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Condutas sexuais
com risco de gravidez
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Objectivos: conhecer a idade de inicio de relacdes sexuais completas, grau de informacio que o | e —

grupo etdrio definido fem sobre contracepciio e sexvalidade, prevaléncia de condutas sexuais com
risco de gravidez, varidveis que influenciam o conhecimento e as condutas sexuais com risco.
Tipo de estudo: descritivo e transversal.

Local: Centro de Saide Ferndo de Magalhdies em Coimbra.

Populactio: Adolescentes inscritos no Centro de Saude, com idade entre os 14 e 19 anos, a 31 de
Outubro de 1994.

Métodos: De 3120 adolescentes foi extraida uma amostra aleatéria estratificada e proporcional
por sexo, idade e extensdo de saide, de 346 unidades amostrais. Foram estudadas varidveis como:
sexo, idade, idade das primeiras relacoes sexuais, estado civil, ocupacéio, escolaridade, habilitacdes
literdrias dos pais, praticas sexvais, adaptacéo escolar ov laboral, APGAR familiar, relacio de parce-
ria, conhecimento sobre contracepcdo e sexualidade e conduta sexval com risco de gravidez.
Resultados: Responderam ao questiondrio 268 adolescentes (77%). Um terco pratica acto sexval
completo; apenas um terco tem conhecimentos Bons ou Muito Bons sobre contracepctio e sexvali-
dade; o conhecimento é superior nos mais velhos, no sexo feminino e nos pertencentes a familias
disfuncionais; 14% apresentam condutas sexuais com risco de gravidez, que avmentam com a idade
e diminvem com o nivel de conhecimentos dos adolescentes e habilitacaes literdrias dos pais.
Conclusaes: O baixo nivel de conhecimentos, a elevada percentagem de jovens que praticam o acto
sexual completo e a idade de inicio das primeiras relacoes constituem dados que tornam premente
a adopctio de medidas que visem dinamizar a Educacéio para a Saide dirigida a este grupo etdrio.

Palavras - chave:
Adolescentes; Conhecimentos; Sexvalidade; Contracepcdo; Condutas; Gravidez.

INTRODUCAO |

adolescéncia € um periodo da

‘ vida que se caracteriza por
modificacoes importantes de

natureza fisica, cognitiva e
psicossocial. A Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS) considera o periodo da
adolescéncia entre os 10 e os 19 anos'.
Trata-se da passagem obrigatoria de
uma situacao de dependéncia que ca-
racteriza a infancia, para uma situacio
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de autonomia que caracteriza o adulto®.
Comeca geralmente aos 10 anos nas
raparigas e aos 12 nos rapazes, embo-
ra se verifiquem varia¢ées consideraveis
na idade de inicio das transformacoées.

A especificidade deste periodo da
vida, consubstanciada nas transfor-
macodes fisicas e psicolégicas inerentes,
conduz a uma verdadeira metamorfose
do individuo?.

As alteracées organicas, no sentido
da maturacao, desenvolvem-se mais
rapidamente que as estruturas psicolé-
gicas e, assim, o adolescente passara a
estar biologicamente preparado para as
relacdes coitais e de reproducao muito
antes de se encontrar anaduro» para
coabitar com um par ou cuidar de seus
filhos. A menarca ocorre, geralmente,
pelos 12-13 anos e a primeira ejacula-
cao da-se, em regra, pelos 13-14 anos.

Segundo Arnold Gesell na sua obra
«O jovem dos 10 aos 16 anos», a matu-
racdo psicologica referente ao sexo é
mais precoce nas raparigas. Assim, aos
14 anos, a maior parte das raparigas,
ja menstruadas, interessam-se pelos
aspectos mais complexos da repro-
ducao e aspectos sociais do sexo - bei-
jos, caricias, «até onde podem ir, que
podem ser fonte de preocupacao pela
falta de informacao nesta idade®.

Nas sociedades ocidentais a popu-
lacao dos 10 aos 19 anos é considera-
da a mais saudavel. Na realidade &€ a que
apresenta menor taxa de morbilidade e
de mortalidade*. Ao apreciar a satde
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dos adolescentes, do ponto de vista epi-
demiolégico tradicional, torna-se dificil
proceder a uma correcta analise dos
verdadeiros problemas de saude. Estes
estao situados a nivel do comporta-
mento®.

Esta situacao, associada as repetidas
mudancas da estrutura psicologica,
leva a que, embora a maioria dos ado-
lescentes seja saudavel e se consiga
adaptar a sociedade em que vive, uma
minoria crescente ndo se adapte e
adopte comportamentos de risco multi-
plos, como por exemplo, relacoes se-
xuais nao protegidas, toxicodependén-
cia, sedentarismo, marginalidade,
numa tentativa de provar a sua inde-
pendéncia ou de erguer uma barreira ao
controlo sobre as suas vidas. O com-
portamento sexual, parte integrante da
personalidade, apresenta nestas idades
caracteristicas proprias com reper-
cussoes a nivel da satde e que pode
marcar indelevelmente para toda a vida.

No parecer da Assembleia Mundial
de Juventude, o namero de relacoes
sexuais sem qualquer tipo de contra-
ceptivo no primeiro encontro sexual €
elevado, pelo facto de ser inesperado e
por pensarem que o uso de métodos
para evitar uma gravidez € da responsa-
bilidade do parceiro. «Esta situacao &
potencialmente explosiva perante o
perigo que sao as doencas sexualmente
transmissiveis»®, e/ou uma gravidez na
adolescéncia.

