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RESUMO

Estudos recentes tém demonstrado que
actualmente os adolescentes iniciam a vida
sexual cada vez mais cedo, sem contudo
possuirem uma educagdo sexual consisten-
te. Os objectivos deste estudo foram anali-
sar o comportamento sexual de adolescen-
tes do ensino secunddrio e identificar os
habitos de vigilancia de saude sexual em
adolescentes, do ensino secundario, sexu-
almente activos. Realizou-se um estudo ex-
ploratério em que participaram 680 adoles-
centes, com idades entre 15 e 19 anos. Os
resultados evidenciam que a maioria dos
inquiridos ainda ndo iniciou a actividade
sexual; sdo os rapazes os que mais repor-
tam ja ter tido relagdes sexuais; o preserva-
tivo ndo é um método utilizado por todos
os adolescentes nas suas relagdes sexuais;
a maioria dos adolescentes ndo faz vigilan-
cia de saude sexual. E importante que os
adolescentes sexualmente activos recebam
cuidados de saude e aconselhamento. As
instituicoes de saude e os seus profissionais
necessitam de ser pré-activos tentando cap-
tar os adolescentes.
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ABSTRACT

Recent studies have shown that adolescents
have initiated their sex lives earlier and ear-
lier, without, however, receiving consistent
sex education. The objectives of this study
were to analyze the sexual behavior of ado-
lescent high school students and identify
the habits of sexual health in sexually ac-
tive adolescent high school students. An
exploratory study was conducted with 680
adolescents, whose age ranged between 15
and 19 years. Results showed that most
participants had not initiated their sex life;
boys are those who most report having had
sexual relations; not all the interviewed ado-
lescents used condoms during sex; most
adolescents do not practice sexual health
surveillance. It is important for sexually ac-
tive adolescents to receive health care and
counseling. Health institutions and their
workers must be proactive in trying to ap-
proach adolescents.

DESCRIPTORS
Adolescent

Sex education

Life style

Sexual bahavior
Nurse’s role

RESUMEN

Estudios recientes han demostrados que
actualmente los adolescentes inician su vida
sexual cada vez mas temprano, sin tener
una educacion sexual consistente. Este es-
tudio objetivé analizar el comportamiento
sexual de adolescentes de ensefianza secun-
daria e identificar los habitos de seguridad
de salud sexual en estudiantes adolescen-
tes sexualmente activos. Se realiz6 un estu-
dio exploratorio con 680 adolescentes de
edad entre 15y 19 afios. Los resultados de-
mostraron que la mayoria de los participan-
tes no habia iniciado aun actividad sexual.
Los de sexo masculino son quienes mas re-
portan haber tenido relaciones sexuales; el
preservativo no es un método utilizado por
todos los adolescentes en sus relaciones; la
mayoria de los adolescentes no vigila su
salud sexual. Es importante que los adoles-
centes sexualmente activos reciban aten-
cién de salud y consejos. Las instituciones
de salud y sus profesionales necesitan ser
proactivos intentando captar a los adoles-
centes.
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INTRODUCAO

O estudo que se apresenta neste artigo é parte inte-
grante de uma investigacdo mais vasta desenvolvida na tese
de doutoramento Estilos de vida na adolescéncia: de ne-
cessidades em saude a intervengdo de enfermagem, que
integra um estudo exploratério e um quase-experimental.
O estudo exploratdrio teve como objectivos centrais anali-
sar os estilos de vida e os comportamentos de risco (habi-
tos de sono, comportamento alimentar, habitos de activi-
dade e inactividade fisica, habitos de consumo de tabaco,
habitos de consumo de alcool e comportamento sexual)
dos adolescentes do ensino secundario, a frequéncia com
que se envolvem nesses comportamentos e a idade com
que os iniciaram. O estudo quase-experimental pretendeu
avaliar em que medida as acg¢des de educacdo para a sau-
de, desenhadas e estruturadas para adolescentes do ensi-
no secundario e realizadas por enfermeiros, tém efeito na
aquisicdo de conhecimentos e na mudancga de atitude e
nos comportamentos dos participantes.

OBJECTIVOS

Varios estudos tém
demonstrado que
actualmente os
centes do ensino secundario e identificar os gdolescentes de ambos
0S Sexos iniciam
relacbes sexuais mais
cedo. O inicio desta
actividade nao esta
contudo associado a
uma educacédo sexual
consistente...

O presente estudo tem como objectivos
analisar o comportamento sexual de adoles-

habitos de vigilancia de saude sexual em ado-
lescentes, do ensino secundario, sexualmen-
te activos.

