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RESUMO 

 

USO DO PRESERVATIVO: ATITUDES DOS JOVENS ATENDIDOS EM 

CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS NA REGIÃO CENTRO DE PORTUGAL” 

 

Introdução: O sexo desprotegido representa um problema de saúde pública, contribuindo 

para morbidade e mortalidade. Diariamente, mais de 1 milhão de pessoas adquirem 

Infeções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Embora todas as pessoas sexualmente 

ativas estejam em risco, os jovens são particularmente vulneráveis devido às altas taxas 

de prevalência e comportamentos sexuais de risco. Para mitigar a transmissão, os 

preservativos são essenciais nessa faixa etária, sendo crucial promover a sua correta 

utilização como método contracetivo eficaz na redução do risco de ISTs. 

Métodos: É um estudo, quantitativo, transversal, observacional e descritivo, que utilizará 

uma amostragem não probabilística intencional para recrutar todos os jovens (16-25 anos) 

que frequentam as consultas do Centro de Atendimento a Jovens (CAJ) na região central 

de Portugal, que aceitem voluntariamente participar. A recolha de dados será feita através 

de um questionário online, utilizando a escala &quot;Condon Use Self Efficacy Scale 

(CUSES)&quot;, validada para a população portuguesa. O tratamento de dados ocorrerá 

no programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 

Base versão 29. 

Resultados: O estudo envolveu 77 participantes jovens, sendo a maioria do sexo 

feminino (96,1%). A idade mediana foi de 20 anos, embora os rapazes tenham 

apresentado uma mediana ligeiramente superior (22 anos) em comparação com as 

raparigas (20 anos), sem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. A 

maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (75,3%), estudantes (70,1%) e 

frequentava o ensino secundário (45,5%). Quanto à autoeficácia no uso do preservativo, 

a média na escala CUSES foi de 53,29, com pontuações mais altas entre os participantes 

do sexo feminino. A faixa etária de 20 a 25 anos demonstrou uma maior autoeficácia, e 

embora tenha sido observada uma maior autoeficácia entre os participantes do ensino 

básico, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. Na análise por 

nacionalidade, os participantes portugueses apresentaram maior autoeficácia. 

 



Conclusão: Com base nos resultados e discussão apresentados, é possível inferir 

importantes conclusões e sugerir estratégias para promover uma maior autoeficácia no 

uso do preservativo entre os jovens em Portugal. A autoeficácia moderada revelada sugere 

uma perceção equilibrada entre capacidade e confiança, embora momentos de 

insegurança ainda sejam evidentes. Isso indica a necessidade de abordagens sensíveis e 

abrangentes na promoção da saúde sexual, oferecendo tanto informações sobre o uso 

correto do preservativo quanto estratégias para lidar com a insegurança. 

 

Palavras-Chaves:  Condoms; Health Risk Behaviors; STDs; Young Adult; Adolescent; 

Portugal 
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INTRODUÇÃO:  

As doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) são um sério problema de saúde pública 

em todo o mundo(de Souza et al., 2022).Apesar dos progressos que se tem verificado ao 

longo dos anos, continuam a existir mais de 1 milhão (M) de pessoas a adquiri infeção 

todos os dias(WHO, 2023.)Em 2020, a OMS estimou 374 M de novas infeções com 1 de 

4 ISTs curáveis: clamídia (129 M), gonorreia (82 M), sífilis (7,1 M) e tricomoníase (156 

M) (WHO, 2023). 

Durante a pandemia de COVID-19, muitos países reportaram uma reduzida cobertura nos 

serviços de prevenção, testes e tratamento para DSTs, o que contribuiu para o aumento 

de casos das DSTs a nível global (WHO, 2023). 

Em Portugal, também é notório a tendência crescente da notificação de doenças de 

transmissão sexual de notificação obrigatória. A sífilis e a gonorreia foram a terceira e 

quarta doença mais notificadas nos últimos dois anos (Despacho no 019/2019 de 

13/11/2019, 2019). Segundo dados da ECDC, só em 2021, foram reportados cerca de: 

879 casos de clamídia,1193 casos de gonorreia e 1080 casos de sífilis (ECDC, 2021). 

As DST são frequentemente assintomáticas e têm um impacto profundo na saúde sexual 

e reprodutiva em todo o mundo, (WHO, 2023) tornando-se uma preocupação e sobrecarga 

para os sistemas de saúde, pois se não forem tratadas podem levar a consequências graves 

e crónicas (Garcia, Leslie, & Wray., 2023). 

Além disso, a presença de algumas ISTs facilita a transmissão de outras, como o Vírus 

da Imunodeficiência Humana (VIH), e provoca alterações celulares que antecedem 

alguns tipos de cancro (Almeida et al., 2020). 

Apesar destas infeções continuarem a ser um risco para todos os que são sexualmente 

ativos, os jovens - faixa etária entre os 15 e os 24 anos (OMS, 2022) - são os que 

apresentam as taxas de prevalência mais elevadas para algumas IST, nomeadamente as 

infeções bacterianas como a clamídia, devido a comportamentos sexuais de risco. (ECDC, 

2019). 

As alterações físicas, biológicas e hormonais que ocorrem nos adolescentes 

frequentemente conduzem a comportamentos sexuais de risco. Algumas investigações 

sobre os comportamentos sexuais e reprodutivos em jovens mencionam que um número 
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considerável mantém atitudes sexuais de risco (Grilo, 2014) (Castro et al., 2019) 

consequência da não utilização ou da utilização incorreta dos preservativos e da perceção 

de não vulnerabilidade perante as IST (B. I. de Oliveira et al., 2022; Spindola et al., 2020). 

Este quadro é agravado pelo consumo de álcool e drogas entre os adolescentes, o que 

resulta num aumento da atividade sexual e na participação em relações sexuais 

desprotegidas, aumentando a probabilidade de gravidez indesejada e infeções 

sexualmente transmissíveis (Dorji et al., 2022). 

Dos diferentes métodos contracetivos, os preservativos são os dispositivos mais 

recomendados nesta faixa etária jovem, devido à facilidade de utilização, disponibilidade, 

baixo custo e grande eficácia na prevenção de IST (WHO, 2023). 

A correta utilização de preservativos reduz o risco de transmissão de IST, nomeadamente 

do VIH. Esta eficácia tem sido demonstrada por estudos laboratoriais e epidemiológicos, 

os quais evidenciam que os preservativos fornecem uma barreira eficaz contra diferentes 

agentes patogénicos (CDC, 2021) (Walensky et al., 2021)). 

Neste contexto, torna-se crucial promover a Saúde Sexual e Reprodutiva dos jovens, 

sendo fundamental incentivar uma utilização adequada dos preservativos (Ermitão, 

2021a). No âmbito dessa abordagem, o enfermeiro pode desempenhar um papel 

fundamental na promoção da Literacia em Saúde dos jovens, sobretudo no que diz 

respeito à educação sexual, proporcionando aprendizagens e contribuindo assim para 

vivências mais saudáveis (Ermitão, 2021a). 

Neste sentido, é imperativo analisar a autoeficácia percebida pelos jovens no uso do 

preservativo e compreender os seus comportamentos sexuais. Esta análise é crucial do 

ponto de vista epidemiológico, pois permite conhecer as perceções, as lógicas de escolha 

e os fatores que potenciam o risco sexual (Zappe Gonçalves et al., 2018), com o intuito 

de desenvolver estratégias de intervenção que promovam a adoção de condutas sexuais 

seguras pelos jovens.  

Assim, este estudo visa entender as representações e perceções que influenciam a adoção 

de comportamentos de risco sexual e reprodutivo, especialmente no que diz respeito ao 

uso do preservativo. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO: 

1.1 PROMOÇÃO DA SAÚDE SEXUAL  

Em 1986, a Organização Mundial da Saúde (OMS) convocou a primeira Conferência 

Global sobre Promoção da Saúde, desta conferência foi elaborada a Carta de Ottawa, que 

definiu a promoção da saúde como: “… o processo que visa aumentar a capacidade dos 

indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar. 

Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social, o indivíduo ou o 

grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas 

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saúde é entendida como um 

recurso para a vida e não como uma finalidade de vida.  A saúde é um conceito positivo, 

que acentua os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas. Em 

consequência, a Promoção da Saúde não é uma responsabilidade exclusiva do sector da 

saúde, pois exige estilos de vida saudáveis para atingir o bem-estar” (DGS). 

No âmbito da promoção da saúde, a saúde sexual desempenha um papel crucial, 

proporcionando aos indivíduos a capacidade de gerir e aprimorar o seu bem-estar sexual. 

O seu objetivo é potenciar o equilíbrio emocional e sexual, orientando as pessoas na 

minimização dos riscos relacionados a doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), HIV 

e gravidezes não planeadas (Bostani Khalesi et al., 2016). 

A preocupação dos jovens em relação à vida emocional e sexual é notável. Com o intuito 

de fortalecer o domínio sobre a saúde e o bem-estar sexual dessa faixa etária, foram 

concebidas intervenções direcionadas à promoção da saúde sexual. Estas iniciativas 

visam promover uma perspetiva positiva e segura da sexualidade, abordando os aspetos 

cognitivos, emocionais, sociais, interativos e físicos envolvidos na vivência da 

sexualidade (Martin et al., 2023). 

Enquanto os métodos tradicionais de educação sexual inicialmente se concentravam em 

aspetos biológicos e de risco, os educadores em sexualidades contemporâneas adaptaram 

o seu conteúdo para adotar uma abordagem mais abrangente da vida emocional e sexual, 

assim respondendo às expectativas dos jovens (Martin et al., 2023). 

Atualmente, países reconhecem cada vez mais a necessidade de capacitar os jovens com 

conhecimentos e habilidades para tomar decisões responsáveis, especialmente dada a 
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crescente exposição a conteúdos sexualmente explícitos através da internet e outros meios 

de comunicação (Organização das Nações Unidas para a Educação, 2019). 

Kogesten e Van Reeuwijk desenvolveram um modelo de bem-estar sexual com o intuito 

de promover o desenvolvimento positivo da saúde sexual em adolescentes. Na sua 

perspetiva, são identificadas seis competências essenciais: literacia sexual, adoção de 

atitudes equitativas em relação ao género, respeito pelos direitos humanos e compreensão 

do consentimento, habilidades críticas de reflexão, capacidades de lidar com o stress, e 

aptidões para relacionamentos interpessoais (Kågesten & Reeuwijk, 2021). 

Para alcançar este objetivo, são implementadas estratégias que visam promover o foco na 

saúde sexual, envolvendo a mudança de comportamento das pessoas através de uma 

variedade de abordagens educacionais, motivacionais, de grupo de pares e de construção 

de habilidades (Bostani Khalesi et al., 2016). 