O aparecimento do Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) veio
provocar algumas alteracdes no com-
portamento sexual dos adolescentes,
fomentadas principalmente pelo medo
de contaminacao’.

Contudo, o problema mais grave re-
sultante do despoletar da sexualidade
€ a gravidez na adolescéncia.

Num estudo realizado em Espanha
por C. Fernandez et al., 21% dos ado-
lescentes referem ter tido relacoes se-
xuais completas e 88% destes, tem risco
importante de gravidez®. Na Finlandia,

onde a interrupcao voluntaria da
gravidez (IVG) € gratuita e realizada em
Hospitais Distritais e Regionais, verifi-
ca-se uma taxa elevada de IVG em mu-
Iheres com menos de 20 anos de idade®.

Trata-se de um acontecimento mar-
cante, nao so6 para a rapariga e ocasio-
nalmente para o rapaz, mas também
caracterizado pelo envolvimento dos
seus familiares. Constitui, assim, um
acontecimento com uma acuidade mui-
to propria em Medicina Familiar'™.

Os dados epidemiologicos mostram
que, na maior parte dos paises indus-
trializados ocidentais, se verificou um
aumento ligeiro das taxas de gravidez
na adolescéncia na década de 80".

«Em 1984, em Espanha, o ntiimero de
nascimentos de filhos de menores de 15
anos e de 15 a 19 de idade representam
respectivamente, 0,58% e 6,48% do to-
tal de nascimentos» e verificou-se tam-
bém que a «a percentagem de abortos
legais em Espanha com menos de 20
anos aumentou de 9,7% em 1986 para
14,6% em 1989»*.

Em Portugal a maternidade na ado-
lescéncia adquire expressivo significa-
do a partir da década de 70, atingindo
os valores mais elevados (11,3%) em
1980, cerca de 10 anos ap0s isso se ter
verificado nos EUA . Nesta década, em
termos de piramide etaria da popula-
cao, € maior o numero relativo de ado-
lescentes, dai o maior numero potencial
de gravidezes. Até ao ano de 1981 € o
grupo etario dos 15 a 19 anos o tnico
que continua a apresentar uma taxa de
fecundidade crescente, ao contrario dos
restantes grupos etarios que apresen-
tam um decréscimo desde os anos 60
até aos dias de hoje. Em comparacao
com paises europeus da CEE, Portugal
tem uma taxa de gravidezes na adoles-
céncia alta (9,1%), s6 ultrapassada pela
Grécia (11,5%).

A maior parte dos estudos realizadas
na area da sexualidade em adolescentes
referem, como inicio das relacoes se-
xuais os 15 anos, quer em rapazes quer
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em raparigas, o que esta de acordo com
o referido por Arnold Gessel’.

A preocupacao crescente de organi-
zacOes responsaveis, a rebeldia do pe-
riodo da adolescéncia, o contacto se-
xual precoce e irresponsavel, a dificul-
dade de alguns pais em falarem de se-
xualidade com os seus filhos, leva os
autores a considerarem que os Centros
de Saude deverao tomar parte na res-
ponsabilidade da informacao, formacao
e promocao da saude dos jovens.

Arelacao a estabelecer entre os ado-
lescentes e técnicos de satide devera ser
baseada no segredo profissional, trans-
mitindo uma informacao correcta e ca-
paz de prevenir situacdes potencial-
mente prejudiciais, bem como na capa-
cidade de ajudar a desdramatizar, pre-
venindo alteracdes do comportamento
ou disturbios. Esta relacdo é funda-
mental e baseada no respeito recipro-
co, nao esquecendo que o motivo ex-
presso pelo adolescente nao € quase
nunca a razao fundamental, principal
ou prioritaria que o traz ao Centro de
Saude™.

Sao objectivos deste estudo conhecer:
¢ Prevaléncia de condutas sexuais com
risco de gravidez;
¢ Idade de inicio de relacoes sexuais
completas;

e Grau de conhecimento que o grupo
etario definido tem sobre contracepcao
e sexualidade;

e Variaveis associadas ao conhecimen-
to sobre contracepcao e sexualidade;

e Variaveis associadas a condutas se-
xuais com risco de gravidez;

Méropos |

Procedeu-se a realizacdo de um es-
tudo descritivo e transversal, com a
aplicacao de um questionario de 45 per-
guntas, previamente testado em 35
unidades amostrais. A populacao em
estudo abrangeu os adolescentes ins-
critos no Centro de Saude Fernao de
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Magalhaes em Coimbra, com idades
compreendidas entre 14 e 19 anos a
31/10/1994. De um total de 3120 foi
seleccionada uma amostra aleatoria,
estratificada e sistematica por extensao
de saude, sexo e idade, de 346
unidades. A dimensao da amostra foi
calculada tendo como base uma pre-
valéncia de 21% para praticas sexuais
completas (anexo calculo da amostra).
Os adolescentes seleccionados foram
convocados, por convite do seu médico
de familia por via postal ou telefonica,
para responderem ao questionario de
autopreenchimento anénimo e confi-
dencial, (anexo questionario), nas ins-
talacdes do Centro de Satide e decorreu
entre 1/10/1994 e 30/11/1994. Este
questionario, elaborado pelos autores,
com a colaboracao de um professor do
ensino secundario e um psicologo, foi
previamente testado em 30 unidades
mostrais. Foi ainda solicitada a autori-
zacao de um dos pais em relacdo a
menores.

