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RESUMO

Esta pesquisa revela os resultados obtidos durante Doutorado Sandwich, que incluiu trabalho de campo realizado em
Portugal e que teve a CAPES como agéncia financiadora. Seus objetivos foram: identificar as crencas
comportamentais e normativas de adolescentes em relagdo ao uso do preservativo durante as relagdes sexuais e
apresentar sugestdes praticas que possam contribuir a definicdo de estratégias soélidas relacionadas ao Programa de
Educagao da Sexualidade na Escola. Estudo quantitativo, com base na Theory of Reasoned Action — TRA, realizado em
escolas publicas do Porto, de janeiro a margo de 2008. A amostra constou de 252 adolescentes, de 13 a 19 anos, que
responderam a um questionario estruturado. A idade média dos participantes foi de 14,7 anos. As vantagens para o
uso do preservativo foram: prevencao de DSTs, da gravidez e da SIDA. As desvantagens foram: risco de romper,
diminuicdo do prazer e incomodo. Entre os referentes positivos se destacaram amigos, pais e familia. Os resultados
obtidos revelaram crencas positivas e negativas, podendo aquelas serem reforcadas e estas minimizadas ou
transformadas em positivas, durante as estratégias do programa que vem sendo desenvolvido nas escolas, servindo
de contribuicdo para que os jovens exercam uma vida sexual saudavel.

Descritores: Salde do Adolescente; Preservativos; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

This research shows the results obtained during PhD Sandwich that includes field work carried in Portugal and had the
funding agency CAPES. The goals were: to identify adolescents' behavior and normative beliefs toward condom use
during the sexual relationships and to develop practical suggestions that can contribute to the definition of solid
strategies related to the Sexuality Education Program in the School. Quantitative study, based on the Theory of
Reasoned Action - TRA, accomplished at public schools of Porto, from January to March of 2008. The sample consisted
in 252 teenagers from 13 to 19 years old that answered a structured questionnaire. The medium age was of 14, 7
years old. The advantages for the use of the condom were: prevention of DSTs, of the pregnancy and of SIDA. The
disadvantages were: risk of breaking, decrease of the pleasure and discomfort. Among positives persons were
highlighted friends, parents and family. The results showed beliefs positive and negative, the positive can be
strengthened and the negative minimized or turned into positive during the strategies of the program, that it has been
developed at the schools, serving as a contribution to young people carry on a healthy sexual life.

Descriptors: Adolescent Health; Condoms; Acquired Immunodeficiency Syndrome

RESUMEN

Esta investigacion muestra los resultados obtenidos durante el Doctorado Sandwich que incluye el trabajo del campo
llevado a cabo en Portugal y tenia como organismo de financiacién la CAPES. Las metas fueran: identificar las
creencias de comportamiento y normativas de adolescentes con respecto al uso de conddn durante las relaciones
sexuales y proponer sugerencias practicas que pueden contribuir a la definicion de estrategias solidas relacionadas al
Programa de Educaciéon de Sexualidad en la Escuela. Investigacidon cuantitativa, basado en la Theory of Reasoned
Action-TRA, realizado en escuelas publicas de Porto, de enero a marzo de 2008. La muestra consistidé en 252
adolescentes de 13 a 19 afios que contestaron un cuestionario estructurado. La edad media de los participantes fue de
14,7 afios. Las ventajas para el uso del condén fueran: la prevencion de DSTs, del embarazo y de SIDA. Las
desventajas fueran: el riesgo de romper, disminucién del placer y incémodo. Entre los referentes positivos se
destacaran amigos, padres y familia. Fue pequefio el nimero de referentes negativos mencionados. Los resultados
mostraron las creencias positivas y negativas, el positivo puede fortalecerse y el negativo minimizarse o se convirtir
en el positivo durante las estrategias del programa que se ha desarrollado en las escuelas, sirviendo de contribucién a
que los jovenes desempefien una vida sexual saludable.

Descriptores: Salud del Adolescente; Condones; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUGAO

Diante das graves repercussdes da AIDS para a
vida dos adolescentes e para a sociedade e, de
acreditar que a realidade de Portugal, no concernente
as politicas publicas para melhoria da qualidade de
vida e de saude da populacdo, em muito difere do
Brasil, prop0s-se a aproximacdo in loco das agdes
preventivas a AIDS direcionadas aos adolescentes e,
paralelamente, a realizacdo de um estudo para
investigar as crengas destes quanto ao uso do
preservativo durante as relagdes sexuais. Esta
proposta se materializou através de um estagio de
doutorado realizado na Cidade do Porto - Portugal,
durante o periodo de seis meses, tendo como érgdo
financiador a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES/Brasil, através do
Programa de Doutorado no Pais com Estagio no
Exterior - PDEE, culminando com o presente estudo.