1.1.1 Educação sexual abrangente: prevenção combinadas 

A promoção da saúde sexual frequentemente inicia-se com a implementação de 

programas de educação sexual abrangentes. Contudo, a abordagem preventiva até agora 

não se revelou suficiente para proteger e promover eficazmente a saúde sexual da 

população. É crucial orientar os adolescentes para que possam tomar decisões informadas 

acerca da sua saúde sexual e, simultaneamente, apoiar o desenvolvimento de recursos de 

saúde que fomentem o bem-estar sexual e a resiliência na gestão dos riscos associados à 

saúde sexual. As intervenções de promoção da saúde sexual surgem, assim, como uma 

estratégia essencial no âmbito da saúde pública para satisfazer estas necessidades. A 

implementação de intervenções eficazes, acessíveis e económicas em saúde sexual numa 

fase inicial da vida é plenamente justificada (Abrams et al., 2023). 

A perspetiva centrada no risco e na prevenção, especialmente em relação a DSTs e 

gravidezes indesejadas, tem sido o enfoque predominante nas intervenções de saúde 

sexual nas escolas. No entanto, evidências indicam que essa abordagem, centrada apenas 

no risco, não é a melhor nem a mais eficaz em termos de prevenção (Abrams et al., 2023). 

Observa-se que a abordagem de risco não abrange o conteúdo positivo de saúde sexual 

que os adolescentes expressam desejo de aprender mais.  
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A abordagem de promoção da saúde mostra evidências promissoras de efeito, no entanto, 

a perspetiva de promoção da saúde em relação à saúde sexual do adolescente ainda é 

pouco estudada (Abrams et al., 2023). 

A nível internacional, a agenda de saúde pública destaca a necessidade de fortalecer o 

controlo das DSTs, incluindo o vírus da imunodeficiência humana (HIV), através de uma 

abordagem de prevenção combinada. Esta abordagem envolve o uso simultâneo de 

intervenções comportamentais, biomédicas e baseadas em direitos, operando a níveis 

individual, de relacionamento, comunitário e social (Toskin et al., 2020). 

Uma abordagem combinada de intervenções comportamentais e biomédicas forma uma 

solução abrangente que pode impactar positivamente a saúde sexual, reduzindo a 

incidência destas infeções. No entanto, a eficácia das intervenções comportamentais 

depende do design informado e adaptado aos grupos-alvo, contextos locais e culturais, 

bem como da formação adequada dos prestadores de cuidados de saúde. A conceção das 

intervenções deve ter em conta as dimensões pessoais e sociais da sexualidade humana. 

Portanto, são necessárias evidências adicionais sobre a viabilidade de novas e promissoras 

intervenções comportamentais, assim como diretrizes práticas para uma execução e 

implementação eficazes. A colaboração estratégica entre as abordagens comportamentais 

e biomédicas pode reforçar o controlo das DSTs e epidemias de HIV (Toskin et al., 2020). 

Em muitos países, incluindo Portugal, as estratégias nacionais de saúde sexual geralmente 

abordam tanto a prevenção quanto a promoção. O foco na prevenção inclui a 

implementação de programas educacionais para informar a população sobre práticas 

sexuais seguras, o uso de preservativos, a importância do diagnóstico precoce e o 

tratamento eficaz de DSTs. A promoção, por outro lado, pode incluir o acesso facilitado 

a métodos contracetivos, a promoção de relacionamentos saudáveis e o apoio geral ao 

bem-estar sexual (ANEM). 

1.1.2 Acesso a serviços de saúde sexual: 

O acesso a serviços de saúde sexual é um componente fundamental do direito à saúde e 

do bem-estar geral de uma sociedade. Esses serviços abrangem uma variedade de áreas, 

incluindo educação sexual, planejamento familiar, prevenção e tratamento de DSTs, 

saúde reprodutiva e aconselhamento relacionado a questões sexuais. Carvacho et al. 

(2008) destacaram que o conceito de acesso aos serviços de saúde pode ser compreendido 

em quatro dimensões fundamentais. Estas englobam o acesso geográfico, que envolve a 
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quantidade, tipo e localização dos serviços; o acesso económico, que considera os custos 

associados à obtenção dos serviços, incluindo transporte, farmácia ou laboratórios; o 

acesso administrativo, que abrange normas e procedimentos burocráticos, horários pouco 

convenientes e tempo de espera; e o acesso à informação, que diz respeito ao 

conhecimento sobre a oferta de serviços e a necessidade de utilizá-los (Carvacho et al., 

2008; M. J. Santos et al., 2015). 

Adicionalmente, Bertrand et al. (1995) acrescentaram uma quinta dimensão relevante: as 

barreiras de natureza psicossocial. Esta dimensão abrange fatores psicológicos e/ou 

culturais que levam potenciais utilizadores a não procurar serviços de saúde, podendo 

incluir o medo, crenças religiosas, questões de género e desafios relacionados à "distância 

social". Este último aspeto refere-se a diferenças de idade, classe social e etnia entre 

prestadores de serviços e utilizadores (M. J. Santos et al., 2015). 

Assegurar um acesso fácil e sem estigma aos serviços de saúde sexual é essencial. Isso 

engloba exames regulares, testes de DSTs, aconselhamento contracetivo e a 

disponibilidade de métodos contracetivos. O acesso universal à contraceção está 

contemplado em compromissos mundiais e regionais desde a Conferência Internacional 

sobre População e Desenvolvimento de 1994, nos quais se reconhece o direito das pessoas 

de planearem o seu futuro reprodutivo e se entende que o acesso à contraceção evita 

gestações não planeadas e abortos inseguros (OMS, 2023). 

Os serviços de aconselhamento devem estar disponíveis para lidar com uma variedade de 

questões relacionadas à saúde sexual, incluindo questões de identidade de género, 

orientação sexual, disfunções sexuais e relacionamentos. Profissionais de saúde treinados 

devem fornecer um ambiente seguro e acolhedor para que as pessoas possam discutir 

esses assuntos de maneira confidencial. Além disso, é fundamental que os serviços de 

saúde sexual sejam inclusivos e sensíveis à diversidade de identidades de género, 

orientações sexuais, culturas e backgrounds socioeconómicos.  

A discriminação e o preconceito manifestados nas opções, aconselhamento e qualidade 

dos cuidados disponíveis podem intensificar comportamentos prejudiciais na busca por 

saúde sexual e reprodutiva, ao mesmo tempo que violam vários direitos. A própria 

natureza dos Serviços de Saúde Sexual e Reprodutiva exige que eles sejam 

compreendidos e defendidos de forma mais ampla dentro de movimentos sociais e 

políticos, ideologias culturais e políticas e religiões (OMS, 2022). 
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Desta forma, a equidade no acesso a esses serviços é essencial para garantir que todas as 

pessoas, independentemente da sua origem, possam receber cuidados adequados. Grupos 

vulneráveis, como adolescentes, LGBTQIA+, pessoas em situação de rua e migrantes, 

podem enfrentar desafios específicos no acesso aos serviços de saúde sexual. É crucial 

implementar estratégias específicas para atender às necessidades desses grupos e superar 

barreiras como o estigma, a discriminação e a falta de informação.  

Promover o acesso a serviços de saúde sexual não apenas melhora a saúde individual, 

mas também contribui para sociedades mais saudáveis e equitativas. A educação, a 

prevenção e o tratamento eficaz são pilares essenciais para criar comunidades onde todos 

tenham a oportunidade de viver uma vida sexual saudável e satisfatória. 

1.2 ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA: 

PROMOÇÃO DA SAÚDE SEXUAL 

1.2.1 Modelo da Promoção de Saúde de Nola Pender e Promoção Saúde Sexual 

Segundo Nola Pender 

Nola Pender, enfermeira e autora do Modelo de Promoção da Saúde (MPS), expressou 

que o comportamento é motivado pelo desejo de alcançar o bem-estar e o potencial 

humano. O seu interesse centrou-se em desenvolver um modelo de enfermagem que 

fornecesse respostas sobre as decisões que as pessoas tomam em relação ao seu 

autocuidado com a saúde (Hoyos et al., 2011). 

Este modelo pode ser utilizado para direcionar o foco do enfermeiro não apenas para a 

prevenção de doenças, mas também para promover a saúde do paciente. Ao alargar o 

papel do enfermeiro na promoção de uma saúde sexual adequada, ao disponibilizar 

recursos educativos, dados sobre os riscos de doenças, sensibilização para DSTs e 

realização de exames de DSTs, contribui-se para a melhoria da saúde e para a promoção 

de uma melhor qualidade de vida (Pender, 2011).  

A promoção da saúde tem ganho cada vez mais destaque na comunidade científica, sendo 

objeto de pesquisa devido ao seu papel essencial no planeamento de ações de políticas 

públicas, estratégias e intervenções dirigidas à comunidade e a indivíduos, focando na 

investigação da saúde (Wood, 2018). A Atenção Primária de Saúde desempenha um papel 

central no contacto direto com a população, dedicando-se diariamente aos cuidados 

preventivos e terapêuticos. A enfermagem desempenha uma função crucial na prevenção 
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e tratamento de doenças. Reconhecendo que é mais eficaz prevenir do que tratar, o 

enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver estratégias de saúde que forneçam 

informações abrangentes aos jovens. Neste contexto, é de extrema importância que o 

enfermeiro responda de forma integral às necessidades dos jovens, uma vez que os 

profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial na promoção da saúde e 

na prevenção das DSTs que afetam significativamente este grupo demográfico (B. I. de 

Oliveira, 2019). 

Os jovens atravessam considerações de saúde distintas à medida que transitam dos 

cuidados de saúde orientados pelos pais para a responsabilidade pessoal no que diz 

respeito ao comportamento de saúde. Uma questão relevante é a adequação dos modelos 

teóricos disponíveis para explicar e prever o comportamento promotor de saúde dos 

adolescentes (Ermitão, 2021b). 

A promoção da saúde sexual, segundo o modelo da promoção da saúde de Nola Pender, 

é uma abordagem abrangente que enfatiza a importância de capacitar as pessoas para 

assumirem o controle de sua saúde sexual e adotarem comportamentos saudáveis. O 

modelo de promoção da saúde de Nola Pender enfoca a pessoa como elemento central no 

processo de promoção da saúde sexual, reconhecendo a importância das escolhas 

individuais, experiências e perceções no bem-estar sexual. Pender identifica cinco 

determinantes de saúde que influenciam o comportamento de promoção da saúde, 

abrangendo fatores pessoais, cognitivos-percetuais, socioculturais, situacionais e 

experiências interpessoais. A autoeficácia, destacada no modelo, refere-se à crença na 

capacidade pessoal de realizar ações específicas para promover a saúde sexual, sendo 

crucial para a adoção de comportamentos saudáveis. A importância de estabelecer metas 

realistas e alcançáveis para promover comportamentos de saúde sexual é enfatizada, com 

destaque para a identificação de objetivos específicos e desenvolvimento de estratégias. 

