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RESUMO

As profundas transformagdes que ocorrem na adolescéncia tornam estes jo-
vens particularmente vulneraveis. Assim, considera-se imprescindivel inves-
tir na sua educacgdo para a saude, promovendo comportamentos protecto-
res face aos riscos, sobretudo a nivel da sexualidade. Em Portugal, os mi-
nistérios da Educacao e da Saude assumem em parceria a educagao para a
saude em meio escolar.

Neste contexto tornou-se pertinente efectuar uma sessao de educa-
¢ao sexual com o objectivo de identificar os factores que influenciam o ni-
vel de afectividade, crencas e atitudes face a sexualidade, nos adolescen-
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tes em estudo, antes e ap0s intervencao formativa, e de verificar a influén-
cia da mesma nos niveis de afectividade, crencas e atitudes dos adolescen-
tes face a sexualidade.

Assim, realizamos um estudo quantitativo, do tipo investigacdo-accéo.
Para tal foi aplicado um questiondrio antes e ap6s uma sessao de educa-
¢ao sexual nas escolas Viriato e do Viso, em Viseu, tratando-se de uma amos-
tra constituida por 240 adolescentes a frequentar o 9.° ano. O instrumento
de colheita de dados inclui uma caracterizacdo da amostra; engloba quatro
escalas construidas por nos para avaliar a afectividade, crencas e atitudes,
os conhecimentos sobre planeamento familiar, doencas sexualmente trans-
missiveis e reproducdo e também a escala de satisfacdo com o suporte So-
cial (RIBEIRO, 1999) e a escala de avaliagao da insatisfacao corporal em ado-
lescentes (adaptada) de BAILE, GUILLEN e GARRIDO (2003). Os dados reco-
Ihidos foram introduzidos, organizados e tratados informaticamente através
do programa SPSS” para Microsoft Windows XP, versao 17.0.
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Os estudantes em estudo apresentam uma média de idades de 14.52
anos, revelam falar de sexualidade maioritariamente com os amigos, segui-
dos da mae e procuram informacdo sobre este tema essencialmente em li-
vros e revistas. 18.3% da amostra refere ja ter tido relagdes sexuais. A afecti-
vidade, crencas e atitudes, apresentaram niveis mais baixos apds a interven-
cao formativa. Concluimos também, que os conhecimentos sobre planea-
mento familiar, doencas sexualmente transmissiveis e reproducéo e as acti-
vidades sociais, a satisfagdo com a familia e a intimidade séo preditores da
afectividade, crencas e atitudes face a sexualidade.

Apesar da importancia dos resultados obtidos, fica a necessidade de os
aprofundar em estudos posteriores.

Palavras-chave: Adolescéncia, Sexualidade, Afectividade.

ABSTRACT

The profound changes in adolescence make youth particularly vulnerable.
So, it is necessary to promote education for health, encouraging protective
behaviours in face of risks, mainly in what concerns sexuality. In Portugal, the
Ministry of Education and of Health established a partnership in education
for health at schools.

In this context, became relevant conducting a sexual education session,
with the objective of identifying the factors that influence the level of affec-
tion, beliefs and attitudes towards sexuality, in the adolescents in study, be-
fore and after the formative intervention, and verify the influence of the for-
mative intervention on the levels of affection, beliefs and attitudes towards
sexuality by the adolescents.

In order to reach these goals, we performed a quantitative study, type of
research-action. We used a questionnaire before and after the class about
sexual education in the public schools Viriato and Viso, in Viseu. Our sample
was composed by 240 adolescents attending the 9th grade. The question-
naire had a section to characterize our sample, and included four scales cre-
ated by us to evaluate affectivity, beliefs and attitudes, the knowledge about
familiar planning, sexually transmitted diseases and reproduction. Moreo-
ver, we used a scale of Satisfaction with Social Support (RIBEIRO, 1999) and
an adaptation of EEICA (Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en
Adolescentes) of BAILE, GUILLEN and GARRIDO (2003). Data collected was
computed using SPSS® software for Microsoft Windows XP, version 17.0.

