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Resumo

O objetivo do presente estudo, consiste em investigar a relacdo da comunicacgéo
familiar (comunicacgdo aberta e problematica, mée e pai), com a comunicagdo acerca de
sexualidade. Pretende também investigar a relagdo da comunicacdo com a atitude face
ao preservativo, intencdo de incorrer em comportamentos de risco, auto-eficacia e
percecdo de risco. Por ultimo, pretendeu-se verificar as diferencas na comunicagédo entre
pai e mde emergentes em rapazes e raparigas relativamente & comunicagdo aberta e
problematica, para que se tenha um melhor entendimento acerca da comunicacgdo dos
adolescentes com 0s seus pais.

Verificou-se que quanto mais comunicacdo aberta com a mde, maior € a auto
eficacia percebida pelos jovens. Verificou-se ainda que, quanto mais 0s jovens
percepcionam a sua comunicagcdo como aberta com 0s pais, pai € mée, mais satisfacdo
apresentam, relativamente a comunicacdo acerca de sexualidade. Por outro lado, uma
comunicacdo problematica com os pais, pai e méde representa menos satisfacdo com a
comunicacdo acerca de sexualidade. Relativamente a comunicacdo acerca de
sexualidade com os pais, verificou-se ainda que quanto mais satisfacio com a
comunicacdo acerca de sexualidade maior é a auto-eficacia percebida pelos jovens.

Pode-se concluir que, quanto mais comunicacdo aberta com a mae, e quanto
mais satisfacdo com a comunicacao acerca de sexualidade com os pais, maiores sao 0s
niveis de auto-eficacia percebida. Pode concluir-se ainda que, quanto mais comunicagao
aberta tanto com o pai como com a mae, mais 0s jovens estdo satisfeitos com

comunicacdo acerca de sexualidade com os pais.

Palavras-chave: Adolescéncia; comportamento sexual de risco; comunicagéo.



Abstract

The purpose of this study is to investigate the relationship of family communication
(communication open and problematic mother and father) with communication about
sexuality. It also seeks to investigate the relationship of communication with the attitude
towards condom intention of incurring risk behaviors, self-efficacy and perception of
risk. Finally, we sought to examine the differences in communication between mother
and father in emerging boys and girls in relation to problematic and open
communication, in order to have a better understanding of adolescent’s communication
with their parents.

It was found that the more open communication with the mother, the greater the
perceived self-efficacy among young people. It was also found that the more young
people perceive their communication as open with parents, father and mother, have
more satisfaction with regard to communication about sexuality. Moreover, a
communication problem with his parents, father and mother represents less satisfaction
with communication about sexuality. Regarding communication about sexuality with
parents, it was found that the more satisfaction with communication about sexuality is
greater self-efficacy perceived by young people.

It can be concluded that the more open communication with the mother, and the more
satisfaction with communication about sexuality with parents, the higher levels of
perceived self-efficacy. It can be concluded that, the more open communication with
both the father and his mother, younger people are more satisfied with communication
about sexuality with parents.

Keywords: Adolescence, risky sexual behavior, communication.
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Introducéo

A saude sexual é definida como a integracdo dos aspetos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser humano, de um modo que seja positivamente enriquecedora e
contribua para o desenvolvimento da personalidade, da comunicagdo e do amor, implicando

uma perspetiva positiva da sexualidade humana (Who,2004).

Embora h& algumas décadas atrds fosse dificil conseguir informacdo sobre
sexualidade, atualmente é facil obter conhecimentos sobre esta tematica, nomeadamente sobre
0S riscos que acarreta o sexo ndo protegido. Apesar disso, muitos adolescentes iniciam a vida
sexual demasiado cedo, ndo utilizam preservativo, contraem IST’s e engravidam (Matos,
2010).

Apesar de os comportamentos de risco terem vindo a diminuir entre os adolescentes
portugueses (Matos et al, 2003), os comportamentos sexuais de risco tem sido identificados
como uma das principais causas associadas a mortalidade, morbilidade e problemas sociais

nos jovens (Dias, 2009).

No ambito da prevencado do VIH/SIDA tem sido atribuido particular relevancia aos
jovens, na medida em que estes sdo atualmente reconhecidos como um grupo particularmente
vulneravel a esta problemaética, atendendo aos comportamentos sexuais de risco que

geralmente praticam (United Nations, 2005).

A familia tem um papel fundamental na escolha, por parte do adolescente, de
comportamentos sexuais saudaveis, apesar de nem sempre se considerar que a sua influéncia é
de facto importante (Albert, 2007 cit in Matos, 2010).

Existem diferentes mecanismos atraves dos quais a familia pode influenciar o
comportamento sexual do adolescente. As conversas que os pais tém com os adolescentes
sobre sexualidade podem ter um papel importante de protecdo em relagdo aos
comportamentos sexuais de risco. Os pais podem fornecer informacdes factuais e valores
importantes (Whitaker & Miller, 2000).



Adolescéncia e sexualidade

A adolescéncia é considerada uma fase de mudanca em que decorre um conjunto de
alteracdes fisicas e psicoldgicas, engloba um longo periodo de tempo e abrange diferentes
processos e tarefas desenvolvimentais, 0 que leva a que seja considerada pela maioria dos
autores uma fase heterogénea (Braconnier & Marcelli, 2000).

Neste periodo ocorrem inimeras mudangas, que operam inicialmente no adolescente ao nivel
fisico e cognitivo, mas que envolvem e afetam quem os rodeia, especialmente a familia
nuclear. Aliés, parte da complexidade deste processo reside no facto de simultaneamente se
diferenciar da familia e se reconhecer como parte integrante da mesma, sem correr 0 risco de
diluir a sua personalidade (Braconnier & Marcelli, 2000).

Este periodo resulta de um conjunto de pressdes de caracter fisiologico e emocional que séo
internas, e também outras, que provém dos grupos significativos para o adolescente (pais,
amigos) e da sociedade em geral e sdo consideradas externas ao adolescente (Coleman, 1980).

A autonomia é considerada uma das mais importantes tarefas de desenvolvimento
psicolégico da adolescéncia. Para Fleming (1993) todos os comportamentos de autonomia que
sdo amplamente desejados pelos adolescentes sdo simultaneamente fonte de ansiedade e de
inseguranca.

A autora propde que trés direcGes da autonomia emergem no plano do desejo
adolescente: a que se refere ao corpo, pelo desejo da apropriacdo de um corpo sentido, até
entdo, propriedade dos pais; a que se refere aos pais, pelo desejo de se afastar do controlo
parental procurando espacos de convivio e de exploracdo fora da esfera familiar onde exercer
novas capacidades; a que se refere aos projetos de vida, pelo desejo de se assegurar a
capacidade de pensar por si préprio e decidir (Fleming, 2005).

E nesta fase que o adolescente experimenta e descobre as suas novas potencialidades
e do mundo a sua volta, cria novas relagbes e constréi uma identidade. Para Fleming (2005),
este processo de autonomia depende, entre outros fatores, da qualidade da relacdo que o

adolescente sente existir entre si e 0s seus pais.

Os efeitos das modificagdes fisicas primarias da adolescéncia sdo também socialmente
mediados pelas reacBes do proprio e das outras pessoas do seu meio envolvente. Podemos
considerar desta forma que existem influéncias que sdo veiculadas através das respostas dos
pais e dos colegas a mudanga que ocorre no adolescente. Estas influéncias irdo afetar as
proprias reacdes pessoais dos adolescentes as alteragdes do seu corpo, as quais determinam a

imagem corporal, a auto-imagem, a auto-estima e a identidade sexual (Sprinthall & Collins,



1999). Tendo em conta as multiplas mudancas que ocorrem nesta fase da vida, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, é de salientar uma das transformacgdes que diz respeito a este
periodo: a puberdade, o alcancar da maturidade reprodutiva e sexual. O momento em que esta
ocorre varia bastante, dado que estd dependente de fatores genéticos e ambientais (Sprinthall
& Collins, 1999).

A sexualidade assume na adolescéncia um papel bastante importante, o conhecimento
do préprio corpo e o inicio das relagdes de intimidade contribuem para o desenvolvimento do
adolescente. Alguns autores, (Dias, Matos & Gongalves, 2005) referem a sexualidade como
um fendmeno multidimensional, sendo parte integrante da formacgéo da identidade, do auto
conceito, da auto-estima e, de forma geral, do bem-estar fisico e emocional dos individuos. E
assim uma componente essencial do relacionamento com o0s outros, nomeadamente no
dominio amoroso. Além da formacdo da identidade sexual, é nesta altura que 0s jovens vao
integrando progressivamente uma nova imagem de si como participantes numa futura relacéo
de intimidade com o outro. De acordo com Matos (2002) a identidade sexual confirma-se e
reforca-se, amplia-se e modula-se, orientada no seu processo de consolidacdo pela fantasia
sexual central: fantasia de estilo sexual e amoroso definitivo e maduro que o individuo quer
adoptar e adopta. E a época da experiencia afectivo-sexual com o par amoroso. Daqui decorre,
que nesta fase o jovem adquire competéncias a nivel fisico, psicoldgico e social para um

estabelecimento de relagdes que envolvem comportamentos sexuais futuros.

O processo de desenvolvimento psicossexual e de identidade sexual é, assim, uma das
principais tarefas desenvolvimentais da adolescéncia e esta associado as mudangas fisicas,
psicoldgicas e interpessoais que estdo simultaneamente a correr (Sharpe, 2003 cit. in Dias
2009).

E na adolescéncia, fase em que surge o primeiro amor, que se intensifica o
conhecimento do proprio corpo e do corpo do outro e se multiplicam experiencias, vividas
com extrema intensidade; € descoberta uma relacdo de intimidade, partilha e confianca com
outras pessoas, 0 que contribui para o desenvolvimento psicolégico do jovem. No entanto, a
descoberta do amor, a partilha dos afectos e todos 0s outros aspectos positivos da sexualidade
ndo sdo as Unicas caracteristicas da sexualidade na adolescéncia. Existem factores negativos
que ndo devem ser esquecidos, pela ameaca que podem acarretar para a saude fisica e
psicologica do jovem (Matos, 2010). Assim, e apesar de a adolescéncia ser caracterizada por
algum grau de experimentacdo que € apropriado e socialmente adaptativo (Dias, 2009),
existem comportamentos de risco que tém potencial para comprometer o desenvolvimento
ajustado dos jovens (Matos, 2010). Deste modo, existem comportamentos que podem assumir

um caracter exploratério mas que por outro lado e tendo em conta caracteristicas qualitativas
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e guantitativas, assim como a fase de vida em que ocorrem poderdo ser de grande risco e

comprometimento tanto a nivel fisico como psicol6gico para 0s jovens.

Comportamentos de Risco

O desenvolvimento normal do adolescente envolve uma progressiva independéncia e
autonomia da familia, uma maior associacdo com o0s pares, a formacdo da identidade e a
maturacdo fisiologica e cognitiva. Este turbilhdo de mudangas permite ao jovem abrir novos
horizontes e experimentar novos comportamentos e dentro destes novos comportamentos
estdo incluidos comportamentos que se denominam de comportamentos de risco (Simdes,
2010). A existéncia de assincronias entre os varios dominios do desenvolvimento fisico,
cognitivo e social e as exigéncias do meio externo podem aumentar as dificuldades durante
esta fase da vida (Steinberg, 2005). De acordo com Steinberg (2005), a nogdo de que a
adolescéncia € um periodo de elevada vulnerabilidade, especificamente por causa das
diferencas entre cognicdo, emocdes e comportamento tem implicagdes importantes para a
compreensdo de muitos aspectos do desenvolvimento normativo e atipico durante este
periodo. Os adolescentes confrontam-se com alguns desafios que podem aumentar a
possibilidade de ocorréncia de alteragbes ao seu bem-estar, sobretudo quando ndo ha
consonancia entre 0s recursos pessoais e 0 apoio social disponiveis e 0s necessarios para lidar
com esses desafios. Os contextos envolventes desempenham um papel importante ao nivel do
desenvolvimento do jovem. As consequéncias desfavoraveis das dificuldades sentidas podem
ser 0s precursores de manifestacdes psicoldgicas de mal-estar traduziveis de varias formas,
problemas comportamentais e emocionais, insucesso escolar, consumos excessivos e

comportamentos sexuais de risco (DiClemente et al., 2001).

Estas manifestacdes sdo descritas desde algum tempo como comportamentos de risco.
Todo o comportamento que seja excessivo e desadequado para determinada idade tendo em
conta o processo de desenvolvimento adolescente pode apresentar risco e comprometer todo
esse processo (Simdes, 2007). Os comportamentos de risco podem assim ser vistos como
causa e consequéncia de riscos para a saude e bem-estar dos adolescentes (Simdes, 2007).
Daqui decorre, que poderemos falar em comportamentos que influenciam positivamente a
salde e bem-estar e comportamentos que a podem comprometer, a curto e longo prazo a
saude fisica e psicologica do jovem (adler, 1995; Pattishal, 1994 cit. in Simdes 2007). No
entanto ha que tentar delimitar o comportamento de risco, principalmente numa idade em que

a descoberta e a exploracdo sdo inerentes e benéficas a todo o processo de maturidade.
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(Simoes, 2008). (Igra & Irwin, 1996) referem que o0 que torna oS comportamentos de
experimentacdo tipicos da adolescéncia em comportamentos de risco esta relacionado com a
altura em gque tem lugar, com a sua extensdo e gravidade. Podendo ser considerados de risco,
devido ao facto de ocorrerem num momento em que ndo era a partida suposto terem lugar,
como € o caso do consumo de &lcool e comportamento sexual em idades precoces.

Os autores referem-se aos comportamentos de risco como estando agregados
(Igra & Irwin, 1996; Simdes, 2008). Os estudos revelam que este tipo de comportamentos se
encontra correlacionados (Diclemente, Hansen & Ponton, 1996), sendo que o envolvimento
num comportamento de risco aumenta a probabilidade de o jovem se envolver noutros
comportamentos de risco (Jessor, 1984; Talashek et al., 2003 cit. in Dias, 2009). Igra & Irwin
(1996), referem a complexa relagdo que existe entre 0os comportamentos de risco através do
termo: covariacdo; uma vez que 0s estudos mostram que comportamentos como a
delinquéncia, a violéncia, 0 abuso de substancias, as doencas sexualmente transmissiveis e a
gravidez na adolescéncia, sdo comportamentos que se encontram frequentemente relacionados
nesta etapa do desenvolvimento (Katterlinus, Lamb, e Nitz, 1994 cit. in Matos 2010). E de
referir neste contexto, o conceito de multifinalidade, termo que esta na base desta complexa
relacdo (Matos, 2010) em que um simples fator poder desencadear diversas consequéncias,
assim como o conceito de equifinalidade, que refere o facto de mdltiplas causas poderem
levar a um mesmo comportamento desajustado (Thornberry, Ireland & Smith, 2001).

Os fatores apontados como determinantes dos comportamentos de risco sdo de
ordem individual e envolvimental (Matos,2010). Nos que respeita aos fatores associados aos
comportamentos de risco os autores salientam os de ordem individual, de ordem
comportamental, nomeadamente o comportamento anterior do sujeito, bem como fatores de
ordem sociocognitiva, nomeadamente as atitudes e as intencBes comportamentais. (Buhi &
Goodson, 2007, Matos,2010). Os estudos desenvolvido com base nos modelos
sociocognitivos, nomeadamente a Teoria da Acdo Refletida (Fishbein & Ajzen, 1975, cit. in
Ajzen,1988) e a Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1988), constituem exemplos de
modelos que consideram aspetos do envolvimento social como determinantes fundamentais
dos comportamentos (Dias, 2009). Por outro lado, as abordagens ecologicas enfatizam que as
influéncias mais préximas, tais como a familia e amigos, e que estas podem ter grandes

efeitos nos resultados do desenvolvimento (Cicchetti et al., 2000 cit. in Henrich et al., 2005),

pois 0 meio em que o individuo se insere ndo ¢ uma dimensdo unitaria, resultando este da

combinagéo de varios niveis e dimensdes e da interagéo entre eles (Henrich et al., 2005).