Em Portugal o numero de casos reais de
Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs ndo é
conhecido, segundo se afirma no Plano Nacional de
Salde 2004-2010 deste pais(Y). Os dados disponiveis
indicam que a maior incidéncia se verifica em
homens com idades entre 25 e 44 anos. O niumero de
doentes nas consultas de DST tem aumentado e,
como no restante da Europa tem-se verificado um
aumento destas infecgdes, acredita-se que também
em Portugal, o nudmero de novos casos tenha
aumentado nos ultimos anos. Adolescentes e adultos
jovens sdo geralmente os mais afetados, apesar de
se conhecer muito pouco sobre a prevaléncia desses
agravos em grupos especificos(l),

Paralelamente, a elevada prevaléncia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV em Portugal parece
indicar que existem numeros elevados de outras
DSTs. Sabe-se também que entre os fatores
reconhecidos como responsaveis pela maior
incidéncia das DSTs nos ultimos anos, encontram-se
0s comportamentos sexuais de risco e a deterioragcao
das respostas do setor salude no controle das
mesmas(l),

Em relagdo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - SIDA, dados demonstram que 3/4 da
mortalidade ocorreu entre 25 e 44 anos e que o
nimero de mulheres falecidas por esta infecgdo tem
aumentado(). A transmissdo pela partilha de material
injetédvel para o consumo de drogas estd diminuindo,
enquanto a transmissdo no contexto das relacdes
heterossexuais esta aumentando(?,

Diante de um panorama em que se evidenciam
aumentos crescentes, ao longo dos anos, dos casos
de DSTs e SIDA, torna-se relevante a proposigao de
estratégias preventivas que visem a minimizagdo de
comportamentos de risco a estes agravos. Programas
da prevencdo e de cuidado relativos a transmissdo
sexual do HIV e, que podem se estender as DSTs
estdo indicados para os paises da Unido Européia,
recomendando-se campanhas inovadoras e mais

direcionadas para a salde das
comunidades(®.
Entende-se que, em conformidade com esta

recomendagdo, encontram-se as acgdes de educacao

promogao da

sexual voltadas aos adolescentes no contexto
escolar. Dentro desta perspectiva se insere o
Programa Educacdo da Sexualidade na Escola,

planejado por uma equipe de professoras da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e desenvolvido
desde 2003 em algumas escolas do Grande do Porto
- Portugal.

Este programa foi planejado para ser
desenvolvido em escolas da rede publica, junto aos
pais, professores e alunos do 7° ao 12° ano de
escolaridade e na sua estrutura constam trés
componentes: bioldgico, psico-afetivo e construgdo
de um projeto de vida, que procuram articular
conhecimentos  anatomo-fisioldgicos ligados a
reproducdo, aos sentimentos e afetos das relagbes e
a responsabilidade das pessoas com o0s seus
envolvimentos afetivos e fisicos, com vista a
construgdo de uma vida sexual saudavel®,

Reconhecendo na estrutura desse programa um
espacgo potencial para pesquisar aspectos relativos a
comportamentos de prevencao as DSTs e, de modo
especial a SIDA, prop6s-se a realizacdo de um estudo
sobre crencas relacionadas a um comportamento
especifico - o uso do preservativo durante as
relagdes sexuais, tendo em vista constituir--se o
meio mais eficaz que se dispde na atualidade para
prevenir estas infeccdes em pessoas sexualmente
ativas.

Em virtude do alvo da pesquisa envolver o
levantamento de crencas de uma determinada
populacdo, acerca de um comportamento especifico e
dentro de um contexto especifico, adotou-se como
base tedrico-metodoldgica a Theory of Reasoned
Action - TRA®), ja que em sua estrutura apresentam
as crengas como construtos que influenciam
componentes atitudinais e normativos que, por sua
vez, podem influenciar a intencdo comportamental e,
esta, o comportamento.

De maneira geral, a teoria baseia-se na hipotese
de que os individuos sdo completamente racionais e
fazem uso sistematico das informagbes que Ihes sdo
disponiveis, ou seja, antes de realizarem ou ndo dado
comportamento avaliam as consequéncias de suas
agbes. Para os autores, a maioria das agdes de
relevancia social estd sob controle volitivo, ou seja,
decorrem da vontade do individuo em desempenha-la
e, consistente com esta suposicdao, a teoria visa a
intencdo que uma pessoa tem ou ndo de realizar um
comportamento(®),

A Theory of Reasoned Action - TRA®) pode ser
utilizada para predizer, explicar e influenciar o
comportamento humano em contextos especificos.
Para predizer um comportamento de interesse, faz-se
necessario, em primeiro lugar, identifica-lo e
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mensura-lo. Se este estd claramente definido, é
possivel perguntar o que o determina.

O levantamento das crengas relacionadas,
negativa ou positivamente, a um determinado
comportamento é a etapa inicial de aplicacdo da
teoria e serve de base para a predicdo e explicagao
do comportamento investigado.

Assim, estudos que utilizem como suporte este
referencial tedrico-metodoldgico podem evidenciar
resultados que contribuam com acgdes que visem a
promocdo da saude dos adolescentes, podendo servir
de base para que, programas de educagdo sexual
desenvolvidos no ambiente escolar, realizem
avaliacoes e reflexdes sobre a necessidade de ajustes
nas estratégias implementadas, procurando atuar
diretamente sobre as crencas que possam influenciar
a adocdo de comportamentos preventivos a SIDA,

notadamente no que diz respeito ao uso do
preservativo durante as relagdes sexuais.
Ante a essas consideragdes, o0s objetivos

