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RESUMO: Estudos sobre a sexualidade na adolescéncia tém proliferado um pouco
por todo o mundo. No entanto, os estudos qualitativos sdo ainda escassos,
especialmente no que diz respeito a andlise dos factores que devem ser trabalhados
em contexto preventivo. O presente estudo visa compreender e caracterizar os factores
que influenciam a sexualidade dos adolescentes, procurando também compard-los
relativamente a sua cultura e condigdes econémicas. Foi utilizada uma metodologia
qualitativa (grupos focais) que procurou explorar diversos aspectos relacionados com
a sexualidade na adolescéncia. Foram identificadas algumas caracteristicas
especificas da sexualidade dos adolescentes que vivem em meios mais carenciados,
destacando-se a existéncia de menos informacdo, menos comunica¢do com oS pais e
maior tendéncia para comportamentos de risco. Os resultados justificam o
delineamento de programas de preven¢do adaptados as especificidades destas
populagdes.
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INIQUITY, ETHNICITY AND SEX EDUCATION

ABSTRACT: Previous research has explored the impact of culture and socioeconomic
status in risk-taking sexual behaviours by adolescents, but currently there are few
qualitative studies about sex behaviour in early adolescence and there is little practice-
based information concerning interventions designed to reduce risk-taking sexual
behaviours, especially in adolescents of specific social environments. Therefore, the
main objectives of this investigation are to understand and characterize risk and
protective factors associated to sexuality of adolescents, seeking also a comparison of
culture and economic status. A qualitative approach was used, in order to collect data
(focus groups). Various aspects of sexuality in early adolescence were explored. The
results highlighted some characteristics of adolescents that belong to specific social
environments (migrant or low socioeconomic status). They have less information,
communicate less with their parents and have more risk-taking sex behaviour. These
features are critical in order to promote a specific intervention in these groups.
Keywords: adolescence, culture, iniquity, sexuality, sex education.
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As populagdes carenciadas continuam a apresentar mais fragilidades no que diz
respeito a vivéncia de uma sexualidade sauddvel e o desenraizamento cultural estd
muitas vezes associado a adopc¢do de comportamentos de risco na sexualidade. Por
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esta razdo, sdo estes adolescentes aqueles que mais precisam de uma intervengdo a
este nivel.

Os factores socioculturais podem influenciar a sexualidade e o planeamento fa-
miliar dos individuos (Kirby, 2001; Singh, Darroch, & Frost, 2001). O inicio dema-
siado precoce da vida sexual e a gravidez nio desejada afecta maioritariamente as
classes mais desfavorecidas (Singh, Darroch, & Frost, 2001), o que justifica a im-
portancia do investimento em programas de educacdo sexual destinados a estas po-
pulacdes.

O VIH/SIDA, a gravidez e as IST’s afectam frequentemente jovens pertencen-
tes a grupos populacionais desfavorecidos, nomeadamente individuos pertencentes a
minorias étnicas (Aronowitz, 2005; Aronowitz, Todd, Agbeshie, & Rennells, 2007).
Estes jovens estdo sujeitos a diversas pressdes (e.g. aculturacdo, discriminacgdo, ra-
cismo) e podem apresentar uma tendéncia para a prevaléncia de condutas problema-
ticas, como inicio precoce da vida sexual (Larkins, 2007; Matos et al, 2006), menor
utilizagdo de contraceptivos (Briickner, Martin, & Bearman, 2004; Matos et al, 2006),
menor utilizacdo do preservativo (Larkins, 2007; Ogungbade & James, 2005), rela-
¢des sexuais associadas a violéncia e relacdes sexuais casuais (Pontes et al, 2004), re-
lacdes sexuais associadas ao consumo de substancias (Larkins, 2007; Rashad &
Kaestner, 2004).

Alguns autores consideram que estes resultados podem dever-se a etnicidade,
mas existe também um peso importante de outros factores, como a pobreza e o pa-
drdo de comportamento familiar. No que diz respeito as populagdes carenciadas exis-
tem diferencas de género acentuadas, desenvolvidas muitas vezes pela educacio que
os pais deram aos seus filhos. As raparigas recebem da familia mensagens negativas
e vagas acerca da sexualidade (Pacheco-Sanchez, 2007) ou sdo responsabilizadas
pelo comportamento sexual seguro e controlo da natalidade (Ndinda, Chiweni, Uzo-
dike, & Okeke, 2007). Com os rapazes, sdo mais frequentemente abordados temas
como as IST’s e s@o aceites as relagdes sexuais antes do casamento (Pacheco-San-
chez, 2007).

