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Era da (des)informacao:
conhecimentos e crencas sobre
saude sexual e reprodutiva em
adolescentes portugueses

Bruno P. Dias,’ Joana Nuno'?

RESUMO

Introducao: A educagdo sexual deve assumir uma perspetiva holistica, j& que desta forma sera possivel que a camada jovem da
populagdo tenha uma vivéncia gratificante da sua sexualidade. Assim, é de interesse perceber o estado da educagdo sexual em
Portugal.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos e crencas de adolescentes sobre sexualidade e educagao sexual.

Métodos: Foi desenvolvido um estudo observacional e analitico, tendo sido aplicados questiondrios a adolescentes com idade
entre 0s 13 e os 19 anos que frequentam escolas basicas e secunddrias da Area Metropolitana do Porto.

Resultados: Foram incluidas 572 respostas para andlise. A idade média das pessoas inquiridas foi de 14,9+1,6 anos e a maioria
identificava-se como rapariga. Na avaliacdo de conhecimentos, 84% das questdes tem mais respostas certas do que erradas.
Verificou-se que quanto maior a idade, maiores sdo os conhecimentos e menores sdo as crengas limitantes e atitudes negati-
vas relativamente a sexualidade (p<0,001). As pessoas que se identificam como rapariga tendem a apresentar niveis elevados
de conhecimentos; por contraste, as pessoas que se identificam como rapaz tendem a ter um maior nivel de crencas limitan-
tes e atitudes negativas (p<0,05).

Concluséo: A idade e a identidade de género dos adolescentes influenciam os conhecimentos e crengas associadas a sexuali-

dade.

Palavras-chave: Educacdo sexual; Adolescente.

INTRODUCAO
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) defi-
ne sexualidade como sendo um aspeto cen-
tral do ser humano ao longo da vida. Refere
ainda que esta engloba o sexo, as identida-
des e os papéis de género, a orientacdo sexual, o ero-
tismo, o prazer, a intimidade e a reproducio.!

No contexto europeu reconhece-se que a educacio
sexual deve assumir uma perspetiva holistica no senti-
do de promover a aprendizagem de aspetos cognitivos,
emocionais, sociais, interativos e fisicos relacionados
com a sexualidade. Se assim for, mais gratificante sera
avivéncia das relacdes sexuais, maior serd a capacida-
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de de pedir ajuda quando necessario e maior sera a
adocao de comportamentos preventivos.>

Mais ainda, dados recentes indicam que a camada
jovem da populacdo se torna sexualmente ativa emida-
des cada vez mais precoces, sendo que uma fracdo con-
sideravel opta por ndo utilizar preservativo aquando
das rela¢des sexuais, condicionando riscos associados
as préticas sexuais desprotegidas.’

Se, por um lado, é certo que comportamentos se-
xuais sdo comuns em criancas—42 a 73% de pessoas an-
tes dos 13 anos apresentam-nos* —, por outro, segundo
a Lein.c60/2009, regulamentada pela Portaria n.° 169-
-A/2010,5% a educacao sexual apenas tem lugar a partir
do Ensino Baésico, excluindo o acesso a (in)formacao
numa faixa etdria bastante especifica da populacao
jovem. De facto, de acordo com a OMS, a educacgdo
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sexual deve iniciar-se o mais cedo possivel nos estados
precoces de desenvolvimento e deve ser desenvolvida
até a fase adulta, com diferentes objetivos ao longo do
percurso de vida.”

Nao obstante, a adolescéncia é um estado de desen-
volvimento tnico no ciclo de vida humano e a sexuali-
dade é comummente entendida como uma questao
fundamental na transicado da infancia para a adultez.
Assim, o processo de desenvolvimento psicossexual e
da identidade sexual é um dos principais empreendi-
mentos desta fase da vida numa estreita ligacdo as mo-
dificacoes inerentes a adolescéncia, designadamente
as modificacdes a nivel corporal.?

Neste sentido, com o presente estudo pretendeu-se
avaliar os conhecimentos, atitudes e crencas sobre se-
xualidade e educacdo sexual em adolescentes com ida-
des compreendidas entre 0s 13 e 0s 19 anos. Desta ava-
liacdo pretende-se apurar as dimensdes do conheci-
mento nos quais esta populacdo apresenta mais lacu-
nas para a promocao de acdes formativas e sensibili-
zadoras a ela direcionadas.

