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❚❚ RESUMO
Objetivo: Caracterizar os comportamentos sexuais em uma amostra de adolescentes e jovens. 
Métodos: Estudo descritivo analítico, utilizando um questionário sobre comportamentos sexuais 
adaptado da Organização Mundial da Saúde. O questionário foi distribuído a estudantes entre os 14 
e os 24 anos de uma cidade portuguesa, em período de 2 meses. Definiram-se dois grupos etários: 
G1, para estudantes de 14 a 19 anos; e G2, de 20 a 24 anos. Resultados: Da amostra, constaram 
2.369 estudantes, sendo 61% do sexo feminino e 70% do G1. A média de idade da primeira 
relação sexual foi de 16,4±1,8 anos. Foi utilizado método contraceptivo na primeira relação 
sexual em 93%. Dos que não utilizaram, 83% pertenciam ao G1 (p<0,001). Entre os estudantes, 
54% recorreram pelo menos uma vez à contracepção de emergência (63% do G2; p<0,001). Dos 
que tiveram relações sexuais desprotegidas, 9% estavam sob influência do álcool. Destes últimos, 
53,6% eram do sexo feminino e 53,4% pertenciam ao G2 (p<0,001). Os contatos homossexuais 
ocorreram em 21% dos casos, dos quais 62% eram do G1 e 84% do sexo feminino (p<0,001). 
Conclusão: O recurso à contracepção na primeira relação sexual foi uma prática comum na nossa 
amostra. No entanto, o número de adolescentes que não utiliza método contraceptivo nas relações 
subsequentes e a elevada percentagem que o considera desnecessária são preocupantes. Para 
além das relações sexuais desprotegidas, as relações não planejadas e sob o efeito de álcool ou 
drogas, sobretudo entre os mais novos, reforçam a necessidade de intervenção no âmbito da 
educação sexual.

Descritores: Comportamento sexual; Adolescente; Anticoncepção; Doenças sexualmente 
transmissíveis; Gravidez

❚❚ ABSTRACT 
Objective: To characterize sexual behaviors in a sample of adolescents and youth. Methods: An 
analytical descriptive study using a questionnaire about sexual behaviors, adapted from the World 
Health Organization. It was distributed to students from a Portuguese city aged 14-24 years, during 
two months. Two age groups were defined: G1 – students aged 14-19 years; G2 – aged 20-24 
years. Results: The sample included 2,369 students, 61% females and 70% in G1. The mean age 
of first sexual intercourse was 16.4±1.8 years; 93% used some contraceptive method in the first 
sexual intercourse. Out of those who did not use contraception in the first sexual intercourse, 
83% were in G1 (p<0.001). Emergency contraception was used at least once by 54% (63% in G2, 
p<0.001). Among those who had unprotected sexual intercourses, 9% were under the influence 
of alcohol, 53.6% were female and 53.4% were in G2 (p<0.001). Homosexual contacts occurred 
in 21% of cases; in that, 62% in G1 and 84% among females (p<0.001). Conclusion: The use of 
contraceptionin the first sexual intercourse was common in our sample. However, the number of 
adolescents not using any contraceptive method in subsequent sexual intercourses, and the high 
percentage of them who consider it unnecessary, are a concern. Unprotected sexual intercourses, 
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as well as unplanned intercourses and under influence of alcohol 
or drugs, especially in the youngest, urge the need for intervention 
regarding sexual education.

Keywords: Sexual behavior; Adolescent; Contraception; Sexually 
transmitted diseases; Pregnancy

❚❚ INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define adoles­
cência como o período compreendido entre os 10 e os 
19 anos,(1) e a juventude entre os 15 e 24 anos.(1,2) 

As causas de morbimortalidade na adolescência e 
juventude têm-se alterado nas últimas décadas, com au­
mento das causas que podem ser prevenidas, resultan­
tes dos estilos de vida.(3) A gravidez na adolescência e as 
doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) são, atual­
mente, as principais causas de morbilidade.(4)

Os adolescentes e jovens constroem sua identidade 
por meio da integração de sentimentos e desejos,(3,4) 
sendo este o período em que a atividade sexual fre­
quentemente tem início. Esta mudança nem sempre é 
acompanhada por adequada educação sexual ou por 
conhecimento da fisiologia ou dos aspetos biológicos 
da sexualidade e da reprodução.(4)

Vários estudos têm revelado que os adolescentes 
iniciam sua atividade sexual cada vez mais precocemen­
te,(3,5) parecendo associar-se à existência de múltiplos 
parceiros sexuais, elevadas taxas de DSTs e de pertur­
bações emocionais, maior precocidade do consumo de 
álcool, tabaco e drogas, maiores taxas de aborto, com­
plicações durante a gravidez e de partos pré-termo.(6)