Além disso, Pender sugere que a motivação para a mudança de comportamento é 

impulsionada por metas específicas relacionadas à saúde sexual, o que aumenta a 

motivação e o comprometimento com a promoção da saúde (Hoyos et al., 2011). 

A promoção da saúde sexual, segundo o modelo de Pender, engloba diversas estratégias, 

destacando-se pela oferta de uma educação abrangente sobre sexualidade. Esta 

abordagem compreende conhecimentos sobre contraceção, prevenção de doenças, 

promoção de relacionamentos saudáveis e fomento do respeito mútuo. As intervenções 

são concebidas para reforçar a autoeficácia das pessoas na tomada de decisões saudáveis, 
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podendo incluir recursos, formação em competências de comunicação e a criação de 

ambientes de apoio. 

O modelo de Pender encara a saúde sexual de forma holística, considerando não apenas 

os aspetos físicos, mas também os emocionais, cognitivos e sociais. Reconhece a 

complexidade associada à saúde sexual, exigindo intervenções integradas. A promoção 

da saúde sexual visa capacitar as pessoas a sentirem-se no controlo das suas escolhas e 

decisões em matéria de saúde, fomentando um ambiente que promova a autonomia e a 

tomada de decisões informadas. As intervenções são adaptadas para contemplar fatores 

contextuais, como cultura, idade, género e experiências individuais, garantindo 

abordagens culturalmente sensíveis e pertinentes para o público-alvo. 

A abordagem dinâmica e centrada na pessoa, segundo o modelo de Nola Pender, procura 

capacitar as pessoas a desempenharem um papel ativo na melhoria da sua saúde sexual. 

Reconhecendo a interconexão de fatores determinantes, este modelo oferece uma 

estrutura abrangente para o desenvolvimento de estratégias eficazes na promoção de 

comportamentos saudáveis relacionados à sexualidade. 

1.2.2 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária: a sua aplicação 

No âmbito do Regulamento de Competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

Pública (EEESCP), este deve “estabelecer com base na metodologia do Planeamento em 

Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade”; contribuir para o processo 

de capacitação de grupos e comunidades; integrar a coordenação dos Programas de Saúde 

de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; e 

realizar e cooperar na vigilância epidemiológica de âmbito geo-demográfico (2.a série — 

N.o 135 Diário da República, 2018; Ordem dos enfermeiros, 2010). 

No contexto da capacitação de grupos e comunidades, o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária (EEEC) deve conceber, planear, coordenar, dinamizar, 

participar e avaliar programas relacionados com a prevenção, proteção e promoção da 

saúde em diversos contextos. Estas ações visam mobilizar parceiros e grupos da 

comunidade para identificar e resolver problemas de saúde. As intervenções na 

comunidade oferecem várias vantagens, uma vez que têm o potencial de efetuar mudanças 

em grande escala, abrangendo não apenas as pessoas consideradas de alto risco, mas toda 
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a comunidade. Estas intervenções são relevantes para a população específica, sendo úteis 

no desenvolvimento de políticas de saúde pública (Pender et al., n.d.). 

Para mapear e identificar as intervenções do enfermeiro especialista em enfermagem 

comunitária, é crucial realizar sessões de sensibilização, educação e promoção da saúde. 

Este trabalho concentra-se especialmente na educação sexual dos adolescentes em 

contexto escolar. A evidência científica sustenta que os enfermeiros devem estar 

envolvidos no desenho dos conteúdos dos programas de educação sexual, assumindo a 

liderança na implementação nas escolas e estabelecendo parcerias chave para o sucesso 

destas iniciativas (Van Ouytsel, Walrav. & Heirman, 2015; Shin et al, 2011; Hogan, 

2018). 

1.2.3 Atitudes dos profissionais de saúde em relação ao aconselhamento sobre o uso 

do preservativo 

As atitudes dos profissionais de saúde em relação ao aconselhamento sobre o uso do 

preservativo desempenham um papel fundamental na promoção da saúde sexual e na 

prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e infeções sexualmente 

transmissíveis (ISTs). A postura e abordagem desses profissionais podem influenciar 

significativamente o comportamento dos indivíduos em relação à contraceção e à 

proteção contra doenças sexualmente transmissíveis.(Morais, 2014) É crucial que os 

profissionais de saúde adotem uma atitude aberta, inclusiva e não-julgadora ao discutir o 

uso do preservativo com os seus pacientes. O aconselhamento deve ser baseado em 

evidências científicas, transmitindo informações claras sobre os benefícios da utilização 

do preservativo, tanto na prevenção de gravidezes indesejadas quanto na proteção contra 

infeções sexualmente transmissíveis (Morais, 2014). 

Apesar da importância do preservativo como método essencial para a prevenção de 

gravidezes indesejadas e infeções sexualmente transmissíveis, O preservativo feminino é 

notoriamente subutilizado em comparação com o preservativo masculino. Diversos 

fatores contribuem para essa discrepância, tais como a falta de consciência sobre a 

eficácia do preservativo feminino, a perceção de inconveniência no seu uso e a sua 

indisponibilidade nas unidades de saúde (Ettang et al., 2024). É imperativo abordar essas 

barreiras para promover uma utilização mais efetiva do preservativo feminino. 

Ao capacitar as mulheres, o preservativo feminino oferece a elas o controlo total sobre a 

sua proteção contra a dupla carga de DSTs e gravidezes não planeadas (Morais, 2014). 
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Esta inovação representa uma oportunidade valiosa para que as mulheres assumam um 

papel ativo na sua saúde sexual. Destacando-se como uma opção individualizada, o 

preservativo feminino não só oferece proteção, mas também promove a autonomia e a 

capacidade de tomada de decisões informadas. A promoção adequada deste método, 

superando obstáculos como a falta de conhecimento e disponibilidade, é crucial para 

garantir que as mulheres tenham acesso e optem conscientemente por essa importante 

ferramenta de saúde sexual (Morais, 2014). 

Além disso, a sensibilidade cultural e de género é essencial, uma vez que as atitudes em 

relação à contraceção e práticas sexuais podem variar significativamente entre diferentes 

grupos demográficos. Os profissionais de saúde devem estar cientes das crenças culturais 

e normas sociais dos seus pacientes, adaptando as suas abordagens de aconselhamento de 

acordo (Morais, 2014). 

O estigma associado ao uso do preservativo pode ser uma barreira para a adoção eficaz 

desse método de proteção. Portanto, os profissionais de saúde desempenham um papel 

fundamental na redução do estigma, promovendo uma visão positiva e normalizada do 

uso do preservativo como parte integrante da saúde sexual (S. H. dos S. Oliveira et al., 

2009). 

A formação contínua dos profissionais de saúde, com ênfase na comunicação eficaz e na 

compreensão das necessidades específicas dos pacientes, é essencial para melhorar as 

atitudes em relação ao aconselhamento sobre o uso do preservativo. Ao criar um ambiente 

de cuidado empático e informativo, os profissionais de saúde contribuem 

significativamente para a promoção de práticas sexuais seguras e para a melhoria da saúde 

sexual da comunidade (Ettang et al., 2024; Morais, 2014). 

1.3 COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO NOS JOVENS 

A adolescência caracteriza-se pelo desenvolvimento físico, emocional, social e sexual 

(Liang et al., 2019), sendo considerada uma fase fulcral no desenvolvimento sexual. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) existem vários riscos e complicações 

para a saúde relacionados com a atividade sexual desprotegida entre adolescentes. 

(Srahbzu & Tirfeneh, 2020) A OMS define "adolescentes" como indivíduos com idades 

entre 10 e 19 anos, e "juventude" como aqueles com idades entre 15 e 24 anos. Por sua 

vez, a categoria "jovem" abrange a faixa etária de 10 a 24 anos (WHO, s.d.). 
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Face às várias transformações que ocorrem durante este período, os adolescentes são 

identificados como um grupo vulnerável (Larsen & Luna, 2018). 

O comportamento sexual de risco manifesta-se através de diversas condutas perigosas, 

como relações sexuais, múltiplos parceiros sexuais e práticas sexuais desprotegidas 

(Srahbzu & Tirfeneh, 2020). 

Alguns estudos indicaram que existe uma ligação entre comportamentos sexuais de risco 

e o consumo de tabaco, álcool e substâncias ilícitas. Existem evidências que sugerem que 

adolescentes que foram vítimas de abuso por parte de outras pessoas e exibiram 

comportamentos antissociais têm uma probabilidade mais elevada de se envolverem em 

atividades sexuais de risco (K et al., 2006) (Mee-Lian Wong, 2009) (Srahbzu & Tirfeneh, 

2020). 

Além disso, o nível socioeconómico, o desemprego, a presença de amigos sexualmente 

ativos, a instabilidade familiar, a residência num ambiente monoparental, a prática de 

atividade sexual entre irmãos e características individuais como: raça, género, idade e 

estado de puberdade, foram identificados como fatores associados ao comportamento 

sexual de risco em adolescentes (Srahbzu & Tirfeneh, 2020). 

Embora seja difícil identificar exatamente o que molda a escolha de praticar sexo 

desprotegido ou uso inconsistente de preservativo, sabe-se que a tomada de decisão sobre 

o uso de preservativo acontece num ambiente que está a mudar rapidamente (Davids et 

al., 2021). 

Estas transformações abrangem o aumento do acesso e utilização de tecnologia e redes 

sociais, muitas vezes relacionados com a exposição a perfis de redes sociais com conteúdo 

sexualmente explícito e programas de televisão com temáticas sexuais, antecipando uma 

predisposição para participar em atividades sexuais casuais (Davids et al., 2021). 

1.3.1 Fatores que influenciam a decisão dos jovens em relação ao uso do preservativo 

Os processos de decisão dos adolescentes podem funcionar como uma proteção contra 

possíveis resultados adversos para a saúde. No entanto, diferentes estilos de tomada de 

decisão também podem aumentar o risco de consequências negativas relacionadas com a 

saúde. É crucial ter em mente que existem situações em que a capacidade de escolha de 

um adolescente pode ser limitada, impedindo-o de fazer decisões. Por exemplo, em 
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situações de coerção sexual ou violência por parte de um parceiro íntimo, as opções 

relacionadas ao uso de preservativos podem ser restringidas (Davids et al., 2021). 

A dificuldade nas escolhas dos adolescentes decorre de várias influências, desde fatores 

pessoais até dinâmicas sociais mais amplas. Isso inclui a relutância em usar preservativos, 

a falta de acesso local a esses contracetivos, questões de desigualdade de género e normas 

sociais que desencorajam a sua utilização (Aventin et al., 2021; Davids et al., 2021). Os 

fatores socioculturais, como género, poder e perspetivas culturais e religiosas, 

desempenham um papel fundamental nas decisões dos adolescentes em relação à sua 

saúde sexual e reprodutiva (Davids et al., 2021). 

Numa meta-análise, os autores verificaram que os determinantes sociais-cognitivos ao 

nível individual explicavam apenas 15-30% da variabilidade nas intenções e 

comportamentos de uso de preservativos entre os adolescentes (Aventin et al., 2021). 