REVISAO DA LITERATURA

A adolescéncia, tempo de clarificagdo de
valores e de tomada de decisGes, € uma etapa
fundamental na aquisi¢cdo e consolidagdo de
estilos de vida, saudaveis ou ndo saudaveis,
dependendo das escolhas efectuadas pelos adolescentes.

Nas ultimas décadas houve uma mudanca nas causas de
morbilidade e mortalidade dos adolescentes. Poucos sucum-
bem de causas naturais, sendo a esmagadora taxa de
morbilidade e mortalidade devida a causas preveniveis e re-
sultantes dos estilos de vida. Muitos adolescentes envolvem-
se numa variedade de comportamentos que os colocam em
risco de doengas agudas ou crénicas, ou mesmo de morte.
Mas, os comportamentos de risco na adolescéncia podem
comprometer ndo sé o desenvolvimento e a saude actual e
futura do individuo, mas também hipotecar todo o curso da
sua vida. Alguns comportamentos, como por exemplo a ma-
ternidade / paternidade, tém consequéncias irreversiveis'®.,

As questdes sobre a sexualidade ndo sdo exclusivas da
adolescéncia, na medida em que o desenvolvimento psico-
sexual Ihe é muito anterior mas é durante este periodo que
se inicia a organizagao sexual definitiva, tanto do ponto de
vista somatico, como socioldgico e psicoldgico, e que aiden-
tidade sexual se torna importante?. O adolescente procu-
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ra construir a sua identidade integrando sentimentos, ne-
cessidades e desejos.

A adolescéncia é, sem duvida, o tempo em que muitas
pessoas iniciam a actividade sexual®*. Varios estudos tém
demonstrado que actualmente os adolescentes de ambos
0s sexos iniciam rela¢des sexuais mais cedo>>”. Q inicio desta
actividade ndo esta contudo associado a uma educagdo se-
xual consistente, nem tdo pouco a um conhecimento da fisi-
ologia, ou dos aspectos bioldgicos do sexo ou da reprodu-
¢do, por isso muitos n3o utilizam medidas contraceptivas®®
ou utilizam mal ou de forma inconsistente o preservativo, o
gue aumenta, ndo so o risco de gravidez, como também de
infeccBes sexualmente transmitidas (IST’s).

A actividade sexual na adolescéncia estd muitas vezes
associada a outros comportamentos de risco, como o con-
sumo de alcool, tabaco e outras drogas. Comportamentos
sexuais de risco como as relagGes sexuais sem utilizar pre-
servativo, mesmo que se tenham utilizado outros métodos
contraceptivos, os multiplos parceiros sexuais e as relagGes
sexuais com estranhos constituem uma séria ameaca a sau-
de fisica e psicoldgica dos adolescentes, bem
como ao seu bem-estar social®. A prevaléncia
destes comportamentos na adolescéncia cons-
titui preocupagdo maior a nivel de saude pu-
blica, sendo da mdaxima importancia saber
como estdo os adolescentes a proteger-se de
gravidezes indesejadas e de IST’s.

Quanto mais tarde os adolescentes inici-
arem a vida sexual, mais protegidos estdo das
suas consequéncias negativas, como a gravi-
dez indesejada*®, as IST’s?*° e o impacto
psicoldgico negativo das relacdes precoces?.

A idade com que os adolescentes iniciam
a actividade sexual varia muito de pais para
pais®), Em média, os adolescentes tém a pri-
meira relacdo sexual aos 17,3 anos, sendo as raparigas se-
xualmente activas mais cedo®.

Embora as tendéncias do comportamento sexual dos
adolescentes sexualmente activos sejam mais positivas nos
ultimos anos, pois o uso de métodos contraceptivos tem
aumentado®, a contracep¢do nem sempre é considerada
como um assunto prioritario pelos adolescentes no inicio
da sua vida sexual e ainda ha muitos que ndo os utilizam
ou o fazem de forma inconsistente ou incorrecta.

Os adolescentes podem ter recebido informacao / forma-
¢do sobre métodos anticoncepcionais e a importancia da pra-
tica de sexo seguro, mas isso nem sempre significa que a usem.
Ha adolescentes que referem que devem usar o preservativo,
mas que quando chega a ocasido se esquecem. A falta de ca-
pacidade para negociar a abstinéncia ou o uso de preservati-
vo e para falar com o parceiro sobre sexo, a percepg¢ao de que
0 risco é baixo e as circunstancias em que ocorre o encontro
(inesperado, indisponibilidade de preservativo) podem levar
a que se envolva em rela¢des sexuais ndo protegidas®.
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O impacto na saude, causado pela infecgdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) e pela gravidez ndo de-
sejada, levou a que a sexualidade passasse a ser conside-
rada como uma questdo de urgéncia social e epidemio-
I6gica. A nivel dos adolescentes, a prevencdo da gravidez e
das IST’s sdo das apostas mais importantes em cuidados
de saude no século XXI®, pois sdo causa de problemas sa-
nitarios, sociais e econdmicos, relevantes para os adoles-
centes e para a sociedade em geral.