No que diz respeito a etnicidade, verifica-se que os estudantes de origem afri-
cana consideram aceitdvel (para os homens) ter vdrias parceiras sexuais e que devem
ser os homens a decidir se querem usar preservativo ou ndo (Ferguson, Sandelowski,
Quinn, & Crouse, 2006). Os jovens migrantes residentes em Portugal tém maior ten-
déncia para considerar que € o rapaz quem toma a iniciativa em ter relacdes sexuais,
passando para ele a responsabilidade implicita de se preocupar com a prevencao
(Matos et al, 2006). A aceitagcdo da gravidez em idades muito precoces como um
“mal necessdrio” ou como sinénimo de feminilidade é prépria da cultura Africana.
Em Africa muitas jovens sio maes sem o terem planeado e engravidam sem terem
qualquer conhecimento acerca da maternidade, cuidados com a sua prépria saide ou
com a satude da crianga (Mushi, Mpembeni, & Rose, 2007).

Alguns investigadores verificaram que os individuos migrantes e de baixo es-
tatuto socioeconémico tém crengas muitos especificas acerca do VIH/SIDA, que
podem originar comportamentos de risco. As crengas mais comuns sao: associagao
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entre o aspecto fisico debilitado e o VIH. (Connell, McKevitt, & Low, 2004; Moore,
2006), algum tempo depois do contdgio a doenca deixa de ser transmissivel (Moore,
2006), os problemas relacionados com a sexualidade “s6 acontecem aos outros”
(Merchdn-Hamann, 1995). Estas crencgas determinam muitas vezes a utilizagdo (ou
ndo) do preservativo numa relacio sexual. O preservativo tem habitualmente uma co-
notacdo negativa, pois aparece associado ao adultério e a promiscuidade (Juarez, &
Martin, 2006; Manuel, 2005; Moore, 2006; Ogungbade & James, 2005). Outros fac-
tores impeditivos para a utilizacdo do preservativo s@o a dificuldade em prever a re-
lacdo sexual (Ogungbade & James, 2005), o preco dos preservativos (Ekere,
Ogungbade, Gbadebo, Osemene, Meshack, & Peters, 2005; Ogungbade & James,
2005), as relacdes sexuais associadas ao consumo de substancias (Ekere, Ogungbade,
Gbadebo, Osemene, Meshack, & Peters, 2005) e a utilizacdo de outros métodos con-
traceptivos, como a pilula (Juarez & Martin, 2006). Outro aspecto que influencia for-
temente os comportamentos sexuais dos adolescentes migrantes € a pressao dos pares,
que determina muitas vezes decisdes relativas ao inicio da vida sexual e a utilizagdo
de preservativos (Camargo & Botelho, 2007).

Entre os adolescentes mais carenciados existem alguns factores protectores que
estdo correlacionados com maior adopgao de comportamentos sexuais saudaveis, no-
meadamente a deten¢do de informacgdo correcta (Juarez, & Martin, 2006) e a comu-
nicacdo com os pais (Aronowitz, 2005; Stanton et al, 2002). No entanto, os pais
geralmente ndo se mostram a vontade para abordar temdticas relacionadas com a se-
xualidade. Os progenitores com menor nivel socioeconémico e menor nivel de es-
colaridade consideram que nio t€ém conhecimentos suficientes para que possam
transmitir aos seus filhos a informacdo de forma correcta (Lefkowitz, Boone, Kit-
fong, & Sigman, 2003). Por esta razio, a informacao transmitida pelos pais exige um
complemento facultado pela escola, pelo centro de saide e pela comunidade, no-
meadamente ao nivel do apoio e supervisdo. Paralelamente, ¢ fundamental que a es-
cola faculte a todos os seus alunos uma educacao sexual adaptada as diferentes
caracteristicas da sua populacao.

A interven¢do na satide sexual e reprodutiva € considerada prioritaria no Plano
de Prevencdo 2007-2010 do Ministério da Sauide, “pretendendo-se assegurar o de-
senvolvimento e execucdo de programas de prevencio que promovam a adopg¢do de
comportamentos preventivos, utilizando metodologias cientificamente reconhecidas”
(Coordenagdo Nacional para a Infec¢do VIH/SIDA, 2007, p. 39). Diante do pano-
rama que temos actualmente em Portugal, é fundamental que exista uma intervencgao
da escola ao nivel da educagdo sexual (Reis & Vilar, 2004).

