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RESUMO - As atitudes e os conhecimentos face a sexualidade ndo se tém mantido
constantes ao longo do tempo. Neste sentido, investigou-se que relacdo existe entre
conhecimentos sobre a transmissdo do VIH/Sida, as atitudes sexuais e as face aos
portadores do VIH/Sida, em estudantes universitarios. Pretende-se ainda avaliar como os
conhecimentos e atitudes se relacionam com a orientacdo sexual. Administraram-se 3278
questionarios a 993 homens e 2285 mulheres. Os resultados demonstram que a maioria é
sexualmente ativa, teve a primeira relagdo sexual aos 16 anos. Encontraram-se diferencas
estatisticamente signficativas entre a orientagcdo sexual: 0s homossexuais iniciam a vida
sexual antes dos heterossexuais, estes apresentam uma atitude sexual mais positiva do que
0S bissexuais e por sua vez 0s homossexuais apresentam uma atitude menos
discriminatéria face aos portadores do VIH/Sida do que os bissexuais. Para a vivéncia da
sexualidade ser positiva € crucial apostar na educacdo sexual como estratégia da saude
sexual e reprodutiva.
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RELATION BETWEEN SEXUAL ATTITUDES, KNOWLEDGE AND HIV/AIDS

ATTITUDES IN SEXUAL ORIENTATION
ABSTRACT - The attitudes and knowledge concerning sexuality haven’t remained
constant over time. In this sense, we investigated the relationship between knowledge
about HIV / AIDS transmission, sexual attitudes and attitudes towards those living with
HIV / AIDS in university students. We also intend to assess how knowledge and attitudes
relate to sexual orientation. 3278 questionnaires were administered to 993 men and 2285
women. The results show that most are sexually active, had their first sexual intercourse
at 16. We found statistically significative differences as for sexual orientation:
homosexuals begin their sexual lives before heterosexuals and these present a more
positive sexual attitude than bisexuals. Homossexuals have a less discriminatory attitude
towards people infected with the HIV / AIDS than bisexuals. To experience sexuality
positively it’s crucial to invest in sexual education as a strategy of sexual and
reproductive health.
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Relacdo entre atitudes sexuais, conhecimentos e atitudes sobre VIH/Sida na
orientacgdo sexual

As atitudes e os conhecimentos referentes a sexualidade dos jovens, nomeadamente no que
diz respeito ao VIH/Sida ndo se tém mantido constantes ao longo do tempo em resultado das
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profundas mudancgas sécio-culturais verificadas nos ultimos anos. Neste sentido, enunciou-se
0 seguinte problema de investigacdo: que relacdo existe entre o nivel de conhecimento sobre
0s modos de transmissdo do VIH/Sida, as atitudes sexuais e as atitudes face aos portadores do
VIH/Sida, em estudantes universitarios? Pretendemos também clarificar o modo como o0s
conhecimentos e as atitudes se relacionam com a orientacdo sexual.

A orientacdo sexual € entendida como a atracdo sexual direcionada para alguém do mesmo
sexo (homossexualidade), do sexo oposto (heterossexualidade) e por membros de ambos 0s
sexos (bissexualidade).

A incidéncia da infecdo do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - VIH/Sida entre a populagéo heterossexual tem vindo a aumentar
sistematicamente e continua a existir uma percentagem na populacdo homo/bissexual
significativa, em particular em jovens adultos (CVEDT, 2009; UNAIDS, 2008).

No ano de 2009 em Portugal, a categoria de transmissdo ‘“heterossexual” registou 61,2%
dos casos notificados, a transmissdo associada a toxicodependéncia apresentou o valor de
14,8% e os casos homo/bissexuais foram de 19,7% do total (CVEDT,2009).

Segundo a UNAIDS (2008), no final de 2007 cerca de 33 milhdes de pessoas viviam com a
infecdo do VIH em todo 0 mundo e 45% das novas infe¢des por VIH/Sida ocorrem em jovens
com idades entre 0s 15 e 0s 24 anos.