METODO

Realizou-se um estudo exploratério que pretendia avaliar
o efeito de indicadores demograficos como a idade, sexo e
ano de escolaridade, sobre o comportamento sexual dos ado-
lescentes. Os dados necessarios para o estudo foram colhidos
através de um questiondrio, constituido por questdes fecha-
das, abertas e mistas, construido para o efeito e que obteve o
parecer positivo da Comissdao Nacional de Protec¢cdo de Da-
dos. A colheita de dados decorreu entre Junho e Novembro
de 2005, apds autorizagdo da Direcgdo Regional de Educagdo
do Norte e dos Conselhos Executivos das escolas para a reali-
zacdo do estudo, e foi efectuada em sala de aula, durante um
tempo lectivo, a unidade de andlise foi a turma.

Para a andlise estatistica dos dados recorremos a ver-
sdo 16 do Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Os
dados foram explorados através de estatistica descritiva,
nomeadamente medidas de tendéncia central e de disper-
sdo e, posteriormente, estatistica inferencial.

Para o tratamento da informagdo obtida através das
questdes abertas utilizou-se a técnica de analise de con-
teudo. O discurso dos participantes foi transcrito na inte-
gra, sendo posteriormente feitas inferéncias, com base
numa logica explicitada, sobre as mensagens cujas carac-
teristicas foram inventariadas e sistematizadas, sendo as
categorias estabelecidas a posteriori.

Caracterizagéo da amostra

A amostra do estudo é proveniente de cinco escolas do
distrito do Porto e compreende 680 adolescentes a frequen-
tarem o ensino secundario. Destes, 238 (35,0%) cursam o 102
ano, 280 (41,2%) 0 112 e 162 (23,8%) 0 122 ano. Os inquiridos
sdo na sua maioria do sexo feminino (59,6%, n=405), de naci-
onalidade portuguesa (98,6%, n=669), sendo os outros
venezuelanos (0,4%, n=3), brasileiros (0,3%, n=2), suicos (0,3%,
n=2), congoleses (0,3%, n=2) e franceses (0,1%, n=1), e tém
idades compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos, sendo a mé-
dia de 16,61 anos (DP=1,03). As raparigas tém em média 16,55
anos (DP=0,98) e os rapazes 16,69 anos (DP=1,10).

Atendendo as caracteristicas comuns dos adolescentes
de determinada idade, a adolescéncia é muitas vezes dividi-
da em trés fases?: a fase inicial, dos 10 aos 13 anos; a
intermédia, dos 14 aos 16 anos; e a final, dos 17 aos 19 anos.
Esta divisdo foi também adoptada no nosso estudo, na esta-
tistica inferencial. A maioria dos adolescentes, independen-
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temente do sexo situa-se no grupo etdrio dos 17 aos 19 anos
(50,6%, n=205, de raparigas e 54,2%, n=149, de rapazes).

RESULTADOS

Dos adolescentes que participaram no estudo 35,8%
(n=240) afirmam que ja tiveram relagGes sexuais. A idade com
gue tiveram a primeira relagdo variou entre os 13 e 0os 19 anos,
sendo a média de 15,49 anos (DP=1,24) e a moda de 16 anos.

As raparigas e os rapazes diferem significativamente no
inicio da actividade sexual (x?=6,96, p=0,008), sendo no
grupo dos rapazes que se encontra a maior percentagem
de adolescentes que ja o fez (41,7%, n=113, vs 31,8%,
n=127, raparigas). Ha associacdo estatistica entre a idade
dos adolescentes e o ja terem tido relagdes sexuais
(x?=69,94, p=0,000), a percentagem de adolescentes mais
velhos, que ja teve relagGes sexuais é superior a dos mais
novos (50,7%, n=176, vs 19,8%, n=64, respectivamente).
Tanto no sexo feminino como no masculino, os adolescen-
tes que iniciaram a actividade sexual mais cedo fizeram-no
aos 13 anos e os que comegaram mais tarde aos 19 anos
(Tabela 1).

