O Projecto AVENTURA SOCIAL iniciou-se em 1987, na Faculdade de Mo-
tricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa.

Os varios sub-projectos tém a parceria do Centro da Maladria e Doengas
Tropicais, do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa e a colaboracao da FCT/MCES; Ministério da Educacao; Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia e Coordenagao Nacional da Infeccao VIH.

Os projectos AVENTURA SOCIAL & RISCO sao trabalhos de elaboragao,
implementacao, formagao, supervisao e avaliacao de programas de promogao
de competéncias de relacionamento interpessoal em Instituicées fechadas
(Estabelecimentos Tutelares de Menores, Estabelecimentos Prisionais, Hos-
pitais Psiquiatricos, Escolas do Ensino Especial) e de programas de promo-
c¢ao de competéncias de relacionamento interpessoal, em prevencgao selectiva
de base comunitaria/autarquica, em zonas identificadas como vulneraveis do
ponto de vista s6cio-econémico, com grande concentragao de pobreza e de-
senraizamento cultural (migragao). O mais recente projecto esta a ser desen-
volvido no Colégio Nossa Senhora da Concei¢ao — Casa Pia de Lisboa, com
criancas dos 3 aos 18 anos, professores e familias.

O projecto AVENTURA SOCIAL & SAUDE esta integrado numa rede Euro-
peia (Health Behaviour in School Aged Children — HBSC/Organizacao Mundial
de Saude). E um estudo de investigagio e monitorizagao, que pretende ter im-
pacto nas politicas de promocao e educagao para a saude. Iniciado em 1996,
e realizado de 4 em 4 anos, incluiu ja mais de 26 000 criancas e adolescentes
Portugueses. O proximo estudo HBSC esta previsto para 2010. Este sub-pro-
jecto incluiu mais recentemente o estudo KIDSCREEN-UE - Avaliacado da qua-
lidade de vida em criangas e adolescentes e suas familias.

O projecto AVENTURA SOCIAL NA COMUNIDADE iniciou-se a partir da
necessidade de desenvolvimento de intervengoes baseadas na activagao de
recursos comunitarios, com participagao activa das populagdes envolvidas.
Destacam-se varios trabalhos com Autarquias (Lisboa, Alimada, Montijo, Lou-
res, Oeiras, Amadora), e mais recentemente o Projecto Peer DriveClean-UE
(prevencido do consumo de substancias “ao volante”) e TEMPEST-UE/Temp-
tation (Gestao de recursos pessoais nos desafios do dia a dia), ambos basea-
dos na educagao entre pares (www.aventurasocial.com; www.fmh.utl.pt/aven-
turasocial).
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PREFACIO

Desde ha mais de 10 anos que a equipa liderada por Margarida Gaspar de
Matos se dedica ao estudo da saude sexual dos adolescentes e criancas em idade
escolar, de um modo, mais do que consistente, persistente e coerente. Trata-se de
um trabalho de fundo, continuado, e que transcende em muito a associagdo com a

epidemia de SIDA que atinge também esta populacao.

O tema desta obra, reflexo parcial da investigacao da equipa, revela sobretudo
a importancia que assumem os multiplos factores comportamentais humanos na
génese de toda uma série de consequéncias indesejaveis, cujo espectro ¢ amplo
— violéncia sexual, gravidez e maternidade precoces, infec¢des sexualmente
transmissiveis — e do qual a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana ¢

seguramente o epifendémeno mais mediatico.

As ferramentas de investigacdo utilizadas e a seriedade e profissionalismo
com que o foram permitiram o encontro € a integracao desta equipa nas actividades
do Laboratério Associado, tendo-se tornado uma mais valia preciosa para a
investigacao multidisciplinar que levamos a cabo, nomeadamente na area da satde

sexual e reprodutiva e da infec¢ao pelo VIH.