Apesar de se observar melhoria nos comportamen­
tos sexuais dos adolescentes e jovens nos últimos anos, 
a contracepção nem sempre é prioridade no início da 
vida sexual.(3) Muitos não utilizam qualquer método 
contraceptivo, ou usam o preservativo de forma incor­
reta, o que aumenta o risco de gravidez indesejada e 
de DSTs.(3,4)

A educação sexual e a promoção da saúde devem 
ter lugar antes do início da vida sexual.(7) O profissional 
de saúde tem papel fundamental na promoção da saúde 
reprodutiva e no aconselhamento contraceptivo,(8) sen­
do igualmente importante envolver os pais no diálogo 
sobre sexualidade com seus filhos.(9)

As boas práticas nos cuidados antecipatórios ao 
adolescente e jovem incluem a elaboração de sua história 
sexual e reprodutiva, o rastreio de gravidez e de DSTs, 
bem como o aconselhamento e o acesso aos métodos 
contraceptivos.(3)

A prevenção da gravidez e das DSTs nesta faixa etá­
ria é um tema central nos cuidados de saúde do século 
XXI, já que são causas importantes de problemas de 

saúde, sociais e econômicos dos adolescentes e jovens, 
assim como da sociedade em geral.(3)

Assim, reveste-se de grande importância conhecer 
os comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens, 
tendo em vista a intervenção precoce. Este estudo visa, 
primariamente, avaliar os conhecimentos e caracterizar 
os comportamentos sexuais dos adolescentes e jovens 
da cidade portuguesa de Leiria e, secundariamente, 
compará-los com dados nacionais e internacionais, tendo 
como finalidade a implementação de medidas que per­
mitam minimizar a morbilidade decorrente de compor­
tamentos sexuais de risco. 

❚❚ OBJETIVO 
Caracterizar os comportamentos sexuais e os conheci­
mentos sobre sexualidade de adolescentes e jovens, bem 
como avaliar comportamentos de risco e identificar os 
respectivos fatores de proteção e risco.

❚❚MÉTODOS
Estudo descritivo analítico, baseado na aplicação de um 
questionário adaptado do original desenvolvido pela 
OMS, constituído por questões de múltipla escolha, 
para avaliar os conhecimentos e os comportamentos se­
xuais dos adolescentes. Trata-se de um questionário for­
mado por questões relacionadas com utilização de mé­
todos contraceptivos, práticas sexuais, DSTs, gravidez, 
contracepção de emergência, consumos concomitantes 
e orientação sexual. O questionário original encontra-se 
disponível em: http://www.who.int/reproductivehealth/
topics/adolescence/questionnaire/en/.

O questionário foi distribuído a estudantes portu­
gueses do Ensino Secundário e Superior, matriculados, 
respectivamente, nas escolas secundárias do concelho 
de Leiria e no Instituto Politécnico de Leiria, com ida­
des entre 14 e 24 anos. Tratou-se de um questionário 
anônimo, individual, confidencial e voluntário, preenchi­
do em sala de aula, durante aproximadamente 20 minu­
tos. O questionário foi distribuído pelos professores a 
grupos de 20 a 30 alunos do Ensino Médio e recolhido, 
a posteriori, em envelopes lacrados, por profissionais de 
saúde, responsáveis pelo estudo em questão. No Ensino 
Superior, o questionário foi divulgado em plataforma 
on-line, assegurando-se igualmente o anonimato e a 
confidencialidade. Os dados foram colhidos no período 
compreendido entre abril e maio de 2013.

Dividiu-se a amostra em dois grupos etários: o Grupo 
1 (G1), que incluiu as idades compreendidas entre 14 e 
19 anos, e o Grupo 2 (G2), dos 20 aos 24 anos. A amostra 
foi analisada por sexo e grupo etário.
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As variáveis estudadas foram primeira relação sexual, 
comportamentos sexuais, métodos contraceptivos, gra­
videz e DSTs. 

Para análise estatística, foi utilizado o Statistical  
Package for Social Science (SPSS), versão 22 (α=0,05). 
Foi usado o teste χ2 para comparar variáveis cate­
góricas.

O projeto foi aprovado pela Direção-Geral de  
Educação (protocolo nº 0366900002), pelas direções 
das escolas e, de forma a respeitar os princípios éticos, 
foi obtido previamente o consentimento informado dos 
pais dos alunos com menos de 18 anos e do próprio es­
tudante para participação no estudo. 

❚❚ RESULTADOS
Fizeram parte desta pesquisa 2.369 adolescentes e jo­
vens, com distribuição etária e por sexo, conforme a 
tabela 1. A média de idade foi de 18,5±2,4 anos e a 
mediana foi de 18 anos.

