados segundo um processo de amostragem nédo probabilistica por conveniéncia,
através do preenchimento do questionario. Mesmo assim, considera-se o tamanho da
amostra suficientemente elevado (N=281), o que possibilitou traduzir resultados fiaveis, na
medida em que a margem de erro que se pode cometer € com um intervalo de confianca de
95%, ainda que, como ja referido, o tipo de amostragem (ndo probabilistica), ndo sendo
representativa, impede que se faga a generalizacdo dos resultados a outra populagédo de
estudantes de escolas profissionais. Desta feita, 0 presente estudo requer confirmacdo com
a realizagdo de outros estudos no mesmo ambito, se possivel, com amostras ainda mais

alargadas.

Sendo um estudo transversal, aponta para algumas vantagens e desvantagens

metodolégicas. Assim, considera-se vantajoso o facto de ser um estudo mais breve e
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metodologicamente menos complexo. Todavia, as desvantagens prendem-se com o aspeto
da avaliacdo ficar centrada no momento da recolha de dados, ou seja, na percecdo
retrospetiva e prospetiva do respondente, ndo havendo um seguimento da problemética em
estudo, o que poderia ser evitado através da aplicacdo de um estudo longitudinal.
Considera-se também que ha sempre limitacdes quando se trabalha com este tipo de
instrumento de recolha de dados e com uma amostra possivelmente “saturada” em termos

de aplicacdo de questionarios.

Apesar das limitacdes apresentadas e algumas dificuldades inerentes, julga-se que
as opcbes metodoldgicas foram as mais apropriadas ao tipo de estudo desenvolvido, o qual
facultou um conhecimento mais concreto das atitudes dos estudantes face a sexualidade,

tendo em conta os seus determinantes.

3.2. Discussao dos resultados

Os dados apurados dizem-nos que, de uma forma geral, as atitudes dos estudantes
do ensino profissional sdo maioritariamente desfavoraveis (40.2%). HA um predominio na
percentagem de participantes que apresenta conhecimentos insuficientes, sobre as infegdes
de transmissédo sexual (39.1%). Mediante o exposto, analisamos a relagdo das atitudes com
as variaveis em estudo, procedendo a discusséo dos resultados obtidos, confrontando-os

com os de outras investigacoes.

3.2.1. Relagdo entre atitudes face a sexualidade e varidveis pessoais
(sociodemograficas)

Em relagdo a idade verificam-se melhores atitudes face a sexualidade nos
estudantes com idade igual ou superior a 18 anos e atitudes desfavoraveis nos que tém
idade igual ou inferior a 16 anos. Este resultado poderd estar relacionado com a
consolidacdo da personalidade e maturidade. Assim, ha uma relacdo entre a idade e as
atitudes dos estudantes face a sexualidade, pois sdo os que possuem idades iguais ou
superior a 18 anos que, por norma, apresentam atitudes mais favoraveis (Marques, 2012;
Teixeira, 2012).Constata-se que os alunos desta faixa etaria poderéo ser um forte aliado dos

profissionais, nas intervencgfes para a saude sexual

O género interferiu nas atitudes face a sexualidade, verificando-se melhores atitudes

nos participantes do género feminino. Estes resultados corroboram os de outros estudos, na
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medida em que também confirmam que as raparigas possuem atitudes face a sexualidade
mais favoraveis (Nelas, 2010). Noutra investigacao, verifica-se que os rapazes apresentam
maior nimero de parceiros sexuais, algumas das vezes para além da atual namorada.
Refere ainda, que sdo as raparigas a ter maior percecao dos riscos que podem colocar em
causa a sua saude (Nodin, 2001, cit. Por Nelas, 2010; Alves, 2010; Matos, Ramiro, & reis,
2013). As atitudes dos rapazes e das raparigas, no que se refere a sexualidade, sdo
diferentes em varios aspetos e essas diferencas advém dos aspetos biol6gicos e dos
distintos critérios utilizados na educacdo afetiva e sexual das raparigas e dos rapazes,
realizada pelos pais (Borges, 2007). Ou seja, as atitudes face a sexualidade dos rapazes e

das raparigas poderdo ainda ser o reflexo dos padrdes culturais vigentes.

Quanto a zona de residéncia verificam-se melhores atitudes nos estudantes
residentes na cidade (33.7%) por oposi¢cdo, sdo os residentes na vila que apresentam
atitudes desfavoraveis (16.8%). Estes dados vao de encontro a outros estudos que nos
referem que o0s residentes em zonas semi-urbanas e rurais apresentam fatores de risco
mais elevados (Nodin, 2001, cit. Por Nelas, 2010). Este aspeto podera estar relacionando

com o acesso a informacgédo e a distancia da zona de residéncia a escola.

No que se refere o continente de origem, sdo os estudantes de outro continente,
que nao o europeu, a revelar melhores atitudes. Este fator podera estar relacionado com
aspetos culturais, contudo é de realcar que estes estudantes tém uma pequena
representatividade neste estudo (5.3%), ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas.

3.2.2. Relagéo entre Atitudes face a sexualidade e variaveis académicas

Em relacdo ao ano de ensino, sdo os alunos do 12° ano a apresentar atitudes mais
favoraveis em relacao a sexualidade (29.8%), por oposicao sdo os que frequentam o 11°
ano que apresentam atitudes desfavoraveis (42.5%). A justificacdo relaciona-se com o fator
idade, ou sejam os estudantes que frequentam o 12.° ano sdo 0s que se situam numa faixa
etaria mais alta, tendo-se verificado anteriormente que sdo também os alunos mais velhos a

apresentar melhores atitudes.

No que se reporta & educacdo sexual na escola, os alunos alvo de intervencao
apresentam, na sua maioria, uma atitude favoravel face a sexualidade (76.9%), sendo que,
0S que ndo assistiram a se¢les sobre esta tematica, refletem na sua maioria uma atitude

indiferente (42.2%). A este respeito importa referir a importancia das sessfes de educacao
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para a saude nas escolas, através das quais se capacitam os estudantes a assumir uma
gradual responsabilidade em relagdo as suas escolhas em saude, com base no
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais de autodeterminagéo, prevenindo-se,
desta feita, o risco, bem como promovendo a igualdade de género (DGS: PNSIJ, 2013).
Reforca-se, deste modo, a necessidade de promocao da literacia em saude sexual e
reprodutiva, a qual, de acordo com algumas investigacdes, sugerem uma menor adocao de
comportamentos sexuais de risco e a adocdo de uma vivéncia mais responsavel da
sexualidade e das relacdes interpessoais (Sampaio et al., 2007). A educacdo sexual
formalizada poderd diminuir eficazmente os comportamentos sexuais de risco dos
adolescentes, quando introduzida antes da iniciacdo da atividade sexual (Sampaio, Batista,
Matos & Silva, 2007).

No que se refere a abordagem da temética sobre o uso de substancias ilicitas e de
alcool, verifica-se que apresentam atitudes favoraveis os estudantes que assistiram a
intervencdo subordinada as drogas (36.5%), contrariamente 0s participantes que assistiram
a tematica sobre o alcool apresentam, maioritariamente (42.7%), atitudes desfavoraveis.
Sabendo que o abuso de alcool e o uso drogas afeta a capacidade de decisdo, sendo um
reconhecido fator de risco para a aquisicdo de infe¢cbes de transmissdo sexual (Ribeiro &
Fernandes, 2009), a abordagem destas temética revela-se de fulcral importancia no campo

da sexualidade, capacitando os estudantes para o reconhecimento de situacdes de risco.

3.2.3. Relacéo entre Atitudes face a sexualidade e variaveis familiares

Quanto a constituicdo do agregado, apresentam atitudes favoraveis os que possuem
um agregado familiar até trés elementos bem como os estudantes sem irmaos ou com dois
ou mais. E de refletir o facto de serem o estudantes sem irm&os a apresentar melhor atitude
podendo relacionar-se com maior disponibilidade dos progenitores e por outro lado os

estudantes com mais de dois irméos poderdo partilhar entre si opinides e experiéncias.