Tabela 1- Idade na primeira relagdo sexua em funcdo do género

Idade da 1° relacio sexual Feminino Masculino

N % N %
13 anos 7 5,6 7 6,3
14 anos 13 10,2 22 19,8
15 anos 33 26,2 35 31,5
16 anos 48 38,1 28 253
17 anos 19 15,1 12 10,8
18 anos 5 4,0 6 5,4
19 anos 1 0,8 1 0,9
Total 126 100 111 100
Nao responde 1 2

As raparigas e os rapazes diferem significativamente na
idade com que tiveram a primeira relagdo sexual (U=5941,50,
p=0,039), sendo mais tarde nas adolescentes (15,62 anos,
DP=1,19, vs 15,34 anos, DP=1,29, nos rapazes).

A maioria dos inquiridos (89,1%, n=212) usou algum
método contraceptivo na primeira relacdo sexual. Ndo se
verificou diferenca significativa entre géneros, quanto ao
uso de contraceptivos na primeira relagdo sexual (x2=0,54,
p=0,46). Os participantes que tiveram a primeira relagdo
aos 13 anos sdo os que mais referem ndo ter utilizado
contraceptivos (21,4%, n=3). A medida que aumenta a ida-
de com que iniciam a actividade sexual, aumenta também
a percentagem de adolescentes que usam anticoncepcio-
nais, tendo estes sido usados pela maioria dos inquiridos
que iniciaram a vida sexual aos 16 e 17 anos e por todos os
que tiveram a primeira relagdo sexual aos 18 ou 19 anos.
Na primeira relagdo sexual, 91% (n=193) dos inquiridos se-
leccionaram o preservativo como anticoncepcional, 6,6%
(n=14) elegeram o preservativo e a pilula, e 2,4% (n=5) ou-
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tros métodos (1,4%, n=3, a pilula; 0,5%, n=1, o preservati-
vo e a pilula do dia seguinte; e 0,5%, n=1, a pilula do dia
seguinte). As respostas dos adolescentes a questdo Por-
que ndo usou método contraceptivo na primeira relagdo
sexual foram codificadas apds andlise em Indisponibilidade
de método contraceptivo (55%, n=11, Durante a situagéo
ndo tinha disponivel, Ndo estava a contar, aconteceu e nGo
estava prevenido; O preservativo estava em mau estado e
ndo tinhamos outro e queriamos fazé-lo), Falsas crengas
(20%, n=4, Era muito novo, portanto néo havia problema;
Ndéo foi necessdrio, até porque o meu namorado utilizou o
coito interrompido; Néo era necessdrio, era a primeira vez)
e Outros motivos (25%, n=5, Ndo tinha conhecimento so-
bre métodos a usar; Por inexperiéncia; Ndo gosto).

Relativamente a regularidade com que os inquiridos tém
relagBes sexuais (Tabela 2), verificou-se que havia uma vari-
acdo entre zero (11,6%, n=20) a seis por semana (2,9%, n=5).

Tabela 2 - Frequéncia das relacfes sexuais em funcéo do género

Ambos os sexos Raparigas Rapazes
Frequéncia N (%) N (%) N (%)
Nao tem neste momento 20 (11,6) 10 (11,2) 10 (12,1)
Menos de 1/Més 53 (30,8) 22(24,7) 31(37,3)
2/ Més 7 (4,1) 3(3.4) 4 (4,8)
3/ Més 9(5,2) 6(6,7) 3(3,6)
1 / Semana 25 (14,5) 12 (13,5) 13 (15,7)
1 a2/ Semana 4(2,3) 3(3.4) 1(1,2)
2 / Semana 29 (16,9) 17 (19,1) 12 (14,5)
3/ Semana 14 (8,1) 8(9,0) 6(7,2)
5/ Semana 6(3.,5) 5(5,6) 1(1,2)
6/ Semana 5(2,9) 334 2(2,4)
Total 172 89 83
Nao responde 26 17 9
S tive uma 2 2 0
Depende 18 3 15
Meédia 2 2 0
Nao frequentes 20 14 6

A percentagem de raparigas que referiu ndo ter rela-
¢Oes quando participou no estudo ou ter menos de uma
por més, é inferior a dos rapazes, sendo a percentagem de
raparigas que tém mais de uma relagdo por semana supe-
rior a dos rapazes (Tabela 2). Ndo podemos contudo afir-
mar que exista associagcdo entre o género e a frequéncia
das relagGes sexuais (U=3190,00, p=0,12).

Concluimos que os adolescentes mais novos e mais ve-
Ihos nao diferem relativamente a frequéncia das relagdes
sexuais (U=2955,50, p=0,94).

A maioria dos inquiridos (94,7%, n=198) sexualmente
activos diz que usa anticoncepcionais, sendo o preservati-
vo 0 mais utilizado (68,7%, n=136, vs 17,7%, n=35, que usam
a pilula; 12,1%, n=24, o preservativo e pilula; e 1,5%, n=3,
outros métodos).