Já tinham iniciado a vida sexual 58% dos adolescen­
tes e jovens da amostra, dos quais 66% do sexo femini­
no (p=0,993) e 74,5% do G2 (p<0,001). 

A média de idade da primeira relação sexual foi 
de 16,4±1,8 anos (16,4±1,7 anos, no sexo feminino, e 
16,4±1,9 anos, no sexo masculino), com diferença es­
tatisticamente significativa entre os grupos etários: 
15,9±1,3 anos no G1, e 17±1,9 anos no G2 (p<0,001).

A primeira relação sexual ocorreu com o namorado 
em 78,5% dos casos e em 88% foi consentida por am­
bos. Admitiram terem sido forçados a ter relação sexual 
3,5% (75% do sexo feminino; p=0,009); 2% tiveram re­
lações sexuais em troca de dinheiro (68% do sexo mas­
culino; p<0,001); e 13% admitiram ter vários parceiros 
simultaneamente.

Os participantes assumiram já terem adotado outras 
formas de comportamentos sexuais, principalmente as 
práticas de automasturbação (63%) e heteromasturba­
ção (56%), e 30% admitiram já terem visto filmes por­
nográficos. Quanto ao tipo de sexo, 59% já praticaram 
sexo vaginal; 53% admitiram ter praticado sexo oral; 23% 
sexo anal; e 3% já praticaram sexo em grupo. 

Relativamente aos que referiram que ainda não 
tinham iniciado vida sexual, a média de idade foi de 
19,9±1,6 anos, sendo que 66% deles eram do sexo fe­

minino (p=0,993) e 51% do G2 (p<0,001). As razões 
que motivaram o adiamento da atividade sexual en­
contram-se discriminadas na tabela 2. Destes, 74% ad­
mitiram ter alguém por quem já se sentiram atraídos 
sexualmente ou afetivamente. Outros assumiram já 
terem adotado outros comportamentos sexuais, como 
automasturbação (63%), visualização de filmes porno­
gráficos (29%), heteromasturbação (27%), sexo oral 
(22,5%) e sexo anal (6%).

Ainda, 21% dos adolescentes e jovens referiram 
ter tido experiências homossexuais, dos quais 62% per­
tenciam ao G1 e 84% ao sexo feminino (p<0,001). A 
orientação sexual encontra-se discriminada na tabela 2.

Na primeira relação sexual, foi utilizado método 
contraceptivo por 93% dos adolescentes e jovens, dos 
quais 60% pertenciam ao sexo feminino (p<0,001) e 
54% ao G1 (p=0,499). 

A primeira relação sexual foi considerada acidental 
por 59% das adolescentes e jovens do sexo feminino 
(p=0,402) e por 55% do G1 (p=0,147). Dos que admiti­
ram ter tido uma primeira relação sexual acidental (51%), 
91% usaram algum método contraceptivo (p<0,001). 
Por outro lado, dos que tiveram relações sexuais plane­
jadas, 96% recorreram à contracepção (p<0,001).

O contraceptivo de eleição na primeira relação foi 
o preservativo (85%), enquanto que, nas relações se­
xuais subsequentes, os métodos mais utilizados foram 
o preservativo (34%) e a dupla proteção (35%). A uti­
lização de contracepção e os métodos contraceptivos 
escolhidos encontram-se discriminados nas tabelas 3 e 
4, respectivamente.

Dentre os participantes que não utilizaram contra­
cepção após a primeira relação sexual (18%), 83,5% 
pertenciam ao G1 (p<0,001) e 61% eram do sexo fe­
minino (p=0,651). Destes, 70% consideraram a contra­
cepção desnecessária (73% do sexo feminino e 69% do 
G2; p<0,001).

Na nossa amostra, 54% dos adolescentes e jovens 
recorreram pelo menos uma vez à contracepção de 
emergência, sendo que, destes, 62,5% eram do sexo fe­
minino (p=0,404) e 61% pertenciam ao G2 (p<0,001).

Na primeira relação sexual ficaram grávidas 26 ado­
lescentes/jovens (2%), sendo que 24 destas gravidezes 
(77%) terminaram em aborto. Do total da amostra, 45 
adolescentes/jovens (2%) referiram ter contraído algu­
ma infecção sexualmente transmissível (IST). 

Dentre os que tiveram relações sexuais desprotegi­
das, 9% estavam sob o efeito de álcool e 5% sob influên­
cia de outras drogas (a distribuição por sexo e grupo 
etário encontra-se discriminada na tabela 3). Dos que 
tiveram relações sexuais sob influência de outras dro­
gas, 53% eram do sexo feminino (p=0,002) e 51% per­
tencia ao G1 (p<0,001).