No que concerne ao estado civil dos pais, as atitudes face a sexualidade foram
favoraveis nos estudantes cujos pais se encontram separados/divorciados (54.5%),
apresentando uma atitude desfavoravel os estudantes que referem que os progenitores
estdo casados/juntos (44.5%), tendo a situacdo dos pais revelado diferencas
estatisticamente significativas . Este fendbmeno podera relacionar-se com o impacto que a
separacdo dos pais tem na vida do estudante, podendo refletir-se a nivel das relacdes
interpessoais, quer com o grupo de pares quer como progenitores, bem como na procura de

parceiro(a).
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Relativamente as habilitacdes literarias e situacdo profissional dos pais,
apresentam atitudes favoraveis os estudantes que referem que a méae tem formacdo
superior (53.3%). bem como os estudantes que os pais possuem uma formacao intermédia.
Estes resultados corroboram os de Marques (2012), onde também ficou demonstrado que
0os estudantes cujos pais tém uma formacdo intermédia e/ou superior sdo 0s que

apresentam atitudes mais favoraveis face a sexualidade

No que diz respeito a percecdo de ambiente familiar observamos que a maioria
dos estudantes que consideram o seu ambiente familiar “bom”, apresentam atitudes

desfavoraveis (90.3%).

No que reporta ao tipo de familia, tém atitudes favoraveis os estudantes cujas
familias sdo do tipo muito equilibrada (57.1%), contrariamente as familias do tipo extrema,
em que se verificam atitudes desfavoraveis (52.9%). Assim, o tipo de familia revelou-se
também uma variavel com influéncia nas atitudes dos estudantes face a sexualidade, sendo
0s participantes com o tipo de familia muito equilibrada que apresentam melhores atitudes.
Sublinhamos que ha relacéo direta entre as atitudes face a sexualidade e o tipo de familia,
isto é, quanto melhor for o tipo de familia mais favoraveis as atitudes dos estudantes
Sabendo que a familia esta intimamente relacionada com a saude e bem estar dos seus
elementos (Braconnier & Marcelli, 2007), compreende-se a sua relagdo com as atitudes face
a sexualidade e o facto de se constatarem melhores atitudes em familias muito equilibradas.
Neste sentido, importa referir que a relacdo dos adolescentes com a familia é fulcral para o
seu desenvolvimento. Esta assume um papel basilar no desenvolvimento global do
adolescente (Braconnier & Marcelli, 2007). A familia é um fator de prote¢cdo nos
comportamentos saudaveis dos adolescentes (Camacho, 2011). A relacdo que o0s
adolescentes tém com o0s seus pais poderd ser um fator relevante para a opgdo do
adolescente por um estilo de vida saudavel. Um estudo demonstrou que uma grande
percentagem de adolescentes, com uma familia equilibrada, refere que se sentem a
vontade/muito a vontade para falaram com os pais sobre a educacédo sexual, resultando em
atitudes mais favoraveis face a sexualidade por parte dos mesmos (Matos & Sampaio,

2010).

A este propdsito refere-se que varios problemas relacionados com a vivéncia da
sexualidade poderdo advir da falta de informagé&o por parte da familia, podendo resultar em
atitudes menos favoraveis dos adolescentes face a sexualidade (Associacdo de

Planeamento Familiar, 2009). A qualidade da relagdo familiar, os tipos familiares e os estilos
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parentais sdo fatores influenciadores das atitudes dos adolescentes face a sexualidade,
funcionando como protetores ou determinantes de risco (Sampaio, 2011). A familia é
considerada como o &mago da educacao sexual, sendo, por isso, importante que 0s Varios
agentes educativos (professores e enfermeiros) solicitem a colaboracdo dos pais nas
atividades da escola, na area da educacao sexual (Associacdo de Planeamento familiar,
2009; Sampaio, 2011).

3.2.4. Relacdo entre Atitudes face a sexualidade e variaveis de contexto sexual

No que reporta aos conhecimentos sobre infe¢cbes de transmissdo sexual ha
diferencas estatisticamente significativas entre os conhecimentos e as atitudes face a
sexualidade, sendo que os estudantes com menos conhecimentos apresentam uma atitude
mais favoravel face a sexualidade. Estes dados contraiam os de outros estudos, onde ficou
demonstrado que os adolescentes com mais conhecimentos sobre as infecbes de
transmissao sexual sdo os que revelam atitudes mais favoraveis em relacéo a sexualidade
(Luis, Pereira & Sales, 2011; Nelas, 2010). Este fendmeno podera relacionar-se com a nao
adocado de determinado comportamento pelo receio do desconhecido. Contudo, como nos
refere Ferreira & Torgal (2011), o facto dos estudantes terem a informacgé&o, ndo significa que
sejam capazes de a usar. Somos ainda levados a refletir sobre a forma de transmissdo dos
conhecimentos sobre as Infe¢cdes de transmissdo sexual, levantam uma suspeita sobre um
excesso de informagdo num curto espaco de tempo, ndo sendo o estudante capaz de a
assimilar de forma adequada. Por outro lado, mais conhecimentos podera transformar-se
em excesso de autoconfianga, resultante deste empoderamento, levando os adolescentes a

ter piores atitudes acreditando que nédo estao em risco.

Consideramos importante referir que, apesar de terem sido as raparigas e os alunos
com 18 ou mais anos a revelar uma atitude mais favoravel em relacao a sexualidade, sdo
também estes a ter conhecimentos insuficientes em relacdo as infecbes de transmisséo
sexual. Assim, julga-se poder inferir que os conhecimentos sobre as infe¢cdes de
transmiss@o sexual ndo estdo relacionados com a atitude revelada pelas raparigas, o que
nao esta em conformidade com outros estudos, onde as raparigas foram quem tiveram mais
conhecimentos sobre a sexualidade, estando relacionados com melhores atitudes face a

sexualidade, quando comparadas com os rapazes (Nelas, 2010; Pereira et. al., 2011).
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Face aos resultados obtidos, pensamos que as intervengfes educativas
isoladas/pontuais e tardias, podem estar na origem de conhecimentos pouco consistentes
por parte dos estudantes, por outro lado h& o risco dos estudantes terem iniciado a atividade
sexual antes de serem alvo de intervencdo, pelo que sugerimos uma alteracdo de
estratégias. E ainda de refletir o facto de a lei, que regulamenta a educacdo sexual, ter a
data cerca de cinco anos e, portanto, sendo relativamente recente e, ainda, ndo se fazem

sentir os seus efeitos

A maior parte dos estudantes ja iniciou a sua vida sexual (59.8%), desde os 16
anos (38.7), seguindo-se os que referiram que tiveram a primeira relacdo sexual com idade
inferior ou igual a 15 anos (33.3%). E de salientar que s&o as raparigas que iniciam a sua
atividade sexual mais tarde, com predominio na faixa etaria com 17 ou mais anos
contrariamente aos rapazes, com inicio da sua atividade sexual com idade igual ou inferir a
15 anos (41.4%). Estes resultados estdo em conformidade com os encontrados em outros
estudos internacionais, segundo os quais 0s adolescentes iniciam a sua atividade sexual
precocemente, situando-se a média entre os 13 e os 15 anos de idade (Romero, 2010;
Langille & Asbridge, 2010; Tsitsika, 2010). Em Portugal, alguns estudos revelam que a idade
da primeira relagcédo sexual parece nado estar distante da dos restantes paises mundiais, cuja
média de idade de inicio da vida sexual ocorre por volta dos 14-15 anos (Correia, 2004;
Matos, 2007; Afonso, 2011). Nos paises mais desenvolvidos, ha uma associacao entre a
idade cada vez mais precoce das primeiras experiéncias sexuais com a idade cada vez mais
tardia do primeiro relacionamento amoroso longo e estavel, o que deixa transparecer que
ocorre um alargamento do periodo de rela¢des sexuais instaveis dos adolescentes (Vaz &
Nunes, 2013). Consta-se que apresentam atitudes favoraveis os estudantes que iniciaram a
sua atividade sexual com idade igual ou superior aos 17 anos (46.8%), demonstrando que
estudantes com melhores atitudes adiam o inicio da sua atividade sexual, 0 que revela que
as atitudes sdo uma importante dimensdo da saude sexual a trabalhar nas crianca e
adolescentes, no ambito da salde escolar. E ainda de sublinhar que sdo os estudantes que
ainda néo iniciaram a sua atividade sexual que apresentam atitudes mais desfavoraveis, o
gue declara uma necessidade de intervencdo emergente. Importa ressalvar que alguns
estudos portugueses demonstram que os adolescentes iniciam a vida sexual cada vez mais
cedo, sem possuirem uma educacao sexual consistente, 0 que resulta em comportamentos
de risco (Borges, 2007), vindo ao encontro dos resultados apurados e refor¢ca ainda mais a
importancia de se investir na educacgéo sexual nas escolas, evitando-se 0s comportamentos