METODOS

Apés a aprovacdo pela Comissao de Etica para a In-
vestigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS) e
da Seccao de Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Es-
colar da Direcdo-Geral da Educacdo, varias escolas ba-
sicas e secundadrias sediadas em cidades que integram
a Area Metropolitana do Porto foram contactadas, via
e-mail ou através de reunides presenciais. Posterior-
mente, o projeto foi apresentado presencialmente as es-
colas que demonstraram interesse.

Das 24 escolas (publicas e privadas) contactadas ape-
nas oito escolas publicas aceitaram acolher o projeto e,
destas, apenas seis submeteram respostas no periodo
dedicado para o efeito, que compreendia os meses de
janeiro e fevereiro/2023. As respostas foram recolhidas
por duas modalidades distintas, designadamente atra-
vés do preenchimento de um questiondrio online, alo-
jado na plataforma digital Microsoft Forms®, ou através
do preenchimento de um questionério em formato fi-
sico, com posterior submissdo das respostas na plata-
forma digital pela equipa de investigacao. Em ambos os
casos, as respostas foram recolhidas durante um de-
terminado periodo letivo, definido pelas direcoes de
cada escola.
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O questiondrio aplicado encontra-se subdividido em
diferentes seccdes, nomeadamente uma seccao socio-
demografica, uma seccao atribuida ao Questiondrio de
Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS) e uma sec¢ao
final para o Questiondrio de Atitudes e Crencas sobre
Sexualidade e Educacao Sexual (QACSES). Para a utili-
zacao do QCS e do QACSES foi solicitada autorizacdo
aos autores.

O QCS é composto por 25 questoes de resposta di-
cotémica — verdadeiro ou falso — e encontra-se organi-
zado em seis dominios, especificamente: 1. Primeira
relacao sexual e preocupacgdes sexuais; 2. Sexualidade
e prazer sexual; 3. Contracecao e praticas sexuais segu-
ras; 4. Prevencdo da gravidez; 5. Infecdes sexualmente
transmissiveis e VIH/SIDA; e 6. Aconselhamento e aten-
dimento em satide sexual e reprodutiva (SSR). No final
do seu preenchimento obtém-se uma pontuacao, cujo
valor médximo é de 25 pontos, resultante do somatério
das respostas corretas a cada um dos itens. Assim,
quanto maior a pontuacao obtida, maior o conheci-
mento da pessoa inquirida sobre sexualidade.’

No que concerne ao QACSES, este é composto por 17
itens que apresentam uma escala de resposta de Likertde
cinco pontos—de 1 até 5, desde discordo completamen-
te até concordo completamente. Os itens desta escala po-
dem ser agrupados em trés fatores, designadamente:
crencas associadas ao género e contracecao; crencas as-
sociadas a violéncia no namoro, género e comporta-
mento sexual; e crencas associadas a relacao amorosa.!’

Como critérios de inclusdo para a definicao da amos-
tra foram considerados os seguintes: i) ter idade com-
preendida entre os 13 e os 19 anos; e ii) em caso de me-
nor de idade, ter autorizacao escrita pela pessoa res-
ponsavel garantindo a participagdo no estudo.

O pedido de autorizacdo foi previamente redigido
pela equipa de investigacao, aprovado pela Dire¢do-
-Geral da Educacao — aquando do pedido de autoriza-
¢do para aplicacdo de questiondrios em meio escolar —
e pelas direcdes das escolas. Seguidamente, o docu-
mento foi enviado para os responsdveis por cada ado-
lescente. Posteriormente, este foi entregue as dire¢cdes
de turma, que se encarregaram de aplicar o questiona-
rio de acordo com o mesmo.

Por seu turno, o critério de exclusao definido foi um
preenchimento incompleto ou ambiguo do questiona-
rio fisico, tornando-o invalido.



TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas da

amostra

Variaveis n* %

Identidade de género

Rapaz 221 38,6
Rapariga 341 59,6
Outra 10 1,70
Ano curricular

7.° ano 42 7,30
8.° ano 144 25,2
9.° ano 102 17,8
10.° ano 87 15,2
11.° ano 95 16,6
12.° ano 102 17,8

* 72 missing values

Apbs a recolha de dados foi realizada a anélise dos
mesmos com recurso ao software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®), v. 23. Procedeu-se a analise da
normalidade das varidveis quantitativas, com base nos
valores de assimetria e curtose, resultados dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e graficos. Verifi-
cou-se que nem todas as varidveis apresentavam uma
distribuicdo normal, pelo que foram realizados os tes-
tes paramétricos e ndo paramétricos e, uma vez que 0s
resultados obtidos foram os mesmos, sdo apresenta-
dos os resultados dos testes paramétricos. Foi utiliza-
do o teste ¢ para amostras independentes para compa-
rar dois grupos (identidade de género e ano curricular)
ao nivel das varidveis quantitativas. A homogeneidade
de variancias foi verificada através do teste de Levene.
Foi calculado o d de Cohen como medida de effect size.
Para analisar a relacdo entre varidveis quantitativas foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

Aidade média dos participantes foi de 14,9+1,6 anos.
A maioria dos respondentes identificava-se como ra-
pariga (59,6%) e frequentava o 3.° ciclo do ensino basi-
co (7.0, 8.2 e 9.2 anos curriculares) (Tabela 1).

As respostas submetidas as perguntas do QCS en-
contram-se na Tabela 2. Verifica-se que para todas as
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questdes a taxa de respostas certas supera a taxa de res-
postas erradas, exceto nas questdes 1, 10, 16 e 24.

As respostas submetidas ao QACSES encontram-se
na Tabela 3.

Conhecimentos sobre a sexualidade e variaveis
sociodemograficas

Inicialmente foi analisada a relacao entre os conhe-
cimentos sobre a sexualidade e as varidveis sociode-
mograficas, nomeadamente a idade, a identidade de
género e o ano curricular frequentado.

A Tabela 4 apresenta os resultados das anélises de
correlacdo entre as pontuagdes obtidas por partici-
pantes em termos de conhecimentos sobre a sexuali-
dade, nasvérias dimensdes, e aidade. Registam-se cor-
relacdes positivas estatisticamente significativas entre
todas as dimensdes e a idade (todos p<0,01), sendo a
mais forte a relacdo entre a dimensdo «Contracecdo e
préticas sexuais seguras» e aidade (r=0,52). Assim, uma
idade superior estd associada com niveis mais elevados
de conhecimentos sobre a sexualidade.

Em termos de diferencgas nos conhecimentos sobre
a sexualidade de acordo com a identidade de género
(Tabela 5) verificam-se diferencas estatisticamente sig-
nificativas ao nivel das dimensoes «Sexualidade e pra-
zer sexual» (p<0,001), «Contracecdo e praticas sexuais
seguras» (p=0,002), «Infecdes sexualmente transmissi-
veis e VIH/SIDA» (p=0,018) e «Aconselhamento e aten-
dimento em saude sexual e reprodutiva» (p=0,009), sen-
do que os participantes que se identificam como rapa-
riga apresentam niveis mais elevados de conhecimen-
tos sobre a sexualidade nestas dimensdes do que
participantes que se identificam como rapaz.

A Tabela 5 apresenta ainda os resultados das anali-
ses de diferencas entre ensino bésico e secundario, em
termos dos conhecimentos sobre a sexualidade. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes (todos p<0,05), sendo que par-
ticipantes que frequentam o ensino secundario evi-
denciam niveis mais elevados de conhecimentos sobre
a sexualidade.

Atitudes e crencas sobre a sexualidade e variaveis
sociodemograficas

Foram realizadas as mesmas anélises para as ati-
tudes e crencas sobre a sexualidade, em func¢do das
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TABELA 2. Respostas submetidas a cada pergunta do QCS

Respostas Respostas
Questao certas™® incorretas®

n % n %
1. Quase todos os jovens tém relagdes sexuais antes dos 18 anos. 175 | 30,6 | 397 69,4
2. Uma rapariga pode ficar gravida mesmo que o rapaz ndo ejacule dentro da vagina. 288 | 503 | 284 | 49,7

3. Depois da excitacdo e com o pénis em erecdo, 0 homem deve ejacular porque podem surgir
problemas se néo o fizer.

4. A SIDA pode apanhar-se através do beijo na boca. 402 | 703 | 170 | 29,7

5. O sexo oral e o sexo anal ndo possibilitam uma gravidez, mas podem provocar algumas
doencas sexualmente transmissiveis.