Tabela 1. Caracterização da amostra

Grupos
Sexo masculino Sexo feminino

n (%) n (%)

1 601 (38,3) 970 (61,7)

2 266 (38,8) 420 (61,2)
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Tabela 2. Motivos para o adiamento do início da vida sexual e orientação sexual

n Sexo masculino Sexo feminino
Valor de p

Grupo 1 Grupo 2
Valor de p

(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Não me sinto preparado 345 (43) 42 (12,2) 303 (87,8) <0,001 323 (99,7) 1 (0,3) 0,005

Ainda não surgiu a oportunidade 472 (51,9) 195 (41,3) 277 (58,7) 0,013 431 (46,2) 17 (3,8) <0,001

Acho que não deve haver relações sexuais antes do casamento 120 (13,2) 45 (37,5) 75 (62,5) 0,035 74 (64,9) 40 (35,1) <0,001

Tenho medo de engravidar alguém/ficar grávida 281 (31,5) 77 (27,4) 204 (72,6) <0,001 264 (97,8) 6 (2,2) <0,001

Tenho medo de contrair HIV ou outra IST 387 (43,6) 118 (30,5) 269 (69,5) 0,001 361 (96,5) 13 (3,5) <0,001

Acho que sou muito novo 336 (36,8) 74 (22) 262 (78) <0,001 302 (95,3) 15 (4,7) <0,001

Tenho medo de ficar mal visto perante a sociedade 66 (7,3) 23 (34,8) 43 (65,2) 0,818 61 (98,4) 1 (1,6) 0,112

Sexo oposto 1.970 (91,4) 809 (41,1) 1.160 (58,9) 0,001 1.305 (68,9) 588 (31,1) 0,002

Mesmo sexo 73 (3,4) 15 (20,5) 58 (79,5) 36 (50) 36 (50)

Ambos os sexos 112 (5,2) 37 (33) 75 (67) 81 (73) 30 (27)
IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis.

Tabela 3. Utilização de contracepção e consumo de álcool/drogas

Sexo masculino Sexo feminino
Valor de p

Grupo 1 Grupo 2 
Valor de p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Primeira relação sexual 514 (39,7) 780 (60,3) 0,014 683 (54,3) 574 (45,7) 0,915

Relações sexuais subsequentes 504 (37,2) 852 (62,8) 0,651 729 (55,1) 595 (44,9) <0,001

Consumo de álcool 274 (46,4) 317 (53,6) <0,001 270 (46,6) 310 (53,4) <0,001

Consumo de outras drogas 102 (47,2) 114 (52,8) 0,003 106 (51) 102 (49) <0,001

Tabela 4. Métodos contraceptivos escolhidos na primeira relação sexual e nas 
subsequentes

Métodos contraceptivos
Primeira 
relação

Relações 
subsequentes

n (%) n (%)

Preservativo 1119 (85,1) 471 (33,6)

Pílula 95 (7,2) 323 (23)

Coito interrompido 22 (1,7) 5 (0,4)

Pílula + preservativo (dupla proteção) 73 (5,6) 496 (35,4)

Calendário 4 (0,3) -

Preservativo + coito interrompido 2 (0,2) 23 (1,6)

Pílula + coito interrompido - 19 (1,4)

Preservativo + pílula + coito interrompido - 56 (4)

❚❚ DISCUSSÃO
Estudos desenvolvidos em diversos países revelam que 
os adolescentes e jovens iniciam sua atividade sexual 
cada vez mais precocemente,(3-5,10) e Portugal não é exce­
ção.(4) Cerca de 40% dos jovens com idades compreen­
didas entre os 13 e os 21 anos são sexualmente ativos.(11) 
De acordo com o relatório do Centers for Disease Control 
and Prevention, 44,1% da população adolescente afir­
ma ser sexualmente ativa.(12) No presente estudo, mais 

de metade dos envolvidos (58%) já tinha iniciado sua 
atividade sexual, e a média de idade no momento da 
primeira relação sexual foi de 16,4 anos. 

Adolescentes do sexo feminino, em geral, iniciam sua 
vida sexual mais tarde.(3,4,13-16) Neste estudo, a idade de iní­
cio foi similar em ambos os sexo, o que está de acordo 
com algumas publicações mais recentes.(11) Registrou-se, 
contudo, diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos etários – os adolescentes mais novos inicia­
ram sua atividade sexual mais cedo (média 15,9 anos), 
comparativamente ao grupo dos mais velhos e jovens 
(média 17 anos). 