Foram estudadas as variaveis:

Independentes — sexo, idade (varia-
vel numeérica intervalar corresponden-
do aos anos completos e foi recodifica-
da para efeitos de tratamento estatisti-
co em 3 niveis — 14-15, 16-17 e 18-19),
estado civil (solteiro(a), casado(a) e ou-
tro), ocupacao (estudante e nao estu-
dante), escolaridade (altimo ano de en-
sino frequentado com aproveitamento),
aproveitamento escolar (sem retencao,
um ou dois anos e mais de dois anos de
retencao), habilitagcées literarias dos
pais (sem estudos, ensino basico, ensi-
no secundario ou equivalente e ensino
superior) que foi recodificada em dois
niveis para efeitos de tratamento esta-
tistico (sem estudos ou ensino basico e
ensino secundario ou superior), estado
civil dos pais, namero de elementos
do agregado familiar, APGAR familiar
(familia altamente funcional, familia
com moderada disfuncao e familia com
acentuada disfuncio)'®, adaptacédo es-
colar ou laboral (adaptado ou ndao adap-
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tado dependendo da pontuacao obtida
nas perguntas que avaliaram este item),
fonte de informacao (pais, amigos, pro-
fessores, médico, livros, TV e outros), re-
lacdo de parceria (valorizada ou nao va-
lorizada consoante a pontuacao obtida
nas questoes elaboradas para o efeito),
praticas sexuais (conjunto de atitudes
que podem terminar num acto sexual
completo, assume 4 niveis — sem con-
tacto sexual, beijos e abracos, intimida-
des e acto sexual completo), acto se-
xual completo (definido como o acto
com copula e assumindo dois niveis:
realizado ou nao realizado), tipo de
contracepcao (preservativo, pilula ou
outro), idade das primeiras relacoes se-
xuais (idade em anos completos do
primeiro acto sexual);

Dependentes: conhecimentos sobre
contracepcao e sexualidade que assu-
me os niveis Muito Bom, Bom, Sufi-
ciente, Insuficiente e sem conhecimen-
to, consoante a cotacao obtida nas per-
guntas do questionario elaboradas para
o efeito (anexo conhecimentos); condu-
ta sexual com risco de gravidez (pre-
sente quando o grau de conhecimentos
assume valores diferentes de Bom ou
Muito Bom e simultaneamente admita
ter realizado acto sexual completo, sem
contracep¢ao, pelo menos uma vez).

Os dados foram introduzidos numa
base de dados (Dbase IV'®) apés codifi-
cacao e tratados de acordo com as ca-
racteristicas das variaveis. Nas quanti-
tativas foi determinada a média e desvio
padrao e nas qualitativas foram estu-
dadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas. As variaveis nominais foram es-
tudadas pela aplicacdo do teste de in-
dependéncia do Qui-quadrado'” e as
numeéricas com aplicacao do teste t de
student para grupos independentes'®

ResuLtapos |

Dos 346 convocados, responderam
268 (77,4%). A proporcao dos respon-

dentes no que se refere ao sexo foi
semelhante a do universo; 51% de ra-
pazes e 49% de raparigas. A média de
idades foi de 16,6+1,81 anos. A quase
totalidade eram solteiros (95,9%), 3,7%
casados e havia uma divorciada (0,4%).
No que concerne a ocupacao 80% refe-
riam serem estudantes. Tinham com-
pletado entre o 7° e 9° ano de escolari-
dade 55% dos adolescentes. Nao refe-
riam qualquer reprovacao 29%, 63% ti-
nham sofrido um ou dois anos de
retencao escolar e 8% mais de dois
anos.

Relativamente aos pais, o ensino
basico era o preponderante, quer no pai
quer na mae, com 73% e 83% respecti-
vamente. A maioria dos pais estavam
casados (82%), 7,5% divorciados, 4,9%
viuvos e 5,6% referiam outra situacao.

As familias eram compostas maiori-
tariamente por 3 a 5 elementos (88%).

59% classificaram as suas familias
como altamente funcionais, ndo haven-
do diferenca estatisticamente significa-
tiva entre sexos (figura 1).

Dois tercos dos adolescentes foram
considerados adaptados a vida escolar
ou laboral, sendo o sexo feminino mais
adaptado, mas sem significado estatis-
tico (figura 2).

Os amigos sao a principal fonte de in-
formacao nos dois sexos, seguindo-se
os livros, professores, pais e médico
(figura 3).

Arelacao de parceria € valorizada por
74% dos jovens. As raparigas valorizam-
-na mais, com 89% das respostas afir-
mativas, contra 59% dos rapazes, dife-
renca esta estatisticamente significati-
va (X?=28,283; D.F.=1; p<0,001).

Relativamente as praticas sexuais,
apenas 17% referem nao terem con-
tacto com o sexo oposto, 40% refere
contactos que se limitam a beijos e
abracos, 11% a intimidades, 31% acto
sexual completo e dois adolescentes nao
responderam. Nas raparigas o contacto
mais frequente sao os beijos e abracos
(quadro I).
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FIGURA 1. APGAR familiar e sexo
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FIGURA 2. Adaptagdo escolar ou laboral e sexo

Dos 83 (31%) adolescentes que admi-
tiram o acto sexual completo ao serem
questionados acerca da contracepcao
utilizada, 83% referiam usar preserva-
tivo e/ou pilula e 17% nao responderam
(figura 4). 58% referem ter apenas re-
lacoes sexuais algumas vezes, 31% fre-
quentemente e 10% por acaso. 56% dos
rapazes tém rela¢oes sexuais antes dos
16 anos e 61% das raparigas antes dos
17. Aidade média de inicio das relacoes
para os rapazes foi de 15,4+0,3 e das
raparigas de 16,6+0,2 anos, diferenca
esta com significado estatistico
(t=3,592; D.F.=81; p<0,0006).