338 | 59,1 | 234 | 409

503 | 88,0 | 69 12,0

6. A satisfacdo sexual ndo pode ser atingida sem penetracao. 464 | 81,1 | 108 | 18,9

7. Antes da colocagdo do preservativo deve-se verificar sempre o estado de conservacdo da

563 | 98,4 9 1.6
embalagem, a validade e o controlo de qualidade.

8.A pilula do dia seguinte s6 deverd ser utilizada como método de exce¢do e nunca regularmente. | 404 | 70,6 | 168 | 29,4

9. Ndo existe risco de gravidez quando se utiliza o método “coito interrompido”. 454 | 794 | 118 | 20,6
10. Uma pessoa que tem um teste VIH positivo tem SIDA. 212 | 37,1 | 360 | 62,9
11. O consumo de &lcool diminui a percecdo dos riscos nos comportamentos sexuais. 313 | 54,7 | 259 | 453
12. Uma mulher pode apanhar o VIH se tiver sexo anal com um homem. 462 | 80,8 | 110 | 19,2
13. Uma rapariga ndo engravida se tiver tido relagdes sexuais durante a menstruagdo. 369 | 645 | 203 | 355
14.Ter sexo mantém uma relagdo amorosa. 317 | 55,4 | 255 44,6
15. A sexualidade restringe-se as relagées sexuais. 503 | 88,0 | 69 12,0
16. Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dird a uma pessoa se ele ou elatemVIH. | 244 | 42,7 | 328 | 57,3
17. Uma rapariga pode ficar gravida na primeira vez que tem relagdes sexuais. 537 | 940 | 35 6,0
18. O virus do VIH pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido. 406 | 71,0 | 166 | 29,0
19. A pilula previne contra infe¢des sexualmente transmissiveis. 446 | 780 | 126 | 22,0

20. Um adolescente ndo precisa de autorizacdo dos pais para pedir o preservativo ou pilula num

. . . 406 | 71,0 | 166 | 29,0
centro de salide ou noutras consultas de atendimento a jovens.

21. Nao ha uma idade prépria para se iniciar a vida sexual. 380 | 66,4 | 192 | 33,6
22. O sexo é uma forma de prazer. 542 | 948 | 30 52

23.Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa ser
infetada com o VIH.

541 | 94,6 | 31 54

24. Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que aconteca na escola deve ser dado a

- 224 | 392 | 348 | 60,8
conhecer aos encarregados de educagao.

25. A Unica forma de evitar a transmissao do VIH numa relacéo é o uso do preservativo. 348 | 60,8 | 224 | 392

* 72 missing values

varidveis sociodemograficas idade, identidade de gé- Os resultados das andlises de correlacdo entre as
nero e ano curricular frequentado. pontuacdes obtidas por participantes ao nivel das
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TABELA 3. Respostas submetidas a cada pergunta do QACSES

_ DC* D* N* c* cc*
Questao
n % n % n % n % n %
1. A masturbagdo é s6 para homens. 383 | 67,0 | 109 | 19,1 51 89 19 33 10 1.7
2.Fi L i d ti
ica n"na as raparigas andarem com preservativos 200 | 507 | 150 | 262 | 92 161 | 25 44 15 26
na carteira.

3. Prevenir a gravidez é da responsabilidade das

. 359 | 628 | 111 | 194 64 11,2 | 29 51 9 1.6
raparigas

4. Raparigas que tomam a iniciativa num encontro
amoroso ndo devem ser levadas a sério.

5. Com a idade perde-se o interesse pelo sexo. 119 | 208 | 179 | 31,3 | 204 | 357 | 59 | 10,3 | 11 19

6. Quando se usa a pilula ndo é preciso usar
preservativo.

388 | 67,8 | 103 | 180 | 60 105 | 17 3,0 4 0,7

281 | 491 | 188 | 329 | 65 11,4 | 28 4,9 10 1.7

7.Ter controlo sobre o comportamento do outro é
normal na relagcdo de namoro.

8. Fazer ciimes é normal na relagdo de namoro. 222 | 388 | 154 | 269 | 112 | 196 | 68 | 119 16 2,8

9. Quando as raparigas dizem “ndo” na verdade
querem dizer “sim”.

269 | 470 | 133 | 233 | 83 145 | 68 | 119 19 33

307 | 53,7 | 107 | 187 | 115 | 20,1 | 25 4,4 18 3,1

10. S6 existe relacdo sexual quando existe

penetracio 223 | 390 | 200 | 350 | 101 | 11,7 | 33 58 15 2,6

11. Vigiar o telemével é normal quando se gosta de

X 346 | 60,5 | 121 | 21,2 55 9,6 37 6,5 13 2,3
alguém.