Estes resultados salientam que as interações interpessoais e sociais, aliadas às condições 

culturais e estruturais dependentes do contexto, são fatores cruciais ligados ao uso de 

preservativos.  

Neste sentido, torna-se imperativo explorar mais a fundo esses elementos, tanto a nível 

teórico como empírico, para compreender de forma mais abrangente as dinâmicas que 

influenciam as escolhas dos adolescentes nesta área. Torna-se crucial capacitar os 

adolescentes para tomarem decisões informadas, tendo em conta todos os fatores que 

possam restringir as suas ações. A análise dos processos de tomada de decisão em relação 

ao uso de preservativos pode proporcionar insights valiosos para a prevenção de desafios 

associados a resultados adversos na saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes (Davids 

et al., 2021). 

1.3.2 Efeito do uso consistente do preservativo na saúde sexual dos jovens  

O uso consistente do preservativo desempenha um papel fundamental na redução da 

transmissão de Infeções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e na promoção da saúde 

sexual dos jovens. Ao adotar práticas consistentes de proteção, os jovens podem 

significativamente diminuir o risco de contrair ou transmitir ISTs, contribuindo assim 

para a preservação da sua saúde sexual e reprodutiva (Ahinkorah et al., 2020; Ali et al., 

2019). O efeito protetor máximo do preservativo é alcançado quando o seu uso é 

consistente e não ocasional (Ali et al., 2019). 
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Globalmente, as taxas de uso consistente de preservativos variam de 4 a 52,4% entre 

indivíduos jovens e sexualmente ativos (Ajayi et al., 2019). Entre mulheres em idade 

reprodutiva essa prevalência foi de 51,2 %, a taxa mais baixa foi observada na Nigéria 

(2,7%) e a mais alta na Grécia (89%) (Wang et al., 2020). 

Devido ao uso irregular do preservativo, os adultos jovens correm maior risco de adquirir 

VIH / ISTs (Ajayi et al., 2019). São várias as causas para a utilização irregular do 

preservativo, tais como: perceção de baixa satisfação sexual associada ao uso de 

preservativos, uma perceção pessoal reduzida do risco de contrair ISTs, a fadiga em 

relação ao uso do preservativo, a presença de um parceiro sexual estável e uma 

autoeficácia do preservativo inferior (Ajayi et al., 2019). 

A confiança de uma pessoa na sua capacidade de usar eficazmente um preservativo 

durante a atividade sexual, conhecida como autoeficácia do preservativo, está diretamente 

associada a uma maior probabilidade de adotar consistentemente este método de proteção 

(Ajayi et al., 2019). Ajayi et al. descobriram que indivíduos com uma autoeficácia do 

preservativo elevado exerciam uma forte influência na adoção consistente deste método, 

indicando que aumentar a autoeficácia entre os intervenientes pode ser uma medida 

crucial de saúde pública para promover a utilização regular do preservativo (Ajayi et al., 

2019; Ruan et al., 2019). 

Diversos estudos investigaram os fatores relacionados com a utilização consistente de 

preservativos. Num estudo com pessoas em tratamento antirretroviral, observou-se que 

viver em áreas rurais e o facto de o parceiro sexual iniciar o uso do preservativo eram 

preditores independentes do uso regular deste método(Ali et al., 2019). Rua et al. 

constataram que a orientação sexual, a autoeficácia na utilização do preservativo, o 

conhecimento da política nacional de SIDA, a idade do primeiro contacto sexual e o 

número de parceiros estavam estatisticamente associados à utilização consistente do 

preservativo. Os autores concluíram que indivíduos não heterossexuais, assim como 

mulheres, eram menos propensos a usar o preservativo de forma consciente. 

Adicionalmente, aqueles com níveis mais elevados de autoeficácia, conhecimento da 

política nacional, iniciação sexual tardia e um único parceiro sexual eram mais propensos 

a utilizar o preservativo de forma consistente quando comparados com os seus pares 

(Ruan et al., 2019). 
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Contrariamente, Onayade et al. constataram que uma idade mais jovem, ter mais de um 

parceiro sexual e a habilidade de recusar sexo com um parceiro que não queria usar 

preservativo estavam associados a uma maior probabilidade de utilização consciente do 

preservativo entre os homens. Nas mulheres, a frequência de relações sexuais e ter mais 

de um parceiro sexual foram associados a uma maior probabilidade de utilização 

consciente do preservativo (AA, TC, C, G, & Adetuyi, 2008). 

Embora haja uma variação global nas taxas de uso consistente de preservativos entre os 

jovens sexualmente ativos, é evidente que a utilização irregular desse método de proteção 

aumenta o risco de contrair HIV/ISTs. Para promover o uso regular do preservativo, as 

intervenções de saúde pública podem concentrar-se em aumentar a autoeficácia entre os 

indivíduos, fornecer informações abrangentes sobre ISTs e abordar fatores específicos 

associados à utilização inconsistente. Estas medidas são cruciais para preservar a saúde 

sexual e reprodutiva dos jovens e mitigar os riscos associados à transmissão de ISTs. 

1.3.3 Barreiras e facilitadores para a utilização do preservativo entre os jovens 

A utilização do uso de preservativos entre os jovens é influenciada por uma série de 

barreiras e facilitadores que desempenham um papel crucial na promoção da saúde sexual. 

Esses fatores têm um forte impacto nas decisões dos jovens em relação ao uso consistente 

do preservativo, impactando diretamente a prevenção de Infeções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs) e a promoção da saúde reprodutiva. 

Na literatura, vários autores destacaram barreiras e facilitadores associados ao uso do 

preservativo. A autora Maria R.B. Gutiérrez (Bolaños-Gutiérrez, 2018), classificou estes 

fatores em seis categorias: infraestruturais, socioculturais, económicas, religiosas, 

psicológicas, legais e políticas. 

Dentro da categoria sociocultural, surgem os tabus e as questões sociais que envolvem 

opiniões preconceituosas sobre a utilização e aquisição de preservativos (Bolaños-

Gutiérrez, 2018). Adicionalmente, a confiança e a decisão de usar preservativos em 

relações sexuais são fortemente influenciadas por normas desiguais de género. As 

desigualdades de género desempenham um papel importante nestas barreiras, incluindo 

a estigmatização de mulheres adolescentes que fazem uso de preservativos e normas 

desiguais de género relacionadas com decisões sexuais, responsabilidades e prazer, 

favorecendo os homens jovens. A aceitação do uso de preservativos entre adolescentes 
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do sexo feminino é limitada, sendo considerado socialmente inaceitável, enquanto 

persiste a crença de que "homens reais" não utilizam preservativos. Além disso, as 

raparigas podem enfrentar medo de julgamento ao procurarem obter preservativos. 

Alguns estudos indicam uma mudança nas atitudes, com alguns homens jovens 

considerando o uso de preservativos como sinal de respeito pelos parceiros, e 

reconhecendo a agência feminina como facilitadora do seu uso (Aventin et al., 2021). 

Dentro de uma relação sexual, o uso de preservativos é percebido como dependente do 

estatuto do relacionamento, sendo mais aceite em relações casuais do que em relações 

comprometidas (Aventin et al., 2021). 

Este conjunto de fatores sociais compõe um cenário complexo que influencia a adoção 

consistente do preservativo entre os jovens, apresentando desafios significativos para a 

promoção da saúde sexual nesta população (Aventin et al., 2021). 

Em relação à categoria política estudos sugerem que o apoio político à educação sexual e 

reprodutiva pode facilitar o uso de preservativos entre adolescentes. Em alguns casos, 

isso envolve a distribuição gratuita de preservativos e a oferta de serviços de saúde 

reprodutiva (SRH) em áreas rurais e economicamente desfavorecidas (Aventin et al., 

2021). 

A pobreza e o estatuto socioeconómico foram também reconhecidos como fatores que 

exercem influência sobre o conhecimento, atitudes, controlo comportamental e perceções 

de risco. Mulheres jovens em situação de carência económica foram observadas a recorrer 

ao uso de preservativos em contextos de relações casuais e transacionais. Em 

contrapartida, um nível socioeconómico mais elevado e uma orientação futura positiva 

emergiram como impulsionadores do uso de preservativos, desempenhando um papel 

mediador na perceção de risco por parte dos adolescentes. Adolescentes que não 

concluem a escola devido a gravidez ou infeções como o HIV consideram isso a principal 

preocupação, com as mais jovens e as de maior estatuto socioeconómico expressando 

maior receio em relação às consequências do sexo desprotegido (Aventin et al., 2021). 

Além disso a falta de infraestruturas e a acessibilidade aos serviços de Saúde Reprodutiva 

para os adolescentes é uma lacuna. Numa revisão sistemática os autores identificaram a 

falta de abordagem como um obstáculo ao uso do preservativo (Aventin et al., 2021). 

Alguns adolescentes referiram desconhecimento sobre onde obter preservativos nas suas 
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comunidades, enquanto outros, mesmo possuindo esse conhecimento, sentiam-se 

inseguros devido ao receio do julgamento por parte da equipa clínica. Em contrapartida, 

um estudo na Tanzânia destacou o efeito positivo de atitudes favoráveis dos profissionais 

de saúde em relação ao uso de preservativos, juntamente com mudanças emergentes nas 

normas sociais (D. Meekers, 2001). 

A falta de educação sexual nas escolas e comunidades foi destacada em vários estudos 

como um obstáculo ao uso de preservativos. A carência de conhecimento adequado ou 

preciso sobre Saúde Reprodutiva e Sexual era prevalente, principalmente devido à falta 

de educação abrangente em Saúde Reprodutiva e Sexual recebida pelos participantes 

(Aventin et al., 2021). 

As influências religiosas foram também identificadas como obstáculos ao uso de 

preservativos. Estudos apontaram que líderes religiosos e organizações religiosas 

encorajaram a abstinência e a monogamia, desencorajando o uso de preservativos devido 

a crenças de que eles promovem a promiscuidade sexual e/ou porque o controle de 

natalidade não está alinhado com suas convicções religiosas (Aventin et al., 2021). 

As redes interpessoais, incluindo parceiros sexuais, influências de pares e comunicação 

entre pais e cuidadores, apresentadas como barreiras e facilitadores do uso do 

preservativo. A falta de comunicação e orientação dos pais e cuidadores primários sobre 

a saúde reprodutiva e sexual foi apontada como uma possível barreira ao uso do 

preservativo, especialmente devido ao desconforto parental em discutir questões sexuais 

e ás perceções de adolescentes de que os pais desaprovariam o uso do preservativo 

(Aventin et al., 2021). 