propostos para a pesquisa em tela foram, identificar
as crencas comportamentais e normativas de
adolescentes portugueses em relagdo ao uso do
preservativo durante as relagbes sexuais e
apresentar sugestdes que possam contribuir com as
estratégias desenvolvidas no Programa Educacdo da
Sexualidade na Escola.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo,
de natureza predominantemente quantitativa, para o
qual se utilizou como referencial tedrico-metodoldgico
a Theory of Reasoned Action - TRA(®), Esta teoria
apresenta cinco construtos - as  crengas
comportamentais (e as avaliagdbes de suas
consequéncias), a atitude, as crengas normativas (e
as motivacdes para concordar), a norma subjetiva e
a intengdo comportamental, para predizer e explicar
comportamentos especificos, considerando ainda a
importancia relativa dos componentes atitudinais e
normativos. Este estudo se restringiu ao
levantamento das crengas comportamentais e
normativas relacionadas ao uso do preservativo
durante as relagbes sexuais. Foi realizado em duas
escolas publicas, localizadas no Grande Porto -
Portugal, onde é desenvolvido o Programa Educacdo
da Sexualidade na Escola.

A amostra foi constitituida por 252 adolescentes,
de ambos os sexos, com idade entre 13 e 19 anos,
que cursavam o0 99, 10° e 119 ano de ensino e que
haviam participado das sessdes do programa. A
coleta de dados foi realizada mediante aplicacdo de
um questiondrio, contendo questdes fechadas e
abertas, no periodo de janeiro a marco de 2008.

Os dados sécio-demograficos foram analisados
considerando as frequéncias absoluta e percentual e
as respostas relativas as crencas comportamentais e
normativas ao uso do preservativo foram analisadas

a partir do conteddo e frequéncia, formando
categorias pela similitude das crengas e
determinando as modais salientes positivas e

negativas (aquelas que apresentaram no minimo trés
ocorréncias para o0 grupo masculino e para o
feminino), sendo estes dados apresentados em
tabelas com numeros absolutos e percentuais.

Em atendimento a Resolugdo N© 196/96(), o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, da Universidade Federal da
Paraiba/Brasil, obtendo parecer favoravel. Em
Portugal, o levantamento dos dados fez parte do
protocolo existente entre as escolas pesquisadas e a
Escola Superior de Enfermagem do Porto, em face do
Programa Educacdo da Sexualidade na Escola,
seguindo todos os tramites éticos recomendados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os preceitos da TRA(®), para a
realizacao deste estudo foi claramente delimitada a
populagdo alvo e o comportamento sobre o qual
foram investigadas as crengas modais salientes, ja
que culturas diferentes, bem como distintos
subgrupos de uma mesma cultura podem apresentar
crencas comportamentais e referentes distintos para
um determinado comportamento.

Inicialmente sdo apresentados os dados
relativos ao perfil sécio-demografico da amostra
selecionada e a seguir as crengas comportamentais e
normativas relacionadas ao uso do preservativo
durante as relagdes sexuais.

A maioria dos participantes tinha 14 e 15 anos
de idade, representando 58,7% e 20,6% da amostra,
respectivamente. A média de idade apresentada foi
de 14,7 anos, com o desvio padrao igual a 1,05. A
participagao feminina foi discretamente maior do que
a masculina, conforme observado na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos adolescentes segundo idade e sexo. Porto - PT, 2008.

Sexo Total
Idade Masculino Feminino
o o N %
/o N o
13 1 0,8 - - 1 0,4
14 77 63,6 71 54,2 148 58,7
15 24 19,8 28 21,4 52 20,6
16 12 9,9 19 14,5 31 12,3
17 4 3,3 11 8,4 15 6,0
18 1 0,8 2 1,5 3 1,2
19 2 1,7 - - 2 0,8
Total 121 100,0 131 100,0 252 100,0
Embora tenham sido abrangidos os adolescentes grande maioria estava cursando o0 99 ano,
na faixa etaria delimitada para o estudo, somente correspondendo a 82,9% da amostra, conforme
participaram da amostra aqueles que cursavam o 99, observado na Tabela 2.
0 10° e o 119 ano de escolaridade, sendo que a
Tabela 2: Distribuicdo dos adolescentes, segundo idade e escolaridade. Porto - PT, 2008.
Escolaridade Total
Idade 90 10° 110
N % N % N % N %
13 1 0,4 - - - - 1 0,4
14 148 58,7 - - - - 148 58,7
15 46 18,2 5 2,0 1 0,4 52 20,6
16 11 4,4 6 2,4 14 5,5 31 12,3
17 2 0,8 2 0,8 11 4,4 15 6,0
18 - - 1 0,4 2 0,8 3 1,2
19 1 0,4 - - 1 3,4 2 0,8
Total 209 82,9 14 5,6 29 11,5 252 100,0
Verifica-se que a maioria dos adolescentes Para efeito de andlise das condicbes

participantes da pesquisa (com 14 e 15 anos) estava
cursando o 9° ano, portanto com idade compativel
para a escolaridade. Dados do Instituto Nacional de
Estatistica — INE(") apontam que em 2004, a taxa real
de escolarizacdo segundo o nivel de educacdao e
ensino (relagdo percentual entre o nimero de alunos
matriculados num determinado ciclo, em idade
normal de frequéncia do mesmo e a populagdo
residente dos mesmos niveis etarios) para o 3° ciclo
(7° ao 9° ano) foi de 82,5%. Tendo em vista que
poucos adolescentes pesquisados estdo com idade
incompativel para a escolaridade, os dados obtidos
mostram-se coerentes com a realidade apontada pelo
INE naquele ano.

socioecondmica dos adolescentes foram inseridas no
instrumento questdes acerca da escolaridade e da
profissao dos seus pais e maes, devido ndo ser uma
pratica dos pesquisadores portugueses a inclusdo de
questionamentos sobre a renda familiar nos estudos
que realizam.