The adolescent subjects have a mean age of 14.52 years, reveal talk
about sexuality mainly with their friends, and then their mother and look
for information about this issue essentially in books and magazines. Only
18.3% of our sample reported had already have sex. Affectivity, beliefs and
attitudes had lower levels after intervention. We also concluded that know-
ledge about familiar planning, sexually transmitted diseases and reproduc-
tion, and social activities, satisfaction with the family and the intimacy are
predictors of affectivity, beliefs and attitudes about sexuality.

Despite the importance of the results, the necessity to go further in fu-
ture studies remains.

Keywords: Adolescence, sexuality, affectivity.

ENQUADRAMENTO

A promocao da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
constitui um importante contributo para a sua formacao pes-
soal e social e tem vindo a ganhar protagonismo nos sectores
da Educacéo e da Saude. A sensibilizacdo para a importancia
da educacao sexual como forma de promover a satde a nivel
das escolas tem aumentado de forma significativa (PEREIRA,
MORAIS e MATOS 2008).

Esta preocupacao em educar para a sexualidade é visivel
na legislacao portuguesa desde 1984. A criacdao de estraté-
gias concretas e o estabelecimento de parcerias, nomeada-
mente com a criacdo de um grupo de trabalho para a educa-
cao sexual em 2005 e o protocolo de parceria estabelecido

entre ministério da saude e ministério da educacdo em 2006,
constituiram aspectos cruciais na implementacdo da educa-
¢ao sexual. Com o referido protocolo o Ministério da Saude
compromete-se a dinamizar nos servicos de saude a execu-
¢ao do Programa Nacional de Saude Escolar nomeadamente
através da promocao do reforco dos factores de proteccao a
nivel da saude mental, oral, alimentacao saudavel, actividade
fisica, ambiente e saude, seguranca, saude sexual e reprodu-
tiva, consumo de substancias licitas e ilicitas, doencas trans-
missiveis e violéncia em meio escolar.

Segundo a definicdo de sexualidade da OMS, citada an-
teriormente por VAZ, VILAR e CARDOSO (1996), esta consti-
tui uma energia que nos leva a procurar amor, contacto, ter-
nura e intimidade. Esta descricdo demonstra de forma clara
a importancia da afectividade e do desenvolvimento desta
dimensao do adolescente. De acordo com o despacho nor-
mativo n.° 25 995/2005 a Educacao Sexual nao se restringe
a informacéo sobre fecundidade, reproducdo e comporta-
mentos de risco, englobando também valores e atitudes que
estdo presentes na vida psico-afectiva dos alunos. Os jovens
devem assim, ser incentivados a procurar nestes comporta-
mentos a vivéncia de uma sexualidade responsavel, com res-
peito pelo outro enquanto pessoa com ideologias e valores
que poderao ser diferentes dos seus.

E necessario criar condicées que facilitem aos jovens a
compreensao da dimenséo afectiva da sexualidade no que
dizrespeito a emocgoes, sentimentos e decisdes, contribuindo
para diminuir a incidéncia de alguns problemas como a gra-
videz ndo planeada e as doencas sexualmente transmissiveis.
Na educacao sexual a nivel do 3.° ciclo, o desenvolvimento
de competéncias sociais e pessoais e a proteccao da saude e
face ao risco surgem como algumas das prioridades.

Educar para a sexualidade diz respeito ndo sé a formacao
de crencas e atitudes mas também a transmissao de conheci-
mentos que permitam aos jovens optarem por comportamen-
tos seguros (GRUPO DE TRABALHO PARA A EDUCACAO SE-
XUAL, 2005). Em consonancia com o referido torna-se neces-
sario verificar os conhecimentos dos jovens relativamente ao
planeamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis e
reproducao, esclarecendo duvidas e informando-os de forma
a possuirem uma base sélida que lhes permita discernir e op-
tar por comportamentos saudaveis, protegendo-os dos riscos.