O contributo das ciéncias sociais para a compreensao € solu¢ao destes
problemas passa, na ac¢ao desta equipa, a que nos orgulhamos de estar associados,
a uma dimensao pratica que ¢ rara e que raramente resulta na producao de materiais

tdo ricos como o0s que se seguem nesta obra.

Permitam-me que considere a educagdo como o tema central deste livro,
peca fundamental para compreender a problematica da sexualidade dos jovens. O
tema ¢ fulcral tanto na compreensao do problema como na sua solugdo, apontando-
se caminhos e estratégias que, com aspectos de grande inovagdo, sao solidamente
baseados na evidéncia cientifica.

Retnem-se, numa so publicacao, ferramentas de diagnostico e solugdes que
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apontam para a escola e a familia. Mais uma vez, como em tantos aspectos do
comportamento humano, as raizes do problema sao simultaneamente a sua solugao.
Nao menos importante, a caracteristica internacional de muitos dos estudos agora

publicados, confere-lhes uma solidez cientifica invulgar.

A mudanga dos comportamentos ¢ porventura uma das mais dificeis tarefas
a enfrentar, quando pretendemos alterar as variaveis determinantes de doenga
individual ou social. Esta obra, estou seguro, contribui fortemente para que tal se

torne possivel.

Luis Tavora Tavira

Coordenador do Centro de Malaria e Doengas Tropicais — Laboratorio Associado
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EB dos 2° e 3° ciclos de Aljezur
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“Correr Riscos” e Proteger-se

Muitos dos comportamentos relacionados com a promog¢do da satde e
proteccdo face a factores adversos sdo aprendidos no contexto familiar durante os
primeiros anos de vida (Kim, Zane & Hong, 2002). A familia influencia o adolescente
de diversas formas, nomeadamente funcionando como modelo, comunicando com
este, ou oferecendo informacgdes e apoio social e emocional.

O grupo de pares tem uma influéncia consideravel no comportamento de
muitos adolescentes e os que tém uma relagdo forte com o grupo tém tendéncia
para procurar estar sintonizados com as atitudes e actos do grupo, ou segundo
outros autores, seleccionam os seus pares de modo a estes estarem em sintonia
consigo, com as suas preferéncias e actos (Michael & Ben-Zur, 2007). Sabe-se que
os adolescentes que estdo inseridos em grupos que se mobilizam para ajudar outros
jovens ou para participar em actividades escolares tém menos probabilidade de
optar por comportamentos de risco (Prinstein, Boergers, & Spirito, 2001).

Na Europa os jovens entre os 14 € os 16 anos passam cerca de dois tercos do
tempo na escola (Kuntsche & Jordan, 2006). Assim, entende-se a escola como um
ambiente privilegiado para a realiza¢ao de aprendizagens que promovam a saude.
Uma escola promotora de satde deve ser considerada uma fonte de desenvolvimento
de comportamentos orientados para a promog¢ao da saide e bem-estar (WHO,
2000).

E neste sentido que as escolas portuguesas incluem no seu curriculo, pelo
menos desde ha dois anos, uma area curricular ndo disciplinar de Educagdo para a
Saude, sendo uma das areas prioritarias a promog¢do de uma sexualidade saudavel
(GTES, 2005, 2007a, 2007b). A promog¢ao da satde inclui a redu¢do da pobreza e
das condigoes de vida deficitarias em termos socio-econdmicos ¢ culturais, atraveés
do aumento das competéncias pessoais e sociais, reduzindo o impacto negativo dos
acontecimentos de vida (Matos, 2005; Matos et al., 2006).

A pobreza tem um profundo impacto sobre o rendimento escolar, sobretudo
quando associada a uma fraca escolaridade dos pais e a exposicao a eventos de vida
negativos (Feigin, 2005; McLoyd, 1998). A pobreza e a iniquidade socio-cultural
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afectam a saude, quer directamente — reduzindo o acesso aos servigos de saude, quer
indirectamente — diminuindo as expectativas positivas de vida no futuro (Matos,
2005).