1.3.4 Comunicação assertiva na negociação do uso do preservativo 

A saúde sexual vai além de aconselhar e fornecer assistência relacionada à reprodução e 

às Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs). Visa também melhorar as relações 

pessoais e a qualidade de vida, preparando os adolescentes para a fase adulta e permitindo 

a reflexão sobre situações específicas inseridas no seu contexto. Nesse sentido, deve ser 

adaptada ao contexto social, económico, cultural e religioso de cada adolescente, com o 

objetivo principal de promover a saúde e prevenir Doenças Sexualmente Transmissíveis 

(DSTs) e gravidezes indesejadas (Kerntopf, Marta Regina et al. 2016). 
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A sexualidade é considerada um meio de comunicação entre indivíduos e é moldada pela 

influência de experiências e informações, especialmente durante a juventude. Este 

período da vida é percebido como complexo, marcado por diversos fatores que tornam a 

compreensão da sexualidade desafiadora e repleta de conflitos (Kerntopf, 2016). 

O aumento do risco de vulnerabilidade na adolescência destaca a necessidade de ações 

integradas entre pais, educação e saúde. Ações conjuntas são relevantes ao incentivar a 

troca de experiências, a tomada de decisões sobre comportamentos de saúde, a orientação 

sobre métodos contracetivos e a prevenção de gravidez e DSTs. 

A eficácia da comunicação dirigida aos adolescentes desempenha um papel crucial no 

fornecimento de informações e na promoção da consciência em relação à sexualidade, 

DSTs e gravidez. A falta de conhecimento ou a inadequação das informações sobre 

contracetivos representa um obstáculo significativo para o seu uso (Kerntopf, Marta 

Regina , 2016). A abordagem assertiva na comunicação tem sido correlacionada a níveis 

mais elevados de utilização de preservativos entre os jovens (Schmid et al., 2015). 

Schimid, A. et al. sublinham a importância de treinar os jovens em habilidades de 

comunicação assertiva para promover o uso de preservativos. Tal treino deve considerar 

a diversidade de relacionamentos, adaptando as estratégias conforme necessário. As 

técnicas tradicionais de prevenção podem não ser eficazes em contextos relacionais 

desafiadores, enfatizando a necessidade de abordagens específicas e adaptativas (Schmid 

et al., 2015). 

1.4 O PAPEL DA EDUCAÇÃO SEXUAL NA PROMOÇÃO DO USO DO 

PRESERVATIVO ENTRE OS JOVENS 

A educação sexual desempenha um papel crucial na promoção do uso do preservativo 

entre os jovens, constituindo uma ferramenta essencial para a prevenção de doenças 

sexualmente transmissíveis (DSTs), gravidezes indesejadas e a promoção de práticas 

sexuais seguras (Reis et al., 2011). 

Os jovens obtêm conhecimentos sobre saúde reprodutiva através de diversas fontes, que 

englobam tanto a educação formal, como aquela recebida na escola, quanto a educação 

informal, que inclui informações provenientes dos pais, colegas e meios de comunicação 

(Reis et al., 2011). O acesso a informações claras e abrangentes sobre sexualidade e 

métodos contracetivos, incluindo o preservativo, é fundamental para capacitar os jovens 
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a tomar decisões informadas e responsáveis em relação à sua saúde sexual. Um estudo 

(Boti et al., 2019) constatou que a educação sexual abrangente não só aumenta o 

conhecimento dos alunos, mas também influencia positivamente as suas atitudes e 

intenções em relação ao uso do preservativo. 

Um dos aspetos centrais da educação sexual é fornecer conhecimento detalhado sobre a 

importância do uso do preservativo como uma medida eficaz de prevenção. Os jovens 

precisam compreender não apenas os benefícios em termos de contraceção, mas também 

a relevância na prevenção de infeções sexualmente transmissíveis, incluindo o HIV. 

Abordar mitos e desinformações associadas ao preservativo é crucial para promover uma 

compreensão precisa e destigmatizada deste método de proteção. 

Além disso, a educação sexual deve abordar questões relacionadas com a comunicação 

interpessoal, consentimento e negociação de práticas seguras. Capacitar os jovens a 

discutir abertamente o uso do preservativo com os seus parceiros contribui para a criação 

de relações saudáveis e promove a responsabilidade mútua na prática de sexo seguro. 

A implementação de programas de educação sexual abrangentes, tanto nas escolas como 

em contextos comunitários, desempenha um papel vital na formação de atitudes positivas 

em relação ao preservativo entre os jovens. Estes programas devem ser inclusivos, 

respeitar a diversidade de identidades de género e orientações sexuais, e fornecer 

informações adaptadas ao desenvolvimento cognitivo e emocional dos jovens. 

Num contexto mais amplo, espaços que incentivem a ponderação dos jovens acerca da 

relevância dos cuidados com a saúde sexual, capacitando-os para vivenciar a sexualidade 

de forma saudável, podem ser estratégicos na redução da exposição a Infeções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), gravidez indesejada e outros riscos. Esta abordagem 

tem o potencial de contribuir significativamente para a diminuição de problemas de saúde 

neste grupo etário. 

Destaca-se o papel crucial da enfermagem no cuidado voltado para a prevenção das 

Infeções Sexualmente Transmissíveis (IST), permitindo a planificação e promoção de 

ações destinadas a orientar, informar, formar e esclarecer sobre as práticas de prevenção 

e a identificação dessas infeções. No entanto, é observada uma procura reduzida por parte 

da população jovem aos serviços de saúde, sendo muitos já diagnosticados com sintomas 

relacionados a infeções adquiridas através de relações sexuais desprotegidas. Ao 
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questioná-los sobre as ISTs, incluindo o conhecimento acerca dos meios de transmissão 

e métodos de prevenção, verifica-se que os jovens têm escasso entendimento sobre o tema 

(B. I. de Oliveira, 2019). 

1.5 ESTRATÉGIA DE INTERVENÇÃO PARA PROMOVER 

COMPORTAMENTOS DE PROTEÇÃO SEXUAL ENTRE OS JOVENS 

Em 1994, na Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento (CIPD), não 

se chegou a um consenso global sobre os serviços de saúde necessários para assegurar o 

direito à saúde sexual e reprodutiva. No entanto, a Estratégia de Saúde Reprodutiva da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), estabelecida em 2004, baseia-se nas ideias da 

CIPD, destacando cinco áreas essenciais para abordar na saúde reprodutiva e sexual 

(Organização Mundial da Saúde, 2022). 

Essas áreas incluem melhorias nos cuidados durante a gravidez, parto, pós-parto e para 

os recém-nascidos; oferta de serviços de planeamento familiar, incluindo tratamentos 

para infertilidade; eliminação do aborto inseguro; combate a infeções sexualmente 

transmissíveis, como VIH, infeções do trato reprodutivo, cancro do colo do útero e outras 

condições ginecológicas; e promoção da saúde sexual (Organização Mundial da Saúde, 

2022). 

A Comissão Guttmacher-Lancet sobre Saúde Sexual e Direitos Reprodutivos (SDSR) tem 

uma visão semelhante, definindo serviços necessários, como educação abrangente sobre 

sexualidade, aconselhamento e acesso a contraceção moderna, cuidados pré-natais, no 

parto e pós-natais (incluindo emergências obstétricas e neonatais), serviços de aborto 

seguro, prevenção e tratamento do VIH e outras infeções sexualmente transmissíveis, 

intervenção imediata e encaminhamento para casos de violência sexual e de género, 

prevenção, deteção e tratamento de cancros reprodutivos (especialmente cancro do colo 

do útero), informação, aconselhamento e serviços para subfertilidade e infertilidade, bem 

como para a saúde sexual e bem-estar (Organização Mundial da Saúde, 2022). 

Em 2019, a UNESCO desenvolveu um conjunto abrangente de orientações e ações 

indispensáveis para alcançar o acesso universal à saúde sexual e reprodutiva, inserido no 

contexto da cobertura universal de saúde. Essa abordagem é fundamentada na atenção 

primária à saúde, destacando a importância de garantir que todos tenham acesso a serviços 

abrangentes e de alta qualidade relacionados à saúde sexual e reprodutiva (Organização 

Mundial da Saúde, 2022). 
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As diretrizes abrangem medidas destinadas a aprimorar a atenção primária à saúde, 

garantir o acesso a cuidados ao longo de todas as fases da vida reprodutiva, promover a 

prevenção e tratamento de doenças sexualmente transmissíveis, eliminar obstáculos ao 

planejamento familiar e abordar questões de saúde sexual e reprodutiva de maneira 

integrada. A proposta visa assegurar que esses serviços sejam acessíveis, equitativos e 

eficazes para todos, contribuindo assim para a consecução da cobertura universal de saúde 

nessa área específica (Organização Mundial da Saúde, 2022). 

Em Portugal, os programas de saúde sexual e reprodutiva são desenvolvidos e 

implementados para promover o bem-estar, a informação e o acesso a serviços 

relacionados à saúde sexual e reprodutiva. O país prioriza a integração da educação sexual 

nas escolas, incorporando-a ao currículo para fornecer informações abrangentes sobre 

saúde sexual, contraceção, prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e 

assuntos correlatos. Esse comprometimento estende-se ao amplo incentivo aos serviços 

de planejamento familiar, abrangendo a disponibilidade de contracetivos, consultas de 

aconselhamento e exames de saúde sexual (170-(2), n.d.; 5097 ASSEMBLEIA DA 

REPÚBLICA, n.d.; DIÁRIO DA REPÚBLICA-I SÉRIE-A Lei No 3 / 84 de 24 de Março, 

n.d.). 

Programas de consultas pré-natais e pós-natais buscam assegurar uma gravidez saudável, 

ao mesmo tempo em que oferecem suporte aos pais durante o período pós-natal. 

Iniciativas específicas são implementadas para aumentar a conscientização sobre DSTs, 

promover práticas sexuais seguras e disponibilizar serviços de rastreamento, diagnóstico 

e tratamento (NORMA 001/2023 DGS, 2023). 

Campanhas de conscientização, lideradas pelo governo e organizações não-

governamentais, têm como objetivo informar o público sobre temas relacionados à saúde 

sexual e reprodutiva, reduzir estigmas e incentivar comportamentos saudáveis. 

Portugal, ao legalizar o aborto em circunstâncias específicas, concede às mulheres o 

direito de escolha, garantindo o acesso a procedimentos seguros e acompanhamento 

médico. Além disso, programas abrangem serviços de aconselhamento e apoio 

psicológico, destinados a auxiliar indivíduos e casais a lidar com questões relacionadas à 

saúde sexual e reprodutiva (1.a série — N.o 99 Diário da República, 2010; 1asérie Diário 

da República, 2019). 
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É crucial ressaltar que a abordagem de Portugal em relação à saúde sexual e reprodutiva 

permanece dinâmica, sujeita a evoluções e adaptações ao longo do tempo, alinhando-se 

com as mudanças nas necessidades da população e os avanços na área da saúde. 
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2. METODOLOGIA: 

Neste capítulo, são abordadas as diretrizes metodológicas que sustentaram a pesquisa 

quantitativa, incluindo os objetivos do estudo, o tipo de estudo, o método de seleção da 

amostra, os instrumentos utilizados para a colheita de dados, o processo de aplicação, a 

análise estatística e as considerações éticas.  