de risco.
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No que respeita ao abuso de substancias licitas e ilicitas, revelam atitudes
favoraveis os estudantes que referem ndo terem relacdes sexuais sob o efeito de
substancias psicoativas, por oposicdo uma importante percentagem de alunos com uma
atitude desfavoravel face & sexualidade (44.2%) admite ter tido relacdes sob efeito de alcool.
Estudos referem a embriaguez como fator facilitador da multiplicidade de parceiros e o sexo
casual (Malbergie,& Figueiredo,2008;Romero, 2011). Assim constata-se que, nesta
investugacao a semelhanca de outros estudos, ao comportamento sexual de risco associa-
se, entre outros fatores, o uso de drogas ilicitas e o consumo de alcool (Ribeiro &
Fernandes, 2009).

Relativamente ao uso de preservativo e necessidade de recorrer & toma da pilula
do dia seguinte sédo os estudantes com atitudes favoraveis, que referem nunca terem tido
necessidade de recorrer a toma da pilula do dia seguinte, terem preservativo sempre que
necessario. Assim, os estudantes que admitem ter sempre preservativo quando precisam,
possuem uma atitude mais favoravel face a sexualidade, resultando em diferencas
estatisticamente significativas. Os dados alcancados confirmam o pressuposto de que a
maioria dos adolescentes que utilizam o preservativo sdo 0s que apresentam mais

conhecimentos e atitudes favoraveis face a sexualidade (Luis, Pereira & Sales, 2011).
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4. Concluséo

No presente estudo, entrelacaram-se algumas consideracfes, sobre a adolescéncia,
a sexualidade e a educacdo sexual, enquanto tarefa repartida pela familia, grupo de pares,

escola e profissionais de saude.

A implementacdo de parcerias entre a familia, a escola e os profissionais de salde é
fundamental para o éxito de estudantes mais e melhor informados sobre a sexualidade e,
notoriamente, mais suscétiveis de ter atitudes favoraveis face a mesma. Requeresse uma
educacdo com mais informacdo e maior debate sobre a sexualidade, constituindo-se como
vertentes que tém de estar presentes no quotidiano dos estudantes, quer em contexto
escolar, quer em contexto familiar, porquanto s6 deste modo os adolescentes podem ter
uma atitude mais favoravel face a sexualidade. A educacdo sexual é uma ferramenta de

ajuda, para os estudantes gerirem de uma forma saudavel a sua sexualidade.

E indiscutivel que o trajeto para uma sexualidade responsavel passa pela
comunicagdo entre pais e filhos, grupo de pares e profissionais de saude. Assim, a
educacdo para a saude tem como objetivo a preservagdo da saude individual e coletiva,
capacitando os estudantes de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem na tomada
de opgdes positivas e seguras e a adotar decisbes mais adequadas face a sua vida sexual.
Por conseguinte, a falta de informag¢do impede a tomada de decisdo e a mudanca de

comportamentos saudaveis.

Desta forma, o presente estudo procurou avaliar as atitudes dos estudantes do
ensino profissional face a sexualidade, identificar as variaveis pessoais (sociodemograficas)
e académicas, que interferem nas atitudes dos estudantes do ensino profissional face a
sexualidade e determinar a influéncia das varidveis de contexto familiar nas atitudes dos

estudantes do ensino profissional face a sexualidade.

A investigacdo desenvolveu-se com 281 estudantes de duas Escolas Profissionais,
cujo perfil sociodemografico se carateriza por serem predominantemente estudantes do
género masculino, com uma idade média de 17,63 anos, a frequentar a Escola Profissional
Mariana Seixas, no 10.° ano de escolaridade, nos cursos das &reas de informatica e
engenharias. Na sua maioria, os estudantes residem na aldeia, sdo oriundos do continente
europeu e coabitam com outras pessoas sem ser a familia nuclear. Sobressaem os
estudantes, cujo agregado é constituido, por mais de trés elementos, tendo apenas um
irméo. Na globalidade, os pais dos estudantes vivem juntos/casados, predominando os que
possuem habilitacdo literaria intermédia e, profissionalmente, encontram-se no ativo.

Apurdmos que mais de metade dos estudantes considera o seu ambiente familiar bom,



106

destaca-se a coesdo familiar do tipo separada e desmembrada, bem como aqueles que
possuem uma adaptabilidade familiar flexivel e pertencem ao tipo de familia meio-termo e

equilibrada.

Concluimos que uma grande parte dos estudantes j& iniciou a sua vida sexual, desde
0s 16 anos, estando muito proximos os que referiram que tiveram a primeira relacéo sexual
com idade inferior ou igual a 15 anos. Quanto aos temas relacionados com a saude
abordados na escola, verificamos que had um predominio de estudantes a quem nao |hes foi
abordado o tema do consumo de substancias, estando em menor representatividade os que

aludiram a educacao sexual.

Relativamente aos participantes com bons conhecimentos sobre infe¢cdes de
transmissdo sexual, é o género masculino que possui melhores resultados, os que tém
idade igual ou superior a 16 anos, bem como os que frequentam o 11° ano. Os que iniciaram
a sua vida sexual com idade igual ou inferior a 15 anos e o0s que ainda ndo sao sexualmente
ativos, demostram bons conhecimentos. Pertencem a um contexto familiar cujos pais vivem
juntos/casados, o pai tem formacgdo superior ou inferior/inexistente e a mae apresenta
habilitagbes académicas intermédias. Apresentam um bom ambiente familiar, ndo tém
irmaos ou tém um irm&o. No que concerne ao tipo de familia, sdo os alunos que se incluem
no tipo extremo e equilibrado que também pertencem ao grupo de participantes com

melhores conhecimentos sobre as infe¢cdes sexualmente transmissiveis.

Procuramos averiguar que variaveis sociodemogréficas e académicas tém
repercussdes nas atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade, tendo-
se constatado que a variavel género influencia as atitudes dos estudantes face a
sexualidade, tendo sido as raparigas a revelar uma atitude mais favoravel, contudo,
possuem conhecimentos insuficientes em relacdo as infecées de transmissao sexual. O ano
de escolaridade interferiu nas atitudes dos estudantes face a sexualidade, onde se
destacaram os que frequentam o 12.° ano por apresentarem uma atitude mais favoravel. Os
alunos alvo de sessbes psicoeducativas sobre a sexualidade revelam também uma atitude

mais favoravel face a mesma.

Em relacdo as variaveis de contexto familiar, a situacdo dos pais influenciou as
atitudes dos estudantes face a sexualidade, onde sobressairam os estudantes em que 0s
pais se encontram separados/divorciados com uma atitude mais favoravel face & mesma,
bem como os que os pais possuem uma formagédo intermédia e 0s que as maes possuem
formacao superior. O tipo de familia revelou-se uma variavel com influéncia nas atitudes dos

estudantes face a sexualidade, tendo sido os participantes com o tipo de familia muito

equilibrada a apresentarem melhores atitudes.
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Procurdmos analogamente verificar se existe relacdo entre as variaveis de contexto
sexual e as atitudes dos estudantes do ensino profissional face a sexualidade, de onde se
destaca que os estudantes que admitem ter sempre preservativo quando precisam sao 0s
que possuem uma atitude mais favoravel face a sexualidade. Também apurdmos que ha
diferengas estatisticamente significativas entre os conhecimentos sobre as infecdes de
transmissdo sexual e as atitudes face a sexualidade, destacando-se os estudantes com

menos conhecimentos a apresentar uma atitude mais favoravel face a sexualidade.