No presente estudo, a média de idade no momento 
da primeira relação sexual foi ligeiramente superior à 
de outras publicações nacionais. Em uma revisão siste­
mática sobre a sexualidade dos adolescentes portugue­
ses, a média de idade na primeira relação foi de 15,6 
anos(4) e no estudo Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC), mais de três quartos dos adolescen­
tes iniciou a sua vida sexual aos 14 anos ou mais.(17) Em 
outros trabalhos nacionais, a média foi de 15,49 anos(3) 
e 14,68 anos,(12) o que está de acordo com dados inter­
nacionais (média de 14 a 16 anos).(18)

O presente estudo denota algum desconhecimento 
por parte dos participantes no que diz respeito à defini­
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ção de atividade sexual, uma vez que, parte dos adoles­
centes e jovens que referiram não ter iniciado sua vida 
sexual assumiu a prática de auto e heteromasturbação, 
a visualização de filmes pornográficos, e a prática de 
sexo oral e anal. Não sendo estas práticas percepciona­
das como comportamentos sexuais, o risco inerente não 
é devidamente valorizado, cabendo aos profissionais de 
saúde intervir no ensino para sua prevenção.

Sabe-se que o recurso à contracepção tem aumen­
tado.(3) Em nossa amostra, a maioria (93%) referiu ter 
usado algum método contraceptivo na primeira relação 
sexual, sobretudo no sexo feminino e no grupo dos mais 
novos. Este resultado foi superior ao observado em ou­
tros estudos nacionais, nos quais a percentagem de uti­
lização de contraceptivos na primeira relação foi de 84 
a 91%.(4,16) Nas relações sexuais subsequentes, tal por­
centagem foi menor (82%), sendo igualmente superior 
no sexo feminino e no grupo dos mais novos. Dentre 
aqueles que não utilizaram contracepção nas relações 
sexuais subsequentes, cerca de metade a considerou 
desnecessária, principalmente adolescentes mais velhos 
e do sexo feminino. Isto pode sugerir que os adolescen­
tes e jovens da nossa amostra não estão devidamente 
instruídos sobre a contracepção e os riscos decorrentes 
de condutas sexuais desadequadas. 

Portugal é um dos países da União Europeia com 
menor taxa de educação sexual nas escolas (48%),(4) e o 
aconselhamento junto de profissionais de saúde também 
não é uma prática comum. Revisão sistemática reve­
lou que apenas um terço dos adolescentes portugueses 
(34%) já recorreu a unidades de saúde para procurar 
aconselhamento sobre contracepção ou DSTs, princi­
palmente aqueles do sexo feminino e de escolaridade 
mais elevada.(4) Outros estudos revelaram, igualmente, 
que mais de dois terços dos adolescentes sexualmente 
ativos nunca frequentou consultas de planejamento 
familiar.(3,12) 

A percentagem que contraiu alguma forma de DSTs 
foi baixa, sendo semelhante à média nacional.(4) Este re­
sultado pode ser decorrente da elevada percentagem de 
utilização do preservativo e/ou da existência de infeções 
não diagnosticadas ou assintomáticas.(3,4)

Estudos nacionais apontam o preservativo como o 
método contraceptivo de eleição na primeira relação 
(76 a 96%(4); 70,5% assim como nas relações subsequen­
tes (52 a 69%;(4) 70,4%(17)).

Na população em estudo, o método mais utilizado na 
primeira relação sexual foi o preservativo, o que pode 
estar relacionado com sua disponibilidade e acessibili­
dade, ao fato de não requerer prescrição médica e por 
proporcionar uma proteção de baixo custo contra ISTs.(8) 

Nas relações sexuais subsequentes, os métodos 
contraceptivos de eleição foram o preservativo e a 
dupla proteção. A redução da utilização do preser­
vativo nas relações subsequentes pode ser justificada 
pela imaturidade/impulsividade dos adolescentes e 
jovens, pela idade mais avançada, pela utilização de 
outro método contraceptivo pela parceira (no caso 
dos heterossexuais), ou pela existência de uma relação 
mais sólida entre o casal. 

