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Resumo

Introducio: A gravidez na adolescéncia tem assumido uma
expressdo significativa na sociedade portuguesa com uma pre-
valéncia a rondar os 14%. Este facto, aliado ao recente alar-
gamento de atendimento pedidtrico para os 18 anos, coloca
novos desafios ao pediatra.

Objectivos: Conhecer os padrdes de sexualidade e contracep-
¢do na adolescéncia, procurando avaliar condutas sexuais com
risco de gravidez.

Meétodos: Estudo transversal, desenvolvido numa Escola Secun-
déria Pdblica urbana, no qual foram englobados 177 adolescen-
tes, escolhidos aleatoriamente entre Marco e Junho de 2011, aos
quais foi aplicado um questiondrio anénimo de 25 perguntas.

Resultados: Todos responderam ao questiondrio, sendo 56.3%
do sexo feminino e a idade média de 16,2 anos. Sdo sexual-
mente activos 46.8% dos inquiridos, sem diferenca entre sexos.
A coitarca foi aos 14.2+1.6 anos no sexo masculino, 1.2 anos
antes em relagdo ao sexo feminino (p=0,013). O inicio da acti-
vidade sexual associou-se com o menor aproveitamento escolar
(p=0,019) e com a menor idade materna (p=0.016) e seu menor
grau de escolaridade (p=0.003). Dos adolescentes sexualmente
activos, 45.8% ja teve pelo menos um acto sexual sem método
contraceptivo. Mais de um ter¢o (39.5%) ja suspeitou poder
estar gravida, o que se associou ao inicio precoce da actividade
sexual (p=0,040) e ao maior nimero de parceiros (p=0,003).

Conclusao: A precocidade do inicio da actividade sexual,
negligéncia no uso de contracep¢do, € maior niimero de par-
ceiros, permite-nos inferir sobre a elevada prevaléncia de con-
dutas sexuais com risco de gravidez.

Palavras-Chave: gravidez na adolescéncia, contraceptivos,
educacio sexual, sexualidade
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Sexuality and risk of adolescent pregnancy:
challenges of a new pediatric reality

Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy has taken a significant
expression in portuguese society with a prevalence around
14%. This fact, combined with expansion of pediatric care for
18 years old, poses new challenges to the pediatrician.

Objectives: To know patterns of adolescent sexuality and con-
traception, evaluating sexual behaviors at risk for pregnancy.

Methods: Cross-sectional study carried out in a public urban
high school, involving randomly selected 177 adolescents
between March and June 2011. It was administered an anony-
mous questionnaire of 25 questions.

Results: All of the adolescents responded to the questionnaire,
56.3% female, mean age 16.2 years; 46.8% are sexually active,
with no difference between sexes. The mean age of the first sex-
ual intercourse was 14.2 + 1.6 years for males, 1.2 years earlier
compared to females (p=0.013). The onset of sexual activity was
associated with lower educational attainment (p=0.019) and with
lower maternal age (p=0.016) and their lower educational level
(p=0.003). Almost half (45.8%) of the sexually active adoles-
cents have had at least one sexual intercourse without any con-
traceptive. Over a third (39.5%) had suspected might be preg-
nant, which was associated with the early onset of sexual activity
(p=0.040) and increased number of partners (p=0.003).

Conclusion: Early onset of sexual activity, negligence in the use
of contraception, and greater number of partners, allows us to infer
the high prevalence of sexual conduct with a risk of pregnancy.

Key Words: adolescent pregnancy, contraceptives, sexual
education, sexuality.
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Introducao

A adolescéncia € o momento mais relevante para o reconhecimento
da sexualidade, para a aprendizagem do corpo e, muito frequente-
mente, para a decisdo sobre as potencialidades reprodutivas'.