As raparigas ndo diferem dos rapazes relativamente a uti-
lizagdo de anticoncepcionais (*=0,02, p=0,90). Também ndo
ha associa¢do da idade dos adolescentes, e do ano de escola-
ridade que frequentam, com o uso de medidas contraceptivas
(x*=0,61, p=0,44 e %*>=0,63, p=0,73, respectivamente).
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O numero de parceiros sexuais variou entre um e nove,
tendo a maioria (62%, n=137) referido sé ter tido um. As
raparigas e os rapazes diferem significativamente quanto
ao numero de parceiros sexuais (U=3979,50, p=0,000), que
é superior no caso deles. A maioria das adolescentes (74,4%,
n=93) s6 teve um e nenhuma teve mais de trés (18,4%,
n=23, dois e 7,2%, n=9, trés). Os rapazes referem ter tido
entre uma (45,8%, n=44) e nove (1,0%, n=1) parceiras
(24,0%, n=23, tiveram duas, 12,5%, n=12, trés, 5,2%, n=5,
quatro, 6,2%, n=6, cinco, 3,1%, n=3, sete e 2,1%, n=2, oito).

Os adolescentes mais novos e os mais velhos ndo diferem
guanto ao numero de parceiros sexuais (U=4321,50, p=0,21).

Dos inquiridos que j3 iniciaram vida sexual 2,1% (n=5)
dizem que ja contrairam uma IST. Todos os que referem esta
ocorréncia sdo do sexo feminino. Uma nao foi tratada, uma
ndo respondeu e as outras trés foram tratadas pela gineco-
logista ou pelo médico de familia. Trés adolescentes (as ou-
tras duas ndo responderam a questdo) informaram o par-
ceiro e dois (66,7%) dos companheiros foram tratados.

Relativamente a gravidez, 2,2% (n=5) dos inquiridos con-
firmaram a sua ocorréncia. Dos adolescentes que responde-
ram positivamente, 80% (n=4) sdo do sexo feminino e tém
15 (20%, n=1), 16 (20%, n=1) e 18 (40%, n=2) anos, des-
conhecendo-se a idade que tinham quando engravidaram,
por ndo se ter formulado nenhuma questao nesse sentido.
O estudante que engravidou a sua companheira tem 19 anos.
Face a constatacdo da gravidez, quatro referem que aborta-
ram (abortei, deitei-o abaixo, a rapariga abortou e a unica
saida que tive foi fazer o aborto em Espanha, fui com o meu
namorado) e uma adolescente apenas responde fui fazer
um teste de gravidez e consultei um médico, o que nos im-
pede de saber se abortou ou se optou por ter o bebé.

Relativamente a vigilancia de saude, 84,7% (n=199) dos
adolescentes que ja iniciaram vida sexual nunca foram a
uma consulta de planeamento familiar. Os que foram re-
correram maioritariamente ao centro de saude (88,2%,
n=30), indo os restantes a maternidade (8,8%, n=3) e ao
centro de atendimento de jovens ou centro de saude (2,9%,
n=1). O género tem relagdo estatistica com a participagdo
em consultas de planeamento familiar (x*=33,10, p=0,000),
sendo as raparigas que mais recorrem a estas consultas
(28%, n=35, vs 0,9%, n=1, rapazes). Ndo existe relagdo en-
tre a idade dos participantes e a ida a consultas de planea-
mento familiar (}?=0,11, p=0,74), podendo dizer-se o mes-
mo relativamente ao ano de escolaridade que os adoles-
centes frequentam (y?=1,30, p=0,52).

Concluimos também que o aconselhamento sobre a ac-
tividade sexual, com profissionais de salde, ndo é uma pra-
tica comum nos participantes, pois apenas 11,7% (n=26)
mencionam ja se ter aconselhado com um enfermeiro e
21,8% (n=49) com um médico. As raparigas diferem signifi-
cativamente dos rapazes na procura de aconselhamento
com um enfermeiro (x*=9,60, p=0,002), sendo elas que
mais se aconselham com estes profissionais (17,9%, n=21,
vs 4,7%, n=5, rapazes). Os adolescentes mais novos e 0s
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mais velhos diferem na procura de aconselhamento com
um enfermeiro (y?=5,95, p=0,015), sendo este um habito
mais reportado pelos mais novos (20,3%, n=12, vs 8,5%,
n=14, mais velhos). O ano de escolaridade tem associa¢do
com a procura de aconselhamento com um enfermeiro
(x*=8,80, p=0,012), sendo os estudantes do 102 ano os que
mais reportam a procura deste cuidado (23,1%, n=12, vs
8,8%, n=9, do 112 e 7,1%, n=5, do 129 ano).