Concluimos que ha relacdo favoravel das atitudes face a sexualidade e o tipo de
familia, sugerindo que quanto melhor for o tipo de familia mais atitudes favoraveis tém os
estudantes. Deste modo, podemos dizer que o tipo de familia foi uma variavel preditora de
atitudes favoraveis, estabelecendo uma correlacdo positiva e 0s conhecimentos sobre
infecbes sexualmente transmissiveis, também foram uma variavel preditora, desta feita com

uma correlacdo negativa.

Mediante o exposto, sugerimos a construcdo de um projeto de intervencao
devidamente estruturado, na area da sexualidade, que assente nas diretivas dispostas na
Lei n,° 60/2009, de 6 de agosto, regulamentada pela Portaria n,° 196/2010, de 9 de abril,
com um horizonte temporal alargado, permitindo um estudo longitudinal e portanto com
maior evidéncia cientifica. Realgcamos fatores como género e a idade que devem ser tidos
em conta na elaboracdo do projeto, podendo por exemplo os aluno mais velhos terem um
papel na formacgdo de pares. Sugerimos também a criacdo de gabinetes de apoio a saude
de acordo com a lei vigente, dar mais enfase a importadncia de coresponsabilizar os
estudantes no que se refere aos seus estilos de vida, capacitando-os para a tomada de
decisdes, bem como procurar uma maior proximidade com a familia, envolvendo-a no
contexto escolar . Assume-se também como pertinente a implementacdo de estratégias e
intervengbes dindmicas que cativem mais o0s adolescentes para as questdes da
sexualidade, dando-se particular importancia a questdo da afetividade. Propomos ainda a
criacdo de protocolos interinstitucionais por forma a otimizar recursos que capacitem 0s

varios agentes educativos que interagem com adolescentes.

Por fim, este trabalho, para além de ter sido um grande contributo para o crescimento
pessoal, assume-se como uma mais-valia profissional visto que a populacdo do estudo é
também alvo de intervencdo da Unidade Funcional que integro, assumindo uma mais valia
na pratica especializada, servindo de apoio para a reestruturacéo do projetos de intervencéo

na comunidade, sendo um momento para rever estratégias e planear novas intervencoes.

Devem ser contempladas outras investigacdes na area, as quais, possam dar

continuidade ao estudo da sexualidade nos estudantes, com especial atencdo a variaveis
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como 0s conhecimentos nas varias areas da sexualidade, o autoconceito e auto estima, pois
s6 sabendo onde intervir, poderemos fomentar uma vivéncia sexual salutar ndo s6 a nivel

fisico como psiquico e por conseguinte promover a saude individual e coletiva.

Para além do estudo da sexualidade assume-se pertinente futuros estudos na area
da familia, uma vez que se apresentou como uma variavel preditora, podendo esta
investigacdo ser uma mais valia fornecendo ferramentas de trabalho que apoiem a pratica
do Enfermeiro de Familia, recentemente legislado pela Ordem dos Enfermeiros. Mediante o
exposto, revela-se ainda de extrema importancia a formacéo dos profissionais de saude na

area de intervencéo familiar, de forma a desenvolverem as suas competéncias profissionais.
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Anexo 1 - Autorizacédo para utilizacdo das escalas






Gmail - Fwd: Solicitagdo de autorizagdo para utilizagdo de escalas Page 1 of 3

gxf Gmail
Liliana Rodrigues <lilirodrigues201012@gmail.com>

Fwd: Solicitacdo de autorizacao para utilizacdo de escalas
2 mensagens

Ana Andrade <anandrade67@gmail.com> 8 de abril de 2014 as 22:11
Para: Liliana Ferreira <lilirodrigues201012@gmail.com>

Boa noite Liliana

Reencaminho o e-mail da autorizacéo das escalas validadas pela prof Paula Nelas.
Continuacéo de bom trabalho

Ana Isabel Andrade

Prof. Adjunta da ESSV

Rua Don Joao Criséstomo Gomes de Almeida, n®102

3500-843 Viseu

Tf. 232419100

anandrade67@gmail.com

---------- Mensagem encaminhada --—-----—-

De: paula nelas <pnelas@gmail.com>

Data: 7 de abril de 2014 17:49

Assunto: Re: Solicitagdo de autorizagdo para utilizagéo de escalas
Para: Ana Andrade <anandrade67@gmail.com>

Boa tarde Sr? Professora Ana Andrade,

E com imenso gosto que autorizo a utilizago das escalas de Atitudes face a sexualidade e a Escala
e de conhecimentos sobre infegdes sexualmente transmissiveis.
Para qualquer esclarecimento relativo aos instrumentos em aprego, fagam o favor de contactar.

Cumprimentos pessoais

Paula Nelas
Em 7 de abril de 2014 17:04, Ana Andrade <anandrade67 @gmail.com> escreveu:

Exma. Sr.2 Professora Doutora Paula Nelas

- No ambito da unidade curricular Relatério Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
- da Escola Superior de Saude de Viseu, os estudantes Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues, Luis
' Filipe Alexandrino de Magalhaes Gongalves da Costa, Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca e
' Sénia Patricia Ferreira Pais Amaral, sob a orientacdo da docente Ana Isabel Nunes Pereira de
- Azevedo e Andrade, pretendem realizar um estudo sobre os Determinantes da Saude dos jovens do
- Ensino Profissional.

O trabalho de investigacdo tem como principal objetivo identificar e caracterizar alguns
determinantes da saude dos Jovens do Ensino Profissional (entre eles, a sexualidade) e relaciona-
los com a coesao e adaptabilidade familiar.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&1k=5939de02cb& view=pt&search=inbox&th... 27-11-2014






Gmail - Fwd: Solicitagdo de autorizagdo para utiliza¢do de escalas Page 2 of 3

- Vimos por este meio solicitar a vossa autorizag&o para utilizar, na nossa investigacao, as escalas
- validadas pela Sr.2 Professora, nomeadamente a Escala de Atitudes face a sexualidade e a Escala
- de conhecimentos sobre infe¢6es sexualmente transmissiveis. .

- Agradecendo antecipadamente toda a ateng&o e disponibilidade e com o compromisso do
- cumprimento das normas éticas inerentes a este tipo de estudo, ficamos ao dispor para qualquer
- esclarecimento que considere conveniente.

- Atenciosamente

. Ana Isabel Andrade
. Prof. Adjunta da ESSV
Rua Don Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida, n®102
- 3500-843 Viseu
- Tf. 232419100
- anandrade67@gmail.com

Paula Nelas

{(PhD, Professor)

Professora Adjunta

Instituto Politéenico de Viseu

Escola Superior de Satde de Viseu

Rua D. Jodo Crisostomo Gomes de Almeida, n® 102
3500-843 Viseu

Telef: 232419100

Telem: 961011800

Ana Andrade <anandrade67@gmail.com> 26 de novembro de 2014 as 14:52
Para: Liliana Ferreira <lilirodrigues201012@gmail.com>

---------- Mensagem encaminhada ---—-----

De: Ana Andrade <anandrade67@gmail.com>

Data: 8 de abril de 2014 22:11

Assunto: Fwd: Solicitagdo de autorizagédo para utilizagio de escalas
Para: Liliana Ferreira <lilirodrigues201012@gmail.com>

[Citagéo ocultada]

https://mail.google.com/mail/n/0/?ui=2&ik=5939de02cb&view=pt&search=inbox&th... 27-11-2014






UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

DECLARACAO

Otilia Monteiro Fernandes, Professora Auxiliar da UTAD, declara que
autoriza a utilizacao da sua versao portuguesa da FACES Il de David H. OLSON,
Joyce PORTNER & Richard BELL (1982), conforme consta na sua tese de
mestrado Familia e Emigragédo (Universidade de Coimbra/FPCE, 1995), a MARIA
CRISTINA PEREIRA MORGADO FONSECA, SONIA PATRICIA FERREIRA PAIS
AMARAL, LILIANA SOFIA ALMEIDA FERREIRA RODRIGUES E A LUIS FILIPE
ALEXANDRINO DE MAGALHAES GONCALVES DA COSTA, para a realiza¢do das
suas investigacoes sobre Coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do
ensino profissional versus comportamentos de risco, cuja orientacdo esta a
cargo de Professora Doutora Ana Andrade, da Escola Superior de Saude de

Viseu.