12. O facto de os amigos ja terem tido relagoes

A 2 ~ Aor ’ 299 | 523 | 160 | 28,0 | 81 142 | 26 4,5 6 1.0
sexuais € uma boa razdo para se iniciar a vida sexual.

13. A forma como as raparigas se vestem diz muito

316 | 552 | 116 | 20,3 83 145 | 49 8,6 8 1.4
do que estas esperam dos homens.

14. A educacdo sexual nas escolas leva a que os

. . 220 | 385 | 183 | 320 | 122 | 21,3 | 40 7,0 7 1,2
jovens tenham comportamentos sexuais precoces.

15. E importante numa relagdo amorosa a existéncia

) 18 3,1 26 4,5 97 170 | 167 | 292 | 264 | 46,2
de compromisso.

16. A partilha de emocgGes e pensamentos é

. ~ 6 1.0 7 1,2 30 52 | 126 | 22,0 | 403 | 70,5
importante numa relacdo amorosa.

17. £ importante numa relagdo amorosa a existéncia

- 20 3,5 46 8,0 162 | 28,3 | 194 | 33,9 | 150 | 26,2
de atracdo sexual.

* 72 missing values
Legenda: DC = Discordo completamente; D = Discordo; N = Neutro; C = Concordo; CC = Concordo completamente.

atitudes e crengas sobre a sexualidade, nas trés di- uma idade superior estéd relacionada com pontuacoes
mensoes, e a idade (Tabela 6) mostraram correlacdes mais baixas nesta escala, ou seja, menos crencas li-
negativas estatisticamente significativas entre todas as mitantes e atitudes negativas em relacdo a sexualida-
dimensoes e a idade (todos p<0,001). Deste modo, de.
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Idade
r P
Primeira relacdo sexual e preocupagées sexuais 0,15 <0,001
Sexualidade e prazer sexual 0,32 <0,001
Contracecdo e praticas sexuais seguras 0,52 <0,001
Prevencdo da Gravidez 0,14 0,001
Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA 0,19 <0,001
Aconselhamento e atendimento em satide sexual e reprodutiva (SSR) 0,38 <0,001

TABELA 5. Diferencas ao nivel dos conhecimentos sobre a sexualidade em funcao da identidade de género e do ano

curricular
Identidade de género Ano curricular
. Ensino Ensino
Rapariga Rapaz basico secundario
(n=341) (n=221) t p d (1=288) | (n=284) t p d
M+=DP M+DP M+DP M+DP

Primeira relacdo sexual e
preocupagées sexuais

Sexualidade e prazer sexual | 2,73+0,55 | 2,48+0,68 | 4,50 |<0,001 | 0,40 | 2,40+0,71 | 2,88+0,37 | -10,07 | <0,001 | 0,85
Contracecdo e praticas
sexuais seguras
Prevencao da gravidez 1,16+0,72 | 1,13+0,67 | 0,58 | 0,562 0,04 | 1,09+0,68 | 1,21+x0,72 | -2,12 | 0,034 | 0,17
InfecGes sexualmente
transmissiveis e VIH/SIDA

3,09+0,98 | 3,01+0,98 | 0,850,399 | 0,08 | 2,88+0,97 | 3,23+0,96 | -4,38 | <0,001 | 0,36

4,54+1,19 | 4,23+£1,21 | 3,06 {0,002 | 0,26 | 3,79+1,07 | 5,06+0,97 | -14,79 | <0001 | 1,24

4,93+1,07 | 4,70+1,17 | 2,38 (0,018 | 0,21 | 4,56+1,10 | 5,13+1,05 | -6,33 | <0,001 | 0,53

Aconselhamento e
atendimento em satide 1,16+0,72 | 1,00+0,73 | 2,64 | 0,009 | 0,22 | 0,82+0,67 | 1,39+0,67 | -10,13 | <0,001 | 0,85
sexual e reprodutiva (SSR)