Comportamentos Sexuais de Risco

Segundo Ogden (1999, cit. in Dias 2009), nas ultimas décadas, a sexualidade
acabou também por ser concebida como um potencial risco para a salde, ou seja, como uma
maneira através do qual os individuos podem p6r em causa 0 seu bem-estar e integridade
fisica. Ao contrario de outros comportamentos de risco em que os efeitos para a saude dos
individuos sdo cumulativos (méa alimentacdo, fumar), na area da sexualidade basta que exista
um anico comportamento de risco para que o acontecimento indesejavel possa ocorrer
(Piscalho, 2002). Assim, o comportamento sexual dos jovens tem sido alvo de preocupacéo
por diversos fatores que estdo associados principalmente ao facto de este poder ser prejudicial
para o individuo.

O aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida — VIH, veio desencadear esta
extrema preocupacao pela salde sexual. Este agente infecioso ataca as defesas naturais do
organismo, deixando-o susceptivel a outras doencas, 0 que apds um periodo mais ou menos
prolongado de tempo leva ao chamado Sindrome de Imunodeficiéncia Humana (SIDA) e
eventualmente a morte da pessoa infetada (Nodin, 2001), e apesar dos reconhecidos esforcos
na &rea biomédica, ainda ndo se descobriu a cura para a doenga nem uma vacina para prevenir
a infecdo pelo virus (Dias, 2009).

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doencas transmissiveis (2010), a
31 de Dezembro de 2010, encontravam-se registados no nosso pais 39 347 casos de infeccdo
HIV/SIDA nos diferentes estadios de infecdo. No mesmo ano, os casos de SIDA apresentaram
um novo padrdo epidemioldgico em relacdo ao padrdo registado anualmente desde 2000.
Verificou-se um aumento proporcional do ndmero de casos de transmissdo heterossexual
(59,4% do total de casos). De acordo com as notificacbes a transmissdo associada a
toxicodependéncia apresenta o valor de 14.4%, os casos homo/bissexuais sdo 21.3% do total e
a transmissao heterossexual regista 60% dos casos.

Assim, no que respeita a incidéncia da infecdo entre os adolescentes, e partindo do
pressuposto que existe um intervalo de laténcia entre 8 a 10 anos entre a infecdo pelo HIV e 0
aparecimento de sintomas, muitos dos jovens adultos com HIV/SIDA foram infectados
durante a adolescéncia (WHO, 2004 cit. in Dias, 2009).

No que respeita a gravidez ndo planeada, sendo outra questdo que levanta
preocupac0es, especial atencéo lhe ¢ atribuida quando ocorre na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, ou seja, numa fase considerada prematura ao nivel do desenvolvimento
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emocional e também, regra geral, de dependéncia econdmica em relacdo aos progenitores
(Piscalho, 2002). Para Nodin (2001), as diferencas estabelecem-se na medida em que o HIV é
uma doenca cujo desfecho continua a ser a morte, ainda que a longo prazo, e a gravidez nao
planeada é uma situacdo potencialmente reversivel e em relacdo a qual existem com
frequéncia sentimentos ambivalentes. Segundo Leal (2000), a maioria das gravidezes na
adolescéncia ndo é planeada, na nossa sociedade este € um periodo de transicdo e de treino de
competéncias sociais ndo havendo ainda maturidade para um adequado desempenho do papel
parental.

A gravidez na adolescéncia tende a ser vista como um ato ndo-normativo,
comprometendo a construgéo da identidade e o desenvolvimento emocional e comportamental
(Figueiredo, 2001; Figueiredo et al., 2000). Segundo a autora, a maternidade afeta
negativamente e a diversos niveis a trajetdria desenvolvimental da adolescente,
particularmente nos dominios educacional (abandono escolar ou menor progressao educativa),
socio-economico (pobreza), ocupacional (desemprego), social (monoparentalidade) e
psicolégico (por exemplo, depressdo, baixa auto-estima e isolamento social (Figueiredo,
2000).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia acarreta riscos ndo s6 para o
desenvolvimento da crianga que ird nascer, mas também para o desenvolvimento da
adolescente, condicionando uma série de comportamentos, e criando a necessidade de
ajustamentos, mudancas e adaptacGes de toda a dindmica familiar (Carlos et al., 2007).
Segundo os autores supracitados, a maioria das gravidezes na adolescéncia ndo séo planeadas
e ocorrem num contexto pré-conjugal, estas adolescentes tem de lidar com os desafios da
maternidade ao mesmo tempo que se confrontam com os desafios do seu proprio
desenvolvimentos como adolescentes (Carlos et al., 2007).

A auséncia de protecdo além de aumentar em grande escala a probabilidade da
ocorréncia de uma gravidez ndo planeada, expde 0s jovens ao risco de contrair HIV ou outras
DST. Segundo Ribeiro (2009), determinados comportamentos aumentam o risco de contrair
uma DST, tais como: a existéncia de varios parceiros sexuais (ou alteracdo de parceiros
sexuais) com um historico pessoal de qualquer DST; a existéncia de um parceiro com um
historico de qualquer DST ou com um historico desconhecido e que consome drogas
endovenosas; a existéncia de parceiros bissexuais ou homossexuais; a pratica de relacoes
sexuais anais; a pratica de relacbes sexuais sem protecgdo; e, o consumo de qualquer
substancia que altere o estado do individuo, numa situacdo em que o sexo pode ocorrer.

O uso (ou ndo) de contracetivos e em especial o preservativo, levanta questdes de ordem
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Ribeiro e Fernandes (2009), desenvolveram um estudo com o objectivo de identificar
e caracterizar os comportamentos de risco de jovens universitarios, analisaram 0s seus
comportamentos sexuais e 0s conhecimentos acerca das DST’'S. Dos jovens que ja tinham
iniciado a sua actividade sexual, 48,8% revelou ja ter tido relacdes sexuais sem estar
protegidos e 64.5% afirmou nunca ter feito teste & DST’S. Dos jovens inquiridos, 98%
referiu o preservativo como o Unico método eficaz contra as DST’S, no entanto, 54.5%
referiram ndo usar preservativo porque confiam no parceiro ou porque praticam sexo com 0
mesmo companheiro.

Um outro estudo sobre jovens do 10° 11° e 12° ano de escolaridade (Monteiro &
Raposo, 2005), acerca do seu comportamento sexual, revelou no que respeita ao uso de
métodos para prevenir as DST’S, que 85.5% o faziam. No que respeita a sua ndo utilizacao,
foram identificadas algumas crencas: a percepcdo de que nao correm riscos (40%, referiu
existir s6 alguma possibilidade de ser contagiado); a confianca no parceiro (48.7%, refere que
0 uso do preservativo é mais adequado com parceiros ocasionais; a capacidade de reconhecer
um portador de DST’S pelo seu aspecto fisico (11.9%); a preocupacdo acerca da avaliacdo
que o parceiro formula; e o prazer associado (22.5% considera que o preservativo reduz o
prazer). Ainda no mesmo estudo, uma percentagem superior de rapazes (15.7%), revelou ndo
ter usado preservativo, comparativamente as raparigas (12.5%).

Lomba et al., (2011), de forma a caracterizar e analisar os comportamentos dos jovens
portugueses que frequentam estabelecimentos nocturnos recreativos, levaram a cabo um
estudo em 9 cidades sobre jovens dos 15 aos 30 anos de idade, com amostra de 1257 jovens.
No que respeita a sexualidade, dos jovens que ja tinham iniciado actividade sexual, 54.49%
teve (pelo menos uma vez) relacdes sexuais sob o efeito de alcool, 24.90% afirma ja ter tido
relacBes sexuais sob o efeito de drogas. Quanto ao uso do preservativo, 62.63% nao recorre
por norma a esta medida de proteccdo e 20.50% referiu pelo menos uma vez ndo ter usado
preservativo. Segundo os referidos autores, os resultados obtidos indicam comportamentos
dos quais podem surgir riscos para a saude, salientando o nimero de parceiros sexuais, 0 Sexo
sem medidas de proteccdo de DST’S assim como o sexo sob a influéncia de alcool ou drogas.

Os estudos revelam que o comportamento sexual de risco esta relacionado com a
ocorréncia de outros comportamentos de riscos, actuando de forma cumulativa. Se 0s
comportamentos de risco surgem aliados a outros comportamentos de risco, permitem
categorizar o estilo de vida do jovem como um estilo de vida de risco (Matos, 2010).

N&o obstante, é cada vez mais consensual que a prevencdo do HIV/SIDA e a
promogéo da saude sexual em geral devem ocorrer numa perspectiva de desenvolvimento de

uma sexualidade e uma actividade sexual esclarecidas e saudaveis, promovendo a
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responsabilidade da tomada de decisdo por comportamentos sexuais positivos para a salde e
para a qualidade de vida dos jovens (Dias, 2009).

Familia e Comportamentos de Risco

A familia nuclear afecta e é afectada pelas mudancas ocorridas nos jovens, a forma
como isto acontece esta necessariamente relacionada com a sua estrutura, ou seja, a
organizagdo da mesma. No periodo da adolescéncia do jovem, a familia entra necessariamente
em turbuléncia: as fungdes homeostaticas de mudanga do sistema familiar sdo mobilizadas no
sentido da procura da manutencdo do equilibrio anterior ou da procura de um novo equilibrio,
a custa de negociac@es explicitas e implicitas entre pais e filhos, sendo que adolescéncia é
sempre um factor de desequilibrio na homeostase familiar (Fleming, 1993).

A participagdo da familia em todo o processo de desenvolvimento do adolescente
apresenta nesta fase grande importancia. Como ja foi referido, a autonomia e a independéncia
apresentam-se como duas tarefas que irdo influenciar os jovens no seu papel de adulto. A
independéncia implica a assumpcéao da responsabilizagdo individual pelos assuntos e opgdes
proprios, ja a autonomia entende-se como a aspiragéo do individuo em conseguir obter a sua
independéncia e o controlo de si préprio, sendo que estes dois conceitos se apresentam
interligados (Relvas, 1996). Assim, a independéncia inclui em termos familiares o
ajustamento de sentimentos e comportamentos dos diversos membros da familia, estando
relacionada a efectividade e a capacidade de assumir valores, juizos e decisdes proprios. Por
outro lado, a autonomia é facilitada quando os pais permitem a expressdo de opinides do
jovem, permitindo que este considere aspectos adicionais e pontos de vista alternativos para
as situacgdes, treinando assim esta capacidade (Relvas, 1996). Estas apresentam-se ndo como
uma forma de ruptura ou isolamento em relacdo a familia mas antes como auto-
responsabilizacdo e afirmacdo de si, interligam-se na possibilidade de realizacdo da grande
tarefa do adolescente, a aquisicdo de uma identidade (Relvas, 1996). Esse processo de
construcdo de uma identidade pessoal ndo se faz sem a conquista de um espaco pessoal onde
0 adolescente se confronta consigo proprio, trabalhando os seus sentimentos e as suas
perplexidades (Vilar, 1999). Para alguns autores, a puberdade parece distanciar 0s
adolescentes dos seus pais, no entanto a diminuicdo da proximidade parece ser mais
consequéncia da necessidade de uma maior privacidade (Steinberg, 1998).

Segundo DiClemente et al., (2001) o ambiente familiar é um construto
multidimensional composto por factores heterogéneos de ordem psicologica e social.

Factores, como a conexidade familiar, comunicacdo pais-filhos, modelos parentais, estilos
9



parentais e estatuto sécio-econdémico, tém sido identificados como influentes nos
comportamentos de salde dos adolescentes. A familia pode assim funcionar como um fator de
protecdo, mas também como fator de risco. As relacBes que se desenvolvem no seio da
familia podem constituir um fator de stress e consequentemente de risco para 0
desenvolvimento de perturbacdes. Mas as familias também podem ser agentes de mudanca
(Sanders,2000 cit. in Simdes, 2008).

No que respeita a sexualidade a familia como primeiro agente socializador da crianca,
influencia o quadro de valores, atitudes e as competéncias na vida sexual e amorosa dos filhos
(Vilar, 1999). Assim, o estudo do contexto familiar no que concerne as questbes da
adolescéncia apresenta-se como indispensavel, dadas as influéncias e inter-relagdes que sédo
estabelecidas. (Lui et al.,2006). A promogdo de competéncias facilitadoras das relacGes
interpessoais e de resolucdo de conflitos podem constituir importantes estratégias para
melhorar o ajustamento familiar (Sasnders, 2000 cit. in Simdes, 2008). Os estudos em relacéo
a familia destacam como factores de risco, as mas praticas parentais, a falta de ligacgdo,
comunicagéo e coesdo no ambiente familiar (Lui et al, 2006).

Segundo Miller e Moore, (1990), muitos aspectos da familia podem afectar o
comportamento sexual dos adolescentes, incluindo as caracteristicas dos progenitores, a
estrutura e configuracdo da familia, as relacOes e interac¢cdes familiares, as atitudes, valores, e
normas dos membros da familia. As caracteristicas familiares (como a composicdo e a
estrutura familiar, o nivel de escolaridade e de educacdo e o estatuto sécio-econdémico), o
envolvimento e a qualidade da relacdo familiar, a supervisdo parental, os estilos parentais, a
comunicagdo entre pais e filhos e as atitudes e valores parentais em relacdo aos
comportamentos sexuais tem sido identificados como factores protectores ou de risco para a
salde dos jovens (Hutchinson, Jemmott, Jemmott, Braverman & Fong, 2003; Rose et al.;
2005; Santelli, Lowry, Brener & Robin, 2000, cit. in Dias, 2009).
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Comunicacao Familiar

A comunicagdo parento-filial parece assumir um papel central para o exercicio
daquelas que sdo as funcdes inerentes & parentalidade (Alarcdo, 2006), tornando-se um
conceito essencial para a compreensédo das dinamicas relacionais (Relvas, 1996). Desta forma
podemos assumir a comunicacdo como mediadora dos relacionamentos pais -filhos, assim
como potencial factor de risco ou de protecdo na influéncia que exerce nos comportamentos
futuros dos jovens (Alarcdo, 2006).

O primeiro axioma da comunicagcdo mostra-nos de forma clara o que caracteriza as
interacg¢des entre os individuos, assim ““ € impossivel ndo comunicar” explica-nos 0 processo
interactivo e, comunicativo que medeia o relacionamento entre as pessoas.

O modelo da pragmatica da comunicacdo humana (Watzlawick et al., 1993) enfatiza a
necessidade de se compreender os efeitos que a comunicagdo tem sobre o outro, e
consequentemente, sobre quem comunica.

Segundo Vilar (1999) no que respeita as relacbes familiares, as trocas verbais entre 0s
seus membros, além de criarem uma dindmica relacional, vdo ser veiculos de mensagem
portadoras de significados, que vao influenciar as relagbes extra familiares, neste caso as que
0s jovens iniciam nesta altura. E através da comunicacdo que os membros do sistema familiar
interagem, expressam 0s seus sentimentos e estados interiores, definem e discutem normas e
limites, procuram influenciar comportamentos, respondem uns aos outros, negoceiam,
cooperam e/ou entram em conflito.

No caso especifico das familias com adolescentes, e devido as mudancas que operam
nos jovens existem assuntos ou acontecimentos que se comunicam menos ou hao se
comunicam. Acontece que existe um afastamento normal e necessario do jovem em relacdo
aos pais pelas questbes da aquisicdo de autonomia e da vivéncia da intimidade. Assim, 0s
episddios e as decisdes sobre as suas relacdes de amizade, as suas relagdes amorosas e as suas
actividades sexuais surgem como tomadas de decisdes, estando pois implicadas no processo
de procura de independéncia caracteristicos desta fase. Esta questdo ndo impede a
comunicagdo, cria como nos refere o autor supracitado, uma “reserva de intimidade ou uma
“zona de segredo” (Vilar, 1999).

Fleming (1993), conceptualiza a autonomia em dois polos, o da distancia e o da
aproximacdo aos pais, em que a individuacdo do adolescente envolve ao mesmo tempo
alguma distancia face aos pais e esforcos compensatorios para restabelecer a ligacéo.