O recente alargamento do atendimento pedidtrico dos 15 para os 18
anos veio trazer novos desafios: a avaliagdo da satde sexual dos ado-
lescentes € uma componente essencial dos cuidados prestados a este
grupo etério, atendendo ao risco substancial que os seus comporta-
mentos sexuais representam para a sua saide. Acresce-se o facto de
a actividade sexual durante a adolescéncia ter aumentado em todo
0 mundo, associando-se a um risco acrescido de ocorréncia de gra-
videz neste grupo etdrio. A idade de inicio da actividade sexual e a
percentagem de adolescentes que ja tiveram relagdes sexuais varia
de pais para pais, reflectindo diferencas culturais, sociais, religiosas
e educacionais. Em Portugal, de acordo com o estudo Health Beha-
viour in School-aged Children 201(P, 21.8% dos adolescentes que
frequenta o 8° e 10%nos de escolaridade sdo sexualmente activos.

A actividade sexual e a gravidez na adolescéncia sdo problemas
emergentes e ndo dissocidveis. Segundo dados do Instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE), em 2010 a taxa de fecundidade na adoles-
céncia situava-se nos 14.7%? . Este fenémeno, associado ao elevado
nimero de infecces sexualmente transmissiveis na populac@o
adolescente e jovem, tem constituido uma preocupacao um pouco
por todo 0 mundo, tendo mesmo levado a uma implementacdo cada
vez mais alargada de intervengdes e a um aumento dos estudos de
investigacdo. Em termos de intervenc¢ao, Portugal ndo tem fugido a
este movimento internacional, tendo legislado e promovido a edu-
cacdo sexual nas escolas (Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, regula-
mentada pela Portaria n.° 196-A/2010, de 9 de Abril).

Objectivos

Conhecer os padrdes de sexualidade e contracepcdo na adolescén-
cia, procurando avaliar condutas sexuais com risco de gravidez.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo, desenvolvido numa Escola Secun-
déria Publica urbana, no d&mbito do Projecto de Educag@o para
a Satide/Educacdo Sexual. Foram englobados 177 adolescentes
escolhidos aleatoriamente entre Marco e Junho de 2011, e a fre-
quentar o 10°, 11°, e 12° anos de escolaridade. Foi aplicado um
questiondrio anénimo, de auto-preenchimento, composto por 25
perguntas (anexo questiondrio). O questiondrio foi aplicado aos
alunos em sala de aula, sob supervisao do professor e autores.

Este questiondrio, elaborado pelos autores, foi previamente testado
em 20 unidades amostrais. Foi ainda solicitada, pela escola, o con-
sentimento informado aos encarregados de educagiio dos menores.

Foram estudadas as seguintes varidveis:

Independentes — sexo, idade, escolaridade, aproveitamento escolar
(Muito bom: =18 valores; Bom: > 15 e < 18 valores; Suficiente: >
10 e < 15 valores; Insuficiente: < 10 valores), nimero de retengdes,
habilitagdes literdrias dos pais (sem estudos, ensino basico, ensino
secunddrio e ensino superior), estado civil dos pais, niimero de ele-
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mentos do agregado familiar, fonte de informagao sobre contracep-
¢do (pais, amigos, professores, médico, livros, internet e outros),
tipo de contracepcdo (preservativo, pilula, pilula e preservativo ou
outro), idade das primeiras relacdes sexuais;

Dependentes: conhecimentos sobre contracep¢do que assume oS
niveis Muito Bom, Bom, Suficiente, Insuficiente, consoante a cota-
¢do obtida em perguntas do questiondrio elaboradas para o efeito
(anexo avaliagdo de conhecimentos); risco de gravidez (precoci-
dade do inicio da actividade sexual, precariedade dos conhecimen-
tos sobre sexualidade e contracepcdo, negligéncia no uso de contra-
cepcao, nimero de parceiros sexuais). A andlise dos dados foi feita
através de tratamento estatistico apropriado utilizando o programa
informético Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, EUA) versdo 17.0 para Windows. Para caracterizar a
amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Foi utilizada também a
estatistica inferencial, com recurso ao teste de Quiquadrado.