Quanto a escolaridade, observa-se na Tabela 3
gue um pouco mais de 50% dos pais e das maes
tinham formagdo igual ou superior ao ensino
secundario, sendo que aproximadamente 25% dos
pais e 30% das mdes haviam concluido o ensino
universitario. Cerca de 20% tinha concluido apenas o
10 e 209 ciclos.

Tabela 3: Distribuigdo dos adolescentes, segundo a escolaridade dos pais e das maes. Porto — PT, 2008.

. Pai Mae
Escolaridade N % N %
Nao respondeu 17 6,7 11 4,4

19 ciclo 27 10,7 31 12,3
20 ciclo 21 8,3 25 9,9
39 ciclo 58 23,0 49 19,4
Ensino Secundario 62 24,6 56 22,2
Ensino Universitario 62 24,6 72 28,6
Pés-licenciado 5 2,0 8 3,2
Total 252 100,0 252 100,0
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A classificagdo das profissdes exercidas pelos
pais e maes dos adolescentes foi realizada de acordo
com a Classificacdo Nacional das Profissbes de 1994
(CNP-94), obtida no site do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) de Portugal. Para efeito de
adequacao aos dados obtidos, foi retirado o grande

grupo 6 da CNP-94, em virtude de ndo haver nem
uma ocorréncia para o mesmo. Foram ainda
introduzidas quatro categorias para incluir profissdes
ou situagcdes que nao se enquadravam na CNP-4,
conforme pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo dos adolescentes, segundo a profissdo dos pais e maes. Porto — PT, 2008.

Profisss Pais Maes
rofissOes N % N %
Quadros Superiores da Adm_lnlstragao Publica, Dirigentes e 27 10,7 11 4.7
Quadros Superiores de Empresas
Especialistas das ProfissGes Intelectuais e Cientificas 42 16,7 51 20,2
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 26 10,3 30 11,9
Pessoal Administrativo e Similares 40 15,9 52 20,6
Pessoal dos Servicos e Vendedores 29 11,5 37 14,6
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 10 4,0 02 0,8
Operadores de InstalacGes e Maquinas e Trabalhadores da
28 11,1 - -
Montagem
Trabalhadores nao Qualificados 07 2,8 06 2,4
Membros das Forgas Armadas 04 1,6 - -
Reformado (a) 06 2,4 02 0,8
Desempregado (a) 09 3,6 16 6,3
Outros* 02 0,8 30 11,9
Nao respondeu 22 8,7 15 5,9
Total 252 100,0 252 100,0

*Incluiu: dona de casa, falecido, astrdéloga e topdgrafo.

Em relacdo aos pais verifica-se que as principais
profissGes correspondem aquelas ligadas as areas
intelectuais e cientificas (16,7%), para as quais é
necessaria formagdo de nivel superior. Em seguida
estdo profissdes ligadas a 4area administrativa
(15,9%), normalmente exercidas em bancos ou
outras empresas. Para as maes observa-se situagao
semelhante, invertendo-se apenas a ordem com que
aparecem estas profissdes, correspondendo a 20,6%
e 20,2%. Entretanto, verifica-se na Tabela 4, que os
pais ocupam mais cargos em quadros superiores da
administracdo publica ou de empresas (10,7%) do
que as maes (4,7%). Por conseguinte, as maes
exercem mais profissdes de nivel técnico (11,9%) e
de prestacao de servicos (14,6%) do que os pais
(10,3% e 11,5%, respectivamente).

Tomou-se como parametro para analise do nivel
sécio-econdémico do grupo pesquisado, a classificacao
proposta por Ribeiro®), na qual considera o nivel de
escolaridade e as profissdes dos pais e maes para
estabelecer os niveis sdcio-econdmico em elevado,
médio e baixo, priorizando aqueles que tenham
melhores  situagbes. De acordo com esta
classificagdo, as maes apresentaram melhores niveis
de escolaridade e de profissdes, situando 28,2% do
grupo pesquisado no nivel sécio-econémico elevado,
16% no médio e 7,6% no baixo. Nao foi possivel
estabelecer a classificagdo para a totalidade da
amostra, em virtude de, em alguns casos, ndo haver
compatibilidade dos dados com a classificagao

adotada e, em outros, por ndo terem sido
respondidas as questdes acerca da escolaridade e/ou
profissao dos genitores.