Assim, o adolescente no seu processo de autonomia, guarda para si determinadas situagcdes ou

acontecimentos mais intimos, no entanto, isso ndo impede a comunicacéo.
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Para Barnes e Olson (1982), a comunicacdo entre progenitores e adolescentes tem duas
dimensbes que produzem, dois estilos educativos. A primeira apelidada de comunicacao
aberta, caracteriza-se por um livre fluxo e troca de informac6es factuais e emocionais, por um
sentido de auséncia de restricdes e por um grau de compreensao e satisfacdo nas interacoes
dos atores; por outro lado, a comunicacéo problematica, sendo esta caracterizada por aspetos
negativos tais como a falta de confianga na partilha de informagdes, estilos negativos de
interacdo e seletividade e cautela nos assuntos que sdo partilhados.

Comunicagao Familiar e Comportamentos Sexuais de Risco

No que concerne 0s comportamentos sexuais de risco White e Deblassie (1992)
afirmaram também que os progenitores sdo a mais precoce e mais importante influéncia na
sexualidade, os padrdes familiares, especialmente as capacidades de comunicagédo, os métodos
parentais e a configuracdo familiar tem um efeito forte sobre o desenvolvimento sexual.

Para Matos (2010) a educacdo sexual comeca na familia, através de um processo de
aprendizagem social e modelacdo a crianca vai aprendendo a lidar com o seu corpo em
crescimento e com as emocoes, partilhas e conflitos interpessoais (Matos, 2010). Assim, a
adolescéncia apesar de ser considerada um periodo de instabilidade, em que as varias
mudangas que ocorrem com o jovem podem potenciar dificuldades, se na infancia existir um
espaco na familia para um didlogo aberto e de confianca, onde possam ser colocadas duvidas
e perguntas, estas dificuldades podem ser minimizadas, prevenindo assim problemas aquando
a adolescéncia (Pereira, 1993).

Segundo Fleury (1995) conversar sobre sexualidade é muito mais do que
simplesmente transmitir informac6es. Requer a transposicdo de barreiras, como idade e
valores, em favor de uma proximidade que facilite a percecdo do momento existencial do
filho, mediada por mensagens que ndo sejam nem restritivas e nem permissivas. Implica a
formacdo de uma alianca comunicativa. De acordo com Hutchinson e Cooney (1998, cit. in
Ballard & Gross 2009), alguns pais decidem evitar conversar acerca de sexualidade com os
filhos, enquanto outros lutam por fazé-lo de forma eficaz. Os obstaculos incluem,
constrangimento, falta de informacdes precisas, e uma pobre comunicagdo. Embora os pais se
disponibilizem para conversar sobre amor e a sexualidade, sempre que os filhos o desejem,
em muitos casos, quando o pai ou a mde tomam iniciativa, tanto eles como elas recusam e
mudam de assunto. Sendo comum também 0s pais a sentirem-se sem “a vontade” para discutir

questdes desta natureza com os filhos (Freitas & Pereira, 2001).
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Diversos estudos nos mostram que os jovens falam maioritariamente com os amigos
sobre estas questdes (Ribeiro & Fernandes, 2009; Vasconcelos-Raposo, 2000; Pereira, 1993).
Num estudo de Pereira (1993) acerca das fontes a que recorrem o0s adolescentes para falar
sobre a tematica da sexualidade, os resultados mostram que 0S jovens recorrem
frequentemente ao grupo de amigos, principalmente os rapazes. Num outro estudo de Dias
(2009), acerca dos conhecimentos, atitudes e praticas sexuais relevantes para a preven¢do do
HIV, no fator comunicagcdo com os pares sobre o tema, a maioria dos jovens afirmou ser
“muito facil” conversar sobre estes temas com os amigos. O grupo de pares t€m estrema
importancia nesta altura, pois muitos adolescentes salientam a sua importancia no que respeita
a opinides, troca de ideias e vivéncias comuns de igual para igual (Pereira, 1993; Dias, 2007).
No entanto, também é apontado como fator de risco no que respeita aos comportamentos
sexuais (Matos, 2010; Dias 2009).

Dias, Matos & Goncalves (2007), estudaram a influéncia dos pais e pares nos seus
comportamentos sexuais. O grupo de pares é muitas vezes uma fonte de informacdo mais
acessivel e confortavel, sendo que a maioria dos jovens considera a comunicacdo com 0S
pares fator protetor. Por outro lado, foi apontado como possivel fator de risco quando existe
falta de comunicacdo entre pais e filhos assim como uma ndo transmissao de informacdes,
acontecendo assim um aumento da influéncia dos pares nas questdes sexuais. Foram
identificados como fatores de risco a pressdo exercida pelos pares para a existéncia de
relacBes sexuais, principalmente nos rapazes, assim como a veracidade da informacéo
transmitida pelos pares foi apontada por alguns adolescentes. Os estudos apontam para uma
discrepancia entre o que € comunicado com 0s pais € 0 que 0s jovens desejariam comunicar
com eles. (Pereira, 1993; Dias, Matos & Gongalves 2007). No entanto, a familia apresenta-se
como uma referéncia por parte dos jovens quando se aborda o tema da sexualidade (Dias,
Matos & Goncalves, 2007). Tém sido estudados os tipos de comunicacdo, sendo que as
abordagens se referem simultaneamente a contetudos e diferentes fluxos e niveis de
dificuldade no processo comunicativo (Vilar, 1999).

Dias, Matos e Goncalves (2007) procuraram através de um estudo qualitativo com 72
jovens do 10 ano de escolaridade, compreender a influéncia parental e dos pares nos
comportamentos sexuais dos jovens. O ambiente familiar, a comunicacdo sobre
sexualidade entre pais e filhos, o estilo parental e a supervisdo/monitorizagdo parental
foram os aspectos mais referidos como factores de risco e protecdo para oS
comportamentos sexuais de risco. A falta de comunicacdo e a nédo transmisséo de
informagdo acerca de sexualidade foram referidas como possivel factor de risco,
decorrendo este facto, da falta de conhecimentos; pouco a vontade e desconforto em falar

sobre sexualidade. A comunicagdo positiva entre pais e filhos foi apontado pelos jovens
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como um factor protector. Vasconcelos-Rapozo e Anatacio (2000), estudaram as relagdes
pais-filhos face a sexualidade com uma amostra de 408 adolescentes. No que respeita a
comunicacdo foram considerados os seguintes temas: namorados, amigos, preocupacdes
pessoais, preocupacdes face a sexualidade, transformacGes corporais e inicio da atividade
sexual. Verificou-se diferencas entre géneros, indicando que as raparigas falam mais que
0S rapazes com a mae e com amigos(as) sobre namorados, amigos e transformacoes
corporais. No que respeita a preocupacdes face a sexualidade e inicio da actividade sexual,
0s rapazes apresentam valores superiores de comunicacdo com o0 pai, irmao, amigo ou
outro adulto do que as raparigas. O inicio da atividade sexual foi referido como um assunto
que os rapazes preferem falar com o pai do mesmo género.

Vérios estudos apontam a comunicacdo entre pais e filhos como um elemento
importante no que respeita a vivéncia de uma sexualidade segura (Miller et al.,1998; Whitaker
et al., 1999; Deptula et al., 2010). Relativamente ao comportamento sexual, alguns estudos
remetem para que quando existe mais comunicagdo acerca de sexualidade entre pais e filhos,
menos comportamento sexual se verifica (Pick & Palos, 1995). Outros autores encontraram
uma relacdo positiva entre a comunicacdo acerca de sexualidade e o comportamento sexual
(Pistell & Bonati, 1998; Somers & Paulson, 2000 cit. in Carolyn & Reese — Weber, 2003). No
entanto, estes achados abordam unicamente o comportamento sexual, e ndo de que forma a

comunicacéo parental se relaciona com o comportamento sexual de risco.

Alguns Estudos

Whitaker, Miller, May e Levin (1999), desenvolveram um estudo onde tentaram
compreender de que forma a comunicagdo mae-adolescente (acerca da sexualidade, risco
sexual, abertura e conforto para a comunicacao sobre sexualidade) influencia a comunicacéo e
0 uso de preservativo entre 0s jovens e 0s seus parceiros. No que respeita a comunicacdo com
0 parceiro, 0s autores encontraram uma correlacdo positiva entre as conversas acerca de
sexualidade e a comunicagdo com o parceiro quando a capacidade de resposta e conforto por
parte da mde é alta, acontecendo o mesmo relativamente a comunicacdo acerca do risco
sexual. Em relag@o ao uso do preservativo, verificou-se que quanto mais conforto e abertura
para falar sobre sexualidade por parte das maes mais 0s jovens relatam ter usado preservativo
na ultima relacdo sexual e durante a vida. Os autores concluiram que a comunica¢do com as
mdes acerca de sexualidade e risco sexual potencia a comunicagdo com o parceiro quando
existe por parte das maes uma comunicacao aberta e confortavel para com os filhos.

Deptula, Henry e Schoeny (2010), apresentaram um estudo longitudinal levado a cabo

durante 6 anos em que estudaram os fatores familiares e 0os comportamentos sexuais de risco.
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Os fatores familiares incluiam a comunicacdo acerca de envolvimento e risco sexual,
envolvimento parental, aspiracfes educacionais e qualidade da relagdo. Em relagdo ao
comportamento sexual dos adolescentes, analisaram: o0 uso de preservativo, inicio da atividade
sexual; gravidez ndo planeada na idade adulta e ocorréncia de diagnéstico de DST'S. A
andlise remete para que uma fraca qualidade da relacdo parental e uma elevada independéncia
dos jovens (decisdes acerca de héabitos, amigos, roupas e alimentacdo) estavam fortemente
associados ao ndo uso de preservativo entre 0s jovens mais novos, quando comparados com
0s jovens com mais de 16 anos. Por outro lado, as conversas acerca das consequéncias da
actividade sexual (risco em relacdo a DST’S, impacto negativo na sua vida social devido a
uma perda de respeito por parte dos pares, questdes morais e consequéncias negativas de uma
gravidez) foram também associadas positivamente ao ndo uso de preservativo. Quanto ao
inicio da actividade sexual, verificou-se uma associacdo positiva entre a fraca qualidade de
relacdo parental e o inicio da actividade sexual.

Os resultados demonstraram que os pais desempenham um papel importante, tanto
positivo como negativo relativamente ao comportamento sexual dos adolescentes. No entanto,
os estudos relativamente a comunicacdo acerca de sexualidade ndo apontam todos no mesmo
sentido: de que a comunicacao acerca dos aspetos da sexualidade se relaciona positivamente
com a ocorréncia de menos comportamentos sexuais de risco nos adolescentes.

Assim, como é demonstrado num estudo desenvolvido por Clawson & Reese-Weber
(2003) que teve como objetivo analisar o periodo em que ocorreu a primeira conversa entre
adolescentes com 0s seus pais sobre relacBes sexuais, assim como a relacdo entre a
comunicagdo sobre sexualidade e o comportamento sexual de risco. O estudo foi realizado
numa amostra de 214 adolescentes, com uma média de idades de 19,9 anos, através de um
questionario constituido por trés partes. A primeira remetia para a comunicacdo pais-
adolescentes acerca de sexualidade, combinando o nimero de tépicos abordados (gravidez,
fertilizacdo, inicio da atividade sexual, doencgas sexualmente transmissiveis, pilula, aborto e
homossexualidade) e a extensdo com que os mesmos eram discutidos e em que periodos
acorreram essas conversas para cada topico abordado (antes ou depois dos inicio da atividade
sexual).

Os resultados demonstraram que os adolescentes que referiam comunicar mais acerca
de sexualidade com os seus pais tinham a sua primeira relagdo sexual mais cedo, mais
parceiros sexuais durante a sua vida e eram os que tinham efetuado mais testes de despiste de
HIV/SIDA.
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Problematica, Objetivos e HipoOteses

Resulta da revisdo de literatura consultada que existem estudos divergentes no que

remete para a relagdo entre a comunicacdo, a comunicacdo acerca de sexualidade e os
comportamentos sexuais de risco na adolescéncia.
Os jovens parecem eleger os pares como principal meio para conversar acerca de sexualidade
(Pereira, 1993), ndo obstante, considerarem os pais como importantes para falar da temaética.
Os estudos demonstram no que respeita a comunica¢do com 0s pais, 0 facto de rapazes e
raparigas conversarem mais sobre sexualidade com a mae do que com o pai (Deptula et al.,
2010; Miller, et al., 1998), sendo que as raparigas conversam mais sobre esta tematica com a
mde do que os rapazes (Vasconcelos-Rapozo & Anatacio, 2000). Por outro lado, e
relativamente ao comportamento sexual, quando existe uma comunicacdo aberta e positiva
com as maes acerca de sexualidade verifica-se uma maior probabilidade de os jovens falarem
também acerca de sexualidade com os seus parceiros sexuais, de um uso mais frequente de
preservativo (Whitaker et al., 1999), e de um menor envolvimentos em comportamentos de
risco (Kotchick et al., 1999). No que respeita a comunicacdo em geral, o facto de ser positiva
e de alta qualidade entre mées e adolescentes esta associada a relacBes sexuais menos
frequentes e menos parceiros sexuais (Karofsky, Zen & Kosorok, 2000; Miller et al., 1999 cit.
in Deptula et al., 2010).

A revisdo de literatura levada a cabo, remete-nos para o facto de os estudos ndo serem
consensuais relativamente aos conteudos falados acerca de sexualidade, e ao impacto que a
extensdo da comunicagdo acerca dos mesmos tem no comportamento sexual de risco. No
entanto, salientam invariavelmente a importancia da abertura, da qualidade da comunicacao
no geral, assim como a importancia da comunicacdo acerca de sexualidade. Os estudos
apontam para o facto de a comunicacdo familiar influenciar os comportamentos sexuais
adotados pelos jovens, ndo obstante, é de salientar a divergéncia de alguns estudos que
abordam a relacéo entre a comunicagéo familiar e 0s comportamentos sexuais de risco.

Verifica-se que muitos dos estudos existentes se focam nos conteudos da
comunicagdo, ou seja, em topicos especificos relacionados com a sexualidade, sendo escassos
0s que abordam também a relacdo da qualidade da comunicagdo com a comunicacdo acerca
de sexualidade e a relacdo da comunicagdo com 0s comportamentos de risco.

Assim, com o0 presente estudo pretendeu-se investigar o comportamento sexual dos
adolescentes e a comunicacdo destes com os pais. Isto é, de que forma a qualidade da

comunicacgdo (comunicacdo aberta e problematica) se relaciona com a comunicacao acerca da
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sexualidade e como estas se relacionam com a atitude face ao preservativo, a intengcdo de
incorrer em comportamentos de risco, a auto-eficacia e a percepgdo do risco. Assim e de

acordo com o que acabamos de expor construimos as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: A comunicacdo aberta e problematica com os pais (pai e mae
separadamente) esta relacionada com a atitude face ao preservativo, intencdo de incorrer em

comportamentos de risco, auto-eficacia e percepcao do risco, por parte dos adolescentes.

Hipdtese 2: A comunicacédo acerca de sexualidade com os pais esta relacionada com a
atitude face ao preservativo, a intencdo de incorrer em comportamentos de risco, a auto-

eficacia e percepcéo de risco por parte dos adolescentes.

Hipdtese 3: Quanto mais comunicacdo aberta com os pais, mais satisfacdo com
comunicacdo acerca de sexualidade, por sua vez, quanto mais comunicacdo problematica com

0s pais menos satisfagdo com comunicagédo acerca de sexualidade.

Hipdtese 4: Existem diferencas significativas entre a comunicacdo aberta, pai e mae e

a comunicacao problematica, pai e méde, em funcdo do género do adolescente.

Método

Participantes

Para o presente estudo participaram 200 jovens estudantes da cidade de Lisboa, sendo

que 46% pertenciam ao sexo masculino e 54% ao sexo feminino (Anexo A).

Figura 1: Distribuicdo dos participantes por sexo.

4 N\
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Os jovens participantes tinham idades compreendidas entre os 14 e os 21 anos, sendo que

80% frequentava o 10°ano; 15 % o 11° ano e 5% o 12° ano de escolaridade (Anexo A).