O envolvimento dos jovens em relacionamentos 
mais prolongados pode constituir barreira à promo­
ção de comportamentos sexuais saudáveis e seguros.(16) 
Esta condição pode justificar o fato de a contracepção 
ser menos usada pelos/as adolescentes mais velhos/as, 
como observado neste estudo. Efetivamente, os adoles­
centes e jovens tendem a descontinuar o uso do preser­
vativo à medida que assumem um parceiro fixo, com 
quem têm uma atividade sexual regular, especialmente 
se utilizam outro método com o intuito de prevenir uma 
gravidez.(19)

Em 2012, foram publicadas as recomendações so­
bre aconselhamento contraceptivo pela Sociedade  
Portuguesa de Medicina do Adolescente e a Sociedade 
Portuguesa de Contracepção.(20) Nestas recomenda­
ções, a dupla proteção, que associa o preservativo a ou­
tro método de elevada eficácia, é a contracepção de 
eleição,(20) uma vez que, além de prevenir uma possí­
vel gravidez, também previne a transmissão das DSTs. 
Quando comparada com outros estudos internacionais, 
a percentagem de utilização deste método foi superior 
nesta amostra (35% versus <25%).(19) 

Em estudo recente, 35% dos adolescentes e jovens 
recorreram à contracepção de emergência pelo menos 
uma vez. Destes, cerca de metade não utilizou método 
contraceptivo e, nos restantes, houve falha do método 
utilizado.(4) 

Neste estudo, mais de metade recorreu, pelo menos 
uma vez, à contracepção de emergência, principalmente 
as adolescentes, e quase dois terços pertenciam ao gru­
po dos mais velhos, o que pode estar relacionado com a 
menor utilização da contracepção verificada neste grupo 
etário. A maior exposição social da mulher em caso de 
gravidez, e a crença de que a contracepção e as conse­
quências de uma gravidez são da responsabilidade do 
sexo feminino(21) justificam o maior recurso à contracep­
ção de emergência por este sexo, assim como a maior 
responsabilidade contraceptiva. 

A atividade sexual na adolescência está frequente­
mente associada a outros comportamentos de risco, so­
bretudo o consumo de álcool, tabaco ou outras drogas.(3,10)  

O álcool é a substância mais consumida, seguida da 
cannabis.(22)
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Grande parte dos adolescentes e jovens que já iniciou 
sua vida sexual consome álcool regularmente(4) e, de 
acordo com alguns estudos, uma percentagem signifi­
cativa (9%) referiu não ter utilizado o preservativo, por 
estar demasiado embriagado para o fazer.(4,13)

Algumas drogas atuam como estimulantes sexuais, 
reduzindo a inibição e aumentando o desejo sexual. 
Aqueles que consomem álcool e outras drogas têm re­
lações sexuais com maior frequência, são mais precoces 
no que toca à iniciação da vida sexual, têm mais parcei­
ros sexuais e mais relações sexuais desprotegidas.(22)

De acordo com o estudo HBSC, 15,9% dos adoles­
centes já tiveram relações sexuais sob efeito do álcool 
ou drogas (19% do sexo masculino e 10,3% do femini­
no).(17) Outros estudos nacionais indicam que 35 a 51% 
dos adolescentes já tiveram relações sob influência do 
álcool, e cerca de 22%, sob efeito de drogas, predomi­
nantemente no sexo masculino.(22,23)

No presente estudo, dentre os participantes que ti­
veram relações sexuais desprotegidas, 9% tinham con­
sumido álcool previamente e 5% estavam sob influên­
cia de outras drogas. Contrariamente a outros estudos, 
nesta amostra, o sexo feminino teve mais relações se­
xuais sob o efeito destas substâncias. Quanto à idade, 
os adolescentes mais velhos tiveram mais relações se­
xuais sob o efeito do álcool, e os mais novos tiveram 
mais relações sob influência de drogas, o que pode estar 
relacionado com o consumo de “drogas leves” − atual­
mente mais acessíveis.

Tem-se verificado que as adolescentes mais novas 
estão mais envolvidas em relações sexuais não plane­
jadas, o que aumenta o risco de relações desprotegidas 
e de gravidez.(6) Em termos mundiais, 9% das mulhe­
res tiveram uma gravidez não planejada antes dos 19 
anos(15) e, em Portugal, esta percentagem se reduz para 
5%, das quais 2% entre os 15 e os 19 anos.(15) Conforme 
a literatura, neste estudo, foram os adolescentes mais 
novos e do sexo feminino que tiveram mais relações se­
xuais não planejadas. 

Em Portugal, a taxa de natalidade na adolescência é 
de 14,7 nascimentos por 1.000 adolescentes com 15 a 19 
anos, e a taxa de aborto tem diminuído.(4) No presente 
estudo, 2% das adolescentes engravidaram e 77% des­
tas gravidezes resultaram em aborto, valores similares 
aos de outro estudo nacional.(3) 

O número reduzido de gravidezes pode estar relacio­
nado com a elevada percentagem de utilização de con­
tracepção. Por outro lado, o aumento da escolaridade, 
a perspectiva profissional, a ausência de planos de futuro 
centrados exclusivamente na maternidade e a facilidade 
de acesso à saúde reprodutiva podem justificar a redu­
zida taxa de gravidez na adolescência em Portugal.(4) 