O nivel sobcio-econ6mico €é um aspecto
importante a ser considerado em pesquisas, cujo alvo
seja aspectos ligados a salde, tendo em vista que,
normalmente as pessoas com melhor status socio-
econdmico tém maior acesso aos meios de
comunicagao, informagdo, formagdo e aos servicos de
saude, fator que pode concorrer para busca e
manutencdo de melhores condicdes de saude. As
condicldes socio-econOmicas, bem como fatores de
ordem psicologica e estilos de vida, estdo
independentemente relacionados com a salde,
podendo exercer efeito positivo ou negativo sobre
esta. Portanto, mostra-se pertinente a atencao a
estes aspectos, a fim de adequar acbes em saude as
caracteristicas da populagdo ao qual se destinam(),

Os dados concernentes a iniciagdo sexual
evidenciam que um pequeno numero de
adolescentes, aproximadamente 15%, respondeu
positivamente a esta questdao, sendo que as idades
atuais destes situaram-se, especialmente, entre 14 e
16 anos. Entre os adolescentes que iniciaram a
atividade sexual, 54% sao do sexo masculino,
evidenciando um equilibrio dos dados desta variavel
com relagdo ao género (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos adolescentes, segundo a idade de iniciacdo sexual.Porto — PT, 2008.

Iniciagcao Sexual

Total

Idade N3ao responde Sim Nao
N % N %o n % N %
13 - - - - 1 0,4 1 0,4
14 2 0,8 9 3,6 137 54,3 148 58,7
15 - - 9 3,6 43 17,0 52 20,6
16 - - 10 4,0 21 8,3 31 12,3
17 - - 7 2,8 8 3,2 15 6,0
18 - - 2 0,8 1 0,4 3 1,2
19 - - - - 2 0,8 2 0,8
Total 2 0,8 37 14,7 213 84,5 252 100,0

Embora ndo tenham sido questionados acerca da
idade de inicio da vida sexual, acredita-se que,
possivelmente, a primeira relacdo desses jovens nao
tenha ocorrido muito antes das suas idades atuais, ja

concernentes as vantagens (crengas positivas) de
usar o preservativo durante as relagdes sexuais.
Destas, 97,8% foram modais salientes e, apds a
categorizagdo, as principais crengas ficaram assim

que pesquisas desenvolvidas com adolescentes distribuidas, prevencdo de DST's (52,1%), da
portugueses identificaram idades semelhantes a gravidez (41,8%) e da SIDA (3,9%). Importante
encontradas nesta investigacdo. Como exemplo salientar que antes da categorizacao observou-se que

pode-se citar pesquisa efetivada junto a 209
adolescentes gravidas, em que (67,9%) iniciou a
vida sexual com idades entre 15-17 anos e (16,7%)
com 14 anos ou menos(9, Logo, a inferéncia acima
aludida se coaduna com os resultados de estudos
realizados entre adolescentes portugueses.

Em relacdo a analise das crencas, verifica-se na
Tabela 6 que foram apresentadas 411 crencgas

muitos dos respondentes emitiram até trés
vantagens para o uso do preservativo. Evidencia-se
ainda que os sujeitos do sexo feminino apresentaram
um percentual ligeiramente maior de crengas
comportamentais positivas ao uso do preservativo
em relagdo ao masculino.

Tabela 6: Distribuicdo das crengas comportamentais positivas modais salientes, em relacdo ao uso do
preservativo. Porto - PT, 2008 (N = 411).
Sexo

Crengas comportamentais positivas . .. Total
(vantagens) Masculino Feminino
N % N % N %
Prevengdo DST 101 24,6 113 27,5 214 52,1
Prevengdo Gravidez 77 18,7 95 23,1 172 41,8
Prevencgdao SIDA 08 1,9 08 1,9 16 3,9
Idiossincraticas 03 0,7 06 1,5 09 2,2
Total CCMS* 186 45,2 216 52,5 402 97,7
Total 189 45,9 222 54,0 411 100,0

*Crencas Comportamentais Modais Salientes.

Os resultados obtidos apresentam semelhanga
com estudos realizados no Brasil, nos quais as
mesmas crengas foram emitidas por adolescentes de
ambos o0s sexos e com a mesma faixa etaria*?), Por
sua vez, estudo realizado para conhecer os discursos
de adolescentes sobre praticas sexuais seguras ou
ndo, evidenciou que o uso do preservativo foi um dos
métodos contraceptivos enfatizados por eles, como
necessario para o exercicio da atividade sexual com
menor risco de gravidez e de infecgdo por DSTs(12),

De acordo com a TRA, as crengcas modais
salientes sdao determinantes imediatos da atitude da
pessoa em relagdo a um comportamento e,
dependendo do tempo e do incentivo, uma pessoa
pode considerar um numero maior de crengas.
Porém, um numero pequeno de crencas estad sujeito

a mudancgas, podendo ser fortalecidas, debilitadas ou
ainda substituidas por crengas novas(®,

Considerando este pressuposto, pode-se inferir
que, se as crencas positivas modais salientes
identificadas no grupo estudado forem abordadas e
reforcadas sistematicamente durante as sessGes do
Programa Educagdo da Sexualidade na Escola, podem
resultar em grande contribuicdo no que concerne a
prevencdo, ndo somente do HIV/SIDA, como também
das DSTs e da gravidez indesejada, aproveitando as
oportunidades que se assentam no proprio ambiente
escolar, espago privilegiado para lidar com questdes
relativas a saude dos adolescentes. Acerca da
relevancia de agdes de promocdo da saude no
contexto escolar, pesquisadores ressaltam o seu
valor no sentido de garantir o desenvolvimento
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saudavel dos jovens, a partir de um processo de
capacitacdo para agir e intervir no decurso da sua
vida(13),