Figura 2: Distribuicéo dos participantes por idade.
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Figura 3: Distribuicdo dos sujeitos por ano de escolaridade.
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Dos 200 participantes, 37,5 % afirma ja ter tido relacfes sexuais, 19 é a percentagem
de rapazes e 18,5% a de raparigas. Dos participantes que afirmaram n&o ter iniciado a sua
vida sexual (61,5%), 27% corresponde aos jovens do género masculino e 35% aos jovens do

género feminino.
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Figura 4: Distribuicdo dos sujeitos por vida sexual e géenero.
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Instrumentos

Foi usada a Escala de comunicacdo pais-adolescentes (Anexo B), versdo para
adolescentes (Barnes & Olson, 1982, Barnes & Olson, 1985), que pretende obter os niveis de
qualidade da comunicacdo que 0s jovens percecionam com 0 pai € com a mae. A escala é
composta por duas dimensdes, uma definida como comunicacdo aberta e outra como
comunicacdo problematica, contemplando cada uma 10 itens. Para a comunicagdo
problematica sdo usados itens como “Algumas vezes tenho dificuldade em acreditar em tudo
0 que me ela/e me diz”, “Por vezes tenho receio de lhe perguntar o que quero”; no que
respeita a comunicacdo aberta, sdo considerados itens como “Posso discutir os meus
sentimentos com ela/e, sem me sentir constragido/a”, “Ela/e ¢ sempre uma/um bom/boa

ouvinte”, através de uma escala tipo likert que varia do “discordo muito” a “concordo muito™.

A Escala de comunicagéo sobre sexualidade, (Hadley et al., 2009; Dutra, Miller &
Forehand, 1999; Miller, Kotchick, Dorsey, Forehand & Ham, 1998), (Anexo B), traduzida
para portugués, e que tem como objetivo apurar em que medida (relativo a recetividade) os
jovens percecionam comunicar com 0s seus pais acerca de sexualidade. Os adolescentes
respondem a 6 itens como “Os meus pais querem saber as minha duvidas sobre sexualidade”,

“os meus pais e eu falamos abertamente sobre sexualidade”, “Posso perguntar aos meus pais
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coisas que eu realmente quero saber sobre sexualidade” através de uma escala tipo likert que

varia de “discordo fortemente” a concordo fortemente™.

O questionario sobre comportamentos de risco de Gouveia-Pereira e Miranda

(2008), (Anexo B) tem como objetivo aceder a percentagem de participantes que ja iniciaram
a sua vida sexual e os que ainda ndo o fizerem. No caso dos participantes que ja iniciaram a
vida sexual, pretende-se saber dos mesmos se utilizaram preservativo na primeira relacdo
sexual e 0 nimero de parceiros sexuais até a data. Através de uma escala tipo likert que varia
de “nunca” e “sempre” ¢ ainda inquirido a frequéncia com que tem relagcdes sexuais
atualmente e a frequéncia com que utilizam o preservativo. Para os participantes que ainda
ndo iniciaram a sua vida sexual, pretende-se saber a idade em que pensam que ird acontecer e
a intencdo de usarem preservativo na primeira relagdo sexual, neste ponto atraves de uma
escala tipo likert que varia entre “muito improvavel” a “muito provavel”.
Numa segunda parte do questionario, pretende-se aceder a atitude face ao preservativo;
através de itens como “apenas com um parceiro fixo, com preservativo”, “Ocasionalmente
com mais do que um parceiro, sem preservativo” e “apenas com um parceiro, sem
preservativo e sem terem realizado o teste de rastreio do VIH/SIDA”, “apenas com um
parceiro, sem preservativo, tomando a pilula”, com uma escala tipo Likert “muito
improvavel” a “muito provavel”.

Pretende-se aceder também a intencdo de o0s participantes incorrerem em
comportamentos sexuais de risco, através de itens que simulam situacfes especificas como:
“imagina que tu e o(a) tua namorado (a) decidem ter relagdes sexuais pela primeira vez
juntos, mas o (a) teu(a) namorado (a) ndo quer utilizar o preservativo. Acabam por ter
relagdes sexuais sem preservativo”, “Conheces uma pessoa numa festa. Depois de
conversarem concluem que se sentem mutuamente atraidos e decidem ter relacdes sexuais.
Nao usam o preservativo” ¢ também aferida a intencdo de usar preservativo, utilizando para
1sso uma escala tipo likert oscilando do “muito improvéavel” a “muito provavel”

As duas Ultimas sub-escalas deste questionario pretendem obter os niveis de auto-
eficacia percebida e a percepcdo do risco que 0s jovens correm relativamente a varios
comportamentos que tenham. No que respeita a auto-eficacia é utilizada uma escala tipo likert
que varia de “discordo fortemente” a “concordo fortemente”. Relativamente a percep¢do do

risco a escala tipo likert varia de “sem risco” a “risco muito elevado”
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Procedimento

Para o presente estudo procedeu-se ao contacto com o Conselho Directivo (Anexo C)
de uma escola secundéria de Lisboa, de forma obter permisséo para a recolha de informagéo
adequada junto de 200 participantes que frequentassem o ensino secundario, alunos do 10° e o
12° ano. Depois de obtido o consentimento procedeu-se a administragdo do questionario no
contexto de sala de aula num s6 momento, demorando aproximadamente 25 minutos.

Este é um estudo correlacional, com o objectivo de perceber a relacdo da comunicacéo
familiar (comunicacdo aberta e problematica) e da comunicacdo acerca de sexualidade com a
atitude face ao preservativo, intencdo de incorrer em comportamentos de risco, a auto-eficacia
e a percecao do risco.

E também um estudo exploratdrio, pois pretende caracterizar o comportamento sexual
dos jovens, no que respeita a iniciacdo sexual; frequéncia de relagcdes sexuais; nimero de

parceiros e uso de preservativo no passado e atualmente.
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Apresentacao E Discussdo Dos Resultados
Anélise Descritiva Relativa ao Instrumento
Com o objetivo de conhecer o instrumento utilizado, no que respeita a Escala de
Comunicacdo Familiar (Anexo B), analisou-se a fidelidade da totalidade dos itens que
rementem para a comunicagao com a mée, e 0S que remetem para a comunicagao com o pai,
assim como, cada uma das dimensdes, de acordo com o original da escala. Como podemos

verificar todas as dimensdes da escala apresentam uma fidelidade elevada.

Tabela 1: Fidelidade e dimensdes da Escala Comunicacdo Familiar

N° de Itens Alpha de Cronbach
Comunicacdo Aberta Mae 10 0.904
ComunicacdoProblematica Mée 10 0.702
Comunicagdo Aberta Pai 10 0.909
Comunicagdo Problematica Pai 10 0.732

Relativamente ao questionario Comportamentos de Risco, que avalia a atitude face ao
preservativo, a intencdo de incorrer em comportamentos sexuais de risco, a auto-eficacia e a
percecdo do risco analisdmos a validade dos itens da totalidade de cada variavel. O mesmo
procedimento foi efetuado para os itens que avaliam a Comunicacdo Familiar acerca de

Sexualidade. Podemos verificar que a fidelidade é elevada.

Tabela 2: Fidelidade Escala Comportamentos de Risco e Comunicacdo Familiar Sexualidade

N° de Itens Alpha de Cronbach
Atitude negativa face ao
preservativo 7 0.680
Intenco de incorrer em
comportamentos sexuais de 4 0.783
risco
Auto-eficacia 7 0.646
Percepcéo do Risco 11 0.925
Comunicacao Familiar
Sexualidade 8 0,896
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Analise Descritiva Relativa ao Comportamento Sexual dos Sujeitos

Os jovens quando inquiridos acerca da idade com que imaginam ter relacGes sexuais
pela primeira vez, dos 61,5 % que referiram ainda n&o ter tido relagbes sexuais, afirmam
imaginar ter a sua primeira relacdo sexual, em meédia aos 17,83 anos. Assim, dos jovens que
referem ndo ter tido relacGes sexuais, as raparigas imaginam ter a sua primeira relacdo sexual,
em media aos 17,84 anos. No que respeita aos rapazes, 17.82 anos em média € a idade em que

Imaginam ter a sua primeira relagdo sexual (Anexo A).

Tabela 3: Idade com que imaginam iniciar a vida sexual.

N Média Desvio Padrao
Feminino 45 17,84 1,655
Masculino 49 17,82 3,023

Relativamente a utilizacdo de preservativo na primeira relacdo sexual, do total de
sujeitos que afirma ainda ndo ter tido relagdes sexuais, verifica-se que 51,5% afirmam ser
muito provavel utilizarem preservativo na primeira relagdo sexual, 6 % afirmam ser provavel,
2% afirmam ser nem improvavel nem provavel e 0.5% afirmam ser improvavel.
Relativamente a analise por género, verificamos que 86,6% das raparigas considera muito
provavel utilizarem preservativo na primeira relagdo sexual, 6,0% considera ser provavel, e
1,5% muito improvavel. Quanto aos rapazes, 84,9% afirma ser muito provavel e 15,1%

provavel. (Anexo A)

Tabela 4: Intencéo de utilizarem preservativo na primeira relacéo sexual.

Nem Provavel

Muito Improvavel Nem Provéavel Muito

Improvavel Improvavel Provével
Feminino 1,5% 0,0% 6,0% 6,0% 86,6%
Masculino 0,0% 0,0% 0,0% 15,1% 84,9%
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No que respeita aos sujeitos que ja iniciaram atividade sexual (37,5%), 85,3 % refere
ter usado preservativo na primeira relacdo sexual. Podemos verificar, tendo em conta o género
que 83,8% dos rapazes afirma ter usado preservativo na primeira relacdo sexual e que 16,2%

ndo o fizerem. Quanto as raparigas, 86,8 % refere ter usado e 13,2% afirma néo ter feito.

Tabela 5: Utilizagdo de preservativo na primeira relacao sexual.

Sim Nao
Feminino 86,8% 13,2%
Masculino 83,8% 16,2%

Quanto ao numero de parceiros sexuais que 0s jovens tiveram até a data, podemos
verificar que dos 72 sujeitos que responderam a questdo, a média de parceiros € de 1,99.
Tendo em conta 0 género, 0 numero de parceiros até a data, este € em média 1,75 para as

raparigas e 2,22 para 0S rapazes.

Tabela 6: Numero de parceiros sexuais até a data.

N Média Desvio Padrao
Feminino 36 1,75 1,775
Masculino 36 2,22 1,079

Relativamente a questdo acerca da frequéncia com que tem relacBes sexuais na
actualidade, no caso dos jovens que iniciaram vida sexual, a percentagem de raparigas que
refere nunca ter relacdo sexuais é de 18,4 e quanto aos rapazes a percentagem € 21,1%. A
percentagem de rapazes que refere ter sempre relag@es sexuais é de 5,3%, e nenhuma rapariga
refere ter relagcdes sexuais sempre.

Tabela 7: Frequéncia de relagdes sexuais atualmente.

Poucas Muitas

Nunca Vezes As Vezes Vezes
Masculino 21,1% 26,3% 28,9% 23,7%
Feminino 18,4% 23,7% 42,1% 15,8%
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Relativamente ao uso de preservativo na relacdo sexual, a percentagem da rapazes que
refere nunca usar € 5,3 e quanto aos rapazes que referem usar sempre preservativo a
percentagem é 60,5. No que respeita as raparigas 51,4% referem usar sempre e 10,8% referem

nunca usar.

Tabela 8: Frequéncia da utilizacao de preservativo na relacdo sexual.

Poucas Muitas Sempre
Nunca Vezes As Vezes Vezes
Masculino 5,3% 7,9% 7,9% 18,4% 60,5%
Feminino 10,8% 2,7% 16,2 18,9% 51,4%

Resultados Relativos as Hipdteses

Para testar a Hipotese 1 (A comunicacdo aberta e problematica com os pais (pai e mée
separadamente) esta relacionada com a atitude face ao preservativo, intencdo de incorrer em
comportamentos de risco, autoeficacia e percecdo do risco por parte dos adolescentes),
utilizou-se o procedimento estatistico correlacdo de Pearson. A tabela 9 apresenta 0s

resultados obtidos.
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Tabela 9: Correlagéo de Pearson entre as dimensdes da comunicacgédo familiar e a atitude face
ao preservativo, intencdo de incorrer em comportamentos de risco, auto-eficicia e percegdo

do risco.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Comunicacao -

Aberta mae

2 Comunicacao ,264 -

aberta pai

3 Comunicacgdo -465  -203 -
problematica

mae

4 Comunicac¢do -,161 -576 ,486 -
problemética

pai

5 Atitude n.s n.s ,142 n.s -
(negativa) face

ao preservativo

6 Situacdo 1 da
intencdo de
) n.s n.s n.s n.s ,364 -
incorrer em
comportamentos

sexuais risco

7 Situacao 2 n.s n.s -,176 ns ,396 ,572 -
intengdo inc.

comport. s.risco

8 Situacao 3 n.s n.s n.s n.s ns ,363 .375 -
intencdo inc.

comport. s.risco

9 Situacédo 4 n.s n.s n.s ns ,189 429 474 710 -
intencéo inc.

comport. s. risco

10 Auto-eficacia ,228 n.s n.s n.s -338 -391 -311 ns -184 -

11 Percepc¢do do n.s n.s -,140 n.s ns ns n.s n.s n.s ns -

risco
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Como € possivel verificar na tabela 9, nos resultados correspondentes a variavel
comunicacdo familiar, apenas a dimensdo comunicagdo probleméatica com a mae se relaciona

positivamente com a dimensdo atitude (negativa) face ao preservativo.

E possivel observar, que quanto mais comunicagio problematica com a mae menos
positiva é atitude face ao preservativo. N&o se verificou correlagdo com a dimensédo
comunicagdo problematica com o pai, 0 mesmo acontecendo no que respeita & comunicagao

aberta com a mée e com o pai (Anexo E).

Relativamente a relacdo das dimensdes da varidvel comunicacdo familiar e as quatro
situacOes da variavel intengdo de incorrer em comportamentos sexuais de risco, apenas se

verifica correlacdo com uma das situagdes.

No que respeita a situacdo 1 “Imagina que tu e o(a) teu(tua) namorado(a) decidem ter
relacBes sexuais pela primeira vez juntos, mas o(a) teu(tua) namorado(a) ndo quer utilizar
preservativo. Acabam por ter relagdes sexuais sem preservativo, ndo se verifica correlacéo
estatisticamente significativa com nenhuma das dimensdes da comunicagdo familiar (Anexo
E).

Para a situacao 2 “Imagina que tu e o(a) teu(tua) namorado(a) tem relagdes sexuais ha
ja algum tempo e usam sempre preservativo. Um dia proporciona-se fazer amor, mas o(a)
teu(tua) namorado(a) ndo quer utilizar o preservativo. Acabam por ter relacGes sexuais sem
preservativo”, verificamos que quanto mais 0s jovens percepcionam a comunicagdo com a
mde como problematica, maior a probabilidade de esta situagdo ocorrer. Verifica-se ainda que
a mesma situacdo ndo se relaciona com as restantes dimensdes, quer com a comunicagdo

problematica com o pai, quer com a comunicacdo aberta, pai e méae.

Quanto a situagdo 3 “Conheces uma pessoa numa festa. Depois de conversarem
concluem que se sentem mutuamente atraidos e decidem ter relacBes sexuais. Ndo usam
preservativo”, ndo se verifica relagdo com nenhuma das dimensdes relativas a comunicagao
familiar. O mesmo se verifica quanto a situagdo 4 “Vais a uma festa e conheces uma pessoa
do teu grupo de amigos por quem te sentes atraido(a). Sendo essa atrac¢do mdtua, decidem ter
relagdes sexuais. Nao usam preservativo”, também ndo se verifica relagdo com as dimensoes

da variavel comunicacéo familiar.

No que respeita a relagdo das dimensdes da comunicacdo familiar com a dimenséo
auto-eficacia, podemos verificar (tabela 9) que, quanto mais comunicacdo aberta com a mée

maior é a auto-eficacia percebida (,22).
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Relativamente a comunicacdo aberta com o pai, ndo se verificou relagdo com a
dimensdo auto-eficacia. Também aqui é possivel verificar que a dimensdo comunicago
problematica com méde e que a dimensdo comunicacdo probleméatica com o pai ndo

apresentam relacdo com a auto-eficacia (Anexo E).