A criacdo de um programa de educacdo sexual que tenha em conta a multicultura-
lidade e a diversidade socioeconémica permanece ainda hoje um desafio. E essencial
que sejam realizadas interven¢des comunitarias que incluam a participa¢do da familia,
dos pares, da escola e da comunidade, criando programas que promovam competéncias
pessoais e sociais (Gaspar, Matos, Gongalves, Ferreira, & Linhares, 2006). Os progra-
mas de educacdo sexual nem sempre tém resultados positivos nas comunidades mi-
grantes e em situagdo de iniquidade, ndo conseguindo obter o impacto esperado,
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principalmente quando utilizam apenas o modelo biomédico. A utilizacao de uma pers-
pectiva mais abrangente, onde a intervencao coloca a ténica na comunidade, nas cren-
cas e nos factores sociais poderd originar programas mais eficazes. A andlise dos factores
que influenciam as crengas, atitudes e comportamentos destes individuos € de extrema
importancia na constru¢io de programas de prevengdo adaptados a estas populagdes,
pois todos estes factores podem influenciar fortemente a adop¢do de comportamentos
protectores ou comportamentos de risco (Tortolero et al, 2005).

O presente estudo tem como principais objectivos saber quais sio as caracteristi-
cas especificas da sexualidade do adolescente, quanto a sua cultura e estatuto socioeco-
ndémico, de modo a determinar quais sdo os factores de risco e os factores protectores do
comportamento sexual. Compararam-se qualitativamente jovens de diferentes ambien-
tes socioculturais e realizou-se uma proposta de interveng@o adaptada.

METODO

Participantes

Neste estudo qualitativo achou-se pertinente a investigagdo de populacdes da
zona da Grande Lisboa pertencentes a contextos socioeconémicos diferentes: médio-
alto e baixo. Foram organizados 6 grupos focais, trés numa escola publica e trés numa
escola privada (rapazes, raparigas e misto), cada um com 12 alunos (total: 72 alu-
nos). As idades dos alunos dos grupos variam entre os 13 e os 15 anos (8° ano de es-
colaridade). Antes da formacdo do grupo os candidatos a participantes foram
escolhidos pelos professores, tendo em conta alguns aspectos (ser representativo da
populacdo que se pretendia estudar e ter autorizag@o dos pais para participar).

Instrumentos/Material

A investigacdo foi desenvolvida a partir da informagao retirada da pesquisa de
literatura e focalizou-se em factores dificilmente quantificaveis, como o acesso a in-
formac@o, as crencas, as atitudes, os comportamentos protectores € 0s comporta-
mentos de risco relativos a sexualidade dos adolescentes. Os grupos focais sao formas
qualitativas de investigacdo que se traduzem em debates orientados através de entre-
vistas semi-estruturadas (Matos, Gaspar, Vitéria, & Clemente, 2003; Matos, Gon-
calves, & Gaspar, 2005; Vogt, King, & King, 2004; Vogt, King, & King, 2004). Os
materiais utilizados foram: um gravador dudio e um bloco de notas.