A Tabela 7 apresenta os resultados da anélise de di- .
f . . TABELA 6. Relacdo entre atitudes e crencas sobre a
erencas nas atitudes e crencas sobre a sexualidade em . .
~ . . h K sexualidade e idade
funcdo daidentidade de género e do ano curricular. Fo-

ram encontradas diferencas estatisticamente significa-

. . ~ . . Idade

tivas em todas as dimensodes (todos p<0,05); partici-

pantes que se identificam como rapariga apresentam r P

pontuacdes mais baixas, isto é, menos crencas limi- Género e contracecao -0,41 <0,001

tantes e atitudes negativas em relacao a sexualidade. Violéncia no namoro, género 036 <0001
Em relacdo a diferencas entre ensino bésico e e comportamento sexual ' '

secunddrio, em termos das atitudes e crencas sobre Relagdo amorosa -0,37 <0,001

a sexualidade (Tabela 7), registam-se diferencas
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TABELA 7. Diferencas ao nivel das atitudes e crencas sobre a sexualidade em funcado da identidade de género e do ano

curricular

Identidade de género Ano curricular
i Ensino Ensino
Rapariga Rapaz basico | secundario
(n=341) | (n=221) t p d t p d
M£DP M£DP (n=288) (n=284)
B B M=DP M=DP
Género e contracecao 9,89+3,09 | 11,88+3,86|-6,44|<0,001 | 0,57 |12,07+3,81| 9,28+2,59 | 10,23 | <0,001 | 0,86
Violéncia no namoro,
género e comportamento | 13,65+4,74|17,62+5,70| -8,63|<0,001 | 0,76 |17,26+5,88|13,13+4,15| 9,72 | <0,001 | 0,81
sexual
Relacdo amorosa 5,40+2,02 | 583+2,25 |-2,34| 0,020 | 0,20 | 6,43+2,27 | 4,72+1,58 | 10,50 | <0,001 | 0,87

TABELA 8. Relacao entre conhecimentos e atitudes e crencas sobre a sexualidade

Violéncia no namoro,
Género e contracecao género e Relagdo amorosa
comportamento sexual
r P r P r P

Primeira relacdo sexual e preocupacées sexuais -0,14 0,001 -0,23 <0,001 -0,05 0,207
Sexualidade e prazer sexual -0,47 <0,001 -0,49 <0,001 -0,26 <0,001
Contracecdo e praticas sexuais seguras -0,40 <0,001 -0,34 <0,001 -0,34 <0,001
Prevencédo da gravidez -0,23 <0,001 -0,15 <0,001 -0,12 0,003
Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA -0,25 <0,001 -0,22 <0,001 -0,13 0,002
:\:f;:leih;:g:jt;:tég‘;'? ento em saide -0,34 <0,001 -0,28 <0,001 -0,18 <0,001

estatisticamente significativas em todas as dimensdes
(todos p<0,001). Verifica-se que participantes que fre-
quentam o ensino secunddrio apresentam pontuacdes
inferiores, ou seja, menos crencas limitantes e atitudes
negativas em relacdo a sexualidade.

Relacao entre conhecimentos sobre sexualidade e
atitudes e crencas sobre a sexualidade

Quando analisada a relacdo entre os conhecimentos
sobre sexualidade e atitudes e crencas sobre a mesma
(Tabela 8) apenas a relagdo entre a dimensao de co-
nhecimento «Primeira relacdo sexual e preocupacées
sexuais» e a dimensao «Relacdes amorosas», das atitu-
des e crencas, ndo foi estatisticamente significativa

(p=0,207), verificando-se correlacées negativas estatis-
ticamente significativas entre todas as outras varidveis
(todos p<0,01). Desta forma, niveis mais elevados de co-
nhecimentos sobre a sexualidade estdo relacionados
com pontuacdes inferiores em termos de atitudes e
crengas, que indicam menos crencas limitantes e ati-
tudes negativas em relacao a sexualidade.

DISCUSSAO

Em semelhanca ao estudo de valida¢do do QCS,° na
populacao do presente estudo existem diferencas sig-
nificativas de conhecimento sobre a sexualidade,
designadamente nas dimensodes «Sexualidade e prazer
sexual», «Contracecdo e préticas sexuais seguras»,
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«Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA» e
«Aconselhamento e atendimento em satide sexual e re-
produtiva», entre as pessoas que se identificam como
rapaz e aquelas que se identificam como rapariga, sen-
do que estas ultimas apresentam maiores conheci-
mentos. Assim, reitera-se a necessidade de interven-
¢oes que atendam as caracteristicas individuais de cada
pessoa, em particular a identidade de género, mencio-
nadas na literatura,’ de forma a colmatar as necessida-
des especificas proficuamente.