As raparigas também diferem significativamente dos ra-
pazes na procura de aconselhamento com um médico
(x*=25,87, p=0,000), sendo elas as que mais referem ja ter
procurado o conselho destes profissionais (35,3%, n=41,
vs 7,3%, n=8, rapazes). Ndo se reportaram diferencas en-
tre o grupo de adolescentes mais novos e os mais velhos,
relativamente a este tipo de aconselhamento (x*=2,06,
p=0,15), podendo afirmar-se 0 mesmo quanto ao ano de
escolaridade (y?=0,26, p=0,88).

A maioria dos adolescentes (97,9%, n=652) afirma saber
quais 0s riscos que se correm ao ter uma relagdo sexual sem
se usar o preservativo. Apds analise das respostas dos ado-
lescentes a questdao Mencione os riscos que corre ao ter uma
relagdo sexual sem usar o preservativo os riscos apontados
pelos inquiridos foram agrupados, em oito categorias: Do-
engas e gravidez (38,6%, n=237), IST’s e gravidez (32,5%,
n=199), IST’s (11,5%, n=71), SIDA (8,9%, n=55), Doencas
(3,4%, n=21), SIDA e gravidez (2,4%, n=15), Gravidez (1,6%,
n=10) e Outros riscos (1,1%, n=7). Nesta ultima categoria
incluiram-se respostas do tipo Doengas graves ou infecgdes,
SIDA ou infecgbes, Doengas graves ou ndo tdo graves, Mui-
tos e variados riscos, Riscos graves que até podem levar a
morte. Podemos afirmar que os adolescentes do sexo femi-
nino e masculino diferem significativamente quanto ao co-
nhecimento dos riscos de um envolvimento sexual sem pre-
servativo (Fisher’s Exact Test, p=0,005), sendo os rapazes os
que mais afirmam que desconhecem os perigos (4,1%, n=11,
vs 0,8%, n=3, raparigas). Ndo se verificou existir relagdo es-
tatistica entre a idade dos adolescentes e o conhecimento
dos riscos de relagdes sexuais sem preservativo (x2=0,15,
p=0,69), ou o ano de escolaridade (x?=3,20, p=0,20).

Quanto ao conhecimento que tém sobre os riscos de ter
relacGes sexuais sem utilizar a pilula a maioria dos inquiri-
dos respondeu afirmativamente (94,7%, n=620). Os riscos
apontados pelos inquiridos foram agrupados, de acordo com
as respostas dadas, em trés categorias: Gravidez (95,7%,
n=535), Doengas e gravidez (2,3%, n=13) e Outros riscos (2%,
n=11). Nesta ultima categoria incluiram-se respostas do tipo
IST’s, Doengas graves ou infecgdes, IST’s e gravideze SIDA.

Os adolescentes do género feminino e masculino dife-
rem significativamente quanto ao conhecimento dos riscos
de um envolvimento sexual sem se utilizar a pilula (}2=22,08,
p=0,000), concluindo-se novamente que os rapazes sdo os
qgue mais reportam ndo estar informados (10,5%, n=27, vs
2%, n=8, raparigas). Ndo se verificou existir relacdo estatisti-
ca entre a idade dos adolescentes ou o ano de escolaridade
e o conhecimento dos riscos de relagdes sexuais sem usa-
rem a pilula (?>=0,08, p=0,77; x2=1,08, p=0,58).
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Ha diferencas significativas entre ter relagdes sexuais e
o consumo de alcool (¥*=36,96, p=0,000), sendo entre os
participantes que consomem bebidas alcodlicas que se en-
contra a maior percentagem de adolescentes que ja ini-
ciou a vida sexual (48,8%, n=140 vs 26%, n=100, ndo be-
bem). Existe também uma relacgdo significativa entre o ini-
cio da vida sexual e o consumo de tabaco (x2=47,99,
p=0,000), sendo entre os participantes que fumam que se
encontra a maior percentagem de adolescentes sexualmen-
te activos (68,1%, n=64 vs 30,7%, n=30, ndo fumam).

DISCUSSAO

Aavaliagdo da saude sexual dos adolescentes é uma com-
ponente essencial dos cuidados prestados a este grupo de
individuos, atendendo ao risco substancial que os seus com-
portamentos sexuais representam para a sua saude.

O inicio da vida sexual e a percentagem de adolescen-
tes que ja tiveram relagdes sexuais, em fungdo do género,
varia muito de pais para pais, reflectindo as diferencas cul-
turais, sociais, religiosas e educacionais, como se pode con-
cluir pelos resultados do estudo™?, que reporta que aos 15
anos de idade a percentagem de individuos que referem ja
ter tido relagGes sexuais varia entre os 15% e os 75%, sen-
do que na maioria dos paises esta é uma ocorréncia mais
frequente nos rapazes.