A escolaridade das maes aparece sempre associada a melhor saude dos
filhos, a melhores condi¢des de habitagdao e a melhor alimentacao (LeVine, LeVine,
Richman, Uribe & Correa, 1994; Williams, Baumslag & Jelliffe, 1994), tornando o
sucesso escolar e a permanéncia na escola um importante objectivo para qualquer
programa de promogao da saude em meio escolar.

As desigualdades socio-econdémicas afectam directamente a satde dos
adolescentes em varios aspectos. Quanto mais baixo o estatuto socio-econémico,
mais problematica ¢ a saude do adolescente. Existe uma relagdo proxima entre
saude, comportamento de risco, bem-estar e condi¢des econdomicas. Quando melhor
o estatuto socio-econdmico, maiores sao as oportunidades de fazer exercicio fisico e
ter uma alimentacao saudavel. O mesmo acontece com os indicadores de bem-estar:
percepcao de saude, felicidade e autoconfianca (WHO, 2000). Mas, como Perrin
(1989) sublinhou, a pobreza e a falta de escolaridade e de saude das populagdes
ndo sdo “tracos” de uma populagdo, mas situagdes tempordarias que urge ultrapassar
com medidas adequadas (Mechanic, 1994; OMS, 2002).

Morgan (2007) sublinha que, na verdade, a maior parte dos adolescentes
procura valorizar os aspectos positivos da vida, na familia como no grupo de pares,
e valoriza a escola neste percurso.

Portugal ¢ um pais com baixo nivel socio-economico e educacional, o
que exige uma urgente intervencdo governamental a nivel das familias, escolas
e “Sociedade Civil”. Portugal tem alguns dos piores indices de Saude Publica da
Europa, nomeadamente no alcoolismo, cirrose hepatica alcodlica, consumo de
substancias psico-activas, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s). Todas
estas situacdes poderiam diminuir se se conseguisse recorrer a programas de
informacdo e educacdo adequados. Investigar os comportamentos dos jovens ¢
indispensavel, pois o conhecimento correcto da situacdo que se vive hoje em dia
podera permitir o delineamento de programas de intervencao e encontrar solucoes
para resolver grande parte destes problemas (Caetano, 2006). A iniquidade (pobreza
mas também desenraizamento social, como acontece em muitos casos de migragao)

esta associada a uma escolaridade mais baixa e a um estilo de vida menos saudavel.
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(Matos, 2003; Over, Ellis, Huber & Orville, 1992; WHO, 1997).

Existem varios estudos que comprovam que as criangas ¢ os adolescentes
que vivem na pobreza estao expostas a um maior risco biologico (Garmezy, 1993).
O impacto da pobreza ¢ mediado por caracteristicas pessoais tais como o sentido
que as criangas e os jovens atribuem as suas experiéncias de vida e a0 modo como
sao capazes de lidar com estas tornando-se mais (ou menos) vulneraveis ou mais
(ou menos) resilientes. As consequéncias das influéncias ambientais negativas
e dos eventos negativos sdo mediadas pelo apoio familiar e interpessoal, e pela
competéncia escolar (Masten & Coatsworth, 1998; Resnick, Bearman & Blum,
1997), e sao moderadas, quer pela intensidade, quer pela duragcdo da exposicao
(Grotberg, 1995; Masten, 1997).

Um tema central no estudo da resiliéncia ¢ o niimero de factores que
ameagam o ajustamento psicossocial e comportamental de criancas e adolescentes.
Este aspecto ¢ conhecido como o efeito cumulativo dos factores de risco, falando-
se de quatro factores de risco como um nimero quase certamente associado a
problemas de satide psicossocial. A pobreza ¢ quase sempre um destes quatro factores
(Forehand, Bigger & Kutchick, 2002; Masten et al., 1988; Werner & Smith, 2001).
Mas, como afirma Morgan (2007), as comunidades nunca se constroem a partir das
suas deficiéncias mas a partir da capacidade de mobilizarem os seus recursos.