Procedimento

Os grupos focais tiveram como foco principal o tema “Sexualidade: informacao,
crencas, atitudes e comportamentos”. Na fase inicial da investigacao foi escolhido o
“setting” do encontro e foi elaborado um guido de entrevista. Os individuos selec-
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cionados foram contactados, tendo sido convidados a integrar o grupo (ap6s ter sido
solicitada autorizagdo aos pais). Nas sessoes, foram feitas as apresentagdes através de
uma actividade quebra-gelo e foram esclarecidas as regras do debate, nomeadamente
a duracdo da sessao (cerca de 90 minutos), o papel do moderador (colocar as ques-
tdes e permitir o desenvolvimento de outras questdes consideradas pertinentes para
o estudo), a forma de recolha de dados (gravacdes, apontamentos), a garantia de con-
fidencialidade (Edmunds, 1999; Morgan et al, 1998). Foram langadas questdes que
tiveram como base a pesquisa bibliografica efectuada e que incidiram sobre as dife-
rencas de género e diferencas culturais relacionadas com a sexualidade; a influéncia
da pressao dos pares na adopcao de comportamentos de risco; a importancia dada ao
Sexo seguro e a contracepgdo; impacto da gravidez ndo desejada na adolescéncia e da
interrupcao voluntdria da gravidez; a importancia da educagdo sexual e os aspectos
que devem ser trabalhados. A medida que as sessdes foram decorrendo, foram adi-
cionadas algumas questdes baseadas nos temas que surgiram espontaneamente nos
grupos (e.g. crencas acerca das ISTs, sites considerados fontes crediveis de infor-
magdo). Durante as sessdes, os dados foram recolhidos mediante gravagdes dudio e
registos por escrito (Morgan et al, 1998). No final foram facultados os contactos do
projecto, para que todos os interessados pudessem obter informagdes sobre works-
hops desenvolvidos futuramente e para que pudessem posteriormente conhecer os
resultados do estudo. Verificou-se que, de um modo geral, os jovens estiveram bas-
tante inibidos na fase inicial da entrevista. Ap6s a actividade quebra-gelo verificou-
se maior espontaneidade e, a medida que a entrevista foi decorrendo, quase todos os
jovens conseguiram sentir mais confianca para partilhar as suas ideias. No entanto,
os grupos dos rapazes revelaram sempre uma maior dificuldade em conversar sobre
assuntos relacionados com a sexualidade.

Ap6s o registo de todas as entrevistas em formato “Word for Windows” foi ela-
borada uma andlise de conteido, que englobou a definicio de categorias, a codifica-
¢do e o registo de exemplos ilustrativos de cada categoria identificada. Antes da
realizacdo dos grupos focais, foi necessaria a elaboragdo de guides de entrevista ade-
quados a populacdo alvo e aos objectivos pretendidos, com o intuito de melhor or-
ganizar e recolher a informacao. Apds a categorizagcdo de cada grupo, os resultados
obtidos foram tidos em conta na elaboracgio das questdes para o grupo seguinte. Ape-
sar de terem focado temas semelhantes, as entrevistas foram sendo adaptadas ao longo
da realizac¢do dos grupos focais.

RESULTADOS

Os resultados permitem identificar e caracterizar a percepgdo dos participantes
dos grupos focais acerca dos principais factores que poderiam influenciar os com-
portamentos sexuais dos adolescentes, nomeadamente: (1) diferencas de comporta-
mento entre rapazes e raparigas; (2) factores econdémicos, sociais e culturais; (3)
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fontes de informagao; (4) pressdo dos pares; (5) idade de inicio das relacdes sexuais;
(6) utilizagdo de contracepgdo; (7) crengas acerca das IST’s; (8) gravidez na adoles-
céncia; (9) interrupgdo voluntéria da gravidez; (10) educacio sexual.

Diferencas entre rapazes e raparigas

Os resultados obtidos através dos grupos focais revelaram que, de um modo
geral, os alunos consideram que existem claras diferengas entre rapazes e raparigas,
relativamente a forma como vivem a sexualidade. Enquanto os rapazes pensam mais
em sexo e “falam mais entre eles”, as raparigas t€ém conversas mais sérias (“os ra-
pazes ndo guardam segredos. Nos guardamos e por isso confiamos mais umas nas
outras”). Os rapazes admitem que deixam os afectos para segundo plano, privile-
giando as relagdes sexuais, ao contrdrio das raparigas, que associam a sexualidade aos
afectos e ao amor. Os jovens referem que € a sociedade que os pressiona (“a socie-
dade obriga os homens a serem assim”). No que diz respeito a forma como sio edu-
cados, alguns jovens consideram que os pais educam os filhos de forma diferente
(consoante o género).