Quanto aos conhecimentos sobre

contracepcao e sexualidade, 34% dos
adolescentes apresentam conhecimen-
tos considerados bons e muito bons. As
raparigas possuem maior nivel de co-
nhecimentos (53,5% de conhecimentos
Bons ou Muito Bons contra 25,5% dos
rapazes) com diferenca estatisticamente
significativa (X*?=24,228; D.F.=4;
p<0,001). Também com significado es-
tatistico se constata que o conheci-
mento aumenta com a idade (figura 5)
e com a disfuncionalidade da familia
(figura 6).

As condutas sexuais com risco de
gravidez estdo presentes em 14% dos
adolescentes e sem diferencas entre

116 Rev Port Clin Geral 2001; 17: 111-38




EsTtupos ORIGINAIS

80% -
728
70% 683
. 531 D Contracepcdo
60% 1 54 g0 57 ——
50% 1 exualiaade
403

w2

30%

20% 164

1,2 07
10% ©_ 86 45 56
@ \\&\@‘a \6&\%‘* \‘.\Q'&\.Q ®\c$ A\ Q\\\\gﬁ
N=268 A
FIGURA 3. Fontes de informacdio
QUADRO |
| TIPO DE PRATICAS SEXUAIS |
Tipo de Relactio Sexval Sexo Masculino Sexo Feminino Total
N % N % N %

Sem Resposta 2 15 0 0,0 2 07
Sem Contacto Sexual 23 16,8 23 17,6 46 17,2
Beijos e Abragos 4 343 60 458 107 399
Intimidades 7 124 13 99 20 12
Acto Sexual Completo 48 350 35 26,7 83 31,0
Total 137 100,0 131 100,0 268 100,0

sexos. Sao mais frequentes nos mais
velhos (figura 7), nos adolescentes cu-
jos pais tém habilitacoes literarias mais
baixas (quadro II) e ainda nos que pos-
suem menos conhecimentos sobre con-
tracepcao e sexualidade (X?=25,898;
D.F.=3; p<0,001).

Nao se verificou associacao entre
condutas com risco de gravidez e adap-
tacdo escolar ou laboral, nem com o AP-
GAR familiar.

Discussio |

Considerando a metodologia utiliza-
da e uma taxa de 77,4% de respostas
os autores admitem uma boa adesao ao
questionario. O facto de ter sido o
Meédico de Familia de cada adolescente

a convidar a participacao no estudo
parece ter contribuido para a elevada
taxa de participacao.

Poucos tém sido os estudos realiza-
dos acerca desta tematica. Em Portugal
ou se trata de estudos de casos clinicos,
ou sao aplicados questionarios a ado-
lescentes escolarizados ou entdao sao
utilizadas amostras de conveniéncia.

A originalidade da metodologia uti-
lizada no presente trabalho reside em
dois aspectos fundamentais: a utiliza-
cao de uma amostra aleatéria estratifi-
cada proporcional e o facto de o uni-
verso ser constituido por adolescentes
escolarizados e nao escolarizados resi-
dentes em zonas urbanas, periurbanas
€ rurais.

A aplicacao de questionarios € con-
siderada, cada vez mais, como uma téc-
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FIGURA 4. Tipo de contracepgdo.
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FIGURA 5. Conhecimento e Idade

nica susceptivel de ser utilizada para
abordar problemas complexos, nomea-
damente situacées de risco social e ne-
cessidades de saude.

No estudo em apreco a amostra foi
criteriosamente dimensionada e defini-
da, permitindo afirmar que é represen-
tativa do universo em estudo. As ques-
tées seleccionadas, em funcao da sua
pertinéncia, compreensao € aceitacao,
foram formuladas com clareza de modo
a facilitar a sua interpretacdo. A utili-
zacao de algumas perguntas sobre a
mesma tematica teve como finalidade
testar a consisténcia das respostas. A
confidencialidade, privacidade e anoni-
mato garantidos, bem como a realiza-
¢ao de um estudo piloto, contribuem

para que se possa admitir a fiabilidade
dos resultados.

Globalmente, considerando as condi-
coes de aplicacao do questionario e a
técnica de amostragem, admite-se que
os resultados sejam fiaveis, embora nao
extrapolaveis para a juventude portu-
guesa em virtude das particularidades
proprias de cada regiao.

Apesar de se tratar de um ques-
tionario extenso, a quase totalidade das
questdes foram respondidas por todos
os inquiridos. O reduzido numero de
nao respostas a cada questao vai de en-
contro a percepcao dos investigadores
— 0 questionario foi bem aceite e com-
preendido pelos jovens.

As associacoes entre variaveis nao
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FIGURA 7. Conduta e idade.

permitem inferir qualquer tipo de rela-
cao causa/efeito, apenas permitem um
juizo acerca da pertinéncia e consis-
téncia, assim como permitem tirar al-
guns ilacoes relativamente aos indi-
cadores escolhidos.