As primeiras experiéncias afectivo-sexuais sao vividas no
seio da familia, sendo esta o primeiro agente de educacao
sexual (SPRINTHALL E COLLINS, 2008). Um ambiente de res-
peito e apoio firme por parte pais desde a infancia, possibi-
litara a tranquilidade e seguranca necessarias para no futuro
ocorrer uma saudavel saida de casa (SAMPAIO, 2006). Embora
outros agentes sociais como 0s amigos e 0os meios de comu-
nicacao social também exercam a sua influéncia é na familia
que surgem as oportunidades mais intensas de ensaiar pa-
péis sexuais e aprender as primeiras nogdes de masculini-
dade e feminilidade (SPRINTHALL E COLLINS, 2008).

Apesar da importancia indubitavel da familia, faz parte do
desenvolvimento do adolescente a aquisicdo de autonomia
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em relacdo a esta. Para este processo contribui a aproxima-
¢ao ao grupo de pares que ird possibilitar ao adolescente es-
tabelecer relagdes num ambiente de cumplicidade, partilha
e apoio psicolégico (ANTUNES, 2007). Apesar de contribui-
rem para um desenvolvimento saudavel e para a aquisicao
de maturidade, o grupo de pares pode estar implicado na
adesdo a uma variedade de comportamentos de risco (DIAS,
MATOS E GONCALVES, 2007). Este aspecto ressalta mais uma
vez a importancia dos adolescentes estarem informados e
preparados através da aquisicdo de competéncias e conheci-
mentos desenvolvidos através de programas de intervencao
formativa no ambito da sexualidade.

A participacdo na vida social/ comunitaria e a construgao
de expectativas positivas face ao futuro constituem questoes
relevantes a nivel da educagao sexual no 3.° ciclo (GRUPO DE
TRABALHO PARA A EDUCACAO SEXUAL, 2005). E necessa-
rio incentivar estas praticas como factor de proteccao, con-
tribuindo para um desenvolvimento e maturacdo saudaveis.

Os adolescentes confrontam-se diariamente com um
corpo em transformacdo que provoca sensacdes de satis-
facdo ou insatisfacdo. O crescimento repentino que ocorre
nesta fase provoca uma diminui¢do da seguranca num corpo
que se torna menos familiar. Este facto faz com que os jo-
vens procurem esconder-se ou chamar a atencdo para eles
mesmos. Os adolescentes comparam-se com os colegas e
estabelecem padrées de normalidade com base nestas ob-
servagoes. Qualquer desvio em relacao a média do grupo é
ameacador para a sua auto-imagem. E diante de um espe-
Iho que ocorre grande parte da procura de identidade por
parte do adolescente. Eles observam as suas caracteristicas
e semelhancas com outras pessoas, ensaiam posturas, ex-
pressdes e comportamentos (WHALEY e WONG, 1999). Desta
forma torna-se importante clarificar os adolescentes quanto
as transformacoes fisicas da adolescéncia e desmitificar pa-
drdes de normalidade erroneamente estabelecidos. Neste
sentido é necessario avaliar o grau de satisfacdo com a ima-
gem corporal de forma a informar os jovens de acordo com
as necessidades identificadas.

Em consonancia com o presente quadro legislativo, as
nossas competéncias enquanto enfermeiros, as necessida-
des identificadas nos adolescentes e 0s nossos interesses
pessoais, torna-se importante efectuar o presente estudo so-
bre “Sexualidade Responsavel em Adolescentes”. E necessa-
rio conhecer as caracteristicas sexuais, socio-demograficas,
socio-familiares e religiosas da nossa amostra para poder
avaliar com maior clareza a afectividade, crencas e atitudes
face a sexualidade; os conhecimentos sobre planeamento fa-
miliar, doencas sexualmente transmissiveis e reproducdo; a
satisfacdo com o suporte social e a insatisfacao corporal.

METODOLOGIA

Com este estudo ndo recolhemos apenas dados da popu-
lacdo mas intervimos junto desta através de uma sessao de
educacao para a sexualidade sobre afectividade/sexualidade,
planeamento familiar e doencas sexualmente transmissiveis.