Vila Real, 3 de fevereiro de 2014

a docente,

—_— PR

Otilia Monteiro Fernandes
(professora auxiliar da UTAD)






Anexo 2 — Parecer da Comissao de ética






Instifuto Politécnico de Viseu

{ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

COMISSAO DE ETICA
PARECER

N° 13/2014

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO "DETERMINANTES DA SAUDE NOS ESTUDANTES DO
ENSINO PROFISSIONAL”
Tendo as estudantes Liliana Sofia Rodrigues, Luis Filipe Gongalves da Costa, Maria Cristina Fonseca e
Sbnia Patricia Amaral sob a orientagéo da Prof® Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, solicitado
emissdo de parecer sobre o estudo a realizar no dmbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, incluindo como participantes estudantes do ensino profissional com idade superior a 16 anos, e
ainda que seja considerada a autorizagdo do Ex. Sr. Presidente da Escola Profissional Mariana Seixas e
da Escola Profissional de Trancoso, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu

apresenta o seguinte parecer:

e Considerando que o estudo se reveste de importancia para identificar o perfil dos comportamentos
de salde, a coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do ensino superior profissional,
revertendo-se em beneficios por contribuir para desenvolver e implementar estratégias de promogao
da saide em meio escolar e junto das familias dos jovens estudantes; nesse sentido,
recomendamos que os dados sejam divulgados e que o relatorio final seja disponibilizado a
instituicdo;

o Considerando que a participagéo no estudo consiste na aplicagio de um questiondrio aos
estudantes maiores de 16 anos de idade e que a sua participag&o & voluntaria, tendo garantia de ter
sido fomecido o consentimento informado a todos os sujeitos participantes;

o Considerando que no questiondrio ndo ha identificagdo nominal e que ser4 garantida a
anonimizagdo dos sujeitos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por
parte das investigadoras na recolha de informaggo, administragdo dos questiondrios e na
elaborago da chave da codificagdo. Recomendamos ainda que a chave da codificagso deve
apenas ser conhecida pelas investigadoras e a destruigo da mesma ap6s a discusso do trabalho;

e Considerando que os dados colhidos nZo séo considerados sensiveis;

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes & anonimizagdo e autonomia dos
participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 24 de margo de 2014

E’f\mn@t\ﬂ ) &%@ ;'OCG” (‘P”L&,Q
A presidente da CE da ESSV o TR ( oy

ol .
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Anexo 3 — Consentimento das Escolas para a aplicacédo do instrumento de colheita de

dados






Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Ministério da ducgéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Sr.
Diretor Pedagogico
Dr. Gongalo Améandio Ginestal Machado Monteiro

Albuquerque
Escola Profissional Fundagao Mariana Seixas

Edificio Socarvil
Estrada Nacional, 231 Quinta da Alagoa
3500-606 RANHADOS VISEU

VOSSA REFERENCIA: VOSSA DATA: NOSSA REFERENCIA
ESSU D49 1B-HAY-T14

AssuNTo: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e os
estudantes Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues, Luis Filipe Alexandrino de Magalhdes Gongalves da
Costa, Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca e Sonia Patricia Ferreira Pais Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria estdo a realizar um estudo subordinado ao tema “DETERMINANTES
DA SAUDE NOS ESTUDANTES DO ENSINO PROFISSIONAL”. Pretende-se identificar o perfil dos
comportamentos de salide, a coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do ensino profissional.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.2 se digne autorizar a recolha de dados/informag&o, durante o
periodo de Maio de 2014.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposicado de V. Ex.%, caso se coadunem
com os interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a professora Ana Isabel Nunes Pereira
de Azevedo e Andrade é a responsavel pela orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar
eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecendo desde ja a disponibilidade e ateng@o que possa dispensar ao assunto, subscrevemo-nos

com consideracéo.

Professor ?Joutor Carlos Pereira

AA/AL

Rua D. JoZo Criséstomo Gomes de Almeida, n.°102, 3500-843 Viseu, PORTUGAL
Tel. +351 232 419 100 Fax. +351 232 428 343 E-mail essvgeral@essv.ipv.pt Web. www.essv.ipv.pt
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Exmo. SenhoPRiSsidentada N2 2

Escola Superior de Saude de Viseu

Rua D. Jodo Crisostomo Gomes de
Almeida, n°® 102,

3500 — 843 Viseu

Assunto: Colheita de Dados — “Determinantes da saude nos estudantes do Ensino

Profissional”
Data: 27/05/2014

Em resposta ao V/oficio Ref* ESSV 0491, datado de 15 de maio de 2014 relativo ao
assunto em epigrafe, vimos por este meio autorizar a colheita de dados na Escola
Profissional Mariana Seixas, a 27 de maio de 2014, no ambito do estudo
“‘Determinantes da satide nos Estudantes do Ensino Profissional”, do segundo Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, sob orientacdo da Sra. Professora Ana
Isabel Andrade.

Atenciosamente

O Presidente da Diregdo _
LA PROFISSIONAL FUNDACGCAO ,
MARIANA SEIXAS, LDA. ‘
CONTRIBUINTE N.° 504 649 752 .

) SOCARVIL BN 234 QT;AL%GO
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(Goncgalo Ajéndio Ginestal Machado Monteiro Albuquerque)
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Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Ministério da ducagéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Sr.

Presidente da Diregéo

Eduardo Anténio Rebelo Pinto
Escola Profissional de Trancoso
Av. Rainha Santa Isabel

6420-077 TRANCOSO

VOSSA REFERENCIA: VOSSA DATA: NOSSA REFERENCIL 551 (437 4 6-HaY-714
AssuNTo: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e os
estudantes Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues, Luis Filipe Alexandrino de Magalhdes Gongalves da
Costa, Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca e Sénia Patricia Ferreira Pais Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria estdo a realizar um estudo subordinado ao tema “DETERMINANTES
DA SAUDE NOS ESTUDANTES DO ENSINO PROFISSIONAL”. Pretende-se identificar o perfil dos
comportamentos de satide, a coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do ensino profissional.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.2 se digne autorizar a recolha de dados/informac&o, durante o
periodo de Maio de 2014.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigéo de V. Ex.?, caso se coadunem
com os interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a professora Ana Isabel Nunes Pereira
de Azevedo e Andrade é a responsavel pela orientagdo da investigagéo, estando disponivel para prestar
eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecendo desde ja a disponibilidade e atengéo que possa dispensar ao assunto, subscrevemo-nos

com consideragao.

Professor Dytor Carlos Peleira

AA/AL

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.°102, 3500-843 Viseu, PORTUGAL
Tel. +351 232 419 100 Fax. +351 232 428 343 E-mail essvgeral@essv.ipv.pt Web. www.essv.ipv.pt






\ﬁl ESCOLA
Instituigéo criada em 1989 PROFISSIONAL

N/ Ref*. 2.3-140/2014

Exmo. Senhor
Presidente da

. Almeida, n° 102
3500-843 Viseu

Escola Superior de Satude de Viseu
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de

Assunto: Colheita de Dados — “Determinantes da Saude nos Estudantes do Ensino Profissional”

Exmo. Senhor:

No seguimento do V/ oficio Ref* ESSV 0492 de 16-Maio-2014, relativo ao assunto referido em epigrafe,

vimos pelo presente informar V. Exa. que, apds analise do conteido do mesmo, foi deliberado autorizar

arecolha de dados / informagdes juntos dos alunos desta escola.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente da Dire¢do

(Eduardo Antém Pinto)

A\
A
@R\ENTHOQ A DOESTUNG

VA o/g ﬁ/ma /l)/v\d’\()‘(/{ﬁ/

Av. Rainha Santa Isabel | 6420-077 Trancoso | NIF:504593447

Tel.: 271829133 | Fax: 271829130 | e-mail: info@ept.pt | www.ept.pt

GOVERNODE | mwisrimo oa soucacho
PORTUGAL | ctotvaa






Anexo 4 — Consentimento para os pais/encarregados de educacéo






DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA MENORES DE 18 ANOS

Por favor, leia com atencao todo o conteldo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caros Pais / Representante Legal

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob a orientagdo da Professora Ana Isabel Andrade, estdo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Salude nos Estudantes do
Ensino Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na &rea da
salde, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacéo, por isso reveste-se de elevada
importancia a colaboragéo do seu filho (a), contudo ela é voluntaria.