A variavel conduta sexual com risco
de gravidez nao esta cientificamente
definida. Trata-se de comportamentos
que conduzem a risco presumido em
funcao de exposicao a factores que, sem
davida, aumentam a probabilidade de
ocorréncia de gravidez. E interpretada,
no presente estudo, como risco de
maternidade ou paternidade. Assim se
justifica a inclusao de condutas sexuais

com risco de gravidez, no sexo mas-
culino.

Para os autores, o presente estudo
constitui um instrumento de trabalho
que permite ter uma visdo mais objec-
tiva do problema, da indicacées quan-
to a definicao de estratégias que possi-
bilitem a assumpcao de cuidados ante-
cipatorios por parte dos Médicos de
Familia e contribui para um melhor
conhecimento da problematica em
apreco.

A distribuicao por sexo e idades €
semelhante a distribuicao da populacao
inscrita no Centro de Satide, no mes-
mo grupo etario. Este facto reforca a
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| CONDUTAS SEXUAIS COM RISCO DE GRAVIDEZ E HABILITACOES LITERARIAS DOS PAIS |

Habilitacoes Literarias do Pai
Condutas Sexuais S/ Instrugiio ou Ens. Basico Ens. Secundario ou Superior
N % N %
Sem Risco 165 82,5 55 96,5
Com Risco 35 17,5 2 3.5
Total 200 100,0 57 100,0
X=5956; D.F=1; p<0,02
Habilitacdes Literarias da Mde
N % N %
Sem Risco 189 84,0 40 97,6
Com Risco 36 16,0 1 24
Total 225 100,0 41 100,0
X'=4,254; D.E=1; p<0,04

ideia ja exposta da fiabilidade dos re-
sultados.

Como seria de esperar poucos sao 0s
jovens casados e apenas uma é divor-
ciada.

Relativamente a escolaridade é redu-
zido o namero de jovens que frequenta
0 12° ano ou o ensino superior, que esta
de acordo com as idades do grupo em es-
tudo; um outro dado e que também jus-
tifica o resultado anterior € o elevado
numero de retencoes, o que nos leva a
admitir taxas elevadas de insucesso, que
condicionarao mais tarde o abandono.

O estado civil dos pais, a coabitacao,
o tamanho do agregado familiar e as
habilitacoes literarias dos pais per-
mitem-nos obter alguns elementos rela-
tivamente ao tipo de estrutura familiar
e nivel socio-econémico. Resumindo,
trata-se predominantemente de jovens
cujos pais sao casados e tém apenas o
ensino basico, vivendo em familias nu-
cleares com um ou dois irmaos.

O nuamero de jovens que admite ter
realizado o acto sexual completo € ele-
vado, se considerarmos a distribuicao
etaria da amostra. Acreditamos que nao
tenha havido absoluta sinceridade em
algumas respostas, visto que 11% refe-
rem ter tido relacoes sexuais completas

antes dos 14 anos e 78% destes sao do
sexo masculino.

A idade média do inicio das primeiras
relacdes sexuais €, nos rapazes, de 15,4
e, nas raparigas, de 16,6 anos, o que es-
ta de acordo com o referido por varios
autores.

Os amigos sao a principal fonte de in-
formacao, seguida dos livros, profes-
sores e pais. A importancia que tem, na
adolescéncia, o grupo e a falta de aber-
tura ou a incapacidade de ultrapassar
determinados tabus por parte dos pais,
aliada a tendéncia natural para a inde-
pendéncia, justificam estes resultados.
Noutros estudos realizados em Portu-
gal, os resultados sao sobreponiveis'*®.

Contrariando a ideia que os adultos
tém acerca dos adolescentes, a maioria
considera as suas familias como alta-
mente funcionais, embora 10% as con-
siderem com disfuncao acentuada.
Outros trabalhos realizados em Portu-
gal com metodologia diferente obtive-
ram resultados semelhantes®.

Um terco dos jovens foram conside-
rados nao adaptados escolar ou labo-
ralmente; este facto constituiu motivo
de preocupacao uma vez que a desada-
ptacao ao meio € um dos primeiros
sinais susceptiveis de conduzir a com-
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portamentos com risco para a saude
e/ou vida, nomeadamente: marginali-
dade, toxicodependéncia, suicidio.

Arelacao de parceria € altamente va-
lorizada, principalmente pelas rapari-
gas (88,5%). Este resultado reflecte a
psicologia prépria do sexo feminino e o
sentimento de posse, presente nas ado-
lescentes.

O nivel de conhecimentos atingido
pode ser considerado relativamente
baixo, uma vez que 66% dos adoles-
centes atingem niveis de suficiente ou
inferior, como é referido noutros estu-
dos®. A semelhanca do que se passa
noutros paises e noutras zonas do pais,
verificou-se que os adolescentes ques-
tionados tém um baixo nivel de conhe-
cimentos em assuntos sexuais. Como
referem Langfelt e Porter (1986) «os
jovens precisam de mais e melhores in-
formacoes e educacio sexual, ndo para
obter um modelo de comportamento
definido por sexologistas profissionais,
mas para poderem fazer as suas
proprias escolhas e viver a sua propria
vida e a sua maneira»®.