Podemos também constatar, no que respeita as dimensées da comunicacdo familiar e a
varidvel percepcdo de risco, os resultados mostram que quanto mais comunicagdo
probleméatica com a mae, menor é a percepcao do risco por parte dos sujeitos. Verificamos
ainda que as restantes dimensdes, quer a comunicagdo aberta com mée, e com pai € a

comunicacéo problematica com pai ndo apresentam relacdo com a percepcao do risco.

Para testar a HipoOtese 2 (A comunicacdo acerca de sexualidade com os pais esta
relacionada com a atitude face ao preservativo, intencdo de incorrer em comportamentos de
risco, autoeficacia e percecdo do risco por parte dos adolescentes) utilizou-se o procedimento

estatistico correlacdo de Pearson. Podemos verificar os resultados na tabela 10.

Tabela 10: Coeficientes de correlacdo de Pearson entre a comunicacdo acerca de sexualidade
e a atitude face ao preservativo, intencdo de incorrer em comportamentos de risco, auto-

eficacia e percecdo do risco

1 2 3 4 5 6 7
1 Comunicacgdo
Acerca de -
sexualidade
2 Situacdo 1 (a) n.s -
3 Situacéo 2 (a) n.s n.s -
4 Situacédo 3 (a) n.s n.s n.s -
5 Situacédo 4 (a) n.s n.s n.s ,710 -
6 Auto-eficacia ,200 -,391 -,311 n.s -,184 -
7 Percepcéo de n.s n.s n.s n.s n.s n.s -
risco

Nota. (a) Intencdo de incorrer em comportamentos sexuais de risco
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Os resultados mostram que quanto mais elevada é a satisfagdo com a comunicacao
acerca de sexualidade, mais elevada é a auto-eficacia percebida (,20). Nao se verifica relacdo
entre a variavel comunicacdo acerca de sexualidade e as situacdes relativas a intencdo de

incorrer em comportamentos sexuais de risco, assim com a variavel percepc¢éo de risco.

Para testar a Hipotese 3 (Quanto mais comunicacdo aberta com os pais maior a
satisfacdo com a comunicagéo acerca de sexualidade, por sua vez, quanto mais comunicagao
probleméatica menor satisfacgdo com a comunicacdo acerca de sexualidade) utilizou-se o

procedimento estatistico correlacdo de Pearson. A tabela 11 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 11: Coeficientes de correlacdo de Pearson entre a comunicacdo familiar, respectivas

dimensGes e a comunicagéo acerca de sexualidade.

1 Comunicagdo
Aberta mée -
2 Comunicac¢do
aberta pai ,264 -
3 Comunicac¢do
problematica -,465 -,203 -
mae
4 Comunicacdo
problematica -,161 -,576 ,486 -
Pai
5 Comunicac¢do
sexualidade ,595 -,346 418 -,331

De acordo com os dados obtidos (Anexo E), podemos constatar que quanto mais se
verifica uma comunicacdo aberta com a mae, maior a satisfagdo com 0 que 0s sujeitos
comunicam acerca de sexualidade com os pais (0,59). O mesmo se verifica relativamente a
comunicacgéo aberta com o pai, quanto mais comunicacao aberta, maior a satisfacdo acerca do
que comunicam sobre sexualidade (0,41).

Quanto a dimensdo comunicagdo probleméatica com a mée, verificamos que quanto
mais 0s jovens percepcionam uma comunicacdo problematica, menor a satisfacdo acerca do

gue comunicam acerca de sexualidade (-0,34). O mesmo se verifica relativamente a
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comunicagdo problematica com o pai. Quanto mais comunicacdo problematica com o pai,

menor a satisfacdo com o que comunicam acerca de sexualidade (-0,33).

Para a hipdtese 4 (“Existem diferengas significativas entre a comunicagdo aberta, pai e

mae e a comunica¢do problematica, pai e mae, em fun¢do do género do adolescente”)

utilizamos o procedimento estatistico T-Student para amostras independentes depois de

validado o pressuposto de homogeneidade de variancias (Anexo F). A tabela 13 resume 0s

resultados obtidos.

Tabela 13: Resultados das Comunicagdes (aberta e problematica da mée e do pai por género).

L ] o Desvio-
Comunicacao Geénero N Meédia . P
Padrao
Com. aberta mée F 92 3,76 81 206
M 106 3,88 ,83
_ F 85 3,27 94
Com. aberta pai 797
M 96 3,24 97
Com. Prob. Méae F 92 2,82 63 554
M 107 2,76 71
F 86 2,95 ,65
Com. Prob. pai .928
M 97 2,95 73

Através do teste podemos concluir que ndo existem diferencas significativas entre rapazes e
raparigas relativamente as dimens@es de comunicacdo familiar.

Tendo como objetivo apurar se, independentemente do género do sujeito, se ha

diferencas entre a comunicacdo aberta com a mde e a comunicacdo aberta com o pai foi

realizado um teste paramétrico t-student para amostras emparelhadas (Anexo F). O mesmo foi

feito para perceber se existem diferencas entre a comunicacdo problemética da mae e a

comunicacdo problematica do pai. O tratamento estatistico foi efetuado para todos 0s sujeitos

da amostra. A tabela 14 resume os resultados obtidos.
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Tabela 14: Comparagdo das médias dos dois tipos de comunicagdo (Aberta com a mée e

Aberta com o pai e Problematica com o Mae e Problematica com Pai)

o o Desvio-
Comunicagao N Média . P
Padréo
Com. aberta Mae 179 3,84 .84
<.001
Com. aberta Pai 3,25 ,95
Com. Prob. Méae 2,76 ,68
182 <.001
Com. Prob. Pai 2,96 69

O teste permite-nos afirmar que existem diferencas significativas [t(178)=7.214;
p<0.001] entre a comunicacdo aberta da mée e a comunicacdo aberta do pai, sendo que 0s
sujeitos tém maiores niveis de comunicagdo aberta com a mae (M=3.84) do que com o pai
(M=3.25).

Podemos ainda concluir que existem diferencas significativas [t(181)=-3.762;
p<0.001] entre a comunicacdo problemética da mée e a comunicacdo problematica do pai,
sendo que 0s sujeitos tém maiores niveis de comunicacdo probleméatica com o pai (M=2.96)

do que com a mée (M=2.76).

Discussao dos Resultados

Discussdo dos Resultados Relativa ao Comportamento Sexual dos Sujeitos

Os resultados obtidos na questdo referente a intencdo de utilizar preservativo na
primeira relacdo sexual por parte das adolescentes, relativa aos jovens que ainda nao
iniciaram atividade sexual, demonstra que a percentagem de jovens que refere ser muito
provavel vir a usar preservativo é superior no caso das raparigas, 0 que parece dever-se ao
facto de as raparigas reportarem mais intencdo em usar preservativo (Kann et al. Cit. Dias
2009), além de que, a masculinidade tradicional reforca a ideia de que o desejo sexual dos
rapazes € algo biologicamente determinado e incontrolavel, ao passo que penaliza a
autodeterminacdo sexual das raparigas e remete-as para um comportamento passivo na
seducdo, no cortejo e na atividade sexual; ao contrario, atribui a estas a grande
responsabilidade dos procedimentos contracetivos (Prazeres, 2003). As raparigas referem
ainda mais frequentemente gque 0S rapazes O Seu USO Ser razdo para evitar uma gravidez ou
uma DST’S (Matos et al, 2010).
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Contudo, neste estudo os jovens do género feminino sdo também as que mais referem
ser nem provavel, nem improvavel usar preservativo, 0 que podera remeter para a questao de
que rapazes e raparigas se encontrarem em situacdes desiguais no que diz respeito a adocéo de
medidas preventivas. Enquanto os homens podem sempre usar 0 preservativo, tendo um
controlo mais direto, as mulheres tem de negociar a sua utilizacdo (Crosby, Salazar &
DiClement, 2004), sendo aquelas quem mais frequentemente referem ndo saber qual serd o
seu comportamento no momento de ter relagdes sexuais (Buysse & Van Oost, 1997; Mizuno
et al., 2000 cit. in Dias, 2009) e sentirem pouco a vontade para convencer o0 parceiro a usar

preservativo (Gaspar & Mastos, 2010).

Relativamente a questdo que remete para a utilizacdo de preservativo na primeira
relagdo sexual, os rapazes apresentam valores inferiores aos das raparigas, tal como em outros
estudos (Monteiro & Raposo, 2005). O mesmo podera dever-se a representacdo que 0S
rapazes tem da sexualidade, sendo esta, relacionada com a procura mais imediata de prazer
(Claudio & Sousa, 2003), e com uma subvalorizacdo do risco devido a fatores culturais de

valorizacdo do contacto fisico e subvalorizacdo dos aspetos relacionais (Claudio et al., 1994).

Quanto a questdo relativa ao nimero de parceiros sexuais até a data, o resultado pode
dever-se a que culturalmente a sexualidade para os jovens ainda encerre diferencas relativas
ao género, e esta ser vivida de forma mais livre pelos rapazes comparativamente as raparigas,
para as quais existem valores mais conservadores. Para jovens existe a percecdo de que o ser
sexualmente ativo € norma para 0s rapazes, e de que a abstinéncia é mais valorizada para as

raparigas (Prazeres, 2003).

A representacdo que tem para o inicio da atividade sexual também é diferente, os
rapazes referem ter sua primeira relacdo sexual por querem experimentar, as raparigas referem
iniciarem atividade sexual por estarem apaixonadas (Matos et al., 2010), além disso, como foi
referido anteriormente os rapazes tem uma representacdo mais relacionada com a procura
mais imediata de prazer, enquanto que as raparigas manifestam uma representacdo mais

relacionada com a expressdo dos afetos (Claudio & Sousa, 2003).

No que respeita a frequéncia com que tem relacbes sexuais na atualidade, os rapazes
reportam maior continuidade no relacionamento sexual, contrariamente ao observado em
outros estudos (Claudio & Sousa, 2003), no entanto, este facto podera dever-se as diferengas

etarias entre as jovens que constituem o universo de cada estudo.
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Relativamente ao uso de preservativo na relacdo sexual, os rapazes obtiveram
percentagem superior as raparigas, 0 que se podera dever a uma maior longevidade das
relacdes (Claudio & Sousa, 2003) para as raparigas, ou por outro lado o mesmo se podera
dever a situacdo ainda desigualitaria com que se deparam as raparigas, quanto a negociacao

no que respeita ao sexo seguro (Nogueira et al, 2008).

Discussdo dos Resultados Relativa as Hipoteses

Os resultados obtidos na analise da Hipdtese 1 (A comunicagdo aberta e problematica
com os pais (pai e mée separadamente) esté relacionada com a atitude face ao preservativo,
intencdo de incorrer em comportamentos de risco, autoeficacia e percecao do risco por parte
dos adolescentes), permitem-nos perceber que a relacdo entre a dimensdo comunicacéo aberta
com a mée e a variavel auto-eficécia € positiva, ou seja quanto mais comunicagdo aberta com
a mée, mais 0s jovens se percecionam capazes de tomar decisGes acerca de como reagiriam
face a situacdes relativas a comportamentos preventivos e a comunicacdo com 0 parceiro
acerca desses aspetos.

A autoeficacia diz respeito a percecdo da capacidade para produzir efeitos, sendo que
esta percecdo pode ser influenciada por diversos fatores, entre 0s quais os estados afetivos
(Bandura, 1977). Desta forma, a comunicacdo familiar parece agir também como mediador
destes estados afetivos, devido a familia ser quem nos primeiros anos de vida influéncia os

comportamentos e atitudes do adolescente.

Este resultado vai de encontro a literatura existente em que a comunicacdo positiva
tem sido associada a comportamentos e atitudes mais responsaveis, incluindo uma auto-
eficdcia na utilizacdo do preservativo e uma comunicacdo positiva com 0 parceiro

(Hutchinson, Jemmott, Jemmott, Braveman & Fong, 2003 cit. in Dias et al., 2007).

Segundo Nodin (2001), o parceiro sexual, parece ter um papel determinante para 0s
reais comportamentos de risco assumidos face ao HIV e face a uma gravidez ndo planeada,
sendo que é frequentemente ao nivel do proprio envolvimento afetivo e sexual que 0 processo

de negociacao relativo ao comportamento de risco devera ocorrer.

Contudo, nesta andlise apenas se verifica correlacdo positiva entre a comunicacao
aberta com a mée, ndo se verificando o mesmo relativamente a este tipo de comunicagdo com

0 pai, no que respeita a dimensdo auto-eficacia. O mesmo podera ser devido a niveis mais
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elevados de comunicagdo com a mée do que com o pai, devido aos papéis sexuais tradicionais
definirem as mulheres como mais expressivas ou abertas emocionalmente (Olson & Barnes,
1985), dai poderem estabelecer mais comunicacdo com os filhos de ambos 0s sexos, ou estes

com as maes.

Quanto a relacdo entre a comunicacdo problematica com a mae e a atitude face ao
preservativo, verifica-se que, quanto mais comunicacdo probleméatica com os pais, também
sera maior a atitude negativa face ao preservativo. Este resultado é sustentado por outros
estudos que referem o facto de a qualidade global da comunicacdo (ou seja, ndo especifica
sobre sexualidade) se apresentar como um fator protetor relativamente aos comportamentos

sexuais de risco (Depula, 2010, Dias et al., 2007).

A comunicacdo problematica com a mée aparece ainda relacionada com a intencéo de
incorrer em comportamentos sexuais de risco, apenas no que respeita a situagdo 2: “Imagina
que tu e o(a) teu (tua) namorado(a) tém relacdes sexuais ha ja algum tempo e usam sempre o
preservativo. Um dia proporciona-se fazer amor, mas o(a) teu (tua) namorado(a) nao quer
utilizar o preservativo. Acabam por ter relagdes sexuais sem preservativo”, ou seja, quanto
mais comunicacdo problematica mais provavel sera esta situacdo ocorrer. Este resultado
podera dever-se a influéncia que a comunicacdo familiar tem na capacidade de negociacao
relativamente as questBes sexuais, como seja a nhegociacdo relativamente ao uso do

preservativo e o conforto para fazer essa negociacdo (Whitaker, Miller, May, & Levin, 1999).

Relativamente as restantes 3 situacBes que remetem para a intencdo de usar
preservativo, ndo apresentarem significancia estatistica com nenhuma das dimensdes da
comunicacdo familiar, pode estar relacionado com uma reaccdo mais protectora dos sujeitos
guando consideram as situacdes de alto risco (Trimpop, 1994 cit. In Simdes, 2007), ficando

assim diluida qualquer relacdo com a comunicacgdo familiar.

A dimensdo comunicagdo problematica com a mae, surge também relacionada com a
percecdo de risco, relativamente a outros comportamentos de risco, ou seja, quanto mais
comunicacdo problematica, menos percepcao do risco por parte dos adolescentes, ou seja, 0s
jovens parecem aumentar a sua exposi¢cdo ao perigo, devido a percepcionarem um risco
inferior (Trimpop, 1994 cit. in Simdes, 2007), quando a comunicagdo com as maes se

apresenta problematica.
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Relativamente a hipotese 2, verificamos que a comunicacdo acerca de sexualidade,
também se correlaciona positivamente com a auto-eficacia, podendo isto dever-se a que a
comunicacdo acerca de questdes sobre sexualidade desenvolve competéncias para tomar
decisbes no que respeita as relagdes sexuais, 0 que leva a que 0s jovens se sintam mais
capazes de decidir por si (Whitaker, Miller, May, & Levin, 1999).

A relagdo da comunicacdo acerca de sexualidade com a auto-eficacia, vem corroborar
o verificado em outros estudos, sendo uma varidvel que esta relacionada positivamente com
dialogo sobre sexualidade entre pais e filhos (Dilorio, MaCarty & Denzomore, 2006)

Além de que, uma conversa aberta com 0s pais € um incentivo a que as criangas
coloquem questdes, sendo susceptivel de reduzir o desconforto de ter conversas sobre sexo
como o parceiro e aumentando as possibilidades de o fazerem (Whitaker, Miller, May, &
Levin, 1999).