Tendo em conta que o periodo de incubacdo do VIH, de acordo com as investigacdes
publicadas, pode variar entre 0s 6 e 0s 12 anos, significa que a maior parte destes individuos
foi, muito provavelmente, infetada durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta (Reis,
Ramiro, Carvalho & Pereira, 2009). Na auséncia de uma cura eficaz e tendo em conta a
prépria epidemiologia da doenca, o controlo e prevencdo da Sida dependem sobretudo da
mudanca de comportamentos, em particular a nivel sexual.

Sdo varias as investigacbes que referem que o conhecimento, apesar de necessario, ndo é
suficiente para as pessoas modificarem o0 seu comportamento, uma vez que existem outros
fatores, tais como atitudes, crencas, aptiddes comportamentais e motivacdo, que podem
interferir nos diferentes tipos de comportamento, considerando-se a mudanca de
comportamentos um processo extremamente complexo, que se desenvolve em vérias etapas e
difere de individuo para individuo, de acordo com as suas caracteristicas psicoldgicas, sociais
e culturais (Matos, 2008).

Mas na auséncia de uma cura para o VIH/Sida, a prevencdo e o combate ao VIH/Sida
passam pela ado¢do e manutencdo de comportamentos seguros, bem como pela diminuicao
dos comportamentos discriminatérios relativamente a orientagdo sexual de cada sujeito.

Verificando-se atualmente uma maior abertura relativamente as pessoas que se identificam
como ndo sendo heterossexuais, podemos igualmente observar tentativas constantes de
questionar 0S avangos sociais propostos por essa populagdo, nomeadamente em questdes de
parentalidade ou de reconhecimento por parte da sociedade quanto as suas relagdes intimas.

Deste modo, persistem mitos na nossa sociedade acerca da homossexualidade, enraizados
na nossa cultura, sendo por vezes idénticos a outros mitos de indole sexista ou racista.
Vivemos numa cultura homofobica que é interiorizada e reproduzida de igual modo pelos
profissionais das mais variadas areas do conhecimento, incluindo os psicélogos, psiquiatras e
todos aqueles que lidam de uma forma constante com as questfes relacionadas com o
funcionamento mental (Crawford, McLeod, Zamboni & Jordan, 1999).

Um dos mitos mais comuns € o de que as criangas que crescem no seio de uma familia
homossexual serdo elas proprias homossexuais futuramente, ou que exibirdo alguma
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ambiguidade em termos da sua sexualidade. Este mito é refutado pelos estudos de Bailey,
Bobrow, Wolfe e Mikach (1995) e Golombok e Tasker (1996), entre outros, ao concluirem
que a maioria de filhos de pessoas homossexuais apresenta uma orientacdo sexual
heterossexual.

Outra questdo, que geralmente se verifica, € a de que as criangas com pais homossexuais
terdo dificuldades ao nivel da adaptacdo social, uma vez que sofrerdo o estigma social
associado a expressdo da sua sexualidade. Embora se possa alegar que este argumento tem
claramente em consideracéo a seguranga da crianca, coloca um problema de discriminagdo —
ndo ao nivel daqueles que a praticam mas sim nos alvos dessa discriminacdo (a familia) —
numa atitude clara de culpabilizar a vitima pelos atos alheios. Tal atitude de culpabilizacdo
ndo se confina ao tema da orientacdo sexual. Mohr (1988) estabelece um paralelo com o0s
casais inter-raciais, igualmente alvo de discriminacdo social; de igual modo, Leal (2004)
aponta para o facto de determinadas variaveis como a etnia, a condi¢do social e mesmo as
caracteristicas fisicas serem igualmente socialmente discriminadas, ndo sendo, contudo,
impedimento de acesso a parentalidade.