13,8% dos adolescentes apresentam
condutas sexuais com risco de gravidez.
Muitas vezes estes adolescentes tém in-
formacao, mas ignoram-na. Nao reco-
nhecem a gravidez como possivel, pelo
que actuam como se nao existisse ne-
nhuma relacao entre coito e gravidez. A
dificuldade de reconhecer o risco, a
atraccao pelo mesmo e o gosto pelo im-
previsto, levam a que as populacoes
mais jovens se exponham a situacoes
de maior risco de gravidez, necessitan-
do de tempo para admitir a importan-
cia da contracepc¢ao. Por outro lado, as
relacoes sexuais do adolescente sdo, de
inicio, instaveis e pouco frequentes, as-
sim como imprevistas, pelo que é dificil
o uso de proteccao eficaz®.

O nivel de conhecimento atingido €
superior no sexo feminino, aumenta
com a idade e nas familias com disfun-
¢ao, o que esta de acordo com outros
estudos™.

As condutas sexuais com risco de
gravidez aumentam com a idade, dimi-
nuem com as habilitacoes literarias dos
pais e com o nivel de conhecimento dos
adolescentes. Noutro estudo realizado
em Espanha estes resultados sao
semelhantes®.

Sendo a prevencao uma das atribui-
coes mais importantes do Médico de
Familia, € necessario a adopcao de
estratégias de modo a estabelecer uma
boa relacao médico/adolescente, para
que possam ser diminuidas as condu-
tas sexuais com risco de gravidez.

Apesar de os adolescentes inscritos
neste Centro de Saude nao apresen-
tarem elevados niveis de conhecimen-
tos sobre sexualidade e contracepcao,
as condutas sexuais com risco de
gravidez serem mais elevadas nos ado-
lescentes mais velhos, leva a admitir
que a populacao estudada seja mais
«consciente», pois que os comporta-
mentos sexuais susceptiveis de levar a
uma gravidez sdo muito inferiores aos
encontrados noutros estudos com
metodologia semelhante™.

O fenomeno de gravidez e mater-
nidade na adolescéncia assumiu dife-
rentes aspectos, quantitativos e quali-
tativos, nas sociedades ou grupos socio-
-culturais em que, além da antecipacao
da capacidade fértil e das alteracoes ve-
rificadas no comportamento sexual,
ocorreu o colapso social de um sistema
institucional que, passando pela esco-
la e pela familia, deveria assegurar os
mecanismos educativos essenciais a
prevencao das consequéncias da fertili-
dade na adolescéncia.

Interroga-se a comunidade cientifica
sobre os multiplos aspectos ligados a
gravidez na adolescéncia e as primeiras
questoes giram em torno dos mecanis-
mos que condicionam a antecipacao da
primeira menstruacao, dos motivos que
levam os jovens a iniciar mais cedo a
respectiva vida sexual e do caracter gra-
tificante dessas relacoes. Discute-se
igualmente se € possivel ou desejavel
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conhecer esta tendéncia e em caso afir-
mativo, o modo como tal devera ser rea-
lizado™.

Salientamos, por fim, um aspecto
que reforca a importancia da educacao
ao nivel da adolescéncia e que é fre-
quentes vezes esquecido. Mesmo peran-
te jovens cujo desenvolvimento anterior
foi perfeitamente normal e ndo existem,
a partida, quaisquer tipos de proble-
mas (fisicos, psiquicos ou sociais), as
caracteristicas proprias deste periodo
da vida tornam-no sempre um periodo
muito vulneravel e critico que necessi-
ta e merece todo o apoio da parte dos
Servicos de Saude.

E indispensavel que continuem os
esforcos, se multipliquem e adaptem os
projectos e se melhore a sua qualidade,
no sentido de justificar e merecer a con-
fianca que queremos que os adoles-
centes tenham nos adultos e nos
Servicos de Saude.

Em conclusao:

1 - A prevaléncia de praticas sexuais
com risco de gravidez foi de14%.

2 — Os rapazes iniciam relacoes se-
xuais completas pelos 15,4 anos, mais
cedo 1,2 anos que as raparigas.

3 — Cerca de 44% dos adolescentes
apresentam conhecimentos considera-
dos suficientes e 34% conhecimentos
considerados bons ou muito bons so-
bre contracepcao ou sexualidade.

4 - O conhecimento sobre contrace-
pcao e sexualidade € maior no sexo fe-
minino, nos adolescentes mais velhos e
nas familias disfuncionais, sendo a di-
ferenca estatisticamente significativa.

5 — As praticas sexuais com risco de
gravidez sao mais prevalentes (p<0,05)
nos adolescentes mais velhos, nos filhos
de pais com menores habilitacoes lite-
rarias e nos adolescentes com menores
conhecimentos sobre sexualidade.
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ANEXO - AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

A avaliagdo de conhecimentos sobre contraceptivos e sexualidade é feita pelas questdes

13,14, 15,16, 17 e 22 do anexo I, em que cada uma tem a seguinte cotagdo:

Questdo 13-A 4 pontos
13-B 4 pontos
13-C 4 pontos
13-D 4 pontos
13-E 4 pontos
TOTAL 20 pontos
Questdo 14 10 pontos
Questdio 15 10 pontos
Questdo 16 10 pontos
Questdo 17 10 pontos
Questdio 22

Cotacdo total

Nive| de conhecimentos:

5x4=20 pontos

....... 100 pontos

Muito Bom > 90% da cotacdo
Bom >75%e<a90% da cotacdo
Suficiente >50%e<a75% da cotacdo

Insuficiente e sem conhecimento < a 50% da cotacéio
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Questionario:

Este questiondrio & anénimo e confidencial.

Visa a elaboragdo de um estudo sobre problemas de sexualidade, que de
certo modo, preocupam os jovens.