Em relacgdo as «crengas comportamentais
negativas ao uso do preservativo, foram emitidas
240. As crencas modais salientes totalizaram 97,1%
e apds a analise constituiram oito categorias, sendo
as principais: risco de romper (24,6%), diminuicdo
do prazer (24,6%) e incomodo/desconforto (22,5%).
Vale ressaltar que, antes da categorizacao verificou-
se que foram referidas por muitos participantes do
estudo mais de uma desvantagem para o uso do

preservativo, chegando inclusive alguns a
mencionarem até quatro desvantagens. Outro
aspecto interessante observado refere-se a variedade
de desvantagens apontada pelo grupo pesquisado,
sendo seis as constituidas para o sexo masculino e
oito para o sexo feminino. Evidencia-se ainda que as
mulheres acreditam muito mais no risco de romper o
preservativo durante o ato sexual do que os homens.
Esta relacdo se inverte quando a crenga diz respeito
a diminuicdo do prazer e ao incomodo/desconforto
(Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicao das crengas comportamentais negativas modais salientes,
em relagdo ao uso do preservativo. Porto - PT, 2008.

. . Sexo
Crengas comportamentais negativas . .. Total
(desvantagens) Masculino Feminino

N % N % N %

Risco de romper 20 8,3 39 16,3 59 24,6

Diminuicao do Prazer 31 12,9 28 11,7 59 24,6
Incomodo 30 12,5 24 10,0 54 22,5

Alergia 06 2,5 11 4,6 17 7,1

Risco de Gravidez 07 2,9 09 3,8 16 6,7

Risco de DST 07 2,9 07 2,9 14 5,8

Ndo é 100% eficaz - - 07 2,9 7 2,9

Risco de ficar preso - - 06 2,5 6 2,5

Idiossincraticas 07 2,9 01 0,4 8 3,3
Total de CCMS* 101 42,0 131 54,7 232 96,7
Total 108 45,0 132 55,0 240 100,0

*Crencas Comportamentais Modais Salientes.
A evidéncia da variedade de categorias colocagdo inadequada do mesmo (pela presenca de

identificadas para as crengas comportamentais
negativas merece ser ressaltada, tendo em vista que
0s adolescentes portugueses do sexo masculino
emitiram um numero bem mais expressivo de
crengas negativas ao comportamento estudado
quando comparados com adolescentes participantes
de estudos semelhantes realizados no Brasil, nos
quais foram apenas trés as categorias identificadas.
Para as adolescentes, a situagdao encontrada deve
dispensar ainda mais atencdo, ja que foram
identificadas oito categorias de crencas negativas
contra apenas duas (diminuicdo da sensibilidade e
discriminagao) identificadas nos estudos
mencionados(1),

O risco de o preservativo romper se constituiu
em uma das principais crengas negativas citadas pelo
grupo, tendo também sido mencionado, em menor
freqiéncia e somente pelas adolescentes, o risco de
ficar preso na vagina ou no reto. Falhas nos
preservativos estdo relacionadas a rompimentos ou a
saida dos mesmos durante o ato sexual, entretanto
constituem-se situagdes incomuns, segundo
informagdes da World Health Organization - WHO{4),

Acerca destes aspectos € importante ressaltar
que o rompimento e a saida do preservativo durante
o intercurso sexual podem estar relacionados a (0):

ar no reservatorio situado na ponta do preservativo;
ndo colocacdo do preservativo até a base do pénis);
escolha de um preservativo incompativel com o
tamanho do pénis (pequeno ou grande para o
6rgao); baixa qualidade do produto; vencimento do
prazo de validade; armazenamento inadequado,
entre outros(!®), Portanto, para minimizar crencgas
dessa natureza sdo necessarias atividades educativas
nao sé tedricas, mas também praticas em modelos
da genitdlia externa masculina, com demonstracao
da colocacdo correta do preservativo, proporcionar os
devidos esclarecimentos sobre o0 uso e o0 seu
armazenamento adequado.

Semelhante aos dados encontrados nesta
pesquisa, as categorias incomodo e diminuigdo da
sensibilidade (prazer), emitidas pelos adolescentes
do sexo masculino também foram identificadas nos

estudos realizados no Brasil!)), A maioria das
pessoas sexualmente ativas ndo faz uso do
preservativo por razles ligadas, entre outros

aspectos, a diminuicdo do prazer pessoal e do
parceiro e pelo fato de o considerarem inconveniente
e incOmodo(16),

Torna-se relevante considerar que, do total de
adolescentes pesquisados, 14,7% tem vida sexual
ativa. Diante disso, é preocupante que um indice tdo
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expressivo de adolescentes manifeste crencgas
negativas dessa natureza, antes mesmo de iniciarem
sua vida sexual, o que pode concorrer para sua
manutencdo apds a iniciacdo sexual e ocasionar
praticas desprotegidas, em nome de um “possivel”
aumento da sensibilidade e, consequentemente, do
prazer.

As categorias de riscos de gravidez e de DSTs
também foram emitidas pelo grupo estudado.
Pesquisas revelam que o preservativo constitui-se no
Unico método contraceptivo comprovado para reduzir
o risco das doengas sexualmente transmissiveis
(DST), incluindo o HIV e pode ser usado como um
método de dupla finalidade, tanto para a prevencdo
da gravidez como das DSTs(14),

Especificamente ao risco de gravidez, mostra-se
pertinente esclarecer que as estimativas das taxas
para sua ocorréncia pela WHO (14, considerando o
uso consistente e correto do preservativo em todos
os intercursos sexuais é de 3% em doze meses. Este
indice pode aumentar para 10% a 14% nos casos de
uso inadequado e nao por falha do preservativo.