Assim, 0 argumento parece apenas funcionar como forma de institucionalizar a
discriminacdo, uma vez que os estudos efetuados caminham em sentido contrario ao
evidenciarem que as criancas de pais homossexuais tém relaces satisfatorias e adequadas
com 0s seus pares e os adultos (Patterson 2000,2004; Perrin, 2002; Stacey & Biblarz, 2001;
Tasker,1999; Tasker & Golombok, 1997). Ligada intimamente & ideia de desadequac&o social
das criancas de pais homossexuais estd a nocdo de que estas criangas sofrem pela falta de
modelos parentais apropriados; considera-se geralmente que existe um défice na estrutura
familiar que ndo permite o desenvolvimento das criancgas, por estas ndo terem contacto com
modelos do sexo oposto ao dos seus pais. De acordo com Clarke (2001), tal perce¢do advém
da ideia errénea que 0s homossexuais apenas se socializam com pessoas do mesmo Sexo,
evidenciando desta maneira a forma segregadora como se constroem as ideias sobre
determinadas popula¢6es. Um estudo de Golombok,Spencer e Rutter (1983) indica-nos que 0s
contactos das criangas de maes Iésbicas ndo sdo exclusivamente homossexuais, mas de igual
modo heterossexuais.

Devemos ter em conta que este argumento se coloca igualmente em outras formas de
familia (pais separados, familias em que existe apenas um progenitor), pelo que ndo é
exclusivo das familias homossexuais.

Um outro mito recorrente é o de que as criancas de pais homossexuais estardo mais sujeitas
a situacOes de abuso sexual. Contudo, o abuso sexual de criangas ndo se encontra diretamente
relacionado com a orientagdo sexual do individuo (Howitt, 1995; Jenny, Roesler & Poyer,
1994; Sarafino, 1979; Stevenson, 2000).

Por sua vez, a Associagdo Americana de Pediatria afirmou em comunicado oficial que o
desenvolvimento da crianca sera influenciado ndo pela estrutura da familia, mas pela natureza
das relaces e interagdes que esta fornece e possibilita (Perrin, 2002).

Assim, verificamos, através da analise de alguns dos varios mitos relativos a
homossexualidade, que esses mitos ndo se baseiam em literatura cientifica mas na
perpetuacdo de esteredtipos e preconceitos sobre a populacdo homossexual. Como tal, é
importante que tenhamos, enquanto profissionais de psicologia, no¢do desta realidade e que
atuemos no sentido de a contrariar em todos 0s contextos nos quais nos movimentamos.

Em termos de educacéo, € crucial educar os jovens, todos, antes destes se depararem com
tomadas de decisdo acerca da sua sexualidade e comportamentos sexuais, 0 que implica
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trabalhar na aquisicdo de conhecimentos mas, também, de atitudes, crencas e competéncias
importantes na promocdo de uma vida sexual e reprodutiva saudavel (Reis et al., 2009),
respeitando simultaneamente as diferencas de género e de orientacdo sexual.

Deste modo, torna-se pertinente aprofundar os conhecimentos e atitudes sobre o VIH/Sida,
bem como as atitudes sexuais e a orientacdo sexual pelo facto destes serem aspectos
Importantes relacionados com a vivéncia positiva da sexualidade.

Estudo SSREU - HBSC/OMS - Saude Sexual e Reprodutiva dos Estudantes
Universitarios

O HBSC/OMS (Health Behaviour in School-aged Children) é um estudo colaborativo da
Organizacdo Mundial de Saude (www.hbsc.org) que pretende estudar os comportamentos de
salde em adolescentes em idade escolar e estd inscrito numa rede internacional de
investigacdo constituida por 43 paises europeus, entre 0s quais Portugal, integrado desde 1996
e membro associado desde 1998 (Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001).Pretendeu-se
alargar este estudo aos alunos do ensino superior portugués no que diz respeito ao tema da
salde sexual e reprodutiva.

Deste modo é objetivo do presente estudo, caracterizar comportamentos face a
sexualidade, avaliar as atitudes sexuais, 0os conhecimentos e atitudes face ao VIH/Sida, nos
jovens heterossexuais, bissexuais e homossexuais.

METODO

Participantes

Como se pode ver na quadro 1, a amostra total do estudo SSREU de 2010, realizado pela
equipa do Projecto Aventura Social, é constituida por 3278 estudantes, dos quais 30,3% sdo
do género masculino e 69,7% do género feminino (distribuicdo esta que é aproximadamente a
encontrada na populacao universitaria portuguesa; DGES/MCTES, 2011), com uma média de
idades de 21 anos (DP=3,00). A maioria dos participantes € de nacionalidade portuguesa
(97,3%), de religido catolica (71,9%), solteira (95,5%) e refere ser heterossexual (96,5%).