L& com atengdio o questiondro e responde com sinceridade a cada uma

das questdes.

Por favor ndo escrevas na coluna que se encontra na margem direita de

cada pégina.

Investigador responsével pelo questiondrio:
Carlos Manuel Agostinho Prior
Centro de Saide Ferndo de Magalhdes
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Anexo 2
Local de residéncia: LR
1.Sexo Mn Fn T
2. Idade 2
3. Estado civil: 3
n A. Solteiro/a
n B. Casado/a
n C. Outro
4, Escolaridade: 4
4.1 Reprovaste alguma vez? 41 _
n Nao
n Sim. Em que anos?
5. Profissdo: 5
n A. Estudante 5.1 Ano a frequentar: 51 _
n B. Outra:
6. Vives com: 6
n A. Os pais
n B. O pai
n C. Amae
n D. Outra
7. Os teus pais sdo: 7
n A. Casados
n B. Divorciados
n C. Outra
8. Os teus pais vivem juntos¢ 8
n A.Sim
n B. Ndo
9. Nomero de elementos do agregado familiar: 9 ___
10. Tens irmdos: 10___
n A. Mais velhos e mais novos
n B. Mais velhos
n C. Mais novos
n D. Nao tens irmdos
11. Profisséo de: m__
Pai:
Mae:
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12. Que estudos t&m os teus pais? (Assinala com X no quadro seguinte)

Pai Mae

A. Sem estudos
B. Escola primaria

C. Ciclo ou equivalente

D. Ensino secundério

E. Ensino técnico
F Bacharelato

G. Licenciatura

13. Dos métodos contraceptivos a seguir indicados assinala aqueles que ja
ouviste falar ou conheces:
n A. Pilula
B. Preservativo masculino
C. DIU ou aparelho intra-uterino
D. Método de temperaturas ou de Ogino
E. Preservativo feminino
F. Outro:

B BB BB

14. Dos métodos atrés indicados, qual te parece mais capaz de evitar uma
doenga transmitida por contacto sexual?
Escreve a letra que lhe corresponde n

15. Certamente j& ouviste falar de doencas sexualmente transmissiveis. Das
frases a seguir indicadas assinala a que te parece mais correcta:
n A. Sdo doengas que se transmitem por alimentos
n B. Sdo doengas que se transmitem através da conversagdio
n C. Sdo doengas que se transmitem por contacto sexual

16. Quando é mais facil uma rapariga ficar gréavida?
(Entende-se por ciclo menstrual o tempo que vai de uma menstruagéo &
seguinte). Assinala a frase correcta.
n A. Durante a menstruacdo
B. Logo apés a menstruagdo ter terminado
C. Ao meio do ciclo
D. No final do ciclo
E. N&o sei

B B BB

EsTtupos ORIGINAIS

Anexo 3

12

13

14

15

16
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Anexo 4

17. Uma rapariga poderd ficar gravida a 1.° vez que tiver relagdes sexuais? |17

n A.Nado
n B. Sim
n C. Nao sei

18. Se falarmos agora das tuas relagdes sexuais com pessoas de outro sexo, |18 __
indica a resposta que melhor se adapta & tua situagdo:

n A.Nenhum contacto sexual com o sexo oposto

n B. Contactos que se limitam a beijos e a abragos

n C. Intimidades préximas do acto sexual sem o chegar a realizar
n D. Acto sexual completo

19. Relativamente a métodos contraceptivos 19

n A.Nunca utilizaste nenhum método contraceptivo, porque
nunca tiveste nenhuma relagéo sexual completa

n B. Nunca utilizaste nenhum método, embora jé tenhas tido
relagdes sexuais completas

n C. Utilizaste métodos contraceptivos algumas das vezes que
tiveste relacdes sexuais

n D. Utilizaste sempre métodos contraceptivos, sempre que tiveste
relacdes sexuais

20. No caso de tu ou o teu parceiro ter utilizado algum método contraceptivo | 20
indica qual ou quais. Responde a esta questdio apenas no caso de teres
tido relaces.

n A. Preservativo
n B. Pilula
n C. Outro

21. Se j4 tiveste relagdes sexuais assinala a frase que estd mais de acordo 21
com a tua situagdo. Responde a esta questdo apenas no caso de feres
tido relacses.

n A.Uma vez por acaso
n B. Frequentemente
n C. Algumas vezes
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22. De acordo com os teus conhecimentos, liga com um trago cada palavra
da esquerda & frase correspondente da direita.

1. Menstruagdo A. Célula reprodutora masculina
2. Owulo B. Transmite-se por abrago
3. Espermatozéide C. Expulsdio de sangue através da

vagina proveniente do Gtero,
que acontece nas mulheres

4. Doenca de transmissdo sexual D. Célula reprodutora feminina
5. Sémen E. Transmite-se através de relacdes
sexuais

23. Os conhecimentos que tens sobre contraceptivos adquiriste-os através de:

A. Pais

B. Amigos
C. Professor
D. Médico
E. Livros

F. Outros

B B BB BB

24, Se 4 tiveste relagdes sexuais, com que idade foi a primeira vez?2

E. Com 16 anos
F. Com 17 anos

G. Com 18 anos
H. Com 19 anos

n A. Ndo tive relacdes
n B. Antes dos 14 anos

n

n
n C.Com 14 anos n
n

n D.Com 15 anos

Indica-nos a tua opinidio sobre cada uma das frases seguintes:
25. Na sociedade actual é importante a rapariga chegar virgem ao
casamento.