A eficacia do preservativo para prevengdao da
infeccdo pelo HIV e DSTs ndo é total, entretanto
estudos prospectivos em casais sorodiscordantes
evidenciaram que com o uso do preservativo, a taxa
de infeccdo pelo virus entre parceiros ndo infectados
foi menor que 1% ao ano(%), J& as informagdes do
Programa Nacional de DST/AIDS (17), revelam que o
uso correto e sistematico do preservativo em todas
as relagdes sexuais apresenta uma efetividade
estimada de 95% na prevencdo da transmissao das
DST e SIDA. Dados dessa natureza evidenciam um
indice de protecdo bastante significativo, o que faz
tornar de extrema pertinéncia e relevancia a
abordagem e o estimulo ao uso do preservativo nas
acdes educativas que visem o desenvolvimento
sexual saudavel dos jovens.

No que concerne as crencgas ligadas as alergias
ao latex, estas sdo muito raras entre a populagdo em
geral. O Center for Disease Control, estima que a
populacdo em risco de apresentar reacao alérgica ao
latex é de 0,08%, bem como a natureza da reacao
tende a ser muito ligeira. Preocupagdes com alergias
ao latex ndo devem inibir pessoas sexualmente ativas
de usarem o preservativo, uma vez que 0S riscos
associados com o contacto sexual desprotegido sdo
muito superiores aos da exposicdo com o uso do
mesmo(4),

Os resultados negativos em relagdo ao uso do
preservativo sdo de extrema importancia, tendo em
vista que o peso de uma crencga negativa em relagao
a um determinado comportamento constitui-se
barreira importante para a sua realizagao. Por
conseguinte, necessario se faz frisar aos adolescentes
as diversas vantagens do uso correto e sistematico
do preservativo, tais como: baixo custo e facil
disponibilidade; desfrutar de praticas sexuais mais

seguras; retardar o orgasmo masculino, tornando a
relagdo mais prazerosa e ter relagdbes sem se
preocupar com gravidez indesejada ou DSTs e
SIDA(5), Assim, pode-se ao longo do tempo
substituir as crengas negativas por crengas positivas,
favorecendo e mantendo a salde sexual dos
adolescentes.

Quanto as crencas normativas, evidenciaram-se
sete categorias de referentes positivos para o grupo
estudado, dos quais se destacam: amigos (30,2%),
pais (27,8%) e familia (20,7). Se adicionarmos a
categoria familia todos os referentes que a ela se
relacionam (pai, irmdo, mae) obtém-se um total de,
aproximadamente 60%, percentual que coloca os
familiares como elementos principais na relacdao como
os adolescentes, quando o assunto diz respeito ao
uso do preservativo durante as relagdes sexuais
(Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo das crengas normativas positivas modais
salientes em relagdo ao uso do preservativo. Porto — PT, 2008.

Sexo

Referentes positivos Masculino Feminino Total
N %o N %o N %o
Amigos (as) 36 12,2 53 18,0 89 30,2
Pai 34 11,5 48 16,3 82 27,8
Familia 35 11,9 26 8,8 61 20,7
Irma(o) 05 1,7 20 6,8 25 8,5
Namorado(a) 10 3,4 10 3,4 20 6,8
Mae - - 08 2,7 8 2,7
Professores 03 1,0 - - 3 1,0
Idiossincraticas 01 0,3 06 2,0 7 2,4
Total CNMS* 123 41,7 165 56,0 288 97,7
Total 124 42,0 171 58,0 295 100,0

*Crencas Normativas Modais Salientes.

Antes da categorizagdo das crencas normativas
foi evidenciado que a maioria dos respondentes citou
mais de um referente positivo e alguns citaram até
cinco. Verificou-se ainda que os referentes positivos
foram citados sobretudo pelas mulheres. Apenas a
categoria familia foi mencionada,
predominantemente, pelos homens e a categoria
professores, somente por eles (Tabela 8).

Entre os adolescentes do sexo masculino,
incluindo os percentuais de pais e irmdaos na
categoria familia, obtém-se um indice de
aproximadamente 25%. Ao adotar o mesmo
procedimento para as adolescentes, incluindo ainda
as maes, o percentual atinge 35% (Tabela 8).

De acordo com os resultados da Tabela 8,
verifica-se que os componentes do nucleo familiar
correspondem aos principais referentes positivos para
0 grupo estudado, resultado que se coaduna com
aqueles obtidos nos estudos realizados no Brasil(12),
Portanto, os membros da familia podem se constituir
em importante via de acesso no sentido de
influenciar os adolescentes a desempenharem um
comportamento sexual seguro, ou O mais seguro
possivel.

Evidéncias empiricas indicam que estratégias
familiares podem ter um impacto substancial sobre a
salide sexual dos seus adolescentes. Tais estratégias
incluem: acompanhamento, frequentes
comunicagdes sobre sexo e fornecimento de apoio
familiar para protecdo dos adolescentes envolvidos
em comportamentos sexuais de risco. Tendo a familia
como base para intervencdes pode-se ampliar o éxito
na adocdo das estratégias de protegdo(1®), O processo
de educagdo sexual dos jovens constitui-se em
grande desafio, o que implica em privilegiar a
participacdo da familia, da escola, dos profissionais
de salde e da sociedade, requerendo preparo para
lidar com esta tematica(1?.