Contudo, no nosso estudo, apenas abordamos se a comunicagao acerca de sexualidade
é percecionada como satisfatoria pelos jovens e se a mesma se concretiza, enquanto no estudo
acima referido foram abordados topicos especificos acerca de sexualidade que os jovens

poderiam ter conversado como 0s seus pais.

No que respeita a hipdtese 3 verificamos que a comunicacdo aberta (pai e mae) se
relaciona positivamente com a comunicacgao acerca de sexualidade, 0 que vai de encontro a
outros estudos que mencionam a qualidade da comunicacdo, ndo especifica sobre sexualidade,
como positivamente relacionada com uma comunicacdo mais confortavel acerca de
sexualidade entre pais e filhos (Hutchinson & Montgomery, 2007; Lehr et al., 2005 cit. In
Writht, 2009, Depula, 2010). A existéncia de boas relagbes familiares permite o
estabelecimento de um clima de confianca, amizade e abertura que propicia uma boa

comunicacdo sobre sexualidade entre pais e filhos (Dias, 2009).
Segundo Wilson e Donenberg (2004), a qualidade das conversas € mais importante
que a extensdo das mesmas. Contudo, os autores referidos abordam a extensdo e a qualidade

das conversas relativamente a contetdos especificos acerca de sexualidade.

A qualidade global da relagcdo pais-adolescentes € uma variavel fundamental para o

comportamento sexual de risco dos adolescentes e é associada a niveis mais baixos de
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relacfes sexuais desprotegidas, inicio da vida sexual mais tardio e a menos diagndsticos de
DSTs (Depula, 2010).

No presente estudo, a qualidade da comunicacao remete para a comunicacao aberta no
geral, ou seja, ndo especifica acerca de sexualidade, e como esta se relaciona com a
comunicacdo acerca de sexualidade. Assim, os resultados sugerem que quando os
adolescentes percepcionam uma comunicacao aberta com os pais, mais satisfacdo reportam

acerca do que conversam com eles relativamente a sexualidade.

Contudo, € curioso o resultado relativamente & comunicacéo aberta com o pai € a sua relacdo
com a comunicagdo acerca de sexualidade, devido a frequentemente os investigadores
assumirem que as maes sdo mais responsaveis pela socializacdo das criancas do que os pais
(Kirkman, Rosenthal & Feldman, 2002) e nem sempre 0s pais serem incluidos nos estudos

realizados.

Verificamos também que a comunicacdo problematica com ambos 0s géneros
parentais tem uma correlacdo positiva inversa com a comunicacdo acerca de sexualidade,
sendo que quanto mais se verifica comunicacdo problematica menos os jovens percecionam a

sua comunicacgdo acerca de sexualidade com os pais como satisfatoria.

Relativamente a hipdtese 4, podemos constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a comunicacdo aberta com pai e com mée, assim como
entre a comunicacdo problematica com pai e com mde, em funcdo dos género dos
adolescente. Este resultado vai de encontro aos resultados encontrados em outros estudos, de
que ndo existem diferencas significativas entre rapazes e raparigas relativamente ao que

percepcionam comunicar com o pai e com a mée (Barnes & Olson, 1985).

Por outro lado, nos resultados relativos as diferencas entre a comunicacdo aberta e
problematica, pai e méde, independentemente do género do sexo do sujeito, constata-se a
existéncias de diferencas significativas entre a comunicacdo aberta com a méde e com o pai,

assim como, entre a comunicagdo problematica com a mae e com o pai.

Este resultado pode dever-se a uma diferenca na maneira pela qual a mée e o pai se
comunicam com seus filhos. Do ponto de vista dos filhos, a mae é quem se comunica melhor
com os filhos adolescentes, independentemente do sexo destes, (Pick & Palos, 1995 cit. In
Wagner et al., 2002), como também € considerada pelos adolescentes como mais coerente
(Wagner et al., 2002).
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O facto dos papéis tradicionais de género e da as mulheres serem consideradas mais
comunicadoras e mais emocionais, pode fazer com que também os filhos, rapazes e raparigas

considerem a sua comunicagdo com as maes como mais fluida e aberta.

Assim, este resultado pode dever-se ao facto de os adolescentes de ambos 0s sexos se
sentirem mais compreendidos e confortaveis na comunicacdo com mae comparativamente ao
pai. Os homens (pais) mostram-se menos liberais do que as mées relativamente a educacéo

para os papéis de género de filhos e de filha, (Vieira, 2006).

Considerac0es Finais

Apesar dos adolescentes alargarem o0s seus espacos e horizontes, 0s pais continuam a
ser a sua principal base de apoio para as questdes de proteccdo e seguranca e para problemas
escolares e de satde (Braconnier & Marcelli, 2000).

Atualmente os jovens estdo mais informados acerca dos riscos relativamente a
atividade sexual, seja porque recorrem a fontes de informacéo como os meios de comunicacgéo
ou aos amigos. Relativamente aos pais, parece que os adolescentes assim como 0s proprios
pais ainda manifestam desconforto e falta de a vontade para abordar o tema (Dias,2009),
apesar de reconhecerem que a comunica¢do com estes é um factor protector (Dias et al.,
2007).

Decorrente dos resultados do presente estudo, no que concerne a relacdo da qualidade
da comunicacdo familiar com a comunicacdo acerca de sexualidade, os mesmos apontam no
sentido de que a qualidade da comunicacao estd relacionada com a comunicacdo acerca de

sexualidade, assim como ambas se relacionam com a auto-eficécia percebida pelo jovem.

Assim, a intervencdo juntos dos pais no que respeita a competéncias comunicacionais ndo sé
ao nivel da sexualidade e da prdpria educagdo sexual, mas também ao nivel das competéncias
comunicacionais que promovam conforto e uma melhoria na qualidade da comunicacéo,

parece ser um aspeto importante.

Por outro lado, a auto-eficacia percebida pelos adolescentes surge como um bom indicador
relativamente a promocdo de comportamentos sexuais seguros (Dilorio, Macarty &
Denzomore, 2006). Assim, os esforgcos de prevencao devem focar a relagdo pais-adolescente
na construcdo e desenvolvimento das habilidades para um didlogo positivo e aberto sobre
sexualidade (Depula, 2010).
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Conversar sobre sexualidade pode ter consequéncias positivas, se o interlocutor estiver
bem informado e se conseguir fazer passar a mensagem de forma adequada, por outro lado se
o interlocutor estiver mal informado e ndo souber passar a mensagem ou der maus exemplos,

as consequéncias podem ser negativas (Matos, 2010).
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Anexo A

Distribuicdo dos participantes

Por sexo
Género do Sujeito
Cumulative
Freguency Fercent | Valid Percent Fercent
Walid Masculino g2 460 460 460
Feminino 108 a4.0 a4.0 100,0
Tatal 200 100,0 100,0
Por idade
Descriptive Statistics
M minirmum Maximum hean Sta. Deviation
[dade do Sujeito 200 14 21 15,95
Walid M (listwise) 200

Por ano escolaridade

Por Irméos

Ano de Escolaridade

Curmulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent
10° Ano 160 80,0 80,0 80,0
11% Ano 30 18,0 15,0 g5,0
12® Ano 10 5.0 5.0 100,0
Total 200 100,0 100,0
Tem irmaos?
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent FPercent
Sim 163 81,5 81,8 81,8
Mao ar 18,5 18,8 100,0
Total 200 100,0 100,0




Por nacionalidade

Macionalidade do Sujeito

Por naturalidade

Zumulative
Frequency Fercent | “Walid Percent Fercent
Walid Fortuguesa 190 950 450 49510
Angalana 2 1.0 1,0 86,0
Moldava 1 A A 86,5
5_Tomense 1 A A q7.0
Guing 4 2,0 20 89,0
Caho_verde 2 1.0 1.0 1000
Toatal 200 100,0 100,0
Haturalidade do Sujeito
Curmulative
Frequency Fercent | “Walid Percent Fercent
Walid Lisboa 172 26,0 26,0 26,0
Luanda 2 1,0 1,0 ar.n
Mold&via 2 1,0 1,0 88,0
Caho VYerde 3 14 1,4 894
outra 14 [ L 96 4
830 Tomeé 1 A A §7.0
Faorto 1 5 a a7 .h
Bissau 5 24 25 100,0
Total 200 100,0 100,0
Por situacéo dos pais
Situacao dos Pais
Curmulative
Frequency Fercent | Walid Percent Fercent
Yalid  Junios 150 75,0 75,0 75,0
Separados 47 23,5 23,5 93,5
Ciutra 2 1,0 1,0 5995
pais_wilvo_vilva 1 A A 100,0
Total 200 100,0 100,0




Por agregado familiar

Com gquem vive?

Cumulative
Freguency Fercent | Walid Percent Fercent
alid pais 1461 a5 754 754
mae 35 1758 17,6 8345
pai 2 1,0 1,0 845
autro 7 348 348 43,0
pai_madrasta 2 1,0 1,0 49,0
mae_padrasto 2 1.0 1.0 1000
Total 1949 5945 100,0
Missing  System 1 Rl
Total 200 100,0
Questdes relativas a vida sexual dos sujeitos
Por vida sexual
(sim = iniciou atividade sexual / N&o = n&o iniciou atividade sexual)
Questionario de Comportamentos Sexuais de Risco
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 77 38,5 38,5 38,5
Nao 123 61,5 61,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
Descriptive Statistics
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
QCsR_1_1_1 94 1 25 17,83 2,452
Walid B (listeise) 94
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Por sexo e idade relativamente a idade em que imaginam ter a primeira relacéo sexual

Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Tatal
Género do Sujeitn M Percent M Percent M Percent
QCSR_1_1_1  Masculinog 45 48,9% a7 81,1% 492 100,0%
Feminino 49 45 4% a4 a4 6% 108 100,0%
Descriptives

Género do Sujeito Statistic | Std. Error
QACSRE_1_1.1 Masculing  Mean 17,82 24T

95% Confidence Interval Lower Bound 17,32

for Mean Upper Bound 18,32

5% Trimmed Mean 17,70

Median 18,00

Wariance 2740

Std. Deviation 1,655

Minirmurm 15

Maxirmum 25

Range 10

Interguartile Range 2
Skewness 1,806 354
kurtosis F,8a5 G495
Feminino Mean 17,84 A3z

45% Confidence Interval Lower Bound 16,97

far Mean

Lpper Bound 18,71

8% Trimmed Mean 17,98

Median 18,00

Wariance 9139

Std. Deviation 3,023

Minirmum 1

Maxirnum 25

Range 24

Intergquardile Range 2
Skewness -3,294 340
Kurasis 205457 Nalafs
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Por sexo e intencdo em usar preservativo na primeira relacéo sexual

(Sujeitos que iniciaram atividade sexual)

QCSR_1_1_2
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Walid Muito Irmprovavel 1 A a a
Mem Improvavel Mem 4 2.0 33 42
Frovavel
Frovavel 12 g0 10,0 14,2
Muita Provavel 103 81,5 85,8 100,0
Total 120 60,0 1000
Missing  System a0 40,0
Total 200 100,0
Crosstah
QCSR_1_1_2
Mem
Muito Irnprovavel . . .
Impravavel Mem Provavel | Provavel | Muito Provavel Tatal
Género do Sujeito Masculing  Count 0 0 a 45 53
% wiithin Género do 1% D% 1581% 84.9% | 100,0%
Sujeito
% within GCSR_1_1_2 1% D% BB, 7% 43,7% 44,2%
% of Tatal 1% 0% 6,7% 7 5% 44,2%
Feminino  Count 1 4 4 a8 67
% within Genera do 1,5% f,0% 6,0% BEE% | 100,0%
Sujeito
% within GCSR_1_1_2 100,0% 100,0% 333% 56,3% 55,8%
% of Tatal A% 3,3% 33% 48,3% 55,8%
Total Count 1 4 12 103 120
% within Genera do 5% 3,3% 10,0% 858% | 100,0%
Sujeito
% within GCSR_1_1_2 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Tatal A% 3,3% 10,0% 858% | 100,0%
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Por uso de preservativo na primeira relagdo sexual e sexo

QCsR_1_2
Cumulative
Freguency Fercent | valid Percent Percent
Yalid Sim 64 32,0 853 85,3
Man 11 5,5 147 1000
Total 74 37,4 100,0
mMissing  System 124 62,5
Total 200 100,0
Género do Sujeito * QCSR_1_2 Crosstahulation
QCER_1_2
Sirn M&o Total
Genero do Sujeito Masculinog  Count ch! f ar
% within Género do 83,8% 16,2% 100,0%
Sujeita
% within QCSR_1_2 48,4% 54,5% 49 3%
% of Total 41,3% 8,0% 49 3%
Feminino Count a3 5 3a
% within Género do BE,8% 13,2% 100,0%
Sujeito
% within QCSR_1_2 51,6% 45 5% 50,7%
% of Total 44 0% B,7% a0,7%
Total Count 64 11 kil
% within Género do 85,3% 14,7% 100,0%
Sujeito
% within QCSR_1_2 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 85,3% 14,7% 100,0%
Por nimero de parceiros sexuais até a data e sexo
Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
QCSR_1_3 72 1 8 1,99 1,477

Walid M (listwise)
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Geénero do Sujeito N Percent N Percent N Percent
QCSR_1_3 Masculino 36 39,1% 56 60,9% 92 100,0%
Feminino 36 33,3% 72 66,7% 108 100,0%
Descriptives
Geénero do Sujeito Statistic | Std. Error
QCSR_1_3 Masculino Mean 2,22 ,296
95% Confidence Interval Lower Bound 1,62
for Mean Upper Bound 2,82
5% Trimmed Mean 1,97
Median 2,00
Variance 3,149
Std. Deviation 1,775
Minimum 1
Maximum 8
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness 2,112 , 393
Kurtosis 4,757 , 768
Feminino Mean 1,75 ,180
95% Confidence Interval Lower Bound 1,38
for Mean Upper Bound 2,12
5% Trimmed Mean 1,64
Median 1,00
Variance 1,164
Std. Deviation 1,079
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 1,400 ,393
Kurtosis 1,271 ,768

Por sexo e vida sexual

(actualidade)
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
QCSR_1_4 * Género do 76 38,0% 124 62,0% 200 100,0%
Sujeito
QCSR_1_4 * Genero do Sujeito Crosstabulation
Genero do Sujeito
Masculino | Feminino Total
QCSR_1_4 Nunca % within QCSR_1_4 53.3% 46.7% 100,0%
% within Género do 21.1% 18.4% 19.7%
Sujeito
% of Total 10.5% 9.2% 19,7%
Poucas Vezes % within QCSR_1_4 52.6% 47.4% 100,0%
% within Genero do 26.3% 23.7% 25,0%
Sujeito
% of Total 13.2% 11.8% 25,0%
As Vezes % within QCSR_1_4 40.7% 59.3% 100,0%
% within Género do 28.9% 421% 35,5%
Sujeito
% of Total 14.5% 21.1% 35,5%
Muitas Vezes % within QCSR_1_4 60.0% 40,0% 100,0%
% within Genero do 23.7% 15.8% 19,7%
Sujeito
% of Total 11.8% 7.9% 19,7%
Total % within QCSR_1_4 50.0% 50.0% 100,0%
% within Genero do 100,0% 100.0% 100,0%
Sujeito
% of Total 50.0% 50.0% 100,0%
Por sexo e uso de preservativo
(actualidade)
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Tatal
M Fercent M Fercent M Fercent
Género do Sujeito * 7a 37.8% 125 B2,5% 200 100,0%
QCRS_1_5




Genero do Sujeito * QCRS_1_5 Crosstabulation

QCRS_1.5
Nunca | Poucas Vezes | As Vezes | Muitas Vezes | Sempre | Total
Género do Sujeito  Masculino  Count 2 3 3 7 23 38
% within Género do 53% 7.9% 7.9% 184% | 605% | 100,0%
Sujeito
% within QCRS_1_5 33,3% 750% | 333% 500% | 548% | 50,7%
Feminino  Count 4 1 6 7 19 37
% within Género do 10,8% 2,1% 16,2% 189% | 514% | 100,0%
Sujeito
% within QCRS_1_5 66,7% 250% | 66,7% 500% | 452% | 493%
Total Count 6 4 9 14 42 75
% within Género do 8,0% 5.3% 12,0% 18,7% | 56,0% | 100,0%
Sujeito
% within QCRS_1_5 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Anexo B

Questionario

| Parte

Os Jovens tém formas diferentes de comunicagdo com os pais. Peco-te para pensares no que

conversas com a tua mae. Ja pensaste? Responde as seguintes afirmaces, utilizando a escala

anterior de 1 (Discordo muito) a 5 (Concordo muito), marcando com uma cruz a opgao que

melhor representa o que sentes e pensas da relacdo com a tua mae.