n A. De acordo
n B. Em desacordo

Anexo 5

22

23

24

25
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Crencas religiosas influenciam o comportamento sexual dos jovens

n A. De acordo
n B. Em desacordo

Numa relagdo sexual entre um rapaz e uma rapariga, é importante
haver entre eles uma relacdo afectiva.

n A. De acordo
n B. Em desacordo

Qualquer relagdo sexual, ndo deveria existir sem amor.

n A. De acordo
n B. Em desacordo

E aconselhével que uma relagdio sexual seja sempre com o mesmo
parceiro.

n A. De acordo
n B. Em desacordo

Estés satisfeito/a com a ajuda que recebes da tua familia sempre que
alguma coisa te preocupa?

n A. Quase sempre
n B. Algumas vezes
n C. Quase nunca

Estas satisfeito/a pela forma que a tua familia discute assuntos de
interesse comum e compartilha contigo a solugdo do problema?

n A. Quase sempre
n B. Algumas vezes
n C. Quase nunca

Achas que a tua familia concorda com o teu desejo de comegar novas
actividades ou de modificares o teu estilo de vida.

n A. Quase sempre
n B. Algumas vezes
n C. Quase nunca

Anexo 6

26

27

28

29

30

31

32
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Anexo 7

33. Estés satisfeito/a com o tempo que passas com a tua familia. 33

n A. Quase sempre

n B. Algumas vezes

n C. Quase nunca

34

34. Estds satisfeito/a com o modo como a tua familia menifesta a sua afeicdo
e reage aos teus sentimentos, tais como irritagdo, amor e sentimento de

dor.

n A. Quase sempre
n B. Algumas vezes
n C. Quase nunca

35. Os conhecimentos que tens sobre sexualidade adquiriste-os através de: |35

n A. Pais

B. Amigos
C. Professor
D. Médico
E. Livros

F. Outros

B B BB B

36. Quando tomas uma deciséo, assumes a decisdo tomada. 36

n A. Sempre

n B. Muitas vezes
n C. Poucas vezes
n D. Nunca

37. Em relagdo aos teus amigos assinala a frase que mais se adapta a tua 37
situacdo.

n A. Tens muitos amigos
n B. Tens poucos amigos
n C. Andas sempre s6

38. As decisdes que tomas s&o influenciadas pelos teus amigos. 38

A. Sempre
B. Muitas vezes

C. Poucas vezes
D. Nunca

B B BB
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Anexo 8

39. Encontras-te em situagdes de seres obrigado/a, pelos teus amigos, 39

a fazer coisas que ndo gostas.

A. Sempre
B. Muitas vezes
C. Poucas vezes

n
n
n
n D. Nunca

40. Tens algum amigo em quem confies mais2 40____

n A.Sim
n B. Néo

41. O teu comportamento na escola/trabalho agrada aos teus 49___
professores/superiores2

A. Sempre
B. Muitas vezes

C. Poucas vezes

n
n
n
n D. Nunca

42. O modo de agir dos teus professores/superiores agrada-te 42___

A. Sempre
B. Muitas vezes

C. Poucas vezes

n
n
n
n D. Nunca

43. Gostas de ir & escola ou ao emprego 43____

A. Sempre
B. Muitas vezes
C. Poucas vezes

n
n
n
n D. Nunca

44. Pensas que os estudos de hoje te servirdo no futuro. 44

A. Sempre
B. Muitas vezes

C. Poucas vezes

n
n
n
n D. Nunca

45. Ha alguma actividade profissional que te atraia mais que a escolaou a |45
que exerces?¢

n A.Sim
n B. Naéo
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SEXUAL BEHAVIOUR AND RISK OF PREGNANCY IN ADOLESCENCE
ABSTRACT

Objectives: To know the age of first full sexval intercourse, knowledge of the defined age
group on contraception and sexuality, prevalence of sexual practices entailing risk of pregnancy,
as well to know which are the variables that inflvence knowledge and sexual practices
entailing risk of pregnancy.

Type of Study: Descriptive, cross-sectional.

Site: Ferndo de Magalhdes Health Centre in Coimbra.

Population: Adolescents from the health centre’s roster, aged between 14 and 19 years on
October 31st.

Methods: A stratified, randomised sample of 346 subjects was taken out of a total of 3120
adolescents, proportionally to sex, age and health centre ovipost roster dimension. The fol-
lowing variables were studied: sex, age, age at fime of first sexual intercourse, marital
status, occupation, degree of schooling, parents” literacy level, sexval practices, school or
work adaptation, family APGAR score, partnership relation, knowledge on contraception and
sexvality, and sexval behaviours entailing risk of pregnancy.

Results: 268 adolescents (77%) answered the questionnaire. One third had had full sexval
intercourse. Only one third had «good» or «very good» knowledge on contraception and se-
xuality. The level of knowledge was higher among older teenagers, females, and youths
belonging to dysfunctional families. Fourteen percent revealed sexval practices entailing risk
of pregnancy; this increased with age, and decreased with the adolescents” knowledge level
and their parents’ literacy.

Conclusions: These data showed a low level of knowledge and a high proportion of youths
engaging in full sexval intercourse. This, together with the age at time of first sexval infer-
course, makes it urgent to implement specific health education strategies for this age group.

Key-words:
Adolescents; Knowledge; Sexuality; Contraception; Behaviour; Pregnancy.

138

Rev Port Clin Geral 2001; 17: 111-38