Deste modo, num futuro préximo, a homogeneiza-
¢do e alimitacdo dos contetidos abordados em educa-
¢do sexual' devem ser abolidas e em seu lugar deve
surgir uma educacdo sexual centrada na pessoa e nas
suas particularidades, de acordo com as orientacées da
literatura.?

No que aidade dizrespeito, o aumento da mesma pa-
rece ser acompanhado do aumento do conhecimento
sobre a sexualidade® na populacdo em estudo. De for-
ma andloga, anos curriculares mais avangados eviden-
ciam mais conhecimentos sobre a sexualidade.

No alinhamento da literatura publicada,'? a dimen-
sdo «Prevencao da gravidez» é uma das que apresenta
pior nivel de conhecimentos. Para além desta, a di-
mensdo «Aconselhamento e atendimento em SSR»
apresenta, neste estudo, uma média de conhecimentos
mais baixa. Estes resultados contrastam com a matriz
de tom negativo, que enfatiza aspetos biolégicos, mo-
rais e de prevencao do risco, descrita na literatura.!*'®
Contudo, com os dados recolhidos no presente estudo
é impossivel perceber o motivo pelo qual estas dimen-
soes sdo as que apresentam pior nivel médio de co-
nhecimentos sobre a sexualidade.

No que concerne as atitudes e crencas sobre se-
xualidade e educacdo sexual existe uma correlacao
negativa entre a idade e os fatores avaliados pelo
QACSES, em concordancia com a literatura.!’ No es-
tudo referido anteriormente, esta situacao parece nao
s6 estar correlacionada com a idade das pessoas in-
quiridas, mas também com o nimero de anos de edu-
cacdo sexual ao qual uma determinada pessoa acedeu.
Este facto demonstra a necessidade de acesso a uma
educacdo sexual holistica e compreensiva ao longo
de todos os anos escolares e ndo s6 a partir do Ensino
Béasico como consagrado na Lei n.c 60/2009, de 6 de
agosto.>®
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A semelhanca do descrito na literatura, sdo as pes-
soas que se identificam como rapaz que tendem a apre-
sentar mais crencas limitantes e atitudes negativas.!
Mais uma vez, e em concordancia com o que é referi-
do anteriormente no ambito dos conhecimentos sobre
a sexualidade, demonstra-se a necessidade de uma
educacao sexual que atenda as caracteristicas indivi-
duais do corpo discente de cada escola.

Finalmente, verifica-se uma correlacdo negativa en-
tre os conhecimentos sobre sexualidade —avaliados pelo
QCS -e as crencas e atitudes — avaliadas pelo QACSES —,
em concordancia com o que é descrito naliteratura, '’ ex-
cetuando arelacdo entre as dimensdes «Primeirarelacao
sexual e preocupacoes sexuais» e «<Relagdes Amorosas.
Este resultado indica que quanto maior é o conheci-
mento de adolescentes sobre a sexualidade menos ati-
tudes negativas e crencas limitantes sdo perpetuadas.

Além do papel da educagdo sexual, as consultas de
satide infantil e juvenil poderao ter um contributo im-
portante para a aquisicdo de uma atitude positiva rela-
tivamente aos assuntos relacionados com a satde se-
xual e reprodutiva (SSR). De facto, existem varias bar-
reiras a satide de pessoas que se desviam da cishetero-
normatividade,'*'> pelo que a formacao de profissionais
de satde é imprescindivel para que seja adotada uma
atitude o mais inclusiva possivel, maximizando, desta
forma, os desfechos em satde.

No decorrer do projeto foi notéria uma dicotomia
nas escolas que participaram no estudo, designada-
mente a perspetiva de que a educacgdo sexual deve ser
apenas um momento letivo que incida em questdes
anatomofisiolégicas e na prevencdo de infeccoes se-
xualmente transmissiveis e da gravidez, como de-
monstrado na literatura,'®"® contrastante com a neces-
sidade de uma educacdo sexual abrangente, como con-
sagrado na Legislacao Portuguesa.*®

Por outro lado, com o presente estudo é possivel de-
preender que, na populacdo abrangida, é importante
empreender formacodes relacionadas com as tematicas
da prevencdo da gravidez — ainda que, como referido
anteriormente, esta seja uma das temdticas mais fre-
quentemente abordadas — e do atendimento e aconse-
lhamento em SSR, de uma forma geral. No entanto,
como explanado, reitera-se a necessidade de atender
as caracteristicas individuais do corpo discente, ja que
estas parecem influenciar os seus conhecimentos.