Para concretizarmos este estudo necessitamos que o seu filho responda a algumas
perguntas de resposta rapida.

Asseguramos que nesta investigacdo serd mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo
profissional.

Os investigadores estardo disponiveis para qualquer esclarecimento acerca do estudo.

Assim, depois de ler a informagdo acima apresentada autorizo a participa¢cdo do meu/minha
filho/a neste estudo:

(localidade), /[

Nome:







Anexo 5 - Instrumento de colheita de dados






DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencao todo o contelido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Estudante

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob a orientacao da Professora Ana Isabel Andrade, estéo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Saude nos Estudantes do
Ensino Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que nesta investigacdo serd mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacéo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, explicados pelo investigador que assina este
documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar
por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que nao havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou
desistir de participar a qualguer momento;

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participagdo neste estudo:

(localidade), /[

Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador:

Assinatura:







ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

h}"’l\ Instituto Politécnico de Viseu
UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E DA EDUCAGAO (UniCiSE)

UniCiSE

—-A_‘:l

Unidade curricular: Relatério Final
Investigador Principal: Professora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
Investigadores Colaboradores: Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues
Luis Filipe Alexandrino de Magalhdes Goncalves da Costa
Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca

Soénia Patricia Ferreira Pais Amaral

Ao realizar este estudo pretendemos avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-los
com variaveis sociodemograficas e familiares. Simultaneamente, este estudo permitir-nos-a,
enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, aplicar e desenvolver as nossas
competéncias de avaliacdo e intervencdo em salde familiar/escolar.

Neste questionario ndo existem respostas certas nem erradas. O importante € que responda
a todas as quest6es com sinceridade e de acordo com a sua opinido.

Todo o estudo decorrer4 segundo os principios éticos, respeitando o seu anonimato e a
confidencialidade das suas respostas (serdo utilizadas apenas na presente investigacao).

A sua participacdo é muito importante para este estudo. Verifique se respondeu a todas as

questdes.

Gratas (0) pela sua colaboracéo.

A Equipa de Investigacdo

Investigador principal

(nome do investigador)






INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

N° Cédigo
(a preencher pelo investigador)

1 - DADOS PESSOAIS

1 - Peso:
2 - Altura: IMC (a preencher pelo investigador)
3 —Idade: anos
4 — Género
10 Masculino ,1 Feminino

5 - 0Onde habita?
1 Aldeia [ Vila 3 Cidade

6 — Qual o seu continente de origem?
1 Europeu ,[1 Africano 3] Asiatico 4[] Outro qual?

2 — DADOS ACADEMICOS

1 - Qual o estabelecimento de ensino que frequenta?

2 - Em que ano esta matriculado?

3 - Qual o Curso?

4 - Como descreveria o seu rendimento escolar?
10 Muito Mau . Mau 3] Nem mau nem bom  ,L1Bom 5[] Muito Bom

5 — Quais os temas relacionados com saude, que foram apresentados na escola?
1JConsumo de substancias ilicitas ,[1Educacéo Sexual 3[1Consumo de alcool
4CTabagismo s[JAlimentagdo saudavel g JAtividade fisica
s[JProtec¢ao de acidentes rodoviarios gl Jlmportancia do sono

3 - DADOS FAMILIARES

1 - Quantos elementos constituem o seu agregado familiar?
d2 03 504 4,05 50026

2 — Com quem vive? (pode assinalar mais que uma opgao)
1O pai ,0mae 3[]padrasto 4[] madrasta s[1irméos g1 avos ;[ instituicdo
g1 Outro qual?

3 — Quantos irméaos tem?
00 LO1 502 J03 50024







4 — Qual a situacdo dos seus pais?

11 Vivem juntos/casados ,[1 Vivem separados/ divorciados 3[1 Vitvo(a)
41 Outro: qual?

5 - Quais as habilitac8es literarias dos seus pais?

0

ai Mae
Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharel

12° Ano ou antigo 7° ano
9° Ano ou antigo 5° ano

6° Ano ou ciclo preparatorio
4° Ano ou antiga 42 classe
Inferior a 42 classe

ooobodadoo
ootbodadooo

6 — Qual a profissdo dos seus pais?

Profissé&o do pai:
Empregado: ;[1Sim > Néo s[IReformado

Profisséo da Mée:
Empregada: ;[ Sim »[IN&o s[1 Reformada

7 - Como considera ser o seu ambiente familiar?
1 Muito mau o Mau 3] Nem mau nem bom 400 Bom 5] Muito bom

4 - ESTILOS / HABITOS DE VIDA

1 - Pratica Atividade Fisica? 1Sim o[ Nao
1.1 - Com que Frequéncia?
1J Nunca/Raramente  ,[] 1-2x/semana 3[] 3-4x/semana
400 5 - 6x/semana s[07x/ semana
1.2 - Duragao?
1[0<30 min./semana ,[01-2h/semana 3[2-4h/semana 4[J4-6h/semana
51 >6h/semana

2 - Onde faz a maior parte das suas refeicdes por semana?
;[dCasa ,[]Refeitério da Escola s;[1Fora ( Restaurantes e Bares)

3 - Em casa, costuma realizar refeicdes em familia (semanalmente)?
10 Nunca ,[JRaras vezes (1 a 2 vezes) s[]Algumas vezes (3 a 4 vezes)
4s[IMuitas vezes (5 a 6 vezes) 5[] Sempre ( 7 ou mais vezes)

4 — Quantas horas dorme habitualmente?
Durante a semana: ,0=<4 ,04-6h 306-8h ,[08-10h 5[0 =10h

Durante o fim de semana: [d=<4 ,O04-6h 306-8h L,[18-10h s[1=10h

5 - Alguma vez teve relacdes sexuais? (se respondeu NAO, passe para a pergunta 9)
1[ON&o ,[1 Sim; Se Sim, que idade tinha quando iniciou?

6 - Ja alguma vez teve relagfes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas?
lDNéO ZDSIm

7 - Ja serecusou a ter relagGes sexuais por néo ter preservativo?
1[ON&o ,[ISim 3[JSempre que precisei tinha preservativo






8 - Jateve que recorrer a pilula do dia seguinte?
1DN§O 2DS|m

9 - Costuma fumar habitualmente?
1DN§O stlm

10 - Com que frequéncia fuma atualmente?
1[] Todos os dias ,[] Ocasionalmente 3[1 J& fumei mas parei
41 Ja experimentei mas nunca fui um fumador (s6 responde quem ja fumou)

11 - Quantos cigarros fuma normalmente por dia e por semana .
(s6 responde quem ja fumou)

12 — Entre as pessoas a seguir descritas e com quem habitualmente convive, quais as que fumam?

Fuma Néao fuma Nao sabe
Pai | N 50
Mae | N 50
Irm&o mais velho .0 o] 50
Irm& mais velha .0 o] 3]
Melhor amigo .0 o] 3]

5 - COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR

ESCALA FACES Il (Otilia Fernandes, 1995)

Por favor, indique em cada afirmac¢do, o que melhor corresponde a sua opinido. Marcando a quadricula
correspondente com uma cruz.

[1] - Quase Nunca |2| — De vez em quando |3| - As vezes |4]| — Muitas Vezes |5] — Quase sempre
1 2

1 | Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo sdo da familia do que
com elementos da familia.

4 | Cada um de n6s tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes
familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

6 Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo da
disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugfes
encontradas.

9 | Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho.

10 | As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia

11 | Cada um de nos conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.

12 | E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.

13 | Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a opinido
uns aos outros.

14 | Os elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.