Com o propésito de efectuar o projecto de intervencao
em funcdo do problema identificado e com vista a facilitar a
identificacdo do que se deseja pesquisar, formulamos as se-
guintes questdes de investigacao:

+ Quais os factores que influenciam a afectividade, cren-
cas e atitudes face a sexualidade, antes e apés a in-
tervencao formativa, nos adolescentes do 9° ano de
escolaridade das Escolas, E. B. 2/3 do Viso e Viriato do
concelho de Viseu?

+ Qual ainfluéncia daintervencéo formativa sobre a afec-
tividade, crencas e atitudes face a sexualidade dos ado-
lescentes do 9° ano de escolaridade das Escolas, E. B.
2/3 do Viso e Viriato do concelho de Viseu?

Com a finalidade de responder a estas questdes delinea-

ram-se os seguintes objectivos:

« ldentificar factores que influenciam o nivel de afectivi-
dade, crencas e atitudes face a sexualidade, nos adoles-
centes em estudo, antes e apods a intervencao formativa;

« Verificar a influéncia da intervencao formativa nos ni-
veis de afectividade, crencas e atitudes dos adolescen-
tes face a sexualidade.

No sentido de concretizar os nossos objectivos, desenvol-
vemos um estudo quantitativo, do tipo investigacdo-accao
inserido numa investigacdo de maior amplitude no ambito
da sexualidade responsavel. A nossa amostra é nao proba-
bilistica por conveniéncia. Utilizamos como instrumento de
colheita de dados um questionario que inclui uma caracte-
rizacdo socio-demografica, socio-familiar, sexual e religiosa
da amostra, quatro escalas por nés construidas para o efeito,
abordando a afectividade, crencas e atitudes face a sexuali-
dade; os conhecimentos sobre planeamento familiar; os co-
nhecimentos sobre doencas sexualmente transmissiveis e
os conhecimentos sobre reproducao. Para além destas qua-
tro escalas, o questiondrio contém mais duas construidas por
outros autores: a escala da Satisfacdo com o Suporte Social
(RIBEIRO, 1999) e a EEICA (Escala de Evaluacidn de Insatisfac-
cién Corporal en Adolescentes), adaptada de BAILE, GUILLEN
e GARRIDO (2003). O nosso questionario foi aplicado a 240
adolescentes que frequentavam o 9.2 ano nas escolas E. B. 2
e 3 do Viso e Viriato em Viseu no més de Novembro de 2008.
Utilizamos o mesmo grupo em dois momentos distintos: an-
tes da intervencdo formativa sobre “Afectividade/sexuali-
dade, planeamento familiar e DST” e apds a mesma.

O nosso estudo inclui uma pré-validacao da escala “afecti-
vidade, crencas e atitudes face a sexualidade”, sendo a sua va-
lidacao final efectuada no ambito da investigacao em “Sexu-
alidade Responsdavel em Adolescentes” da ESS de Viseu. Para
este efeito efectuamos uma revisao bibliografica e construi-
mos uma escala ordinal, tipo Likert, com 47 afirmagdes com
cinco possibilidades de resposta cuja pontuacao varia entre
1 e 5. Esta foi analisada por um grupo de 5 Enfermeiras Espe-
cialistas de Saude Materna e Obstétrica. Posteriormente ava-
liamos a sua consisténcia Interna e efectuamos também o es-

tudo da validade. Através de uma analise factorial de compo-

nentes principais, com rotacdo ortogonal de tipo varimax ob-
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tivemos 5 factores com raizes lactentes superiores a 1, redu-
zidos para 3 apds confronto com o quadro conceptual exis-
tente. Obtivemos assim 3 dimensdes para a nossa escala: a
afectividade, as crencas e as atitudes.