O elevado número de abortos é resultante, provavel­
mente, de uma gravidez não planejada ou desejada.(3)

Durante a adolescência, surgem diversas experiên­
cias sexuais, nas quais se incluem os contatos homosse­
xuais. Os adolescentes homossexuais são um grupo 
prioritário de intervenção em saúde, já que estão em 
maior risco de isolamento social, insucesso escolar, dis­
função familiar, consumo de álcool ou drogas, depres­
são, suicídio e estigmatização.(9) Globalmente, a maio­
ria dos adolescentes deste estudo mostrou preferência 
por relações heterossexuais, em concordância com ou­
tro estudo português.(15) As adolescentes referiram mais 
frequentemente uma atração pelo mesmo sexo, assim 
como mais experiências homossexuais, conforme o ve­
rificado no grupo dos adolescentes mais jovens. 

Apesar da concordância estatística com outros es­
tudos nacionais e internacionais, este trabalho foi limi­
tado a uma cidade portuguesa, podendo não traduzir 
linearmente a realidade do país. No entanto, o objeti­
vo central passou por caracterizar os comportamentos 
sexuais de uma amostra de adolescentes/jovens, com o 
intuito de delinear estratégias preventivas e promoto­
ras de saúde a nível local, o que se veio a verificar com 
a promoção de um fórum destinado aos adolescentes 
envolvidos (disponível em: http://www.midlandcom.pt/
main.php?link=1132&op=detalhe). Neste fórum, inti­
tulado Sexualidades à Conversa, foram apresentados e 
comentados os resultados deste estudo, em uma pers­
pectiva de educação e promoção para uma sexualidade 
saudável e responsável. 

❚❚ CONCLUSÃO
Foi elevada a percentagem de utilização de métodos 
contraceptivos na primeira relação sexual, assim como 
o maior recurso à dupla proteção, em concordância 
com as recomendações nacionais. No entanto, foram 
preocupantes o número de adolescentes que não utili­
zou nenhum método contraceptivo nas relações subse­
quentes e a elevada percentagem que o considerou des­
necessário. 

Para além das relações sexuais desprotegidas, o con­
sumo concomitante de álcool ou drogas é uma realida­
de que merece especial atenção. As adolescentes deste 
estudo foram as que tiveram mais relações sob o efeito 
destas substâncias, assim como mais relações não pla­
nejadas e maior recurso à contracepção de emergência. 
Acresce a isto o fato de que foram os mais novos aque­
les que tiveram mais relações não planejadas, por vezes 
sem recurso a qualquer método contraceptivo e sob o 
efeito de álcool ou drogas.
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A baixa taxa de gravidez contrasta com a elevada 
percentagem de aborto e de utilização da contracepção 
de emergência, que, em parte, pode justificar este re­
sultado. Apesar da baixa taxa de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis e de gravidez, ambas causas de morbili­
dade nesta faixa etária, é importante apostar na imple­
mentação de estratégias preventivas e promotoras da 
saúde, para a melhoria destes resultados. De notar ain­
da que determinadas práticas não são percepcionadas 
como comportamentos sexuais, cabendo também aos 
profissionais de saúde o esclarecimento e a advertência 
para os riscos inerentes a essas práticas.

O conhecimento das questões relacionadas com a 
sexualidade ainda não foi satisfatório, sendo traduzido 
por comportamentos sexuais de risco, como relações se­
xuais desprotegidas, consumo concomitante de álcool/
drogas e não comparecimento nas consultas de plane­
jamento familiar. 

A aposta na educação sexual em Portugal é pre­
mente, envolvendo não só os cuidados de saúde, mas 
também as escolas e a sociedade em geral, de forma a 
travar as consequências que podem ser decorrentes de 
condutas sexuais desajustadas. 

❚❚ INFORMAÇÃO DOS AUTORES
Miranda PS: https://orcid.org/0000-0003-4028-651X
Aquino JM: https://orcid.org/0000-0002-2302-3868
Monteiro RM: https://orcid.org/0000-0002-8997-0710
Dixe MA: https://orcid.org/0000-0001-9035-8548
Luz AM: https://orcid.org/0000-0002-9243-6527
Moleiro P: https://orcid.org/0000-0003-4370-0595

❚❚ REFERÊNCIAS 
1.	 Prior C, Baía H, Trindade MJ, Lopes T. Condutas sexuais com risco de gravidez 

na adolescência. Rev Port Clin Geral. 2001;17:111-38. 

2.	 Schoen-Ferreira TH, Aznar-Faria M. Adolescência através dos séculos. Psicol 
Teor e Pesq. 2010;26(2):227-34. 

3.	 Ferreira MM, Torgal MC. Life styles in adolescence: sexual behaviour of 
Portuguese adolescents. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(3):588-94. 