Factores economicos, sociais e culturais

Tanto os jovens do externato como os jovens da escola consideram que existem
diferengas relacionadas com os factores econémicos, sociais e culturais. As respostas
dos alunos do externato mostram maior distanciacdo/discriminacio face aos jovens
mais carenciados e/ou de outras ragas, assim como em relacdo aos jovens que fre-
quentam as escolas publicas: “os adolescentes de outras escolas sdo diferentes”. Os jo-
vens do externato consideram que vivem numa situacao privilegiada e acham que existe
uma diferenciac@o clara entre as escolas publicas e privadas: “nesta escola hd mais in-
formagdo sobre as doengas, contraceptivos, etc.”; “nas outras escolas (publicas) hd
mais raparigas que engravidam, principalmente as escolas problemdticas”. Para os
alunos do externato a pobreza pode influenciar negativamente a forma como se vive a
sexualidade. Os alunos do externato referem que a forma como as familias carenciadas
educam as criangas parece ser uma das razdes apontadas para a existéncia de diferen-
cas na forma como vivem a sexualidade. O ESE podera estar relacionado com menor
escolaridade dos pais ou falta de tempo para conversar com os filhos, o que significa
menos informacio. Os alunos da escola referem que tém uma relacdo proxima com
adolescentes que vivem em bairros sociais e que estes t€m mais comportamentos de
risco (“comecam a ter relacoes sexuais mais cedo”; “tém mais doengas). Consideram
que estes comportamentos podem surgir por falta de informacao; falta de dinheiro; sen-
timentos de inferioridade; auséncia da figura paterna; crengas.

Tanto os alunos do externato como os alunos da escola consideram que a cultura
e a etnicidade influenciam a forma como os adolescentes vivem a sexualidade. As di-
ferencas identificadas referem-se essencialmente a brasileiros e africanos: “Os brasi-
leiros sdo mais atrevidos”; “os africanos entendem a sexualidade de maneira
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diferente”; “em Africa tém mais filhos, sentem desejo e ndo controlam isso”. Consi-
deram que a origem destas diferencas estd relacionada com a cultura: “o simbolismo de
ter uma familia grande, para os africanos é importante. Eles passam isto de geracdo
em geracdo”. Atribuem também as diferencas a falta de informacao e dificuldade de
acesso aos servicos de saide. A educacdo também € apontada como causa das dife-
rencas entre culturas: “os pais deles sdo diferentes dos nossos, ndo tém tanta informa-
¢do e por isso ndo conseguem transmitir estas coisas de forma igual”. Alguns dos
jovens referiram que as diferencas estdo associadas a pobreza e ndo a etnicidade/cul-
tura “eu acho que eles acabam por se adaptar a nos e deixa de haver diferencas” .

Fontes de informacdo

No que diz respeito as fontes de informagao, tanto no externato como na escola
a Internet foi considerada por todos a fonte preferencial de informagao sobre sexua-
lidade. Nos grupos do externato também surgiram referéncias a pais e professores, en-
quanto nos grupos da escola surgiram referéncias a outras fontes, como “livros”;
“programas de televisdo do canal Odisseia”; trabalhos de grupo e amigos.

Pressdo dos pares

A maior parte dos jovens refere que a pressdo dos pares para que os jovens ini-
ciem a sua vida sexual mais cedo é uma realidade e afecta essencialmente rapazes.
Comparados com os jovens da escola, existem mais jovens no externato a admitir a
existéncia de pressdo dos pares “claro! Se ninguém na minha turma fosse virgem eu
também ndo queria ser o linico”.

Idade de inicio das relacoes sexuais

Relativamente a idade de inicio das relagdes sexuais, os jovens do externato re-
ferem mais vezes o adiamento do inicio da vida sexual, enquanto os jovens da escola
referem mais a antecipag@o. No entanto, a grande maioria refere que nao existe uma
idade ideal, sendo mais importante o grau de maturidade do jovem e o facto de se sen-
tir preparado ou nao.

Métodos contraceptivos

A maior parte dos jovens fez referéncia a poucos métodos contraceptivos. No
entanto, desenvolveram-se em todos os grupos questdes relacionadas com o preser-
vativo.

Crengas acerca das IST’s

Nas sessdes com os grupos foram referidas algumas crengas acerca das IST’s.
Discutiram-se também comportamentos de discriminacio/aceitagao dos doentes com
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SIDA, tendo sido notdria uma maior discriminag¢do nos grupos do externato e nos

ndo era, eu ndo reagia bem”; “eu ndo o aceitava”; “ndo queria ser amigo dele” .