Escala de Resposta:

1- Discordo Muito 2- Discordo Moderadamente 3 — Nao concordo/Nem discordo 4- Concordo

Moderadamente 5- Concordo Muito

Discordo
Muito

Discordo
Moderada-

mente

N&o
Concordo/
Nem
Discordo

3

Concordo
Moderada-

mente

Concordo
Muito

Posso discutir os meus
sentimentos com ela, sem
me sentir constragido/a ou
embaracado/a

Algumas vezes, tenho
dificuldade em acreditar
em tudo o que ela me diz.

Ela é sempre uma boa
ouvinte.

Por vezes tenho receio em
Ihe perguntar o que quero.

Ela tem tendéncia a dizer-
me coisas que seria melhor
deixar por dizer.

Ela pode dizer o que na
realidade sinto, sem que
mo pergunte.

Estou contente pelo modo
como eu e ela dialogamos.

Se estou preocupado/a,
posso dizer-lhe.
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Discordo
Muito

Discordo
Moderada-

mente

N&o
Concordo/
Nem
Discordo

3

Concordo
Moderada-

mente

Concordo
Muito

Mostro abertamente afecto
por ela.

Quando estamos com um
problema, ndo Ihe dirijo
palavra.

Sou cuidadoso com o que
Ihe digo.

Quando falo com ela tenho
tendéncia a dizer coisas que
seria melhor deixar por
dizer.

Quando lhe faco perguntas
obtenho dela respostas
sinceras.

Ela tenta compreender o
meu ponto de vista.

Ha& assuntos que eu evito
discutir com ela.

Acho facil discutir os
problemas com ela.

E muito facil para mim
expressar 0s meus
verdadeiros sentimentos
para com ela.

Ela importuna-me.

Ela insulta-me quando esta
zangada comigo.

Né&o sei como dizer-lhe o
que realmente sinto sobre
algumas coisas.
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Acabaste de pensar sobre a relagdo que tens e como comunicas com a tua mae. Peco-te que

penses agora no que conversas com o teu pai. J& pensaste? Responde as seguintes afirmagdes,

utilizando a escala anterior de 1 (Discordo muito) a 5 (Concordo muito), marcando com uma

cruz a opcao que melhor representa o que sentes e pensas da relagdo com o teu pai.

Discordo
Muito

Discordo
Moderada-

mente

N&o
Concordo/
Nem
Discordo

Concordo
Moderada-

mente

Concordo
Muito

Posso discutir os meus
sentimentos com ele, sem
me sentir constrangido/a ou
embaracado/a.

Algumas vezes, tenho
dificuldade em acreditar
em tudo o que ele me diz.

Ele é sempre um bom
ouvinte.

Por vezes tenho receio em
Ihe perguntar o que quero.

Ele tem tendéncia a dizer-
me coisas que seria melhor
deixar por dizer.

Ele pode dizer o que na
realidade sinto, sem que
mo pergunte.

Estou contente pelo modo
como eu e ele dialogamos.

Se estou preocupado/a,
posso dizer-lhe.

Mostro abertamente afecto
por ele.

Quando estamos com um
problema, ndo lhe dirijo
palavra.
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Discordo
Muito

Discordo
Moderada-

mente

N&o
Concordo/
Nem
Discordo

3

Concordo
Moderada-

mente

Concordo
Muito

Sou cuidadoso com o que
Ihe digo.

Quando falo com ele tenho
tendéncia a dizer coisas que
seria

melhor deixar por dizer.

Quando lhe fago perguntas
obtenho dele respostas
sinceras.

Ele tenta compreender o
meu ponto de vista.

Ha assuntos que eu evito
discutir com ele.

Acho facil discutir os
problemas com ele.

E muito facil para mim
expressar 0s meus
verdadeiros

Sentimentos para com ele.

Ele importuna-me.

Ele insulta-me quando esta
zangada comigo.

N&o sei como dizer-lhe o
que realmente sinto sobre
algumas coisas.
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Il Parte

Algumas das questdes que se apresentam a seguir esdo relacionadas coma sexualidade dos

jovens da tua idade. Contudo, recorda-te que todas as tuas respostas sdo Totalmente

Andnimas e Confidenciais.

1. Com base na tua vivéncia pessoal, assinala as situacdes que correspondem a tua

experiéncia:

1.1. Ja tiveste relacdes sexuais?
v" Sim
v" Néo

[]
[]

Se respondeste ndo, responde as duas questdes seguintes e depois passa para a questao 2.

1.1.1. Com que idade imaginas que iras ter a tua primeira relacdo sexual:

1.1.2. E na tua primeira relacdo sexual, pensas que iras utilizar o preservativo?

Muito ] Nem provavel, Nem ) Muito
. Improvavel . . Provavel .
Improvavel improvavel Provavel

Se respondeste que sim na questdo 1, continua a preencher todas as questoes.

1.2. Usaste preservativo na tua primeira relagdo sexual?

v' Sim []
v Néo
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1.3. Quantos parceiros sexuais tiveste até a data?

1.4. Actualmente tens relacdes sexuais?

Nunca | Poucas Vezes

As vezes

Muitas Vezes

Sempre

1.5. Quando tens relagfes sexuais costumas usar 0 preservativo?

Nunca | Poucas Vezes

As vezes

Muitas Vezes

Sempre

1.6. Quando tens relagcbes sexuais qual o método contraceptivo que utilizas?

Piltla [ ]
Preservativo [ ]
Coito interrompidl_]
Outro [ 1]

Qual?

2. Pensando nas tuas relacdes sexuais futuras qual achas que é a probabilidade de que estas

ocorram.

Muito

Improvavel

Improvavel

Improvavel
nem

Improvavel
Provavel

Muito

Provavel

Apenas com um parceiro fixo,

com preservativo

Ocasionalmente com mais do
gue um parceiro, sem

preservativo

Apenas com um parceiro, sem
preservativo e sem terem
realizado o teste de rastreio do
VIH/SIDA
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Muito
Improvavel
Improvavel
Improvavel

nem
Improvével

Provéavel

Muito
Provavel

Apenas com um parceiro, sem
preservativo, tendo realizado o

teste de rastreio do VIH/SIDA

Apenas com um parceiro, sem
preservativo, sem tomar a

pilula

Apenas com um parceiro, sem

preservativo, tomando a pilula

Sé a(s) primeira(s) vez(es)

com preservativo

4. Indica a probabilidade de cada uma das seguintes situacdes acontecerem contigo:
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Imagina que tu e o(a) teu (tua) namorado(a)
decidem ter relacBes sexuais pela primeira vez
juntos, mas o(a) teu (tua) namorado(a) ndo quer
utilizar o preservativo. Acabam por ter relagdes

sexuais sem preservativo.

Imagina que tu e o(a) teu (tua) namorado(a) tém
relacfes sexuais ha ja algum tempo e usam sempre
0 preservativo. Um dia proporciona-se fazer amor,
mas o(a) teu (tua) namorado(a) ndo quer utilizar o
preservativo. Acabam por ter relagcBes sexuais sem

preservativo.
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Conheces uma pessoa numa festa. Depois de
conversarem concluem que se sentem mutuamente
atraidos e decidem ter relacdes sexuais. N&do usam o

preservativo.

Vais a uma festa e conheces uma pessoa do teu
grupo de amigos por gquem te sentes atraido(a).
Sendo essa atracgdo mutua, decidem ter relacdes

sexuais. N&o usam preservativo.

5. Indica o quanto concordas ou discordas com as seguintes afirmagdes

(6]
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Se estamos os dois excitados e quase a ter relacfes
sexuais, sinto-me capaz de lhe dizer que usemos

preservativo

Sinto-me capaz de pedir a0 meu parceiro para irmos
fazer um teste de rastreio do VIH/SIDA antes de

deixarmos de usar o preservativo

Sinto-me capaz de ir a farmécia comprar

preservativos

Sinto-me capaz de usar o preservativo numa relacéo

sexual

Se 0 meu parceiro(a) se recusasse a usar preservativo
eu seria capaz de lhe dizer para ndo termos relacGes

sexuais

Né&o Concordo,
Nem Discordo
Concordo
Concordo
Fortemente
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Se eu quiser usar preservativo numa relacdo sexual
sou capaz de convencer 0 meu parceiro a usa-lo,

mesmo se usarmos outro método contraceptivo

Mesmo que usemos outro método contraceptivo, se
vou ter uma relacdo sexual, serei capaz de usar
preservativo ainda que tenha ingerido alcool ou outras

drogas

6. Gostaria agora de saber qual a tua opinido sobre algumas situac6es. Diz qual o risco que tu

corres se:
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Fumares tabaco

Beberes bebida alcodlicas (ex: cerveja,

vodka, shots, etc.)

Consumires drogas leves (ex: marijuana,

haxixe)

Consumires drogas duras (ex: cocaina,

heroina)

Tomares ecstasy (ex: pastilhas, rodas,

etc.)

Tiveres relacdes sexuais sem

preservativo

Andares de carro com uma conducao

perigosa

Andares de carro cujo condutor bebeu
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Sem Risco

Pouco
Risco

Algum
Risco

Risco

Elevado

Risco
Muito

Elevado

bebidas alcodlicas

Andares de mota sem carta de condugao

Tiveres relagdes sexuais sem qualquer

método contraceptivo

Tiveres ideias de suicidio

111 Parte

7. Agora pensa no que sentes acerca do que conversas com os teus pais sobre sexualidade.

Discordo

Fortemente

Discordo

Né&o Concordo,

Nem Discordo

Concordo

Concordo

Fortemente

Os meus pais querem saber as minhas duvidas sobre
sexualidade.

Os meus pais tentam saber como eu me sinto em

relacdo a sexualidade.

Os meus pais sabem como falar comigo acerca de

sexualidade.

Os meus pais e eu falamos abertamente sobre

sexualidade.

Se eu falar com os meus pais sobre sexualidade eles

vao pensar que eu faco essas coisas.

Posso perguntar aos meus pais coisas que eu realmente

quero saber sobre sexualidade

Posso falar abertamente com 0 meu pai acerca de

sexualidade

66




o
©
o - S o
gs|g8| €2| 8 |8¢
5E| 5 o0 <] o £
3g| 3 Sec | 2 |28
o e b o c [ c
= O — W O D (@] O O
AL || z0=Z2 O | O
Posso falar abertamente com a minha mée acerca de
sexualidade
Para terminar preenche estas questoes:
Sexo: Masculino Feminino Ano de Escolaridade:
Idade:
Tens irmaos? Sim o Naoo Quantos?
Nacionalidade? Naturalidade?
Os teus pais: Vivem juntos? Vivem separados?
Outra situacao: Com quem vives?
Obrigada pela tua ajuda!!!!!
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Anexo C
Carta de consentimento informado

Ex.mo(a) Sr.(a) Director(a)

Assunto: Pedido de autorizacgdo para recolha de dados

Eu, aluna Ana Pereira, do curso de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario, encontro-me a desenvolver um
projecto de investigacdo sobre diversos assuntos que dizem respeito aos jovens adolescentes,
para a cadeira de Seminario de Dissertacdo no ISPA-IU. O objectivo geral estd relacionado

com a tematica da comunicacao e os comportamentos de risco na adolescéncia.

No sentido de desenvolver este estudo, vimos, por este meio, solicitar a autorizacdo da

Instituicdo , para a recolha de

informacdes para o estudo sob forma de questionarios de auto-preenchimento.
As informactes a recolher garantem a confidencialidade dos jovens envolvidos e estamos

desde ja disponiveis para pessoalmente reportar os esclarecimentos considerados necessarios.

Atenciosamente,

Investigadora

Director(a)

Lisboa, 26 de Setembro de 2011
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Anexo D

Estatistica Descritiva

Qualidades Psicométricas do Instrumento (Alpha Cronbach)

Comunicacdo problematica Mée

Reliability Statistics

Cronhach's
Alpha

M of tems

70z

10

tem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Wariance if [tem-Total Alpha if ltem
lterm Deleted ltern Deleted Correlation Celeted
ECFM_2 2844 38,388 347 6az
ECFM_4 2897 38,085 ,339 a3
ECFM_A 2874 358,163 A1 641
ECFM_10 2881 36,125 439 JB6E
ECFM_11 29 6A 47 842 -, 235 it
ECFM_12 2902 crch = A03 BT
ECFM_15 2976 37,19 A08 BT
ECFM_18 2824 38,827 3593 JBTE
ECFM_18 2811 35,725 86 Rilals
ECFM_20 29,21 35,680 h35 649
Comunicacao Aberta Mae
Reliability Statistics
Cronbach's
Alnha M of tems
04 10
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ltem-Total Statistics

Scale Carrected Cronhach's
Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if lterm

[tern Deleted [tern Deleted Carrelation Deleted
Escalade Qnmunicagén 34,64 a4,855 Nt 843

Familiar (Mag)
ECFM_3 34 57,7249 628 896
ECFM_G 34,70 56,858 Aara 900
ECFM_T 34,26 57,656 684 B84
ECFM_8 34,36 54,342 7h4 ,B88
ECFM_4 34,36 57,313 Rit1d 889
ECFM_13 34,10 59,087 JB06 a8
ECFmM_14 34,52 54,823 71a 881
ECFM_16 34,86 54,896 684 883
ECFM_17 34,84 53,833 ,Foa B8z
Sensibilidade
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Com_
Com_Aberta_ | Problematica
Mae _Mae

N 198 199

Normal Parameters?® Mean 3,8258 3,2111

Std. Deviation ,82536 ,67388

Most Extreme Differences  Absolute ,078 ,068

Positive 077 ,056

Negative -078 -,068

Kolmogorov-Smirnov Z 1,103 ,955

Asymp. Sig. (2-tailed) 175 321

Exact Sig. (2-tailed) ,166 ,308

Point Probability ,000 ,000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Comunicacéo Problematica Pai

Reliability Statistics

Cronhach's

Alpha

M of tems

F32

10

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Wariance if Iterm-Total Alpha if ltem
ltern Deleted ltern Deleted Correlation Deleted
ECFP_2 27,04 38,020 A0z 693
ECFP_4 27,70 K1 388 1
ECFP_5 271 36,067 B14 671
ECFF_10 27,38 38,258 462 ,faa
ECFP_11 2810 4913 - 153 F7a
ECFP_12 27N 40,974 334 714
ECFP_15 28,26 40,458 420 FO7
ECFF_18 26,90 39,934 404 03
ECFP_19 26,64 g8 383 12
ECFP_20 27,43 aB164 Ralild 682
Comunicacdo Aberta Pai
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of fems
804 10
ltemn-Total Statistics
Scale Caorrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Itern-Total Alpha if [tem
[term Deleted [tern Deleted Correlation Deleted
Escala de Comunicagdo 29,55 794941 624 803
Familiar {Pai)
ECFF_3 2892 79076 T2 400
ECFF_fA 2853 80,228 B3 a0z
ECFP_T 2804 75 646 806 RElsh
ECFF_Aa 2892 TH,812 750 bz
ECFF_4 28849 78,9494 a8 848
ECFP_13 2855 82535 567 06
ECFF_14 2896 TE, 9498 7a7 894
ECFF_16 28 51 80,185 JB4E 401
ECFP_17 2853 81,932 528 08