De forma a obter-se uma amostra parcial e equitativa (heterossexual vs ndo heterossexual —
bissexual e homossexual) efetuou-se uma selecédo aleatéria de 5% da amostra heterossexual.

Sendo assim a amostra parcial é constituida por 239 estudantes, dos quais 36,8% sdo do
género masculino e 63,2% do género feminino, com uma média de idades de 21 anos
(DP=2,99). A maioria dos participantes é de nacionalidade portuguesa (97,5%), de religido
catolica (67,4%) e solteira (97,1%). No que diz respeito a orientagdo sexual, 57,7% referem
ser heterossexuais, 33,1% homossexuais e 9,2% bissexuais (ver quadro 2).

Quadro 1
Caracteristicas Demograficas da Amostra Total (N=3278)
N % M DP
Género
Masculino 993 30
Feminino 2285 70
Idade 21 3,00
Nacionalidade
Portuguesa 3189 97,3
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Paises Europeus 44 1,4

Brasileira 26 0,8

Paises Africanos 19 0,6
Religido

Catdlica 2357 71,9

Nenhuma 860 26,2

Protestante 41 1,3

Outra 20 0,6
Estado Civil

Solteiro 3131 95,5

Casado 84 2,6

Unido de facto 51 1,6

Divorciado 12 0,4
Orientagdo Sexual

Heterossexual 2754 96,5

Homossexual 79 2,8

Bissexual 22 0,8

Quadro 2
Caracteristicas Demograficas da Amostra Parcial (N=239)
N % M DP

Género

Masculino 88 36,8

Feminino 151 63,2
Idade 21 2,99
Nacionalidade

Portuguesa 233 97,5

Paises Europeus 4 1,7

Brasileira 2 0,8
Religido

Catélica 161 67,4

Nenhuma 76 31,8

Protestante 2 0,8
Estado Civil

Solteiro 232 97,1

Casado 3 1,3

Unido de facto 3 1,3

Divorciado 1 0,4
Orientacdo Sexual

Heterossexual 138 57,7

Homossexual 79 33,1

Bissexual 22 9,2

Material

O questionario internacional do HBSC/OMS é desenvolvido numa légica de cooperacao
pelos investigadores dos paises que integram a rede. O “Questiondrio de Saude Sexual e
Reprodutiva dos Estudantes Universitarios” (QSSREU) (Matos, Reis & equipa aventura
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social, 2011) utilizado neste estudo, resultou do protocolo internacional no que diz respeito as
questBes aplicaveis a nivel demografico, bem como nas relacionadas com o comportamento
sexual, atitudes e conhecimentos face ao VIH/Sida. Para além dessas, acrescentaram-se
outras, nomeadamente no que diz respeito aos conhecimentos e atitudes face a contrace¢do; as
atitudes sexuais; as competéncias relativas ao preservativo e aos comportamentos de risco; e
acrescentaram-se, também, questdes sobre educacédo sexual.

O QSSREU foi sujeito a um painel de especialistas e a pré-teste e teve a aprovacdo da
Comisséo de Etica do Hospital Sdo Jodo do Porto, da Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados e do Conselho Consultivo da Equipa Aventura Social.

Do questionario, foram selecionadas para este estudo especifico questdes relacionadas com
aspetos sociodemogréficos, ter relacBes sexuais, idade da primeira relagdo sexual, atitudes
sexuais, atitudes face ao VIH/Sida e conhecimentos sobre VIH/Sida.

Procedimento

De modo a obter uma amostra representativa da populacédo que frequenta o ensino superior
em Portugal, efetuou-se uma selecdo aleatdria, estratificada por regides do pais, das
universidades e institutos politécnicos, quer do ensino publico quer do privado. Dos 144
institutos/universidades de Portugal continental procedeu-se a recolha de 5 instituices na
regido norte, 4 instituicbes na regido centro, 5 na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2 na regido
do Alentejo e 3 na do Algarve.