Gravidez na adolescéncia

Relativamente a gravidez na adolescéncia foram identificadas diferencas entre
os jovens do externato e os jovens da escola. Enquanto os jovens do externato nio de-
senvolveram o tema, os jovens da escola descreveram alguns casos que conhecem
bem, relativos a colegas que engravidaram recentemente “aqui na escola hd sempre
muitas raparigas grdvidas” . Alguns alunos da escola procuram atribuir causas a gra-
videz das suas colegas: “namoram com um, namoram com outro, depois engravi-
dam e ndo hd aborto nem nada”; “os pais ndo lhes ligam”; “ndo tém informacdo” .
Tanto na escola como no externato quase todos os jovens referem que os pais emi-
tem frequentemente avisos claros sobre o que fariam se se deparassem com esta si-
tuacdo. Existem diferencas claras entre a escola e o externato, relativamente a forma
como os pais emitem essas mensagens. No externato, os “avisos’” dos pais surgem ge-
ralmente em mensagens implicitas e pouco directas “os nossos pais investem muito
em nos, gastam muito dinheiro connosco. No meu caso, depositam uma grande con-
fianca em mim e eu ndo quero trair essa confianga. E Por isSo que ndo quero correr
riscos”. Nas conversas com as filhas, muitos pais referem que condenam a gravidez
na adolescéncia, mas o seu apoio seria incondicional: “sei que eles nunca me iam
abandonar por eu ter um bebé”. Na escola, os pais comunicam geralmente através
de ameacas claras: “os meus batiam-me” (no total, mais de metade dos jovens par-
ticipantes nos trés grupos deram esta resposta); “ia trabalhar para as obras, jd me
avisaram”; “tinha que ir trabalhar, ndo me deixavam continuar a estudar” (cerca de
Y4 dos jovens dos 3 grupos). Alguns jovens referem também que os pais teriam que
aceitar, uma vez que também eles tinham sido pais adolescentes: “os meus aceitavam,
eles também tiveram filhos muito novos”.

Interrupgdo voluntdria da gravidez

Relativamente as opinides acerca da interrupg¢do voluntaria da gravidez, as opi-
nides dividem-se. Verifica-se que € no externato que existem mais jovens a ndo con-
cordar com o aborto.

Educagdo sexual

Sao sugeridos alguns exemplos de boas praticas em educacio sexual. Em todos
os grupos a maior parte dos jovens referiu que a abordagem dos pais deve ser repen-
sada. Alguns jovens pensam que se deve falar de sexualidade na infincia. Na escola,
também foi referida por alguns jovens a atitude de desconfianga dos pais, sempre que
o filho quer falar de sexualidade, o que prejudica o didlogo: “acima de tudo eles pre-
cisavam de confiar em nés para que nos nos sentissemos a vontade a falar neste as-
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sunto”. Mais uma vez, a severidade dos pais foi referida pelos alunos da escola “ndo
deviam dar castigos se faldssemos em sexualidade”; “se quando se comeca a falar
de sexualidade eles ficam logo com cara de maus, o que é que nos vamos dizer?
Assim é dificil falar”. Foram referidos exemplos de boas préticas, nomeadamente
“ter uma conversa”; “falar de forma mais meiga, sem serem brutos”; “ter um am-
biente descontraido”. A grande maioria dos jovens de todos os grupos referiu que a
educacio sexual nas escolas é extremamente importante. Quanto a dimensio e com-
posi¢do do grupo, a maior parte dos jovens estava de acordo: “se somos muitos fica-
mos inibidos”. Sugeriram ainda “sessoes com a turma toda, mas com sessées para
rapazes e raparigas separados” (quase todos os jovens do grupo da escola, rapazes
e raparigas); “um gabinete onde a pessoa pudesse ir ld sozinha quando precisasse,
assim era confidencial e a pessoa sentia-se mais a vontade”. A maior parte dos jo-
vens do externato fez referéncia a periodicidade das sessdes, estando em maioria
aqueles que referiram “uma vez por semana”. Também foram sugeridos contetidos,
existindo um consenso entre quase todos os jovens: “fer a oportunidade de fazer per-
guntas”; “permitir que o aluno deixe questoes numa caixa, para ser anénimo” . Os
outros contetidos referidos mais vezes foram: “falar dos perigos, quando é que se
deve usar/ndo usar preservativo, explicar como é quando se quer ter um filho, como
se toma a pilula”; “explicar coisas relacionadas com a higiene”; “falar de precau-
coes”; “as doengas transmissiveis”; “efeitos da pilula”; “efeitos do aborto”; “como
€ que € feito um aborto e onde se deve recorrer”.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram-nos identificar claras diferengas entre grupos
provenientes de diferentes contextos socioculturais, o que justifica a criag@o de pro-
gramas de educag@o sexual adaptados a diferentes populagdes. Varios autores t€m
investigado ao longo dos tltimos anos quais os factores que mais influenciam o com-
portamento sexual dos jovens (Kirby, 2001a; Muluka & Slonim-Nevo, 2007; Parker
& Camargo, 2000; Pontes et al, 2004). Os resultados do presente estudo corroboram
os resultados encontrados por estes autores e sugerem que os factores que mais in-
fluenciam os seus comportamentos sexuais sao os seguintes: factores econdmicos,
fontes de informacdo, influéncia dos pares, crencas/atitudes sobre sexualidade e re-
lacdo com a escola.