Resultados

Todos os adolescentes responderam ao questiondrio, 100 (56.5%)
eram do sexo feminino, a média de idade foi de 16.2 +1.12anos.
A maioria (52.3%) frequentava o 10° ano de escolaridade;
51 (28.8%) tinham tido um ou dois anos de retenc@o escolar.

As familias eram compostas maioritariamente por quatro ou cinco
elementos (74.2%), e maioritariamente tratava-se de familias
nucleares (71.7%,n=127),e em 43 (24.3%) eram familias mono-
parentais. Relativamente ao estado civil dos pais, 123 (69.5%)
eram casados, 45 (25.4%) eram separados/divorciados e quatro
(2.3%) eram solteiros. O ensino bdsico era o preponderante, quer
no pai quer na mae, com 50.6% e 55.1%, respectivamente. A
maioria dos adolescentes (90.7%) considerou-se satisfeita com o
apoio que recebe da familia.

Relativamente aos métodos contraceptivos, a maioria (87.1%)
apresentou um conhecimento “bom” ou “muito bom”, sem
variacdo significativa com a idade ou sexo. Os amigos sdo a
principal fonte de informag@o nos dois sexos (41.3%), seguindo-
-se os livros/internet (25.7%), pais (22.8%), médicos (7.2%)
e outros (3.0%). Ndo se encontraram diferencas entre sexos
(x*=2.284,D.F=2, p=0.684), ou idade relativamente a esta fonte
de informacdo (F=0.981, D.F=4, p=0.419) (Figura 1).

Sexo
507
Emasculing
Clteminine

540—
o
o
[}
o
o
@ 307
b
E
@@
g
= 207
@
2
4]
o

107

amigos  internetlivios méecupai  médico outro

Figura 1 — Fontes de informacéo sobre a contracepgéo, de acordo
com o sexo (y?=2.284, D.F.=2, p=0.684).
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A quase totalidade da amostra (92.1%, n=163) considera que
pode haver gravidez apds a primeira relacdo sexual, contudo
o conhecimento sobre o ciclo menstrual e altura em que existe
maior probabilidade de ocorrer a gravidez apresentou resul-
tados dispares: 48.3% “a meio do ciclo”, 20.3% “logo apds a
menstruacdo ter terminado”, 7.0% “no final do ciclo”, 6.4%
“durante a menstruacéo”, e 18.0% “ndo sabe”.

Mais de um terco (38.8%) considera que a utilizacdo do
método contraceptivo € da responsabilidade do parceiro,
facto que se associou significativamente ao sexo mas-
culino (¥*>=7.926, D.F=1, p=0.004); 50 (28.2%) conside-
ram ser facil o seu esquecimento, sem diferenca entre sexos
(x*>=1.156, D.F=1, p=0.184). Consideraram-se informados
sobre os riscos de gravidez na adolescéncia 172 (97.1%).

Oitenta e trés adolescentes (46.8%) sao sexualmente activos, sem
diferenca estatisticamente significativa entre sexos (y*=1.426,
D.F=1, p=0.149). Quando questionados acerca da contracepgio
utilizada, 69 (83.1%) refere utilizar sempre um método contracep-
tivo, na maior parte dos casos o preservativo e/ou a pilula. Con-
tudo, 38 (45.8%) admite ja ter tido pelo menos um acto sexual sem
um método contraceptivo. Nao existem diferencas entre géneros,
nem entre o ano de escolaridade e o uso de contraceptivo.

A idade média de inicio da actividade sexual foi 14.68
anos (mediana 15, minimo 12, maximo 18). No sexo mas-
culino a média foi 14.2+1.6 anos, e no sexo feminino
15.4+1.2 anos, diferenca esta estatisticamente significativa
(F=6.543, D.F=1, p=0.013). O inicio da actividade
sexual associou-se com O menor aproveitamento escolar
(x*>=4.988, D.F=1, p=0.019) e com a menor idade materna
(F=5.93 D.F=1, p=0.016) e seu menor grau de escolaridade
(x*>=11.43,D.F=1, p=0.003) (Quadro 1).