As variaveis dependentes da nossa investigacao sao a
afectividade, as crencas e as atitudes antes e apés a inter-
vencao formativa. As variaveis independentes sdo os conhe-
cimentos sobre planeamento familiar, conhecimentos sobre
DST, conhecimentos sobre reproducao, satisfacdo com os
amigos, intimidade, satisfacdo com a familia, actividades so-
ciais, satisfacdo com o suporte social, insatisfacdo corporal e
idade, antes e ap6s a intervencao formativa.

De acordo com os objectivos definidos elaboramos as se-
guintes hipoteses:

H1 - Os niveis de afectividade, crencas e atitudes face a
sexualidade aumentaram apos a intervengdo forma-
tiva.

H2 - O nivel de conhecimentos sobre planeamento fami-
liar, doencas sexualmente transmissiveis e reprodu-
¢ao; a satisfacdo com os amigos, com a familia, a inti-
midade, as actividades sociais e o suporte social; a in-
satisfacdo corporal e a idade sao preditores da afecti-
vidade, crencas e atitudes face a sexualidade, antes e
apos a intervencao formativa.

CARACTERIZACAO )
DA AMOSTRA E APRESENTACAO
DOS RESULTADOS

Efectuamos uma breve caracterizacdo da amostra no que
respeita aos aspectos sécio-demograficos, sécio-familiares,
sexuais e religiosos. Assim, verificamos que a média de ida-
des dos adolescentes em estudo situa-se nos 14.52 anos;
94.2% vive com 0s pais; a maioria dos pais pertence ao pesso-
al dos servigos e vendedores (36.4% no caso dos pais e 29.7%
para as maes) e possui como habilitagbes literarias o 4° ano
ou antiga 42 classe (25.1% no caso dos pais e 22.9% para as
maes que apresentam em igual percentagem o 6.° ano ou
ciclo preparatério); a maioria dos adolescentes pertence a
religido catdlica. Os estudantes em estudo revelam falar de
sexualidade maioritariamente com os amigos (91.3%), segui-
dos da mae (42.5%), os profissionais de saude surgem ape-
nas em ultimo lugar (11.3%); no que concerne as fontes de
informacdo sobre sexualidade, predominam os livros/revis-
tas (63.3%), seguidos pela internet (55.0%) e pela televisdo
(47.9%); 18,3% dos adolescentes em estudo referem ja terem
tido relagdes sexuais, desta percentagem, 43.2% iniciaram a
sua actividade sexual entre os 15 e 0s 16 anos.

Através do test-T de Student verificamos que o valor t foi
positivo em todas as varidveis dependentes, o que nos indica
que os niveis de afectividade (t=1.230), crencas (t=2.766),
atitudes (t=3.365) e afectividade, crencas e atitudes (total)
(t=3.504) pioraram apds a intervencao formativa. Ao mesmo
tempo, verificamos que os resultados sdo estatisticamente
significativos para todas as dimensodes, a excepc¢ao da afec-
tividade (p=0.220).

Observamos que as correlacdes apresentadas antes e
apos a intervencao formativa sdo elevadas e positivas o que
é 0 mesmo que dizer que estas sao directamente proporcio-
nais. Ou seja, este resultado sugere que os adolescentes que
tiveram resultados elevados no primeiro momento apresen-
taram o mesmo desempenho no segundo momento e vice-
-versa.

Através de andlises de regressao multipla verificamos que
os conhecimentos sobre planeamento familiar, doencas se-
xualmente transmissiveis e reproducdo e as actividades so-
ciais, a satisfacdo com a familia e a intimidade sao preditores
da afectividade, crencas e atitudes face a sexualidade. As va-
ridveis independentes satisfacdo com os amigos, satisfacdo
com o suporte social e insatisfacdo corporal e idade ndo de-
monstraram ter caracter preditivo em nenhum dos momen-
tos de avaliacgao.

Figura 2 - Sintese das relacées entre afectividade, crengas e atitudes face a

sexualidade e varidveis independentes
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DISCUSSAO

ApO6s a apresentacdo dos resultados torna-se premente dis-
cuti-los a luz da fundamentacao tedrica confrontando-os
com outros estudos.