Factores economicos e caracteristicas da comunidade

Tal como defendem alguns autores (Kirby, 2001; Singh, Darroch, & Frost, 2001),
os jovens estudados referem que os factores econémicos, € ndo tanto a etnicidade, in-
fluenciam em grande medida os comportamentos sexuais. Além de estarem menos in-
formados, estes jovens t&ém também menos recursos para comprar preservativos € menos
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acesso as consultas de planeamento familiar. As familias carenciadas apresentam tam-
bém caracteristicas especificas, nomeadamente maior inseguranca relativamente a qua-
lidade da informacao transmitem, dificuldade em falar sobre sexualidade e tendéncia
para abordar o assunto com agressividade. Tal como referem alguns autores, os com-
portamentos repressivos, punitivos ou contraditérios por parte dos pais podem ter o efeito
oposto ao pretendido (Deering, 1993; Taquette et al., 2005; Weiss, 2007). Relativamente
as condicdes econdmicas, este estudo identificou algumas especificidades dos grupos
entrevistados no externato, jovens pertencentes a classe média-alta. Os participantes re-
velaram ter mais acesso a informagdo, mas menor percepgao de risco, referindo-se sem-
pre aos “outros” como aqueles que estdo mais expostos ao risco. Ddo menos importancia
a utilizacdo do preservativo (e mais importancia aos contraceptivos), por considerarem
que a confianga no parceiro os pode proteger, € mostram também uma atitude mais dis-
criminatdria perante os doentes com VIH. A gravidez ndo desejada é algo que os preo-
cupa, especialmente pelo medo de terem que abandonar os estudos e os seus objectivos
para o futuro. Muitos jovens referem ainda o medo de trair a confianga dos pais e de os
deixarem desiludidos, por acharem que os pais investem bastante no seu bem-estar e na
preparagdo para o futuro.

Fontes de informagdo

No que diz respeito as fontes de informacio, assiste-se actualmente a mudan-
cas significativas a este nivel. Verifica-se que os jovens dao grande importincia a In-
ternet, tal como verificaram diversos autores (Borzekowski & Rickert, 2001; Hansen,
Holly, Resnick, & Richardson, 2003). No entanto, a Internet nem sempre transmite
informacdo correcta. Grande parte dos jovens entrevistados, especialmente os mais
carenciados, ndo saberem o que significa “consulta de planeamento familiar”, ndo
conhecem as principais IST s e ndo sabem como se podem proteger. Estes resultados
sdo independentes do ESE, tal como € sugerido pelos grupos focais. Considera-se
que estes dados sdo extremamente preocupantes, ja que o estilo de vida actual (ini-
cio precoce da vida sexual, muitos parceiros sexuais, poucas relacdes estaveis) con-
tribui para que os jovens sejam um alvo facil das IST’s (Charlotte, Fitzjohn, Herbison,
& Dickson, 2000).

Influéncia dos pares

A influéncia dos pares exerce uma importancia significativa nas decisoes dos jo-
vens, tal como defendem alguns autores (Borges, Latorre, & Schor, 2007; Martins,
Nunes, Muioz-Silva, & Sanchez-Garcia, 2008). No presente estudo, verifica-se a
existéncia de um desfasamento entre a idade estimada e a idade real do inicio da vida
sexual dos jovens. Tendo em conta a existéncia de uma influéncia dos comporta-
mentos dos pares, é importante salientar que as estimativas erradas que os jovens
fazem acerca da vida sexual dos seus pares pode ter consequéncias nos seus com-
portamentos e, em especial no caso dos alunos da escola, estas estimativas podem
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levar os jovens a antecipar o inicio da sua vida sexual por pensarem que os seus co-
legas/amigos jd sdo sexualmente activos. Verifica-se que sdo os rapazes quem exerce
mais pressao para que os outros tenham uma vida sexual activa. Estes resultados vao
de encontro aos de Arilha e Calazans (1998, cit. por Vieira, 2008) e sdo mais comuns
entre os rapazes de classe média-alta (grupos focais do externato).