Quadro 1. Factores associados ao inicio da actividade sexual.

Sexualmente activo
Sim (n=83) Nao (n=94)

Aproveitamento

2=,
escolar (n=173) ¥>=4.988
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quatro ou mais parceiros sexuais. As raparigas e os rapa-
zes diferem significativamente quanto ao nimero de par-
ceiros sexuais, que € superior no caso do sexo masculino
(F=18.99, D.F=1, p=0,000). A maioria (58.5%) dos adoles-
centes do sexo feminino s6 teve um parceiro, € apenas uma
adolescente teve quatro ou mais. A maior parte (39.5%) dos
adolescentes do sexo masculino referem ter tido quatro ou
mais parceiros (Figura 2). Os adolescentes mais novos e
os mais velhos ndo diferem quanto ao nimero de parceiros
sexuais (F=1.291, D.F.=3, p=0.284).
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Figura 2 — Numero de parceiros sexuais de acordo com o sexo
(F=18.99, D.F.=1,p=0,000).

Relativamente a vigilancia de sadde, 73.5% (n=61) dos ado-
lescentes que ja iniciaram actividade sexual nunca foram
a uma consulta de planeamento familiar. Os que foram
(n=22) recorreram maioritariamente ao centro de saude
(72.7%, n=16). O sexo feminino estd significativamente
associado a participacdo em consultas de planeamento fami-
liar (y>=5.567, D.F=1, p=0.017).

Mais de um terco (39.7%, n=33) ja suspeitou poder estar

Insuficiente ou Suficiente 59 (71.0%) 52 (55.3%) 5':;; 19 gravida, e 15 (18%) utilizou a pilula do dia seguinte.
Bom ou Muito Bom 22 (26.5%) 40 (42.5%) ) A suspeita de gravidez ocorreu nos adolescentes com
Escolaridade 221143 um inicio da actividade sexual em idade mais precoce
materna (n=167) s (F=2.35, DF=1, p=0.040), maior nimero de parceiros
Sem instrugdo ou Basico 53 (63.8%) 43 (45.7%) D.F.=1 _ _ —
Secundério ou Superior 25 (30.1%) 46 (48.9%) P =0.003 (F=9.30 D.F.=1, p=0.003) e com pelo menos um acto sexual
y y sem contracepcéo (y*= 17.782, D.F.=1, p=.000) (Quadro 2).
F=5,93
Idade materna "
(média) 433552 4549t 4.7 5.:(-)_;16 Quadro 2. Factores de risco para suspeita de gravidez
5 *=1.221 Suspeita de Gravidez
:‘:':;)“'esce“te 10 (12.0%) 7 (7.4%) D.F.=1 pmrn ——
p =0.198 im (N=33)  Nzo (N=50)
Estado civil dos _ ; F=2,35
pais (n=168) ;g;o=221 ::?:cﬁac;a coltarca 14.27 15.93 D.F.=1
Casados 57 (68.6%) 66 (70.2%) ~"Zo oo p =0.040
Divorciados/separados 21 (25.3%) 24 (25.5%) p =0 F=9.30
Namero de parceiros 57, » 1.76£1.0  D.F.=1
(média) p =0.003
O nimero de parceiros sexuais variou entre um € maior ou ol —
igual a quatro; 38(45.8%) referiu s6 ter tido um, 19 (22.8%) o0 Mmenos um 23 (697%) 12 (24%) b
ter tido dois, 9 (10.8%) ter tido trés, e 17 (20.4%) ter tido contraceptivo p =.000
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Relativamente a ocorréncia de gravidez, nenhum dos inqui-
ridos confirmaram a sua ocorréncia, e quando confrontados
com a possibilidade de gravidez, 39% “assumiria a gravidez”,
22.7% refere que “praticaria interrup¢ao da gravidez”, 9.2%
“os pais ndo iriam aceitar”, e 29.1% “ndo sabe”.