Ante ao exposto e enfatizando o espaco
ocupado pelos referentes mais significativos
identificados neste estudo, os profissionais que lidam

com temas relativos a salde sexual podem esclarecer
os familiares acerca do importante papel para seus
filhos adolescentes, informando-os, esclarecendo
duvidas e motivando-os a acompanha-los mais de
perto, no intuito de favorecer a promocdo da salde
sexual dos mesmos.

No que se refere as crencas normativas
negativas (referentes negativos), foram emitidas 19,
das quais 57,9% foram modais salientes, sendo
estas, amigos (42,1%) e avés (15,8%). Em relagdo a
distribuicdo por sexo, observa-se que a categoria
amigos foi considerada modal saliente para as
adolescentes (Tabela 9).
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Tabela 9: Distribuicdo das crengas normativas negativas modais salientes
em relagdo ao uso do preservativo. Porto - PT, 2008.

Sexo Total
Referentes negativos Masculino Feminino
N % N %o N %

Amigos 04 21,1 04 21,1 08 42,1

Avés 03 15,8 - - 03 15,8
Idiossincraticas 03 15,8 05 26,3 08 42,1
Total CNMS* 07 36,8 04 21,1 11 57,9
Total 10 52,7 09 47,3 19 100,0

*Crencas Normativas Modais Salientes.

Pode-se analisar este resultado como positivo,
pois no que concerne ao preservativo, 0 grupo
estudado convive majoritariamente com pessoas
significativas, que recomendam o seu uso durante as
relacdes sexuais. Assim, considerando o baixo
namero de referentes negativos citados, julga-se
pertinente que as agdes educativas direcionadas aos
adolescentes das instituicdes pesquisadas envolvam
os referentes positivos, a fim de atuarem
efetivamente como parceiros da equipe de
profissionais e professores envolvidos no Programa
Educacao da Sexualidade na Escola.

Ante os resultados obtidos nesta investigagdo,
considera-se que o planejamento de intervengdes de
cunho preventivo voltadas para os jovens constitui-se
uma prioridade, sendo necessaria a compreensdo do
contexto onde estes se inserem(19), Entende-se que,
para além do contexto, a identificacdo prévia das
crencas construidas ao longo das vivéncias dos
jovens, em cenarios marcados por distintas
caracteristicas sécio-econémicas, politicas, culturais,
ambientais e comportamentais é de substancial
importancia, a fim de que as intervencGes/estratégias
possam se coadunar as construcbes individuais e
coletivas dos sujeitos aos quais se destinam,
podendo assim resultar em efeitos mais promissores
para a promocdo da salde dos adolescentes e
jovens, notadamente no que se refere a
enfermidades para as quais a ciéncia ainda nao
descobriu a cura, como a SIDA.

Some-se a isso 0 entendimento de que a
promogdo da saude ndo se constitui em uma
responsabilidade exclusiva do setor salude, pois
transcende um estilo de vida saudavel na direcdo de
um bem-estar global?®) e deve ser entendida como
compromisso individual, coletivo e institucional,
gerida por todos estes atores a partir de um
envolvimento responsavel.

CONCLUSAO

A partir do levantamento de crengas, tal como
proposto pela TRA, € possivel constatar que
diferentes grupos valorizam, de forma distinta, o que
denominamos aqui de crengas comportamentais e
normativas. Portanto, agdes educativas voltadas para
comportamentos preventivos especificos, como o uso

do preservativo durante as relagdes sexuais, devem
estar direcionadas aos grupos considerando suas
crengas a esse respeito. No que tange as crengas
normativas, devem também dirigir-se aos referentes
significativos para os sujeitos pesquisados, a fim de
gue possam tomar consciéncia e se investir no papel
de motivadores da adocao de comportamentos
sexuais saudaveis.

Os resultados obtidos neste estudo podem ser
de grande contribuicdo para a equipe do Programa
Educacao da Sexualidade na Escola, pois crengas
positivas para o uso do preservativo foram
identificadas, podendo ser reforcadas e favorecer, ao
longo do tempo, a adogao do seu uso correta e
sistematicamente pelos jovens que participam das
sessdes do programa. Por outro lado, as crencgas
negativas, que muitas vezes tem por base
conhecimentos erréneos ou insuficientes, podem ser
alvo de debates, discussdes em grupo, oficinas e/ou
outras estratégias, que envolvam os referentes
positivos significativos, de modo a clarificar duvidas e
a contribuir para a diminuicdo do nimero de crencas
negativas ou para sua transformagdo em positivas.

Sabe-se que o uso do preservativo durante as
relacOes sexuais € apenas um dos varios aspectos
gque perpassam a tematica da salde sexual.
Entretanto, este comportamento, quando nao
adotado correta e sistematicamente, pode trazer
sérias repercussdes para a saude nos seus aspectos
fisico, psiquico e social. Portanto, ndo se deve
desperdicar oportunidades e espacos (escola,
ambiente familiar) que favoregam a construgcdo de
comportamentos que, efetivamente, concorram para
a preservacao da saude sexual dos jovens.
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