4.	 Mendes N, Palma F, Serrano F. Sexual and reproductive health of Portuguese 
adolescents. Int J Adolesc Med Health. 2014;26(1):3-12. Review.

5.	 Soares LR, Cabero FV, Souto TG, Coelho RF, Lacerda LC, Matão ME. Avaliação 
do comportamento sexual entre jovens e adolescentes de escolas públicas. 
Adolesc Saude. 2015;12(2):76-84.

6.	 Deardorff J, Gonzales NA, Christopher FS, Roosa MW, Millsap RE. Early 
puberty and adolescent pregnancy: the influence of alcohol use. Pediatrics. 
2005;116(6):1451-6. 

7.	 Kaestle CE, Halpern CT, Miller WC, Ford CA. Young age at first sexual 
intercourse and sexually transmitted infections in adolescents and young 
adults. Am J Epidemiol. 2005;161(8):774-80. 

8.	 Ott MA, Sucato GS; Committee on Adolescence. Contraception for adolescents. 
Pediatrics. 2014;134(4):e1257-81. Review.

9.	 Marcell AV, Wibbelsman C, Seigel WM; Committee on Adolescence. Male 
adolescent sexual and reproductive health care. Pediatrics. 2011;128(6): 
e1658-76. 

10.	 Domingues S, Leite J, Martins I, Sampaio J, Fonseca G, Lira S. Comportamentos 
de risco dos adolescentes portugueses e influência do meio ambiente. 
Nascer e Crescer. 2014;23(3):124-33. 

11.	 Roynet D. Fazer ondas: a adolescência e o sexo. Sexualidade Planeamento 
Familiar. 2008;(50-51):29-33. 

12.	 Silva HM, Ferreira S, Águeda S, Almeida AF, Lopes A, Pinto F. Sexualidade e 
risco de gravidez na adolescência: desafios de uma nova realidade pediátrica. 
Acta Pediatr Port. 2012;43(1):8-15. 

13.	 Costa MC, Lopes CP, Souza RP, Patel B. Sexualidade na adolescência: 
desenvolvimento, vivência e propostas de intervenção. J Pediatr (Rio J). 
2001;77(Supl 2):S217-24. Review.

14.	 Reis M, Matos MG. Comportamentos sexuais e influência dos diferentes 
agentes de socialização na educação sexual dos jovens universitários. 
Sexualidade Planeamento Familiar. 2008;(48-49):22-8. 

15.	 Rodrigues AF. Sexualidade na adolescência: atitudes e conhecimentos sobre 
métodos contraceptivos [dissertação]. Lisboa: ISPA Instituto Universitário; 
2010. 

16.	 Reis M, Ramiro L, Matos MG, Diniz JA. Os comportamentos sexuais dos 
universitários portugueses de ambos os sexos em 2010. Rev Port Saude 
Publica. 2013;30(2):105-14. 

17.	 Matos M, Simões C, Camacho I, Reis M; Equipa Aventura Social. Aventura 
Social e Saúde. Health behaviour in school - aged children: A saúde dos 
adolescentes portugueses em tempos de recessão. Dados nacionais 2014. 
Lisboa: Aventura Social; HBSC; 2015. [Aventura Social & Saúde].

18.	 Mola R, Pitangui AC, Barbosa SA, Almeida LS, Sousa MR, Pio WP, et al. Uso 
de preservativo e consumo de bebida alcoólica em adolescentes e jovens 
escolares. einstein (São Paulo). 2016;14(2):143-51. 

19.	 Committee on Adolescence. Condom use by adolescents. Pediatrics. 2013; 
132(5):973-81. 

20.	 Neto S, Bombas T, Arriaga C, Almeida MC, Moleiro P. Contraception in 
adolescence: recommendations for counselling. Acta Pediatr Port. 2014;45: 
51-63. 

21.	 Coutinho R, Moleiro P. Aconselhamento sexual e contraceptivo aos adolescentes: 
a importância do gênero. Adolesc Saude. 2017;14(1):112-8. 

22.	 Lomba L, Apóstolo J, Mendes F. Consumo de drogas, alcohol y conductas 
sexuales en los ambientes recreativos nocturnes de Portugal. Adicciones. 
2009;21(4):309-26. 

23.	 Matos M, Simões C, Tomé G, Pereira S, Diniz J; Equipa do Projecto Aventura 
Social e Saúde. Comportamento sexual e conhecimentos, crenças e atitudes 
face ao VIH/SIDA. Lisboa: Aventura Social; 2006. [Aventura Social & Saúde].