No que diz respeito a pessoa de referéncia na sexualidade
0s nossos resultados estdo de acordo com varios autores que
referem que os adolescentes recorrem com frequéncia aos
pares a fim de esclarecer as suas duvidas relativamente a se-
xualidade (PEREIRA, 2006 citando Sampaio, 1996; CASTE-
LEIRO et al., 2007; SPRINTHALL e COLLINS, 2008; VILAR e FER-
REIRA, 2008). Apesar de se apresentarem em segundo lugar,
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as mdes surgem com uma percentagem significativa princi-
palmente no que diz respeito as raparigas. Estas recorrem a
figura maternal como referéncia no ambito da sexualidade.
NODIM (2001) refere que as raparigas recebem mais infor-
macgao através da mae que os rapazes pois tém mais cum-
plicidade entre elas devido a partilha de vivéncias comuns.
Com apenas 11.3% surgem os profissionais de saude. Esta
informacdo esta de acordo com VILAR e FERREIRA (2008) e
SANTOS, PAUL e AMADO (2006). Torna-se deste modo pre-
mente reflectir sobre estes resultados, no sentido de modifi-
car as nossas praticas. Pensamos que a dificuldade de acesso
aos cuidados de enfermagem devido a burocracias e filas de
espera, a falta de tempo dos profissionais pressentida pelos
utentes, o ambiente pouco acolhedor e familiar das institui-
¢Oes de saude, poderao ser alguns dos motivos que estdo na
base destas baixas percentagens.

Relativamente as fontes de informacao os nossos resulta-
dos estdo em concordancia com os apresentados por GUI-
MARAES, VIEIRA e PALMEIRA (2003); NOGUEIRA, ALVES e
LOBO (2007).

No que diz respeito ao inicio da actividade sexual, resulta-
dos idénticos foram encontrados por MATOS et al. (2006), es-
tes indicam que sdo os rapazes que afirmam mais frequen-
temente ja ter tido relagdes sexuais e relativamente a idade,
63.7% referem ter iniciado a actividade sexual aos 14 anos ou
mais. VILAR e FERREIRA (2008) especificam que a idade mo-
dal de inicio das relagdes sexuais é 14 anos nos rapazes e 15
anos nas raparigas.

Relativamente ao efeito da intervencao formativa sobre os
niveis de afectividade, crencas e atitudes face a sexualidade,
o presente estudo permitiu concluir que este nao foi o espe-
rado. Verificamos que 0s nossos resultados estdo em contra-
dicdo com estudos de diversos autores como SOUSA (2003);
FERNANDEZ et al. (2006) e FERNANDEZ et al. (2007).

Estes resultados poderao ser explicados pelo facto de al-
guns estudantes considerarem extenso e magador (aspectos
verbalizados pelos alunos) o questiondrio aplicado. Isto tera
desencadeado alguns problemas de motivacdo e concen-
tracdo no momento da resposta, principalmente no 2° mo-
mento de avaliacao. Outra justificacdo possivel podera ser o
facto de a formacao ter libertado os adolescentes de alguns
esteredtipos sociais que os poderiam condicionar a respon-
der de forma considerada convencional no 1° momento de
avaliacdo. Este aspecto podera ter emergido no 2° momento
através da expressao das suas opinides de forma mais livre e
sincera.

No que diz respeito as variaveis preditoras da afectividade,
crencas e atitudes (nivel total) face a sexualidade podemos
concluir que os conhecimentos sobre planeamento familiar
sdo a variavel independente preditora de todas as nossas va-
riaveis dependentes antes e apds a intervencdo formativa.
Este facto podera ser justificado pela importancia atribuida
ao planeamento familiar durante a sessdo de educacao para
a saude efectuada. Assim, podemos considerar este resul-
tado como positivo partindo do principio que os adolescen-

tes melhoraram os seus conhecimentos sobre o tema. Outro
factor que podera explicar este resultado prende-se com o
facto do MINISTERIO DA EDUCACAO (2000), p. 79, preconi-
zar para 0 2.° e 3.° ciclo do ensino basico o desenvolvimento
de competéncias para” (...) adoptar comportamentos infor-
mados em matérias como a contracepcao e a prevencao de
DST (...)" dai que estes temas possam estar bem sedimenta-
dos, de forma a influenciar a afectividade, crencas e atitudes
dos adolescentes.