Scales (1999) identificou o que chamou os “40 trunfos para a saude” que
devem ser desenvolvidos na comunidade para promover estilos de vida saudaveis;
estes incluem:

a. uma visao positiva do futuro,

b. apoio familiar,

c. envolvimento escolar,

d. responsabilizacao e

e. autonomia na escola.

Parece, pois, importante mapear os “trunfos para a saide” nas criangas € nos
adolescentes, e entender os factores que estes associam ao seu bem-estar. Se um dos
“trunfos usados” for o consumo de substancias ou o sedentarismo, ou a alimentagao
deficiente ou abusiva, ou o isolamento social, ou o mal estar psicologico, ou o sexo

desprotegido, ou ainda a violéncia interpessoal, serd pois necessario identificar
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e negociar com estes alternativas para lidar com os acontecimentos de vida em

recurso a comportamentos que se acredita sdo lesivos para a saude.

Estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS)

O HBSC/ OMS (Health Behaviour in School-aged Children) ¢ um estudo
colaborativo da Organizagdo Mundial de Saude, que pretende investigar os estilos de
vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas.
Iniciou-se em 1982 com investigadores de 3 paises: Finlandia, Noruega e Inglaterra
e, pouco tempo depois, foi adoptado pela OMS, como um estudo colaborativo.
Neste momento conta com 44 paises, entre os quais Portugal, integrado desde 1996
e membro associado desde 1998. Os seus principais objectivos visam uma nova e
aprofundada compreensdo dos comportamentos de saude dos adolescentes, estilos
de vida e contextos sociais.

O estudo HBSC criou e mantém uma rede internacional dinamica nesta
area da satide dos adolescentes. Esta rede permite que cada um dos paises membros
contribua e adquira conhecimento com a colaboragao e troca de experiéncias com
os outros paises. O questionario internacional, para o estudo HBSC, ¢ desenvolvido
através de uma investigacao cooperativa entre os investigadores dos paises. Como
¢ habitual neste tipo de estudo internacional, os paises membros do HBSC tém de
respeitar um protocolo de pesquisa e procedimentos (Currie, Samdal, Boyce &
Smith, 2000; 2004).

Em termos gerais, seguindo com este protocolo, a amostra ¢ constituida de
forma aleatoria e tem representatividade nacional para os jovens que frequentam o
6°, 8° e 10° anos de escolaridade, no ensino oficial. A unidade de analise é a “turma”
e os questionarios foram preenchidos na sala de aula, sendo de preenchimento
anonimo e voluntario.

Portugal realizou um primeiro estudo piloto em 1994 (Matos et al., 2000),
o primeiro estudo nacional foi realizado em 1998 (Matos et al., 2000), o segundo
estudo nacional em 2002 (Matos et al., 2003), e o terceiro estudo nacional em 2006
(Matos et al., 2006,b,c,); disponiveis para consulta em www.aventurasocial.com e
www.fmh.utl.pt/aventurasocial.

A amostra nacional do estudo de 1998 foi constituida por 6903 adolescentes,
a de 2002 constituida por 6131, e a de 2006 constituida por 4877 alunos. Nos trés
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estudos a média de idades foi 14 anos, e a amostra foi representativa dos alunos
frequentando os 6°, 8° ¢ 10° anos de escolaridade do ensino publico oficial, em
Portugal Continental.

A amostra foi nos trés estudos estratificada, proporcionalmente pelas 5
regides educativas do Continente (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve).

Os grupos de idade foram escolhidos pelo protocolo internacional (Currie
et al., 2000, 2004) no sentido de representar diferentes fases da adolescéncia: 11
anos — desafio das mudangas fisicas e emocionais; 13 anos — idade intermédia em
que sao importantes as decisoes de vida e de carreira que vao ser tomadas a idade
dos — 15 anos.