Sensibilidade

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Com_
Com_Aberta_ | Problematica
Pai _Pai
N 181 183
Normal Parameters? ® Mean 3,2547 3,0497
Std. Deviation ,95309 ,69305
Most Extreme Differences  Absolute 072 ,076
Positive ,049 ,048
Negative -072 -,076
Kolmogorov-Smirnov Z ,970 1,026
Asymp. Sig. (2-tailed) ,304 243
Exact Sig. (2-tailed) ,290 231
Point Probability ,000 ,000
a. Testdistribution is Normal.
b. Calculated from data.
Atitude (negativa) face ao preservativo
Depois de invertido o item 1
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of fems
620 7
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if variance if [tern-Total Alpha if ltern
[tern Deleted [tern Deleted Correlation Deleted
QCRS_2 11,36 15,278 259 JB7T
QMCRS_2_2 1,71 16,129 310 Nalt
QCRS_2_3 11,51 14,402 474 628
QCRS_2_4 10,56 12,067 451 A29
QCRE_2_5 11,55 14,425 a0v JG24
QCRS_2_6 10,40 12,190 A&7 G 26
QCRE_2_7 10,80 13,320 st il

72



Intengéo de incorrer em comportamentos sexuais de risco

Reliability Statistics

Cronhach's
Alnha

M of tems

7a3

4

tem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Yariance if [term-Total Alpha if ltem
[tern Dieleted Itern Deleted Correlation Deleted
QCRS_4 5,84 5,887 470 740
QCRS_4_2 4,76 5,226 haz 738
QCRS_4_3 6,03 6,733 A7 rd3
QCRS_4_4 5,80 5,882 653 Ratsle
Auto-eficacia
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
G465 7
tem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Wariance if [term-Total Alpha if ltem
lterm Deleted ltem Deleted iZorrelation Celeted
QCRS_5 24,90 10,124 04 Rl
QaCcRS_5_2 25,1 11,532 218 552
QCRS_5_3 25,18 10,9749 246 640
QCRS_5_4 24,43 11,406 A18 har
QCRS_5_5 25,1 10,154 414 Ratzli
QCRS_5_6 24,94 11,277 ,389 604
QCRS_5_7 245,34 10,204 337 G20
Percecao do risco
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,910 9




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
QCRS_6 32,02 57,130 547 ,910
QCRS_6_2 32,22 61,361 378 919
QCRS_6_3 31,73 53,155 ,751 ,896
QCRS_6_4 31,03 52,315 ,866 ,888
QCRS_6_5 31,35 52,689 ,811 ,891
QCRS_6_7 31,46 54,410 745 896
QCRS_6_8 31,21 53,149 ,858 ,889
QCRS_6_9 31,83 55,579 641 ,904
QCRS_6_11 31,24 54,246 ,642 ,904
Comunicacao acerca de sexualidade
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
JB04 8
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if YWariance if tem-Tatal Alpha if tem
ltem Celeted lterm Deleted iZorrelation Deleted
QCFC_F 21,50 3300 16 Faz
QCFC_7_2 21,449 34 482 B3z [ FAEO
QCFC_7_3 21,349 3284932 T8 745
QCFC_7_4 21,91 32555 Fd5 a7
QCFC_7_A 21,73 51,8947 -4 Relik
QCFC_7_A 21,44 333N 21 Faz
QCFC_7_7 2203 35,0482 A20 Faz
QCFC_7_8 21,38 32320 K Far

Depois de invertido o item 5

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

,896 8




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted

QCFC_7 21,61 48,301 ,700 ,881

QCFC_7_2 21,60 50,219 ,650 ,886

QCFC _7_3 21,51 47173 ,812 ,871

QCFC_7_4 22,02 46,785 ,784 ,873

QCFC_7_5 21,80 52,603 410 ,908

QCFC_7_6 21,55 47 453 ,780 ,873

QCFC_7_7 22,14 49,912 ,554 ,895

QCFC _7_8 21,49 46,607 J73 ,873

Sensibilidade
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

CSR2_Total | CSR4_Total | CSR5_Total | CR_6_total 2 | CSR7_Total
N 200 200 200 200 199
Normal Parameters? © Mean 1,8550 1,8450 4,1686 3,9456 3,1212
Std. Deviation ,60702 , 78401 563255 ,92097 1,00000
Most Extreme Differences  Absolute ,080 142 ,102 210 ,091
Positive ,080 142 ,059 ,138 ,045
Negative -,079 -,141 -,102 -210 -,091
Kolmogorov-Smirnov Z 1,126 2,003 1,447 2,976 1,285
Asymp. Sig. (2-tailed) 158 ,001 ,030 ,000 074
Exact Sig. (2-tailed) ,150 ,001 ,028 ,000 ,069
Point Probability ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Estatistica Descritiva Geral

Comunicacao Familiar- Aberta (mae e pai) e Problematica (mée e pai).

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Com_Aberta_Mae 198 1,20 5,00 3,8258 82536
Com_prob_Mae_2 199 1,30 4,50 2,7889 67388
Com_Aberta_Pai 181 1,00 4,90 3,2547 96309
Com_prob_Pai 2 183 1,40 4,60 2,9503 69305
Valid N (listwise) 179




Atitude face ao preservativo (2), inteng¢éo de incorrer em comportamentos sexuais de
risco (4), auto-eficécia (5), percepcao do risco (6) e comunicagdo acerca de sexualidade

(7).

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
CSR2_Total 200 1,00 3,86 1,8550 ,60702
CSR4_Total 200 1,00 5,00 1,8450 ,78401
CSR5_Total 200 2,43 5,00 4,1686 ,53255
CR_6_total_2 200 1,00 5,00 3,9456 ,92097
CSR7_Total 199 1,00 5,00 3,1212 1,00000
Valid N (listwise) 199

Descriptive Statistics

Intencéo de incorrer em comportamentos sexuais de risco (por situacao).

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
QCRS_4 200 1 5 1,83 1,038
QCRS_4_2 200 1 5 2,62 1,185
QCRS_4_3 200 1 5 1,35 ,813
QCRS_4_4 200 1 5 1,59 ,958
Valid N (listwise) 200
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Anexo E

Correlacgdes entre variaveis.
Comunicacao familiar e a atitude (negativa) face ao preservativo.

Correlations
Com Aberta Com_ prob Com Aberta Com prob
CSR2_Total Mae Mae_2 Pai Pai_2
CSR2Z_Tolal Pearson Correlation 1 -004 42 100 019
Sig. (2-tailed) 958 046 178 801
N 200 198 199 181 183
Com_Aberta_Mde Pearson Correlation -,004 1 - 4657 264" - 1617
Sig. (2-tailed) 958 000 000 030
N 198 198 198 179 181
Com_prob Mae 2 Pearson Correlation 142 - 465" 1 -203" 486"
Slg. (2-1ailed) 046 000 006 000
N 199 198 199 180 182
Com_pberta_Pai Pearson Correlation 100 2647 -,203" 1 576"
Sig. (2-tailed) 78 ,000 006 ,000
N 181 179 180 181 181
Com_prob_Pai_2 Pearson Correlation 019 - 1617 486" 576" 1
Sig. (2-tailed) 801 030 ,000 Jo00
N 183 181 182 181 183

*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tallea)
**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Comunicacao familiar e a intencdo de incorrer em comportamentos sexuais de risco (

por situacao).
Correlations
Com_Aberta_ Com_prob_ Com_Aberta_ Com_prob_

Vae Mée_2 Pai Pai 2 QCRS_4 | QCRS_4 2 | QCRS_ 4.3 | QCRS_4 4
Com_Aberta_Mae  Pearson Correlation 1 -465" 264" 1617 -,008 -077 -,070 -,054
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,030 911 279 ,326 451
N 198 198 179 181 198 198 198 198
Com_prob_Mae_2  Pearson Correlation -465" 1 -,203" 486" 059 176 100 11
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 411 ,013 ,160 119
N 198 199 180 182 199 199 199 199
Com_Aberta_Pai Pearson Correlation 264" -203" 1 -576" ,091 ,097 ,061 070
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 221 ,195 416 ,346
N 179 180 181 181 181 181 181 181
Com_prob_Pai_2  Pearson Correlation 161" 486" -576" 1 ,000 -017 -,004 -011
Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,000 ,995 ,824 ,957 ,884
N 181 182 181 183 183 183 183 183
QCRS_4 Pearson Correlation -,008 ,059 ,091 ,000 1 572" 363" 429"
Sig. (2-tailed) 911 411 221 995 000 000 000
N 198 199 181 183 200 200 200 200
QCRS_4_2 Pearson Correlation -077 176 ,097 -017 572" 1 375" 474"
Sig. (2-tailed) 279 ,013 195 824 ,000 ,000 ,000
N 198 199 181 183 200 200 200 200
QCRS_4_3 Pearson Correlation -,070 ,100 ,061 -004 363" 3757 1 7107
Sig. (2-tailed) ,326 ,160 416 ,957 ,000 ,000 ,000
N 198 199 181 183 200 200 200 200
QCRS_4 4 Pearson Correlation -,054 A1 ,070 -,011 429" 474" 7107 1

Sig. (2-tailed) 451 119 ,346 ,884 ,000 ,000 ,000
N 198 199 181 183 200 200 200 200

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Comunicacao familiar e auto-eficécia.

Correlations

Com_Aberta_ Com_prob_ Com_Aberta_ Com_prob_
Mae Mae_2 Pai Pai_2 CSR5_Total
Com_Aberta_Mae Pearson Correlation 1 -465" 264" -,161" 228"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,030 ,001
N 198 198 179 181 198
Com_prob_Mae_2  Pearson Correlation -,465" 1 -203" 486" -,132
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 063
N 198 199 180 182 199
Com_Aberta_Pai Pearson Correlation 264" -203" 1 -576" 012
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,867
N 179 180 181 181 181
Com_prob_Pai_2 Pearson Correlation -161" 486" -576" 1 -133
Sig. (2-tailed) 030 ,000 ,000 074
N 181 182 181 183 183
CSR5_Total Pearson Correlation 228" -132 012 -133 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,063 ,867 ,074
N 198 199 181 183 200
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Comunicacao familiar (mde e pai) e percecao do risco.
Correlations
Com_Aberta_ Com_prob_ Com_Aberta_ Com_prob_
Mae Mae_2 Pai Pai_2 CR_6_total_2
Com_Aberta_Mae Pearson Correlation 1 -465" 264" -161" 058
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 030 A17
N 198 198 179 181 198
Com_prob_Mae 2 Pearson Correlation -,465” 1 -,203" 486" -,140°
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,049
N 198 199 180 182 199
Com_Aberta_Pai Pearson Correlation 264" -,203" 1 -576" -,048
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,524
N 179 180 181 181 181
Com_prob_Pai_2 Pearson Correlation -161" 486" -576" 1 024
Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,000 ,750
N 181 182 181 183 183
CR_6_total_2 Pearson Correlation ,058 -,140° -,048 ,024 1
Sig. (2-tailed) A17 049 524 750
N 198 199 181 183 200

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Comunicacao familiar e comunicagéo acerca de sexualidade.

Correlations
Com_Aberta_ Com_prob_ Com_Aberta_ Com_prob_

Mae Mae_2 Pai Pai_2 CSR7_Total
Com_Aberta_Mae Pearson Correlation 1 -465" 264" -,161" 595"
Sig. (2-tailed) ,000 000 030 000
N 198 198 179 181 197
Com_prob_Mae 2  Pearson Correlation -465" 1 -,203" 486" -,346"
Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,000
N 198 199 180 182 198
Com_Aberta_Pai Pearson Correlation 264" -203" 1 -576" 418"
Sig. (2-tailed) 000 006 ,000 000
N 179 180 181 181 180
Com_prob_Pai_2 Pearson Correlation -161" 486" -576" 1 -331"
Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,000 ,000
N 181 182 181 183 182
CSR7_Total Pearson Correlation 595" -,346" 418" -3317 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 197 198 180 182 199

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Comunicacao acerca de sexualidade, atitude face (negativa) face ao preservativo,
intencdo de incorrer em comportamentos sexuais de risco (por situacdo), auto-eficacia e
percepcao de risco.

Correlations

CSR7_Total | CSR2_Total | QCRS_4 | QCRS_4_2 | QCRS_4_3 | QCRS_4 4 | CSR5_Total | CR_6_total_2

CSR7_Total Pearson Correlation 1 -,082 -,063 -,043 -,019 ,057 ,200” -,020

Sig. (2-tailed) 248 ,378 544 792 425 ,005 ,782

N 199 199 199 199 199 199 199 199

CSR2_Total Pearson Correlation -,082 1 364" 396" ,041 189" -,338" -,109

Sig. (2-tailed) ,248 ,000 ,000 ,566 ,007 ,000 124

N 199 200 200 200 200 200 200 200

QCRS_4 Pearson Correlation -,063 364" 1 572" ,363" 429” -3917 -,059

Sig. (2-tailed) ,378 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 403

N 199 200 200 200 200 200 200 200

QCRS_4_2 Pearson Correlation -,043 396" 572" 1 375" 474" -3117 -,131

Sig. (2-tailed) ,544 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,065

N 199 200 200 200 200 200 200 200

QCRS_4_3 Pearson Correlation -019 ,041 363" 3757 1 ;710" -,096 -110

Sig. (2-tailed) ,792 566 ,000 ,000 ,000 178 ,120

N 199 200 200 200 200 200 200 200

QCRS_4_4 Pearson Correlation ,057 ,189” 429" 4747 7107 1 -184" -115

Sig. (2-tailed) 425 ,007 ,000 ,000 ,000 ,009 ,105

N 199 200 200 200 200 200 200 200

CSR5_Total Pearson Correlation ,200” -,338" -3917 -3117 -,096 -,184" 1 128

Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 178 ,009 ,072

N 199 200 200 200 200 200 200 200

CR_6_total_2  Pearson Correlation -,020 -,109 -,059 -131 -110 -115 ,128 1
Sig. (2-tailed) ,782 124 403 ,065 ,120 ,105 ,072

N 199 200 200 200 200 200 200 200

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo F

Niveis médios de comunicacdo aberta (pai e méae) e problemética (pai e mée) em funcéo

do sexo.

Group Statistics
Std. Error
Género do Sujeito N Mean Std. Deviation Mean
Com_Aberta_Mae Masculino 92 3,7598 81363 ,08483
Feminino 106 3,8830 ,83500 08110
Com_Aberta_Pai Masculino 85 3,2741 94443 10244
Feminino 96 3,2375 96532 ,09852
Com_prob_Mae 2 Masculino 92 2,8196 63319 06601
Feminino 107 2,7626 .70891 06853
Com_prob_Pai_2 Masculino 86 2,9453 65362 07048
Feminino 97 2,9546 72959 07408
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances testfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difierence
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Com_fberia_Nae  Equal variances 002 962 | 1048 196 296 -12324 11758 -36511 10864
assumed
Equal variances not -1,050 | 193372 295 - 12324 1736 - 35471 10823
assumed
Com_Aberta Pai  Equalvariances 013 a1 257 179 97 03662 14232 - 24422 31745
assumed
Equal variances not 258 | 177,207 797 03662 14213 - 24386 31710
assumed
Com_prob_Mae 2  Equal variances 2536 113 593 197 554 05695 09597 -13231 24621
assumed
Equal variances not 598 | 196,703 550 05695 09516 - 13071 24461
assumed
Com_prob Pai 2 Equalariances 3,188 076 | -0%0 181 928 -00929 10293 21239 19381
assumed
Equal variances not -091 | 180978 928 -00929 10225 21105 19247
assumed
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Niveis médios de comunicacéo aberta (pai e mée) e comunicagdo problemética (pai e
mae).

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1 Com_Aberta_Mae 3.8363 179 84293 ,06300
Com_Aberta_Pai 3.2464 179 95490 07137
Pair2 Com_prob_Mae 2 27632 182 68304 ,05063
Com_prob_Pai_2 2,9571 182 ,68868 ,05105
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Com_Aberta_Mae & 179 264 ,000
Com_Aberta_Pai
Pair2 Com_prob_Mae 2 & 182 486 ,000
Com_prob_Pai_2
Paired Samples Test
Paired Diflerences
85% Confdence Intenal of he
Difierence
S4. Emror
Mean S4. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Com_Aberta_Mae - 58994 1,09417 08178 A2855 J5133 7214 178 000
Com_Aberz Pa
Pair2 Com_prob_Mse_2- -19396 59546 05155 - 29567 -09224 | 3762 181 00
Com_prob_Pai_2