Crengasl/atitudes sobre sexualidade

Um dos aspectos a salientar relaciona-se com as crencas e atitudes associadas
aos doentes com VIH/SIDA. Relativamente aos conhecimentos sobre a doencga, a
maior parte dos jovens mostra ter conhecimentos correctos, sendo as raparigas e os
jovens provenientes de meios diferenciados aqueles que t€m mais conhecimentos
correctos acerca dos modos de transmissdo. Estes resultados foram observados nos
estudos HBSC 2006, tendo sido identificada uma evolu¢do positiva nos conheci-
mentos dos jovens em 2006, em comparacio com o estudo HBSC 2002 (Matos et al,
2006). No entanto, a atitude perante os doentes é geralmente discriminatdria, apesar
de reconhecerem que se trata de um contra-senso (a proximidade fisica e a amizade
ndo constituem risco de contdgio) muitos jovens admitem que nio seriam capazes
de se sentar a lado de um doente com VIH/Sida nem de manter uma amizade. Nos
grupos focais, sdo os rapazes, especialmente aqueles que sdo provenientes de fami-
lias mais diferenciadas, quem apresenta uma atitude mais discriminatdria. A princi-
pal razdo referida € o medo, admitido como irracional (pois estes jovens sabem quais
as formas de contdgio). Por outro lado, as raparigas (independentemente do ESE)
apresentam uma atitude mais tolerante perante os doentes com VIH/SIDA, justifi-
cando esta atitude com um sentimento de seguranca relativamente a qualidade dos co-
nhecimentos que t€ém sobre os modos de transmissdo. Sdo também referidos valores
como a amizade e o interesse em ajudar o outro para justificar esta atitude.

Relagcdo com a escola

A melhor forma de combater os inimeros problemas associados a uma sexua-
lidade pouco responsdvel passa pela prevencao e mudanca de comportamentos (Dias,
Matos, & Gongalves, 2002; Matos et al, 2003a), sendo fundamental que a Escola
retina esforgos para a organizacido de uma intervencio a este nivel. Tal como defen-
dem alguns autores (Malik, Oandasan, & Yang, 2002) é fundamental a criacdo de
indmeras estratégias de promogao da satide nesta faixa etaria.

Os alunos, independentemente do género, cultura ou condicao social, conside-
ram fundamental a existéncia de educagdo sexual nas escolas, referindo que existem
alguns aspectos importantes a ter em conta. Os jovens referem que a educacdo sexual
deve comecar na infincia e em casa. Os pais devem ter uma atitude de naturalidade,
manter um ambiente descontraido, ndo fazer juizos de valor e nio agir com compor-
tamentos repressivos. Para os jovens que fizeram parte do estudo, a educacdo sexual
deve iniciar-se no 1° Ciclo e prolongar-se até ao final da adolescéncia. Os grupos
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devem ser pequenos e as sessdes devem ser dinamizadas por técnicos com formagao
especifica na drea. Dadas as limita¢des do estudo, nomeadamente a dimensdo da
amostra e o facto de se tratar de uma avaliacdo qualitativa, os resultados devem ser
interpretados com cuidado. Seria benéfico se fossem realizados mais grupos focais
noutras escolas, o que permitiria entrevistar um maior nimero de alunos. Relativa-
mente a intervencdo, também se considera que deveria alargar-se a um maior nimero
de turmas e a diferentes faixas etdrias. O delineamento de um estudo longitudinal, que
permitisse acompanhar os alunos ao longo de varios anos também permitiria uma in-
vestigagdo da sua evolugdo, assim como uma ac¢ao preventiva mais sélida.

A educacido sexual é fundamental no ambito de qualquer programa de promo-
¢io da satide do adolescente. E importante que se continuem a desenvolver esfor¢os
para que se construam programas de educagdo sexual cada vez mais eficazes, que
ndo se limitem a ter como base ideias demasiado estanques e pré-concebidas, op-
tando preferencialmente por uma intervencio através uma visao mais abrangente do
individuo e tendo em conta a comunidade onde estd inserido, a sua familia, a sua es-
cola, os seus pares e as suas caracteristicas individuais.
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