3. OBJETIVOS: 

Neste capítulo são delineados os objetivos deste estudo, sendo fundamental para o 

Planeamento em Saúde.  

A definição de objetivos permite delinear as estratégias de intervenção de uma forma 

clara, para identificar o estado atual e metas que se pretende atingir, que visa aumentar a 

Literacia em Saúde e promover o empoderamento para a segurança dos cuidados de saúde 

dos jovens com vista a DSTs (Melo, 2020). 

3.1 OBJETIVO GERAL: 

Compreender as representações e perceções que medeiam a adoção de comportamentos 

de risco sexual e reprodutivo, nomeadamente no uso do preservativo.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Avaliar a confiança para usar preservativo dos jovens que realizam consulta numa 

unidade de Cuidados de Saúde Primários (CSP) da região centro de Portugal. 

• Descrever a autoeficácia dos jovens para comprar, aplicar, remover e negociar o 

uso do preservativo com o/a parceiro/a sexual. 

• Identificar experiências relacionadas com o comportamento sexual e reprodutivo. 

• Identificar comportamentos sexuais de risco. 

• Identificar os fatores que estão associados ao uso inadequado do preservativo na 

perspetiva de jovens. 

• Relacionar a autoeficácia em relação ao uso do preservativo com o sexo, faixa 

etária, nível de escolaridade e nacionalidade. 
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4. DESENHO DO ESTUDO: 

O presente estudo configura-se um estudo de abordagem quantitativa, transversal, 

observacional e descritiva e correlacional. É quantitativo, porque envolve um processo 

sistemático de coleta de dados observáveis e quantificáveis. Transversal, uma vez que os 

dados serão coletados em um único momento. E observacional-descritivo, pelo facto de 

o investigador não interferir no cenário, mas desenvolver procedimentos que permitem 

descrever a realidade, narrando sucintamente algumas características da amostra e 

gerando novo conhecimento sobre conceitos. 

4.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA: 

Para realizar o estudo quantitativo utilizou-se uma amostra não probabilística de 

conveniência, constituída por 77 participantes/jovens com idade igual ou superior a 16 

anos e igual ou inferior a 25 anos que frequentaram as consultas de um Centro de 

Atendimento a Jovens (CAJ) da região centro de Portugal.  

• 4.1.1 Critérios De Inclusão/Exclusão 

Citérios de inclusão - Todos os participantes/jovens com idade igual ou superior a 16 

anos e igual ou inferior a 25 anos, que realizaram consulta no CAJ, no período de 

outubro de 2023 a fevereiro de 2024, e que aceitaram participar voluntariamente no 

estudo, preenchendo o consentimento informado.  

Optou-se pela faixa etária dos jovens dos 16 aos 25 anos pelo facto de após as 16 anos 

não haver obrigatoriedade na declaração de consentimento por parte dos tutores 

legais.(Lei n.o 23/2017Diário da República, 2017)  

4.2 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E QUESTÕES ÉTICAS: 

A realização deste estudo segue as orientações da "Declaração de Helsínquia", que 

contém um conjunto de princípios éticos que regiam a pesquisa com seres humanos. No 

que diz respeito ao contexto específico de trabalhos de investigação, o "Relatório de 

Belmont" menciona a necessidade de cumprir três princípios éticos basilares a ter em 

conta: beneficência, respeito pela dignidade humana e justiça (Polit & Beck, 2019). 

Também a Ordem dos Enfermeiros contempla no Código Deontológico do Enfermeiro o 

Dever de Sigilo, o qual está explanado no artigo 106.º, inserido no Estatuto da Ordem dos 
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Enfermeiros republicado como anexo pela Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro. No que 

diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, observa-se 

a Lei n.º 58/2019 de 8 de agosto, a qual assegura a sua execução, através do Regulamento 

Geral de Proteção de Dados, 

Após aprovação do estudo de investigação pela Comissão de Ética, foi solicitada 

autorização ao Diretor Executivo pela coordenação do CAJ e a autora da escala do 

instrumento utilizado (Apêndice I e II).  

Obtida a autorização destes, foram programadas as datas de aplicação dos instrumentos 

de colheita de dados. 

Os dados do estudo quantitativo foram recolhidos entre outubro de 2023 e janeiro de 

2024. 

A recolha de dados foi realizada na consulta de atendimento aos jovens, no Centro de 

Saúde Dr. Gorjão Henriques, através de um questionário de autopreenchimento, online, 

construído no Google Forms, aplicado pelo investigador e por um colaborador 

devidamente preparado para o efeito. 

Antes do início do preenchimento do questionário, foi realizada a leitura do texto de 

apresentação e instruções de preenchimento que se encontravam no cabeçalho do mesmo. 

Foram descritos os objetivos do estudo e explicada a natureza facultativa da participação, 

com possibilidade do participante poder desistir a qualquer momento, bem como do 

carácter anónimo confidencial do tratamento da informação 

Todos os questionários foram considerados válidos. 

4.3 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 

Foi utilizado um questionário de autopreenchimento, com um total de 21 perguntas. A 

parte inicial permitiu recolher dados sobre as características individuais dos participantes 

com variáveis sociodemográficas: género, idade, sexo, nacionalidade, nível de 

escolaridade e profissão. A segunda parte, permitiu recolher informações sobre a 

autoeficácia em relação ao uso do preservativo, através da escala “Condon Use Self 

Efficacy Scale (CUSES)”, validada para a população portuguesa por Santos, Ferreira, 

Duarte e Ferreira (2017) ( Santos , Maria J et al, 2017).  

A escala é composta por 15 itens, avaliados numa escala tipo Likert com cinco opções (0 

– “discordo totalmente” a 4 – “concordo totalmente”), o que permite obter uma pontuação 
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total entre 0 e 60 pontos sendo que às pontuações mais elevadas (após inversão dos itens 

redigidos na negativa: itens - 5, 6, 8, 9 e 10), corresponde uma maior autoeficácia para 

usar o preservativo.  

A escala apresenta uma estrutura multidimensional composta por quatro fatores 

(desaprovação do parceiro, mecanismos, assertividade e intoxicantes) e tem demonstrado 

boas características psicométricas de validade e confiabilidade em várias investigações. 

A versão modificada revelou valores adequados de fiabilidade, validade fatorial e 

validade concorrente e discriminante, com alfa de Cronbach (α= 0,86). O fator 1 - 

“desaprovação do parceiro” (itens 5, 6, 8, 9, 10), avalia o receio do que um novo parceiro 

possa pensar sobre a utilização do preservativo; o fator 2 - “mecanismos” (itens 1, 7, 11, 

14, 15), avalia a confiança para usar o preservativo num encontro sexual; o fator 3 - 

“assertividade” (itens 2, 3, 4), avalia a confiança para discutir a utilização do preservativo 

com um novo parceiro sexual; e o fator 4 - “intoxicantes” (itens 12, 13), avalia a confiança 

para usar o preservativo sob o efeito de álcool ou drogas. 

4.4 TRATAMENTO DE DADOS 

Os dados foram inseridos e posteriormente analisados através do programa informático 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics Base versão 29.  

Antes da análise, foram realizadas etapas de limpeza e preparação dos dados, incluindo a 

identificação e tratamento de valores ausentes, outliers e erros de digitação. As variáveis 

foram devidamente codificadas e categorizadas conforme necessário para a análise. 

Adicionalmente, foram realizadas análises descritivas para examinar a distribuição das 

variáveis e identificar quaisquer padrões ou tendências. Após essas etapas, foi feita a 

análise das características psicométrica da escala CUSES, utilizando a análise de 

confiabilidade com o coeficiente de alfa de Cronbach.  

Na análise bivariada, para verificar a presença de diferenças entre grupos, recorremos aos 

seguintes testes estatísticos: Quando os pressupostos de normalidade da distribuição e 

homogeneidade de variâncias eram atendidos, aplicamos o teste paramétrico t-student. 

Por outro lado, caso um desses pressupostos não fosse cumprido, recorremos ao teste não 

paramétrico de Mann-Whitney. Para avaliar a normalidade da distribuição, utilizamos o 

teste Kolmogorov-Smirnov, considerando o tamanho da amostra ser inferior a 100. Para 

avaliar a homogeneidade de variância utilizou-se o teste de Levene.  
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Para variáveis categóricas com mais de três níveis, sempre que os pressupostos de 

homogeneidade de variâncias e distribuição normal fossem atendidos, utilizou-se o teste 

ANOVA.  

A significância estatística foi estabelecida com um valor de p inferior a 0,05. 

5. RESULTADOS: 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Do total de participantes/jovens do estudo 74 (96,1%) eram do género feminino e 3(3,9%) 

do género masculino. A mediana de idades dos participantes era 20 anos, sendo que os 

rapazes apresentavam uma mediana de idade ligeiramente superior (22 anos) em relação 

às raparigas (20 anos (tabela 1). 

 

Tabela 1 – Estatísticas relativas à idade dos participantes 

Variáveis N Mínimo Máximo Mediana Intervalo 

interquartil 

Masculino 3 18 23 22,00 4 

Feminino 74 17 25 20,00 4 

Total 77 17 25 20,00 4 

 

A maioria dos participantes/jovens era de nacionalidade portuguesa (75,3%) e estudante 

(70,1%). Em relação ao nível de escolaridade a maioria dos participantes frequentava o 

ensino secundário (45,5%), 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica da amostra 

 

Variáveis 

Total (n=77) 

n % 

Classe etária   

Menor ou igual a 19 32 41,6 

20 – 25 anos 45 58,4 

Nacionalidade   

Portuguesa 58 75,3 

Outras 19 24,7 

Nível de escolaridade   

Ensino básico 12 15,6 

Ensino secundário 35 45,5 

Ensino Superior 30 39,0 

Profissão   
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Estudante 54 70,1 

Outra 23 29,9 

5.1.1 Análise da fiabilidade e correlações da escala CUSES 

A CUSES-RP apresenta uma moderada fiabilidade (tabela 3), quer para o total da escala 

(α=0,762), quer para as subescalas (F1 - “desaprovação do parceiro”, α=0,718; F2 - 

“mecanismos”, α=0,709; F3 - “assertividade”, α=0,724 e F4 - “intoxicantes” α=0,761). 