15 | Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

16 | Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em
conta.

oo |o|jo|o|joobo|jo oo ojoojoo
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17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. ololololo
18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. Ololololo
19 | Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos

da familia. o, oygjojg
20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. ololololo
21 | Cada um de nés aceita o que a familia decide. ololololo
22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidade. Ololololo
23 | Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros ololololo
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. ololololo
25 | Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros Ololololo
26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. Ololololo
27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nds. ololololo
28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. ololololo
29 Ecr)trenfe;?;cr)nsﬂggztﬁrd:s coisas apenas com alguns elementos da familia do que ololololo
30 | Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S outros Oololololo

6 — COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

ESCALA DE HABITOS ALIMENTARES (EHA)

(Agueda Marques, Fatima Luzio, José Martins e Marina Vaquinhas, 2011)

Assinale com uma cruz a resposta que melhor se adequa a sua alimentagdo semanal tendo em conta a
seguinte escala:

|1] = Nunca |2| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes)
|4] —Muitas vezes (5 a 6 vezes) |5| — Sempre (7 ou mais vezes)

1 2 3 4 5
1 | Apos acordar tenho por habito tomar o pequeno-almocgo (até uma hora apés
acordar). o|o(go|o|o
2 | Como devagar e mastigo bem os alimentos. ololololo
3 | Quando passo muitas horas sem comer, na refeicdo seguinte como mais que o
habitual. o|o(go|o|o
4 | Faco 5 ou 6 refeigBes por dia. ololololo
5 | Faco refeicdes com intervalos de 3 a 4 horas. ololololo
6 | O jejum noturno ndo ultrapassa as 10 horas. ololololo
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. ololololo
8 | Como fruta. ololololo
9 | Como legumes e hortalicas. ololololo
10 | Como sopa. ololololo
11 | Como alimentos integrais ricos em fibra (p&o integral, feijdo, gréo, frutos secos). ololololo
12 | Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro). ololololo
13 | Como carnes magras (peru, frango e coelho). ololololo







14

Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos).

15 | O azeite faz parte da minha alimentacao.

16 | Consumo molhos gordos resultantes da confecéo dos alimentos.

17 | Como pizzas, hamburgueres e cachorros.

18 | Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre, paio).
19 | Prefiro comida com um pouco de sal a mais.

20 | Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas,...)

21 | Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,

chocolates).

22

A merenda como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).

23

Quando como um doce opto por comé-lo apds a refeicdo (pudim, arroz doce, leite
creme, ...).

24

Prefiro comer bolos/bolachas a comer pao.

25

Utilizo bastante agucar para adogar (café, cha, leite, ...)

26

Adoto uma alimentacéo variada as refeicoes.

27

Faco uma refeicdo de carne e de peixe alternadamente.

28

Faco uma alimentacado a base de cozidos e grelhados.

29

Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos

30

Como alimentos fritos e assados no forno.

31

Faco refei¢cdes abundantes.

32

Petisco entre as refeicdes.

33

Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos.

34

Consumo bebidas alcodlicas fora das refei¢des.

35

S6 bebo agua quando tenho sede.

36

Bebo pelo menos 1,5 | de agua por dia.

37

Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados.

38

Como péo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio)

39

Como arroz, massa e batata.

oo |o oo o oo o|jo\o|jo\o)ojo|\ojoojojo oo ojo|joig
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40

Como peixes gordos (salméo, sardinha, cavala, carapau, ...)

|

O

O

O
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|1] = Nunca  |2| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes) |4|-Muitas vezes (5 a 6 vezes)

Sempre (7 ou mais vezes)

51 -

7 —HABITOS DE SONO

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG (IQSP)

Adaptado por Duarte, J. C. (2011)

As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com os seus habitos de sono durante o Gltimo més. As suas
respostas devem refletir fielmente, o que ocorreu na maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor
responda a todas as questdes.

1. Durante o ultimo més, a que horas é que foi habitualmente para a cama?







8. Durante o ultimo més, quantas vezes teve problemas em se manter acordado(a) enquanto conduzia,
enquanto tomava refei¢cdes, ou enquanto mantinha atividades sociais?

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [J 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quantas vezes foi problematico manter o seu entusiasmo de fazer coisas?

O Nunca O Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

10. Partilha a sua habitacdo com alguém?

[IN&o partilho a minha habitagdo com ninguém [ Partilho o quarto com alguém, mas em camas separadas
[IPartilho a habitagdo, mas durmo sozinho no quarto [ Partilho a minha cama com alguém
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a | N&o conseguir adormecer nos 30 minutos apos se deitar

b Acordar a meio da noite ou de madrugada

c | Ter que se levantar para ir a casa de banho

d | N&o conseguir respirar adequadamente

e | Tossir ou ressonar

f | Ter sensacao de frio

g | Ter sensagdo de calor

h | Ter pesadelos

i Ter dores

o (oo o|(o|jogjo g
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j | Outra(s) razao(des)
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2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer, depois de se deitar?

3. Durante o ultimo més, a que horas é que habitualmente se levantou de manha?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono real conseguiu por noite (isto pode ser diferente do
nimero de horas em que efetivamente estive na cama)?

5. Durante o ultimo més, quantas vezes tive problemas durante o sono, devido a ... ?

[1] - Nunca |2| - Menos de 1 vez por semana |3| -1 a 2 vezes por semana
|4] — 3 ou mais vezes por semana

6. Durante o ultimo més, como classificaria globalmente a sua qualidade de sono?

U Muito boa [OBoa [IMa ] Muito mé&

7. Durante o ultimo més, quantas vezes tomou medicamentos (prescritos ou auto medicados) para
conseguir adormecer?

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana






11. Se partilha o seu quarto ou cama com alguém, com que frequéncia no ultimo més, essa pessoa lhe
referiu que tinha ... ?

|1] —Nunca  |2| - Menos de 1 vez por semana |3| -1 a 2 vezes por semana

|4] -3 ou mais vezes por semana

[EnY
N
w

a | Ressonado

b | Grandes pausas respiratérias enquanto dormia

¢ | Tremores ou sacudidelas das pernas enquanto dormia

d | Episddios de desorientagdo ou confusdo enquanto dormia

e | Outro tipo de transtornos enquanto dormia

O |oo|o o
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QUESTIONARIO DE SONOLENCIA EM ADOLESCENTES DE CLEVELAN
(Teresa Rebelo Pinto, 2012)

Agora, leia com atengdo as frases que se seguem acerca do seu sono. Marque um X no espago que melhor
corresponde ao que se passa habitualmente consigo. Ndo héa respostas certas ou erradas. O que é importante é
responder com sinceridade.

|1] — Nunca (0 vezes por més) |2| — raramente (menos de 3 vezes por més) |3| — Algumas vezes (1-2 vezes por
semana) |4| — Frequentemente (3-4 vezes por semana) |5| — Quase sempre (5 ou mais vezes por semana)

1 2 |1 3| 4 5

1 | Adormeco durante as aulas da manha ololololo

2 | Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir cansado

3 | Adormeco na Ultima aula do dia

4 Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos

5 Fico bem acordado(a) durante todo o dia

6 | Adormeco na escola nas aulas da tarde

7 Sinto-me desperto (a) durante as aulas

8 Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas

9 Sinto-me sonolento(a) quando vou de autocarro para uma atividade da escola
(por ex. visita de estudo, jogo desportivo)

10 | De manh@, quando estou na escola, adormeco







11 | Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a)

12 | Sinto-me sonolento quando fago os trabalhos de casa a noite depois da escola

13 | Estou bem desperto(a) na ultima aula do dia

14 | Adormeco quando ando de carro, de autocarro ou de comboio

15 | Durante o dia na escola, ha momentos em que me dou conta que acabei de
adormecer

16 | Adormeco quando faco os trabalhos da escola a noite em casa

8 — SEXUALIDADE

1 - Que fonte de informagao utiliza sobre sexualidade?

;OLivros/Revistas; >U]Internet; 3 1Televisdo; 4L1Experiencia prépria; sLINenhuma;
s[JOutra Qual?

De seguida, encontram-se algumas afirmacdes relacionadas com afetividade e infe¢cbes sexualmente
transmissiveis, responda de acordo com a ESCALA que se segue.