No nosso estudo, 35,8% dos adolescentes afirmam que
ja tiveram relagGes sexuais, sendo esta percentagem signi-
ficativamente superior nos rapazes. Confrontando os re-
sultados que obtivemos com os de outros estudos portu-
gueses, verificamos que se assemelham no que concerne
a maioria dos adolescentes ndo ter iniciado vida sexual e
ser no grupo dos rapazes que se encontra a maior percen-
tagem dos que ja iniciaram®'?, As raparigas tiveram a pri-
meira relacdo sexual significativamente mais tarde que os
rapazes. Este resultado corrobora os obtidos em estudos
anteriores®®*?, que verificaram igualmente que elas inici-
am a actividade sexual mais tarde que eles.

De acordo com as nossas expectativas face a autono-
mia, procura de identidade sexual e maior liberdade, a per-
centagem de adolescentes mais velhos que ja teve rela-
¢Oes sexuais € significativamente superior a dos mais no-
vos, sendo os nossos resultados sobreponiveis aos obtidos
em estudos prévios®t+12),

O aumento do uso do preservativo pelos adolescentes é
responsavel pela diminuigdo do nimero de primeiras relagGes
ndo protegidas. Verificou-se que o preservativo foi o anticon-
cepcional mais utilizado na primeira relagdo sexual, ndo se
apurando diferencas significativas entre géneros quanto ao seu
uso. Consideramos preocupante verificar que 10,9% dos nos-
sos inquiridos ndo utilizaram nenhum método contraceptivo
na primeira relagdo sexual, pois como é sabido os comporta-
mentos sexuais de risco constituem uma ameaca a saude fisi-
ca e social dos adolescentes. Sdo os participantes que tiveram
a primeira relagdo aos 13 anos os que mais referem ndo ter
utilizado, consoante aumenta a idade com que iniciam a acti-
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vidade sexual, aumenta a percentagem de individuos que usam
anticoncepcionais. Estes resultados confirmam o que outros
autores referem sobre o inicio precoce da actividade sexual
ndo estar associado a uma educagdo sexual consistente, nem
tdo pouco a um conhecimento da fisiologia ou dos aspectos
biolégicos do sexo ou da reproducdo, e estar relacionado com
sexo n3o protegido na primeira relagdo™.

Atendendo ao risco de encontros sexuais sem contra-
cepgdo, a responsabilidade dos profissionais de saude na
educacgdo sexual e a necessidade desta se iniciar antes da
primeira relagdo, para os adolescentes saberem como uti-
lizar correctamente os métodos anticoncepcionais, é im-
portante que estes técnicos abordem a questdo da
contracepgdo de forma consistente e explicita nas consul-
tas que tém com os adolescentes.

Dos inquiridos que afirmam ser sexualmente activos, a
frequéncia das relagGes variou entre menos de uma por
més a seis por semana, sendo as raparigas que referem ter
mais relagdes. Os nossos resultados sdo congruentes com
os de outros investigadores que também reportam que as
raparigas tém relacdes sexuais mais frequentemente®,

A maioria dos adolescentes sexualmente activos afirma
que usa anticoncepcionais. O preservativo é o método mais
utilizado e apenas 12,1% dos inquiridos usam o preservativo
e a pilula. Contudo e atendendo ao risco de IST’s, considera-
mos preocupante que 19,2% dos investigados ndo usem o
preservativo nas suas relagdes sexuais. Concluimos que ndo
existem diferencgas entre géneros, nem entre o ano de escola-
ridade, e o uso de anticoncepcionais. Confrontando estes re-
sultados com os de outros investigadores®*? que questiona-
ram os adolescentes sobre utilizacdo de contracepgdo na ulti-
ma relagdo, verificamos que estdo consonantes no que res-
peita a maioria dos inquiridos usar anticoncepcionais e ao facto
de o preservativo ser o método mais utilizado.

A elevada taxa de utilizacdo de contracepg¢do encontra-
da na nossa investigacao, face a reportada em outros estu-
dos, pode estar relacionada com o facto de todos os inqui-
ridos serem estudantes. Como referem outros autores®*
18 os adolescentes que estudam e que tém objectivos edu-
cacionais tendem mais a usar os contraceptivos.