Os niveis de escolaridade escolhidos para aplicagdo dos questionarios (6°,
8° e 10° anos de escolaridade), procuravam encontrar, assim, um maximo de jovens
com idades compreendidas entre os 11, 13 e 15 anos de idade. Segundo o protocolo
internacional (Currie et al., 2000, 2004), pretendia-se aproximadamente 1500 de
cada escaldo etario, em todos os paises participantes.

No estudo HBSC de 2006, da totalidade de questionarios enviados para as
cinco regides do pais, foi obtida uma taxa de respostas das escolas de 92%. Foi
obtida uma taxa de resposta de 87%, no que diz respeito as turmas e aos alunos.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario, distribuido
pelos Correios. Os questionarios foram aplicados a turma na sala de aula, de modo
anonimo e em regime de voluntariado. Foi obtido o consentimento das Direc¢des
Regionais, da Direccao da Escola, das Comissdes de Pais e, em algumas escolas, o
consentimento activo e individual dos pais. O estudo foi submetido e obteve parecer
da Comissdo Nacional de Proteccio de dados e da Comisséo de Etica do Hospital de
S. Jodo e foi sujeito a avaliagdo de especialistas do painel de consultores do projecto

Aventura Social (www.aventurasocial.com e www.fmh.utl.pt/aventurasocial).

O presente trabalho, elaborado com o apoio e financiamento da Coordenagao
da Infecgdo pelo VIH, faz uma reflexao sobre os resultados do estudo Europeu
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), estudo colaborativo da OMS
(Currie et al., 2000, 2004), desde 2002, abrangendo os estudos de 2002 e 2006,
embora o principal foco seja o estudo de 2006 (Matos et al., 2003; 2006).

Estd organizado por artigos independentes com autoria propria, que
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pretendem aprofundar o comportamento sexual dos adolescentes portugueses na
sua relacdo com outros processos, situagdes e contextos das suas vidas (pares,

familia, escola e comunidade).

Margarida Gaspar de Matos
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Sexualidade, Comportamentos Sexuais ¢ VIH/SIDA

Sonia Pereira'®; Marta Morais* & Margarida Gaspar de Matos**
g Y

A sexualidade acompanha-nos desde a infancia e sofre modificagdes ao
longo de toda a nossa vida. Durante a adolescéncia a sexualidade modifica-se,
apresentando algumas especificidades. E nesta fase que surge o primeiro amor,
intensifica-se o conhecimento do préprio corpo e do corpo do outro e multiplicam-
se novas experiéncias, vividas com extrema intensidade; ¢ descoberta uma relacao
de intimidade, partilha e confianca com outra pessoa — o que contribui para o
desenvolvimento psicologico do jovem. No entanto, a descoberta do amor, a
partilha dos afectos e todos os outros aspectos positivos da sexualidade ndo sdo as
unicas caracteristicas da sexualidade na adolescéncia. Existem factores negativos
que ndo devem ser esquecidos, pela ameaga que podem acarretar para a satde fisica
e psicologica do jovem.

A sociedade tem assistido a mudangas profundas na area da sexualidade.
Apds um periodo que se caracterizou pela afirmagao da Mulher, pela descoberta de
novos anticoncepcionais e liberalizacdo do comportamento sexual, a propagacao
das IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis) exigiu novas reflexdes acerca
da sexualidade. Os adolescentes da actualidade enfrentam mais desafios do que em
qualquer outro momento da historia. Segundo Marques, Martingo e Frade (2006),
todos os dias mais de 6000 jovens dos 15 aos 24 anos infectam ou sdo infectados
pelo VIH.

Gravidez na Adolescéncia

Em muitos paises, a gravidez na adolescéncia ¢ uma realidade dificil de
combater que exige a tomada de medidas mais eficazes na sua prevengdo. Nao
obstante o facto da maternidade na adolescéncia estar a diminuir no nosso pais,
Portugal mantém o segundo lugar dos paises europeus com maior taxa de gravidez
na adolescéncia. A nivel mundial, por sua vez, um em cada dez nascimentos sdao de
maes adolescentes (Malta, Madeira, & Projecto ROSA, 20006).