ATEN(;AO, NAO DEIXE NENHUMA RESPOSTA EM BRANCO.
Mais uma vez garantimos que os dados séo confidenciais.

Lembre-se que é muito importante a sua opinido.

ESCALA DE ATITUDES FACE A SEXUALIDADE (Nelas et al., 2010)

|CT| — Concordo Totalmente; |CM| — Concordo Muito; |[NCND| — Nem Concordo Nem Discordo;
|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.

¢}
]
zZ 2z
o0
o]
=

Para namorar basta que alguém goste de mim

SO me sinto bem se fizer tudo o que os meus amigos fazem

A procura da independéncia faz parte da adolescéncia

O desgosto amoroso sé me acontece a mim

A primeira relacdo sexual deveria ser sempre com alguém que eu amo

Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas

Sou agradavel no contacto com 0s outros

Para mim é muito importante ter um(a) namorado(a) com quem tenha uma boa
relagcdo

O |0 [ N[fojlo || W|N|PF

As raparigas que tomam a pilula séo raparigas faceis

S6 vou ter relagdes com o meu namorado/a se tiver a certeza que vou casar com
ele/a

[y
o
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As mulheres devem ser mais passivas na sexualidade do que os homens
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Para as raparigas a sexualidade néo é tdo importante como para os rapazes







13 | As relagdes sexuais sé deveriam acontecer para ter filhos Ololololo
14 | Seria incapaz de falar de assuntos sobre a sexualidade com os meus pais Ololgololo
15 | A masturbacéo nas mulheres é tdo normal como nos homens O Oo|OolgolO
16 | N&o acho mal ter relagdes sexuais contra a minha vontade Ololololo
17 gsellk?grecrz]cs)ncs?g% L;)T:s:rﬁ)lzor entendimento sobre educagédo sexual sentem-se ololololg
18 | A educagéo sexual € tdo importante nos rapazes como nas raparigas Olololold
19 | S6 os rapazes deveriam ter educagéo sexual Ololololo
20 | A educagéo sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente Ololololo
21 | Amulher n&o deve ter rela¢des sexuais antes do casamento O Oo|OolgolO
22 | As relagdes sexuais entre namorados séo perfeitamente normais Olololold
23 | A masturbagéo € prejudicial para a salde, por isso evito pratica-la Ololololo
24 | Né&o consulto livros de sexualidade pois s6 mostram porcarias Ololololo
25 | As relag6es sexuais antes do casamento sdo um pecado Ololgololo
26 | Antes do casamento s6 sdo aceitaveis caricias, sem relagbes sexuaiscompletas | ] | O | O | O O
ESCALA DE CONHECIMENTOS SOBRE INFECOES DE TRANSMISSAO SEXUAL (Nelas et al., 2010)
|CT| — Concordo Totalmente; |CM| — Concordo Muito; [NCND| — Nem Concordo Nem Discordo;
|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.

or [ [ns o [or
1 Existe uma infecdo de transmisséo sexual chamada sffilis Oololololo
2 A pilula impede a transmisséo de infe¢bes sexuais Oololololo
3 | O preservativo impede sempre a transmissédo de infecdes sexuais OlolololO
4 | Ovirus da SIDA transmite-se pelo sangue OlolololO
5 O preservativo deve ser sempre utilizado nas relagfes sexuais Ololololo
6 Um beijo na boca pode transmitir infe¢Bes sexuais Oololololo
7 | A hepatite também se transmite sexualmente OlolololO
8 | A saliva transmite o virus da SIDA OlolololO
9 O herpes genital € uma infecdo de transmisséo sexual Oololololo
10 ;‘ii (i)r;fe(;()es sexualmente transmissiveis podem ser transmitidas de pais para ololololo
11 Ex_ist_em diferentes infe_(;()es gue podem ser contraidas por contacto sexual, ndo ololololo

existindo tratamento eficaz para algumas

12 | A prevengdo contra doencas sexualmente transmissiveis depende muito de nos Ololololo
13 sEg/i]tsgtixSaerr;égfgz r<';1irrnacl)srci)i(falesgggisionais com desconhecidos € uma atitude ololololo
14 Ssu%?ggc";glscIsoeijarleriigncigirii);l:rel‘ilsss?\z/ics) ir ao médico regularmente para prevenir ololololo
15 ilir’](f)es;getsersreexlﬁgioseés f:r);uals ocasionais pois a probabilidade de me transmitirem ololololo
16 | Na primeira relagdo sexual ndo é necessario usar preservativo Ololololo
17 | N&o é necessario usar o preservativo quando se toma a pilula Oololololo







18 | O uso de contracetivos € tanto da responsabilidade da rapariga como do rapaz Ololololo

19 | O uso de preservativo serve apenas para evitar a gravidez OlolololO
Pensar que posso contrair uma infecdo sexualmente transmissivel impede-me de

20 Soan ¢ P o|o|o|o|o

ter relagcBes sexuais

9 — HABITOS TABAGICOS

|1]- Concordo Totalmente |2|-Concordo muito |3|- Ndo concordo nem discordo |4|-Discordo muito

BALANCO DECISORIO - BD

Verséo portuguesa preparada por Miguel Trigo e Danilo Silva, 2003

|5|- Discordo totalmente

1 |2 |3 |4 |5
1 Fumar cigarros é agradavel. Ololololo
2 | Apos algum tempo sem fumar, um cigarro faz-me sentir 6timo(a). Ololololo
Quando estou a fumar fico descontraido(a) e, consequentemente, mais
3 satisfeito(a). oo g
4 | Gosto da imagem do fumador de cigarros. Ololololo
5 | O meu cigarro pode afetar a satde de outras pessoas. OlolOololO
6 | Neste momento, eu seria mais enérgico(a) se ndo fumasse. Ololololo
Se tentar parar de fumar, poderei tornar-me uma pessoa irritavel e uma ma
! companhia. Do jgjo|d
As pessoas que me sdo proximas iriam sofrer se eu adoecesse por causa do
8 tabe?co. ) i i oDjgjgjo|d
9 A minha familia e amigos gostam mais de mim quando estou satisfeito(a) a fumar, ololololo
do que quando estou de mau humor tentando parar.
10 Como continuo a fumar, algumas pessoas conhecidas acham que n&o tenho forca ololololo
para parar.
11 | Fumar é perigoso para a minha salde. Ololololo
12 | Estou embaragado(a) por ter de fumar. Oolglololo
13 | O fumo do meu cigarro incomoda as outras pessoas. oOlolololo
As pessoas acham-me insensato(a) por ignorar os avisos sobre o habito de
14 fumgr (@) porio ODygjgjg|d
15 | Gosto mais de mim quando fumo. Oolglololo
16 | Fumar ajuda-me a concentrar e a fazer melhor o meu trabalho. Ololo|lglo
17 | Fumar alivia a tensé&o. OlolololO
18 | As pessoas que me sdo proximas desaprovam o facto de eu fumar. Oolglololo
19 | Sou insensato(a) por ignorar os avisos acerca dos cigarros. Ololololo
20 | A opcéao de fumar faz-me sentir que posso tomar as minhas proprias decisoes. Ololo|OolO

AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA TESTE DE FAGERSTROM MODIFICADO







(s6 preenche quem fuma)

1 - Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
1 Dentro de 5 minutos ,[1 Entre 6-30 minutos 31 Entre 31-60 minutos 4[]Ap6s 60 minutos

2 — Sente dificuldade na contenc¢éo do uso do tabaco em lugares onde é proibido fumar (ex: igrejas,
bibliotecas, cinemas, autocarros, etc)?

1|:] Sim 2|:] Nao

3 —Qual o cigarro que mais dificuldade teria em néo fumar?

1 O primeiro da manha ,[1 Outros

4 — Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?

1[0 Menosde10 ,[1Della20 3[1De21a30 ,[IMaisde 31

5 — Fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois de acordar do que durante o resto do
dia?

lD Sim ZD Néao

6 — Fuma quando esta doente e acamado?
o, Sim ;0 Nao

Obrigada (0) pela sua participacdo.