Orisco de IST’s aumenta significativamente com cada novo
parceiro sexual e com o aumento do nimero de companhei-
ros. Na nossa investigacdo, o numero de parceiros sexuais va-
riou entre um e nove, tendo a maioria dos adolescentes refe-
rido so ter tido um. Os rapazes tiveram significativamente mais
parceiros (a maioria das raparigas menciona que sé teve um e
nenhuma teve mais de trés. Os rapazes, embora refiram com
maior frequéncia uma parceira, chegam a afirmar ter tido até
nove). Ndo se apuraram diferencas quanto ao nimero de par-
ceiros em fungdo da idade. Os nossos resultados sdo congru-
entes com os de outros estudos que reportam que a maioria
ou quase a maioria das inquiridas € monogamica, que um
elevado nimero dos participantes sé tinha tido um parceiro®
e que este facto era significativamente mais comum nas rapa-
rigas®¥. No entanto, diferem dos de outros que reportam
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que o nimero de companheiros sexuais aumentava com a
idade dos participantes®.

Apenas 2,1% dos adolescentes, todos do sexo femini-
no, dizem que ja contrairam uma IST. A baixa taxa de IST’s
reportada pode no entanto ser devida a infec¢des ndo de-
tectadas. Como refere a OMS'®, os adolescentes podem n3o
procurar os cuidados de saude por ndo se aperceberem
que tem uma IST, por vergonha ou por ndo terem acesso
aos servigos. Outro motivo que pode explicar este resulta-
do é a elevada taxa de utilizacdo do preservativo.

Relativamente a ocorréncia de gravidez, 2,2% dos inquiri-
dos confirmam a sua ocorréncia, pensamos que a baixa inci-
déncia de gestagbes pode estar relacionada com a elevada
percentagem de adolescentes que refere utilizar medidas con-
traceptivas e com o facto de todos serem estudantes, poden-
do portanto ter objectivos educacionais e profissionais que os
levam a adiar a gravidez?. Face a constatac¢do da gravidez, 80%
referem que fizeram um aborto, ndo tendo a outra adolescen-
te explicitado se teve o filho ou se abortou. O facto de a maio-
ria dos inquiridos referir ter optado por abortar deve-se, mui-
to provavelmente, a gravidez ndo ter sido desejada nem pla-
neada, pois, como afirmam outros autores® a maioria das ges-
tacGes ndo desejadas na adolescéncia termina desta forma.

E importante que os adolescentes sexualmente activos re-
cebam cuidados de saude e aconselhamento. No nosso estu-
do constatamos que a maioria dos adolescentes com activi-
dade sexual ndo ia a consultas de planeamento familiar, nem
se aconselhavam com enfermeiros ou médicos sobre saude
sexual. Estes resultados sdo preocupantes e levam-nos a pen-
sar que os adolescentes ndo vado a consultas de vigilancia de
saude ou, se vao, que os profissionais de saude ndo as apro-
veitam para falar sobre a saude sexual. Sabendo que os ado-
lescentes sdo conhecidos pela baixa procura dos servicos de
saude®, tanto as instituicdes de satide como os seus profissi-
onais necessitam de ser pro-activos: tentando captar os ado-
lescentes para os servigos de saude, em vez de aguardarem
passivamente que eles os procurem; aproveitando todas as
consultas com os adolescentes para indagar sobre a sua sexu-
alidade e fazer ensino individualizado; e envolvendo os enfer-
meiros dos centros de saude em ac¢Oes de educagdo para a
saude, sobre sexualidade, nas escolas®.

A maioria dos adolescentes diz saber quais os riscos que
correm ao ter uma relagdo sexual sem preservativo. Contudo,
verificou-se que 28,9% ndo associavam o preservativo a uma
proteccdo conjunta de IST’s e gravidez. Quanto aos perigos
de envolvimento sexual sem a utilizacdo da pilula, também
respondem maioritariamente que os conhecem, mas concluiu-
se que 4,3% ainda associa a pilula a protec¢do de infecgdes e
doengas. Existem diferencas significativas entre géneros quan-
to ao conhecimento dos riscos de um envolvimento sexual
sem preservativo e sem utilizar a pilula, sendo os rapazes os
gue mais afirmam que desconhecem os perigos. Este resulta-
do parece sugerir que ainda persiste a ideia tradicional de
que a rapariga é que tem de se proteger.

Concluimos que é no grupo de participantes que con-
somem bebidas alcodlicas que se encontra a maior per-
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centagem de adolescentes que ja iniciou a vida sexual e
igualmente que é entre os participantes que fumam que
se encontra a maior percentagem de inquiridos que ja teve
relagdes sexuais. Como referem outros autores o consumo
de alcool pode ser uma forma de facilitar o envolvimento
em relagdes sexuais™” e existe associa¢do entre o inicio da
vida sexual e o consumo de alcool e tabaco®®.

CONCLUSAO

Face aos resultados obtidos pensamos que é importante
os enfermeiros ajudarem os adolescentes a desenvolverem
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