L Projecto Aventura Social, Faculdade de Motricidade Humana/UTL
** Projecto Aventura Social, Faculdade de Motricidade Humana/UTL, Centro da Malaria e Outras Doengas
Tropicais/IHMT/UNL

Toda a correspondéncia deve ser enviada para: aventurasocial@fmh.utl.pt
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A maternidade na adolescéncia pode trazer consequéncias negativas para
a mae e para o bebé, ndo s a nivel fisico mas também psicologico. Para uma
adolescente, uma gravidez indesejada pode significar a interrup¢do de muitos
projectos, como prosseguir nos estudos ou manter uma relagao conjugal estavel. Para
a crianga estd habitualmente reservado um ambiente pouco estimulante, uma maior
probabilidade de condi¢des de satde deficitarias, problemas de comportamento e
probabilidade de ser também no futuro mae/pai adolescente (Kirby, 2001a). Por
razdes fisiologicas e sociais, as raparigas entre os 15 e os 19 anos tém o dobro
da probabilidade de morrer no parto do que as raparigas acima dos 20 anos. Os
filhos de maes adolescentes tém uma probabilidade 1,5 vezes maior de morrer
antes de completarem um ano quando comparados com os filhos das mulheres
adultas (Malta, Madeira, & Projecto ROSA, 2006). Apesar do conhecimento destas
condi¢des, muitas adolescentes tém dificuldade em imaginar como seria a sua vida
se tivessem uma gravidez indesejada e referem nunca ter reflectido sobre o assunto
(Albert, 2007).

Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

Nos paises mais desenvolvidos a idade cada vez mais precoce das
primeiras experiéncias sexuais, associada a idade cada vez mais tardia do primeiro
relacionamento longo e estavel alargou o periodo de relagdes sexuais instaveis.
Este fendmeno aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes a IST’s (Charlotte,
Fitzjohn, Herbison, & Dickson, 2000). O interesse crescente dos investigadores
sobre a sexualidade dos adolescentes prende-se principalmente com as IST’s. Estas
sdo cada vez mais diversificadas e graves, ameagando ndo so6 a fertilidade como
também a propria vida. As IST’s sdo em geral bacterianas (gonorreia ou clamidia)
e virais (herpes genital ou VIH/SIDA).

Os adolescentes s3o um dos alvos preferenciais deste tipo de infecgoes,
dada a sua vulnerabilidade bioldgica, psiquica e social: do ponto de vista bioldgico
destaca-se a fragilidade do epitélio do colo do ttero, que o torna mais permeavel
as infec¢des, comparado com um utero mais maduro. A vulnerabilidade psiquica
traduz-se, por sua vez, na procura da identidade sexual propria desta faixa etaria,
com tendéncia para a experimentacao e multiplicidade de parceiros.

A ideia de imortalidade e baixa no¢dao dos riscos também levam o

26



adolescente a optar por comportamentos pouco seguros. Os riscos das IST’s sdo
simultaneamente a curto prazo (exigindo tratamentos rapidos e modificagdes no
comportamento sexual do casal) e a longo prazo (provocando lesdes irreversiveis
que podem causar, em caso de gravidez, problemas graves na saude do bebé ou
fazer com que a questdo da infertilidade se transforme numa realidade) (WHO,
2000).

Esta pandplia de consequéncias nefastas ¢ agravada por problemas de
comunicagdo entre os casais que, por vezes nao partilham entre si estas questoes
impedindo que o outro membro do casal tenha conhecimento de um problema que
também o afecta directa e indirectamente. Estudos sugerem que cerca de 3 a 6 em
cada 10 homens com IST’s, incluindo o VIH/SIDA, nao informam as suas parceiras
desse facto e que, inclusive, cerca de 40% dos casais ndo discute as questdes do
planeamento familiar, considerando que estas sao da responsabilidade exclusiva da
mulher (Frade, 2006a).