As variaveis independentes satisfacdo com os amigos, sa-
tisfacdo com o suporte social, insatisfacao corporal e idade
nao demonstraram ter caracter preditivo em nenhum dos
momentos de avaliacao. Estes resultados levam-nos a con-
cluir que apesar de os amigos serem a figura de referéncia na
sexualidade, e segundo NELAS (2004) citando Cauce (1986),
constituirem os elementos com maior poder dentro da rede
social do adolescente, de acordo com o nosso estudo, estes
influenciam pouco a afectividade, crencas e atitudes face a
sexualidade. Tal facto parece-nos contraditério em relacdo ao
que referem os autores, mas os resultados indicam que ou-
tras variaveis tém um poder preditivo superior a esta. Ape-
sar da satisfacdo com o suporte social nao ser uma variavel
preditora das nossas varidveis dependentes, 0 mesmo nao
acontece com as suas dimensodes satisfacdo com a familia e
intimidade. Ou seja, podemos considerar que apesar desse
resultado, o suporte social afecta parcialmente a afectivi-
dade, crencas e atitudes. Relativamente a insatisfacdo corpo-
ral concluimos que esta ndo afecta de modo significativo as
variaveis dependentes. SPRINTHALL e COLLINS (2008) refe-
rem que a preocupacdo do adolescente com a imagem cor-
poral ocorre de forma mais acentuada nos primeiros anos da
adolescéncia que corresponde a uma fase de grandes trans-
formacoes fisicas. Os jovens da nossa amostra encontram-se
nos anos intermédios da adolescéncia o que podera justificar
o facto de esta ndo assumir valor preditivo em relacédo as va-
ridveis dependentes.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Consideramos ter concretizado os objectivos pré-defini-
dos para este estudo. Verificamos que os estudantes em
estudo apresentam uma média de idades de 14.52 anos,
revelam falar de sexualidade maioritariamente com os
amigos, seguidos da mae e procuram informacdo sobre
este tema essencialmente em livros e revistas. 18.3% da
amostra refere ja ter tido relagdes sexuais. Os resultados
obtidos permitem-nos concluir que apesar do efeito ines-
perado da intervencao formativa sobre afectividade, cren-
cas e atitudes face a sexualidade, é de realcar uma valori-
zacdo dos conhecimentos sobre planeamento familiar e
sobre doencas sexualmente transmissiveis. Este estudo
permitiu identificar os conhecimentos sobre planeamen-
to familiar, DST e reproducao e as actividades sociais, a
satisfacio com a familia e a intimidade como predito-
res da afectividade, crencas e atitudes face a sexualidade.

No sentido de futuramente obter resultados mais satis-
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fatoérios, sugerimos a utilizacdo de um questionario menos
extenso (sera possivel pois a validacdo da escala da afectivi-
dade, crencas e atitudes face a sexualidade reduziu-a de 47
para 18 itens de resposta) e a realizacdo de sessdes de edu-
cacao para a sexualidade de forma mais regular, permitindo
um melhor conhecimento e interaccdo entre formador e es-
tudantes. Acreditamos que esta atitude poderd aumentar a
motivacdo dos alunos levando a respostas mais sinceras e
conscientes. Por outro lado, e preocupados em aumentar a

percentagem de adolescentes que recorrem aos profissio-
nais de saude como pessoa de referéncia na sexualidade, su-
gerimos uma colaboragao mais participativa a nivel da saude
escolar, com a criacdo de gabinetes proprios cuja funcao
passe pela educagao sexual;

A realizagao deste estudo permitiu-nos um melhor conhe-
cimento das necessidades da nossa amostra e a consciencia-
lizagdo de que ainda teremos um longo percurso a desenvol-
ver nesta area.
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