Discussao

A gravidez na adolescéncia € uma das questdes realcada no
relatério sobre o estado de saide dos jovens na Unido Euro-
peia, dado que implica um significativo aumento do risco para
problemas sociais, econdmicos e de satide da mae e do bebé.
Esta problemdtica, largamente presente em Portugal tem ori-
gem num conjunto diverso de circunstancias desfavoraveis.

A maior parte dos estudos disponiveis, conduzidos em Portu-
gal*’ e nos restantes paises ocidentais, alertam para o0 mesmo
panorama: a gravidez ocorre sobretudo nos adolescentes que
vivem em condi¢cdes mais desfavorecidas do ponto de vista
social, pessoal e cultural. Estas circunstancias foram igual-
mente apontadas neste estudo no que concerne ao inicio pre-
coce da actividade sexual: adolescentes com menor rendi-
mento escolar; menor idade e grau de escolaridade materno.
Nao foi particularmente saliente na amostra em estudo as
situagdes de maternidade na adolescéncia dos pais, separacio
parental ou separag¢do em rela¢@o aos pais.

Outras caracteristicas sdo também apontadas em associacio
com a maternidade na adolescéncia, tais como: inicio precoce
da actividade sexual, falta de conhecimentos a respeito da
sexualidade e uso muito pouco frequente de contracepgao®©,
A semelhanca do que foi observado nessas investigacdes, e
considerando a distribui¢do etdria da amostra, encontramos
um elevado nimero de adolescentes sexualmente activos
(46.8%). Este resultado é concordante com os resultados de
outros estudos nomeadamente com o relatério do Centers for
Disease Control and Prevention' no qual 44.1% da populacio
adolescente estudante afirma ser sexualmente activa.

A idade média da primeira relacdo sexual foi aos 14.68
anos; 37.3% dos adolescentes iniciaram a actividade sexual
até aos 14 anos, inclusivé. Esta precocidade do inicio da
actividade sexual também foi encontrada noutros estudos
publicados a nivel nacional®®!> e internacional®!*!4. No
sexo feminino, a primeira relacdo sexual verificou-se signi-
ficativamente mais tarde que nos rapazes, o que corrobora
resultados anteriores?%:15,

A utilizacdo de métodos contraceptivos estd presente na
maioria dos adolescentes sexualmente activos. O preserva-
tivo é o método mais utilizado e 30.0% usa o preservativo e a
pilula. Contudo, atendendo ao risco de doengas sexualmente
transmissiveis (DST), é preocupante que 7,4% nao usem o
preservativo nas suas relacdes sexuais. Confrontando estes
resultados com os de outros estudos*'*!5 verifica-se que sdo
concordantes no que respeita a maioria dos inquiridos usar
contraceptivos e ao facto de o preservativo ser o método
mais utilizado. Contudo, apesar da elevada utilizacdo dos
contraceptivos, 45.8% dos adolescentes sexualmente activos
assume ter tido pelo menos uma relagc@o sexual sem utiliza-
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cdo de qualquer método contraceptivo. A desresponsabiliza-
cdo, verificada principalmente no sexo masculino, reporta-
-nos para o facto de culturalmente, a responsabilidade pela
contracepgdo recair directamente sobre as mulheres desde o
surgimento do contraceptivo oral. Por outro lado, a infor-
macdo e a disponibilidade da contracep¢@o parece ndo ter
evoluido de forma a acompanhar o inicio precoce da vida
sexual dos adolescentes que, por seu turno, muitas vezes nao
assumem uma vida sexualmente activa pois, na maioria dos
casos, tém relagdes sexuais esporadicamente, o que lhes da
uma falsa sensacéo de seguranga®.

O aconselhamento com profissionais de satide sobre contracep-
cdo ndo é uma pratica frequente, ja que apenas 7.2% mencionam
j4 se ter aconselhado com um médico. Como agentes responsa-
veis pela sua informacdo surge em primeiro lugar os amigos
seguidos da informacgdo veiculada pela internet. Acresce-se o
facto de a maioria dos adolescentes sexualmente activos ndo ter
frequentado consultas de planeamento familiar.