VIH/SIDA

Apesar de ser relativamente recente, o virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA) tornou-se rapidamente uma
das maiores ameacas a Saude, estabilidade econémica e desenvolvimento humano
em muitos paises do mundo. Apesar de terem sido realizadas varias campanhas de
prevencao, o numero de novos casos continua a aumentar. Desde 2002 tem havido
um acréscimo dos nimeros relativos a infec¢ao por via heterossexual, especialmente
nos paises africanos (WHO, 2000). Em todo o mundo, cerca de 50% das pessoas
que vivem com o VIH/SIDA sdo mulheres. Embora a Africa do Sul seja a regifio
mais afectada do mundo, Portugal ocupa o lugar cimeiro entre os jovens europeus
infectados com VIH/SIDA (Frade, 2006b). A introdu¢do da terapia anti-retroviral
tem permitido um decréscimo do numero de mortes e uma maior esperanca de vida
nos doentes desde os anos 90 (Mocroft et al., 2002).

Contudo, assistimos a um “paradoxo epidemiologico”, ou seja, a medida que
se avang¢a no desenvolvimento de um tratamento cada vez mais eficaz, aumentamos
o numero de individuos infectados. O aumento da esperanca média de vida dos
doentes ¢ a concepcao de que a SIDA deixou de ser uma doenca mortal para se

tornar uma doencga croénica traduz-se num maior numero de individuos infectados
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pela via sexual. A incapacidade que a doenga implicava, apds o aparecimento dos
primeiros casos, exigia que os doentes ficassem longe da populagdo em geral, o
que ndo acontece hoje em dia. Isto significa que actualmente se multiplicaram as
hipdteses de contacto entre individuos portadores do virus e individuos saudaveis,
através de relagdes sexuais, partilha de seringas e transmissdo mae-bebé (Ayres,
2002).

A situacdo do VIH/SIDA em Portugal tem vindo a agravar-se nos ultimos
anos, encontrando-se notificados um total de 18995 casos de infeccdo de VIH/
SIDA. No entanto, constata-se que os comportamentos de risco t€ém diminuido
entre os adolescentes portugueses. A utilizacdo do preservativo aparece associada
ao género feminino, a uma idade mais avangada, a facilidade em falar com o pai,
a nao utilizacdo de bebidas alcoodlicas e ao ndo envolvimento em lutas com os
pares. Quanto as crencgas e atitudes perante as pessoas infectadas, as raparigas e os
alunos que se encontram no final da adolescéncia tém mais facilidade em aceitar o
individuo infectado (Dias, Matos, & Gongalves, 2005; Matos et al., 2003).

Apesar de estarem a ser realizados esforgos intensos para a descoberta de
uma vacina eficaz, ainda nao existe cura para esta doenca. A melhor forma de a
combater passa pela prevencao ¢ mudanca de comportamentos (Dias, Matos, &
Gongalves, 2002; Matos et al., 2003). Quando foram detectados os primeiros
casos, o desconhecimento acerca da doenga era enorme. Desde entdo temos vindo
a assistir a profundas alteracdes. Houve um aumento significativo do grau de
conhecimento cientifico acerca do virus, dos efeitos que provoca no organismo, a
sua epidemiologia e os seus principais determinantes sociais (Ayres, 2002).

E fundamental que se investiguem os factores psicossociais e ecoldgicos
que constituem factores de risco e factores protectores no comportamento sexual

dos adolescentes.

Sexualidade Segura

Embora héd algumas décadas atras fosse dificil conseguir informagao
sobre sexualidade, actualmente ¢ facil obter conhecimentos sobre esta tematica,
nomeadamente sobre os riscos que acarreta o sexo ndo protegido. Apesar disso,
muitos adolescentes iniciam a vida sexual demasiado cedo, nd