Tabela 3 – Análise da fiabilidade (valores de alfa de Cronbach) para a versão reduzida 

portuguesa da Condom Use Self- efficacy Scale (CUSES-RP) 

Valores Desaprovação 

do parceiro 

Mecanismos Assertividade Intoxicantes CUSES-

RP Total 

Alfa de 

Cronbach 

0,718 0,709 0,724 0,761 0,762 

 

5. 2 AUTOEFICÁCIA NO USO DO PRESERVATIVO 

Os 77 participantes/jovens envolvidos no estudo apresentaram uma autoeficácia em 

relação ao uso do preservativo de 53,29 na escala CUSES. Quanto aos diferentes 

componentes da escala, observaram-se as seguintes médias entre os participantes/jovens: 

no fator 1 – desaprovação do parceiro, a média foi de 22,43; no fator 2 – mecanismos, a 

média foi de 15,42; no fator 3 – assertividade, a média foi de 10,74; e no fator 4, a média 

foi de 4,70 (ver tabela 4). 

Tabela 4– Autoeficácia em relação ao uso do preservativo, através da escala (CUSES) 

Variáveis N Mínimo Máximo Média DP 

Fator 1  

Desaprovação do parceiro 

77 13 25 22,43 3,197 

Fator 2 

Mecanismos 

77 4 20 15,42 2,993 

Fator 3 

Assertividade 

77 4 20 10,74 1,712 

Fator 4 

Intoxicantes 

77 0 8 4,70 2,007 

Autoeficácia 77 26 65 53,29 6,815 

Quando se analisou a autoeficácia em relação ao sexo dos participantes/jovens, observou-

se que a média da autoeficácia associada ao uso do preservativo era de 53,3.  Devido à 

dimensão da amostra do sexo masculino, uma análise segregada não foi viável para evitar 

possíveis vieses nos resultados. (tabela 5). 
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Tabela 5 – Autoeficácia em relação ao uso do preservativo, através da escala (CUSES) 

por sexo 

Variáveis Autoeficácia 

Sexo 𝑥̅ 𝜎 

Total 53,3 6,8 

 

Em relação à faixa etária dos participantes/jovens, verificou-se uma maior autoeficácia 

entre os participantes/jovens com idades compreendidas entre os 20 e os 25 anos. Da 

mesma forma, as médias de todos os fatores da escala também foram mais altas nessa 

faixa etária, com exceção da confiança para usar o preservativo em um encontro sexual, 

que se mostrou superior nos indivíduos dessa faixa etária (fator 2 – Mecanismos). 

Similarmente à variável sexo, não foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos (p > 0,05). 

Na análise bivariada entre a autoeficácia e o nível de escolaridade, observou-se uma maior 

autoeficácia entre os participantes/jovens do ensino básico. No entanto, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos (p > 0,05). As médias de todos os 

fatores da escala também foram mais altas entre os participantes/jovens do ensino básico, 

com exceção da confiança para usar o preservativo sob efeito do álcool ou drogas (fator 

4 – Intoxicantes) que foi maior nos participantes/jovens. 

Por fim, na análise entre a autoeficácia e a nacionalidade, constatou-se uma maior 

autoeficácia entre os participantes/jovens portugueses, sem diferenças significativas entre 

os grupos de nacionalidades (p > 0,05). Em relação às medianas os fatores desaprovação 

do parceiro e assertividade (Fator 1 e 3, respetivamente) da escala, foram mais altos entre 

os participantes/estudantes de nacionalidade portuguesa. No entanto, os Mecanismos 

(fator 2) foram ligeiramente mais elevados entre os participantes/jovens de outras 

nacionalidades, enquanto o fator 4 - intoxicantes, manteve-se igual entre os dois grupos 

de participantes/jovens. 
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Tabela 6 – Autoeficácia em relação ao uso do preservativo, através da escala (CUSES) por 

variáveis 

 

 

Variáveis 

 Fator 1  

Desaprovação 

do parceiro 

Fator 2 

Mecanismos 

Fator 3 

Assertividade 

Fator 4 

Intoxicantes 

 

Autoeficácia 

Teste 

estatístico 

N 𝑥̅ 𝜎 𝑥̅ 𝜎 𝑥̅ 𝜎 𝑥̅ 𝜎 𝑥̅ 𝜎 Test t 

Faixa etária            Teste T 

≤ 19 anos 32 22,3 3,4 15,5 2,7 10,5 1,9 4,4 2,4 52,5 8,1  

p>0,05 20 – 25 anos 45 22,8 3,0 15,4 3,2 11,0 1,6 5,0 1,7 53,9 5,8 

            

Nível de 

Escolaridade 

           ANOVA 

Ensino básico 12 23,3 2,7 16,3 1,8 11,2 0,9 4,8 2,3 55,5 5,0  

 

p>0,05 

Ensino 

Secundário 

35 21,8 3,6 14,8 3,2 10,5 2,1 4,3 2,1 51,3 7,9 

Ensino superior 30 22,9 2,8 15,8 3,0 10,9 1,4 5,1 1,7 54,7 5,5 

Nacionalidade  𝑥̃ IQR 𝑥̃ IQR 𝑥̃ IQR 𝑥̃ IQR 𝑥̃ IQR Manny- 
Whitney 

Portuguesa 58 24,0 3 15,5 3 12,0 2 4,0 2 55,0 7  

p>0,05 Outra 19 22,0 7 16 3 10,0 3 4,0 3 51,3 7 

𝒙̃ – mediana; 𝐱̅ -média; 𝛔- desvio padrão; IQR – amplitude interquartil  

*p >0,05 não há evidências estatisticamente significativas para rejeitar a hipótese nula 

 

6. DISCUSSÃO: 

Os resultados apresentados fornecem informações valiosas sobre a relação entre 

autoeficácia no uso do preservativo e diversas variáveis, como sexo, faixa etária, nível de 

escolaridade e nacionalidade. A análise da fiabilidade da CUSES-RP revelou valores de 

alfa de Cronbach considerados bons para a escala total (α=0,762) e para as diferentes 

subescalas, demonstrando sua fiabilidade, embora tenha sido ligeiramente menor do que 

o valor obtido na adaptação e validação do instrumento. (Santos Maria J et al, 2017) 

Quanto à autoeficácia dos participantes, a pontuação média na escala CUSES foi de 

53,29, indicando uma autoeficácia moderada no uso do preservativo. Esta pontuação 

sugere uma perceção moderada da própria capacidade e confiança em usar corretamente 

o preservativo em várias situações. Ou seja, sugere que os participantes podem se sentir 

relativamente seguros em algumas situações, mas também podem experimentar alguma 

insegurança ou dúvida em outras. Comparando esses resultados com o estudo da escala 

CUSES validado em Portugal, podemos notar uma semelhança na tendência de 

autoeficácia moderada no uso do preservativo. Isso sugere uma consistência nos achados 
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entre os diferentes grupos de participantes, reforçando a ideia de que, de maneira geral, 

há uma perceção equilibrada entre confiança e dúvida em relação ao uso correto do 

preservativo em ambos os estudos. (Santos Maria J et al, 2017) 

Pesquisas, como a realizada por Brafford e Beck (1991), corroboram essa observação ao 

encontrarem uma correlação positiva entre maior autoeficácia percebida e 

comportamentos mais consistentes de uso do preservativo. Esses resultados indicam que 

quanto maior a autoeficácia percebida, maior a probabilidade de um indivíduo utilizar 

preservativos de forma consistente e correta. 

Além disso, outros estudos, destacam que a autoeficácia em relação ao uso do 

preservativo pode variar conforme diversos fatores, como idade, gênero, experiência 

prévia com preservativos e nível de educação sexual (AlRoy, Carolyn, 1998; DiClemente 

RJ et al, 2008; Finigan-Carr NM et al, 2021). Por exemplo, adultos jovens podem 

inicialmente apresentar níveis mais baixos de autoeficácia, porém, ao longo do tempo e 

com mais experiência, essa autoeficácia tende a aumentar. 

A média de 22,43 no fator de desaprovação do parceiro revela uma perceção dos 

participantes sobre a desaprovação do parceiro em relação ao uso do preservativo. Essa 

constatação sugere que a influência negativa do parceiro pode afetar a decisão ou 

capacidade dos indivíduos em utilizar preservativos. 

Estudos, como o de Noar, Morokoff e Redding (2002), destacam a importância da 

dinâmica de casal na adoção de comportamentos de saúde, incluindo o uso do 

preservativo. Eles sugerem que a desaprovação do parceiro pode ser um obstáculo 

significativo para o uso consistente do preservativo, podendo levar a uma diminuição da 

intenção e da habilidade de usar proteção. Além disso, outros estudos também 

encontraram associações entre a influência do parceiro e o comportamento de saúde 

sexual. Eles observaram que a desaprovação do parceiro estava correlacionada com uma 

menor probabilidade de usar preservativos de forma consistente (Wesche R et al., 2019; 

Brown LK et al., 2008). 

A média de 15,42 no fator de mecanismos indica uma perceção moderada de eficácia em 

superar barreiras relacionadas ao uso do preservativo, como dificuldades técnicas ou 

emocionais. Isso sugere que os participantes podem sentir-se relativamente capazes de 

lidar com esses desafios. 
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O estudo de Norris, George e Morrison-Beedy (2020), corroboram essa constatação ao 

identificar a importância da autoeficácia na superação de barreiras ao uso do preservativo. 

Eles destacam que uma perceção de eficácia pessoal em lidar com obstáculos, como a 

ansiedade em relação ao uso do preservativo, está associada a uma maior probabilidade 

de adoção de comportamentos de saúde sexual preventivos. 

Além disso, Volkmann T et al. (2008), também encontraram associações entre a 

autoeficácia e a capacidade de superar barreiras relacionadas ao uso do preservativo. Eles 

observaram que uma maior autoeficácia estava relacionada a uma melhor resolução de 

dificuldades técnicas e emocionais associadas ao uso do preservativo. 

A média de 10,74 no fator de assertividade sugere uma perceção moderada da capacidade 

de comunicar e negociar o uso do preservativo com o parceiro. Essa constatação indica 

que os participantes podem sentir-se moderadamente confiantes em expressar suas 

necessidades e desejos em relação à proteção contra doenças sexualmente transmissíveis. 

Widman et al. (2020), destacam a importância da assertividade na negociação do uso do 

preservativo em relacionamentos íntimos. Eles demonstraram que uma comunicação 

assertiva está associada a uma maior probabilidade de uso do preservativo e a uma 

redução do risco de infeções sexualmente transmissíveis entre adolescentes e adultos 

jovens. 

Além disso, autores noutro estudo, também encontraram associações entre a assertividade 

na comunicação com o parceiro e comportamentos de saúde sexual mais seguros. Eles 

observaram que uma maior habilidade de negociação estava relacionada a uma maior 

adesão ao uso do preservativo e a uma redução do número de parceiros sexuais (Noar, S. 

M et al. 2002). 

A média de 4,70 no fator de intoxicantes sugere uma perceção relativamente baixa de 

autoeficácia relacionada ao uso de preservativos sob influência de substâncias 

intoxicantes. Essa constatação indica que os participantes podem sentir-se menos 

confiantes ou capazes de usar preservativos de forma consistente quando consomem 

álcool ou drogas. Scott-Sheldon et al. (2020), corroboram essa observação ao destacar os 

efeitos do consumo de substâncias intoxicantes no uso do preservativo. Eles encontraram 

uma associação entre o uso de álcool e drogas e uma redução na intenção de usar o 

preservativo, bem como uma diminuição na habilidade de negociação do seu uso durante 

as relações sexuais. 