Os adolescentes, por ndo estarem informados ou subsidiados
pelas informagdes de profissionais de saide, apreendem e dis-
seminam informagdes inadequadas e preconceitos que, soma-
dos a negagdo do risco de engravidar devido a um pensamento
“mégico” caracteristico da adolescéncia e da sua imaturidade
psicoemocional contribuem para que as experiéncias sexuais
possam condicionar riscos acrescidos'S.

Relativamente ao nimero de parceiros, e tendo em conta o
grupo etério considerado, torna-se uma preocupacio o facto de
39.5% dos adolescentes do sexo masculino ter tido quatro ou
mais parceiros sexuais. Esta preocupacdo € acrescida se consi-
derarmos que o risco de DST aumenta significativamente com
cada novo parceiro sexual e com o aumento do nimero de com-
panheiros®. A prevaléncia destes comportamentos na adolescén-
cia constitui uma maior preocupacio a nivel de sadde ptiblica,
sendo da médxima importancia saber como estdo os adolescentes
a proteger-se da gravidez indesejada e das DST.

A precariedade dos conhecimentos sobre sexualidade, asso-
ciada a precocidade do inicio da actividade sexual, maior
nimero de parceiros, desresponsabilizacdo e negligéncia no
uso de contracepc¢do, associado a auséncia de consultas de
planeamento familiar, contribuem para um maior risco de gra-
videz na adolescéncia. Deste modo, as medidas mais eficazes
para reduzir a gravidez na adolescéncia seriam as que visam
uma educag@o sexual plena, incentivando um atraso no ini-
cio da actividade sexual e uma vida sexual consciente, com
conhecimentos correctos sobre sexualidade e contracepcio. A
educacgdo para a satide e educacdo sexual realizada em cola-
boracdo com os profissionais de saide deve habilitar os ado-
lescentes para a tomada de decisdo, resolucio de problemas e
pensamento critico, de forma a capacitd-los para escolherem
os comportamentos de satide correctos.

Conclusao

Apesar de a maioria dos adolescentes se considerar esclarecida
acerca da contracepcdo e riscos de gravidez na adolescéncia,
o uso de métodos contraceptivos assumiu contornos dispares.
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Este facto, aliado a um inicio precoce da actividade sexual,
desresponsabilizacdo e negligéncia no uso de contracepg¢ao,
associado ao maior niimero de parceiros, permite-nos inferir
sobre a elevada prevaléncia de condutas sexuais com risco de
gravidez. Poucos tém sido os estudos acerca desta temadtica,
pelo que estes resultados deverdo permitir a reflex@o e o alerta
para esta nova realidade no ambito da Pediatria. Os Programas
de Educacdo Sexual, realizados em meio escolar e em colabo-
racdo com os Cuidados de Satde Primdrios e em articulacdo
com o Pediatra, assumem um papel fundamental na promocao
da mudanca de comportamentos e atitudes. E também crucial
a continua motivac¢do para a vigilancia da saide sexual e a
divulgacdo das institui¢des e dos locais, onde a podem fazer
de forma gratuita e garantindo a confidencialidade.
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ANEXO A - Questionario
Este questionario é anénimo e confidencial.

Visa a elaboragéo de um estudo epidemiolégico sobre os problemas de sexualidade na adolescéncia.
Lé com atengéo o questionario que se segue e responde com sinceridade a cada uma das questoes.