Assim, tanto o QCS como o QACSES, ainda que re-
dutores atendendo ao paradigma atual da sexualidade,
podem ser instrumentos importantes para as escolas
planearem e avaliarem as suas intervencdes no senti-
do de as tornar proficuas paras as pessoas intervencio-
nadas, colmatando a auséncia da auscultacdo das ne-
cessidades do corpo discente que se encontra descrita
na literatura.®

Limitacoes do estudo

A amostra de escolas foi selecionada por conve-
niéncia, pelo que é necessaria alguma cautela na ex-
trapolacdo da andlise estatistica patente neste artigo.

Além disso, ao longo do estudo percebeu-se a possi-
bilidade de ocorréncia de um viés de selecao por parte
das direc¢des das escolas. Assim, estas foram contacta-
das para que se procedesse a ado¢do de medidas de
mitigacdo deste viés, designadamente a selecdo alea-
toria das turmas aleatoriamente ou, se possivel, a apli-
cacdo do questiondrio a totalidade de turmas dos dife-
rentes anos a inquirir.

Finalmente, algumas escolas adotaram a aplicacido
fisica do questionario, o que implicou a sua submissao
manual para o formuldrio online, existindo, portanto,
uma taxa de erro associada.

CONCLUSAO

Do presente estudo conclui-se que, de uma forma
geral, sdo as pessoas que se identificam como rapariga
que apresentam um nivel de conhecimentos sobre se-
xualidade mais elevado. Por outro lado, sdo as pessoas
que se identificam como rapaz que apresentam um ni-
vel superior de crencas limitantes e atitudes negativas
sobre sexualidade e educagao sexual.

Além disto, parece existir uma correlacao positiva
entre a idade e os conhecimentos sobre sexualidade e
uma correlagdo negativa entre os conhecimentos e as
crencas sobre sexualidade e educacao sexual.

Importa, portanto, investir na formacao das criancgas
e de adolescentes em tematicas de SSR. Esta deve ado-
tar uma perspetiva holistica e compreensiva, desprovi-
da de matrizes completamente bioldgicas e negativas
e destituida de julgamentos. Consequentemente, con-
tribuir-se-4 nao s6 para a literacia para a satide, mas
também para uma vivéncia mais sauddvel da sexuali-
dade e para o desenvolvimento de uma cidadania se-
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xual, tdo essencial atendendo ao atual paradigma so-
cial.

Finalmente, é importante ressalvar a necessidade de
implementar estratégias de avaliacdo de impacto do
trabalho desenvolvido em SSR nas escolas para que este
vé ao encontro das necessidades sentidas pelo corpo
discente.
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ABSTRACT

THE (MIS)INFORMATION ERA: KNOWLEDGE AND BELIEFS ABOUT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN
PORTUGUESE ADOLESCENTS

Introduction: Sexual education must take on a holistic perspective because only in this way can the younger segment of the
population have a fulfilling experience of their sexuality. Therefore, it is interesting to understand the state of sexual education
in Portugal.

Objective: To assess the knowledge and beliefs of adolescents regarding sexuality and sexual education.

Methods: An observational and analytical study was conducted, involving the administration of questionnaires to adolescents
aged 13-19 attending middle and high school in the Metropolitan Area of Porto.

Results: A total of 572 answers were included for analysis. The average age of the participants was 14.9+1.6 years, and the ma-
jority identified as girls. In the assessment of knowledge, 84% of the questions had more correct answers than incorrect ones.
It was observed that with increasing age, knowledge levels increase while limiting beliefs and negative attitudes regarding se-
xuality decrease (p<0.001). Individuals identifying as girls tend to have higher knowledge levels; conversely, those identifying
as boys tend to have higher levels of limiting beliefs and negative attitudes (p<0.05).

Conclusion: The age and gender identity of adolescents influence their knowledge and beliefs associated with sexuality.

Keywords: Sex education; Adolescent.
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