                                                            USO DO PRESERVATIVO: ATITUDES DOS JOVENS ATENDIDOS NOS 
CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS  NA REGIÃO CENTRO DE PORTUGAL 

42 
ENSA MENDES  MARÇO, 2024 

Além disso, Ramiro L et al (2019), também encontraram evidências de que o consumo 

de álcool e drogas está associado a comportamentos sexuais de risco, incluindo a não 

utilização do preservativo. Eles destacaram a importância de abordagens de prevenção 

que considerem a influência das substâncias intoxicantes nos comportamentos de saúde 

sexual dos jovens. 

Em relação à variável sexo, o nosso estudo não possibilitou discernir se existiam 

diferenças na autoeficácia relacionada à utilização do preservativo entre homens e 

mulheres. No entanto, estudos na literatura sugerem que as mulheres tendem a apresentar 

uma autoeficácia maior em comparação com os homens. Widman et al. (2016) 

destacaram a notável preocupação das mulheres com a contraceção e a prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis (DSTs). Essa preocupação pode influenciar 

positivamente a autoeficácia feminina em relação ao uso do preservativo, refletindo em 

pontuações ligeiramente superiores em comparação com os homens. 

Adicionalmente, autores noutro estudo, também identificaram tendências semelhantes, 

com as mulheres demonstrando uma inclinação a obter pontuações mais altas em medidas 

associadas à prevenção de DSTs e contraceção (Fisher, T., 2013). No entanto, é crucial 

notar que as disparidades entre os sexos podem não ser estatisticamente significativas em 

todos os contextos, sugerindo a necessidade de uma análise mais aprofundada e 

consideração dos diversos fatores que podem influenciar na autoeficácia em questões de 

saúde sexual. 

Quanto à variável faixa etária, os resultados indicam que os estudantes com idades entre 

20 e 24 anos apresentam uma maior autoeficácia em relação ao uso do preservativo. Essa 

descoberta está em linha com pesquisas que destacam a importância da faixa etária jovem 

na perceção e adoção de comportamentos de saúde sexual preventiva ( Widman et al, 

2014 ; Markham CM, 2010). 

Widman et al. (2019), corroboram essa observação ao identificar que os jovens adultos, 

especialmente aqueles que estão iniciando suas vidas sexuais, tendem a estar mais 

conscientes da importância do uso do preservativo. Isso pode ser atribuído a uma maior 

exposição à educação sexual e aos mídia, bem como a uma maior conscientização sobre 

os riscos de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e gravidez não planeada nessa 

faixa etária. 
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Além disso, outros estudos, também encontraram associações entre a faixa etária jovem 

e uma maior adoção de comportamentos de saúde sexual preventiva (Swartzendruber A 

et al., 2019; DiClemente RJ et al. 2013). Os jovens adultos tendem a estar mais recetivos 

a intervenções educacionais e de prevenção, o que pode contribuir para uma maior 

autoeficácia em relação ao uso do preservativo nessa faixa etária. 

No que diz respeito ao nível de escolaridade, os resultados indicam que os estudantes do 

ensino básico, demonstram uma maior autoeficácia em relação ao uso do preservativo. 

Esta descoberta está alinhada com pesquisas recentes que destacam a influência do nível 

de escolaridade na perceção e adoção de comportamentos de saúde sexual preventiva. 

Campbell et al. (2019) investigou a autoeficácia em adolescentes de diferentes níveis de 

escolaridade e encontrou uma autoeficácia mais alta entre os alunos do ensino básico em 

comparação com os alunos do ensino secundário. Embora não tenham sido encontradas 

diferenças significativas entre os grupos, esses resultados sugerem uma tendência 

semelhante à observada em seu estudo.  

Por outro lado, outros estudos encontraram resultados diferentes. ,Santelli JS et al. (2007), 

observaram que indivíduos com maior nível de escolaridade tendem a ter acesso a 

informações mais abrangentes sobre saúde sexual e a estar mais conscientes dos riscos 

associados ao sexo desprotegido .Também Ahmed et al. (2001), Finigan-Carr et al. (2021) 

e Rodrigues et al. (2020), encontraram associações entre o nível de escolaridade e 

comportamentos de saúde sexual preventiva. Indivíduos maior nível de escolaridade 

tinham uma maior probabilidade de usar preservativos consistentemente, o que pode 

contribuir para uma maior autoeficácia em relação ao uso do preservativo.  

Os resultados indicam que os estudantes portugueses têm uma maior autoeficácia em 

relação ao uso do preservativo, porém não houve diferenças significativas entre os grupos 

de nacionalidades. Essa descoberta pode ser influenciada por uma variedade de fatores, 

incluindo diferenças culturais nas atitudes em relação ao sexo e à saúde sexual. 

O estudo de Noar, Morokoff e Redding (2020), ressaltam a importância das diferenças 

culturais na adoção de comportamentos de saúde sexual. Eles observam que as atitudes 

em relação ao sexo e ao uso do preservativo podem variar significativamente entre 

culturas, afetando assim a autoeficácia em relação ao uso do preservativo. 

Outro estudo relevante é o de Costa et al. (2018), que investigou as perceções e atitudes 

em relação à saúde sexual entre estudantes universitários portugueses de diferentes 
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nacionalidades. Eles descobriram que, embora os estudantes portugueses geralmente 

apresentassem uma maior autoeficácia em relação ao uso do preservativo, as diferenças 

entre nacionalidades não foram estatisticamente significativas. Isso sugere que outros 

fatores, além da nacionalidade, podem influenciar a autoeficácia em relação ao uso do 

preservativo entre os estudantes universitários em Portugal. 

Em suma, os resultados deste estudo fornecem informações importantes sobre como sexo, 

faixa etária, nível de escolaridade e nacionalidade podem influenciar a autoeficácia em 

relação ao uso do preservativo. No entanto, é importante reconhecer que a falta de 

diferenças estatisticamente significativas em alguns casos pode ser devido ao tamanho da 

amostra ou a outros fatores não considerados neste estudo. Portanto, estudos adicionais 

são necessários para explorar mais a fundo essas relações. 

 O trabalho dá ainda subsídios para uma caraterização da amostra sobre a autoeficácia 

para o uso do preservativo, sendo relevante conhecer esta dimensão para desenhar 

intervenções ajustadas ao grupo. 

7. CONCLUSÃO: 

Com base nos resultados e discussão apresentados, podemos tirar algumas conclusões 

importantes e sugerir estratégias e medidas que poderiam ser implementadas para 

promover uma maior autoeficácia no uso do preservativo entre os jovens em Portugal. 

A autoeficácia moderada no uso do preservativo revelada pelos resultados sugere uma 

perceção equilibrada entre capacidade e confiança por parte dos participantes. Embora 

estes se sintam relativamente seguros em algumas circunstâncias, é também evidente que 

enfrentam momentos de insegurança em relação ao uso correto do preservativo. Este 

panorama sugere a necessidade de abordagens sensíveis e abrangentes na promoção da 

saúde sexual, visando não apenas fornecer informações sobre a utilização adequada do 

preservativo, mas também oferecer apoio e estratégias para lidar com as situações em que 

a confiança possa vacilar. É importante reconhecer que a autoeficácia não é estática e 

pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo experiências individuais, contexto 

social e acesso a recursos educativos. 

Além disso, o estudo revela que fatores demográficos, como sexo, faixa etária, nível de 

escolaridade e nacionalidade, também influenciam a autoeficácia em relação ao uso do 

preservativo. Por exemplo, mulheres, jovens adultos e indivíduos com maior nível de 
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escolaridade demonstraram ter uma autoeficácia ligeiramente maior. No entanto, é 

importante ressaltar que algumas dessas diferenças podem não ter alcançado significância 

estatística em todos os contextos. 

Essas conclusões têm implicações importantes para a prática clínica, a educação e 

investigações futuras. Na prática clínica, os profissionais de saúde desempenham um 

papel crucial na promoção de comportamentos sexuais seguros entre os jovens. 

Compreender os fatores que influenciam a autoeficácia no uso do preservativo permite 

que esses profissionais desenvolvam estratégias de aconselhamento mais eficazes e 

direcionadas. Ao considerar aspetos como sexo, faixa etária, nível de escolaridade e 

nacionalidade dos indivíduos, os profissionais de saúde podem adaptar suas abordagens 

para atender às necessidades específicas de cada grupo, promovendo uma maior 

conscientização sobre a importância do uso consistente do preservativo e fornecendo 

suporte adequado para lidar com situações de insegurança. 

No campo da educação, a implementação de programas abrangentes de educação sexual 

é fundamental para capacitar os jovens com conhecimento e habilidades necessárias para 

tomar decisões informadas sobre sua saúde sexual. Esses programas devem ir além da 

simples transmissão de informações técnicas sobre o uso do preservativo e abordar 

questões mais amplas, como comunicação interpessoal, negociação de sexo seguro e 

prevenção de DSTs. Especial atenção deve ser dada aos jovens adultos, visto que esse 

grupo etário está especialmente suscetível a comportamentos de risco. 

No que diz respeito a futuras investigações, é crucial continuar a explorar as complexas 

interações entre diversas variáveis demográficas e a autoeficácia no uso do preservativo. 

Para além disso, é importante investigar outros potenciais fatores influenciadores que 

possam afetar a perceção e os comportamentos relacionados com a saúde sexual. Com 

uma compreensão mais profunda destas relações, será possível desenvolver intervenções 

mais eficazes e direcionadas para promover uma saúde sexual positiva e prevenir doenças 

sexualmente transmissíveis. 

As limitações do estudo estão relacionadas com o viés de seleção, uma vez que, nem 

todos os jovens que frequentam o centro de atendimento possam ter acesso ou estar 

dispostos a preencher questionários online. Isso pode resultar numa amostra não 

representativa da população atendida. Além disso, a recolha de dados foi limitada devido 
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ao facto de o CAJ ter deixado de existir no centro de saúde onde os dados foram 

recolhidos. 

Em suma, para promover uma maior autoeficácia no uso do preservativo entre os jovens 

em Portugal, é crucial adotar uma abordagem multifacetada que envolva educação, 

promoção da assertividade, conscientização sobre substâncias intoxicantes e acesso a 

recursos e informações. Essas medidas podem ajudar a capacitar os jovens a tomarem 

decisões mais seguras e responsáveis em relação à sua saúde sexual. 
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APÊNDICES: 

Apêndice I : Autorização da Comissão de Ética para a Saúde 
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Apêndice II : Autorização da Aplicação da versão Portuguesa da escala CUSES 
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Apêndice III : Autorização da Aplicação do Questionário no Centro de Atendimento 

a Jovens de Leiria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