1. Qual é a tua idade?
2. Sexo: Or CIwm

3. Que ano é que frequentas?
3.1 Reprovaste alguma vez?
a) Sim. Quantas vezes?
b) Nao

3.2 O teu aproveitamento escolar é:
a) Insuficiente (< 10 valores)
b) Razoavel (10 - 14 valores)
c) Bom (15 - 17 valores)
d) Muito Bom (=18 valores)

4.0s teus pais sao:
a) Casados
b) Divorciados/separados
c) Solteiros

5. Vives com:
a) Pai e mae
b) Pai
c) Mae
d) Outro

6. Em relagéo aos teus pais, indica:
MAE: Idade: Escolaridade Profissao:
PAI: Idade: Escolaridade Profisséo:

7. Tens irmaos:
a) mais velhos. Idade
b) mais novos. Idade ___
¢) n&o tenho irméos.

8. Numero de elementos do agregado familiar:

1. Uma rapariga podera ficar gravida a 12 vez que tiver relagbes sexuais?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

2. Quando é que é mais facil uma rapariga ficar gravida?
a) Durante a menstruagao
b) Logo apds a menstruagao ter terminado
¢) A meio do ciclo
d) No final do ciclo
e) Nao sei
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3. Qual dos seguintes métodos contraceptivos confere protecgao contra as doengas sexualmente transmissiveis?
a) Pilula
b) Dispositivo Intra-Uterino (DIU)
c) Anel vaginal
d) Preservativo
f) Nao sei

4. Qual dos seguintes métodos contraceptivos é considerado um método de barreira?
a) Pilula
b) Implante
c) Anel vaginal
d) Preservativo
e) Nao sei

5. Qual dos seguintes métodos contraceptivos € o Unico que evita a gravidez ao mesmo tempo que protege das doengcas sexualmente
transmissiveis?

a) Pilula

b) Implante

c¢) Anel vaginal
d) Preservativo
e) Nao sei

6. A utilizagéo de contraceptivos:
6.1 E da responsabilidade do(a) companheiro(a)
a) Sim
b) Nao

6.2 E facil esquecer de utilizar
a) Sim
b) Nao

7. Quando tens alguma duvida sobre sexualidade, a quem te diriges em primeiro lugar?
a) Amigos
b) Mae ou Pai
c) Médico
d) Internet / Livros
e) Outro

8. Estas satisfeito/a com o apoio que recebes da tua familia?
a) Sim
b) Nao

9.Consideras-te informada/o sobre os riscos de uma gravidez na adolescéncia?
a) Sim
b) Néo

10. Perante a possibilidade de uma gravidez:
a) Os meus pais ndo iriam aceitar
b) Abortaria
c) Assumia a gravidez até ao fim
d) Néo sei
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No caso de teres tido relagdes sexuais, responde as seguintes questoes:

1. Com que idade tiveste a primeira relagéo sexual?
a) 12 anos
b) 13 anos
c) 14 anos
d) 15 anos
e) 16 anos
f) 17 anos

2. Com quantos parceiros ja tiveste relagdes sexuais?
a)1
b) 2
c)3
d) Mais de 3

3. Ja alguma vez tiveste relagdes sexuais sem que tu, ou o teu/tua parceiro/a utilizassem um método contraceptivo?
a) Nao
b) Uma vez
c) Mais que uma vez

4. Ja frequentaste uma consulta de planeamento familiar?
a) Sim
b) Nao

5. Habitualmente utilizas algum método contraceptivo?
a) Sim
b) Nao

5.1 Se sim, qual?
a) Pilula
b) Preservativo
c) Pilula e Preservativo
d) Outro

6. Ja utilizaste a pilula do dia seguinte?
a) Sim. Quantas vezes:
b) Néo

7. Ja suspeitaste poderes estar gravida? (ou a tua companheira)
a) Sim
b) Nao
Obrigada pela colaboragao!

ANEXO -Avaliagdao de conhecimentos sobre contracepg¢ao

A avaliagao de conhecimentos sobre contracepcéo ¢ feita pelas questdes 1,2,3, 4 e 5 do grupo Il. Cada uma das questdes tem a cotagdo de 4
valores (cotagéo total 20 valores).

Nivel de conhecimento:

Muito bom: = 18valores

Bom: = 15 e < 18 valores
Suficiente: = 10 e < 15 valores
Insuficiente: < 10 valores