A técnica de recolha da amostra foi a “cluster sampling”, considerando-se a turma o
“cluster”. Assim, recolheram-se questiondrios em 124 turmas num total de 3278 alunos
inscritos no ano letivo de 2009/2010. A administracdo dos questionarios realizou-se no
contexto da sala de aula e o preenchimento dos questionarios foi supervisionado pelo
investigador responsavel pelo estudo. Antes do preenchimento, os estudantes foram
informados que a resposta ao questionario era voluntaria, confidencial e anénima. O tempo de
preenchimento do questionario situou-se entre os 60 e 0s 90 minutos.

RESULTADOS

As anélises e procedimentos estatisticos foram efetuados através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, versao 19.0) para Windows.

Questdes: ter relagdes sexuais e idade da primeira relacio sexual

A maioria dos jovens afirma j& ter tido relagdes sexuais (92,1%) e iniciou a sua vida sexual
a partir dos 16 anos (75,9%). Dos jovens que referem ter iniciado a sua vida sexual, 36,8%
s8o rapazes e 63,2% s&o raparigas.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o género e a orientacao
sexual para a idade da primeira relagcdo sexual (X2(3) = 8,56; p = 0,03; (X2(6) =19,96; p =
0,003, respetivamente).

Os resultados mostraram que, apesar da maioria da amostra parcial mencionar ter tido a 12
relacdo sexual aos 16 aos ou mais tarde (75,9%), os homens (6,2%; 8,6 % e 17,3%) mais
frequentemente que as mulheres (0,7%; 4,3% e 14,4% ) iniciaram mais novos (aos 11anos ou
menos, entre 0s 12 e os 13 anos e entre os 14 e 15 anos). Quanto a orientacdo sexual
(heterossexual, bissexual e homossexual), verificou-se que os homossexuais (6,9%) mais
frequentemente que os heterossexuais (0%) iniciaram mais novos (aos 11 anos ou menos) e 0s
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heterossexuais (81,9%) mais frequentemente que os homossexuais (66,7%) iniciaram aos 16

anos ou mais tarde. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a

bissexualidade e a heterossexualidade e homossexualidade (ver quadro 3 e 4).

Quadro 3
Diferencas entre géneros para as questdes: ter relacdes sexuais e idade da 12 relacdo sexual —

amostra parcial (N=239)
Relag6es Sexuais

Sim Néo
Amostra Parcial (N=239) 92,1 7,9
Género
Masculino 92 8
Feminino 92,1 7,9
Jovens que ja tiveram Relacfes Sexuais
Masculino Feminino Total
(n=81; 36,8%) (n=139; 63,2%) (N=220) x2
N % N % N %
Idade da 12 Relagdo Sexual 8,56*
11 anos ou menos 5 6,2 1 3,9 6 2,7
12 — 13 anos 7 8,6 6 4,3 13 5,9
14 - 15 anos 14 17,3 20 14,4 34 15,5
16 anos ou mais 55 67,9 112 80,6 167 75,9

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
A negrito os valores a que corresponde um residual ajustado > [1.9

Quadro 4
Diferencas entre a orientacéo sexual para a questdo: idade da 12 relagcdo sexual - Amostra que

referiu ja ter tido relagdes sexuais (N=220)

Heterossexual Bissexual Homossexual
(n=127) (n=21) (n=72) x2
N % N % N %

Idade da 12 Relacdo Sexual 19,96**
11 anos ou menos 0 0 1 4,8 5 6,9
12 — 13 anos 5 3,9 4 19 4 5,6
14 - 15 anos 18 14,2 1 48 15 20,8
16 anos ou mais 104 81,9 15 71,4 48 66,7

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
A negrito os valores a que corresponde um residual ajustado > [1.9]

Diferencas na Orientacdo Sexual para as variaveis em estudo

A andlise das diferencas quanto a orientacdo sexual para as atitudes face a sexualidade, as
atitudes face aos portadores de VIH/Sida e os conhecimentos sobre o VIH/Sida foi efetuada

através da ANOVA para comparar grupos independentes.

A comparagdo quanto a orientagdo sexual para as variaveis em estudo mostrou diferencgas
estatisticamente significativas para as atitudes sexuais (F(2, 226) = 3,93; p = 0,02) e as
atitudes face aos portadores do VIH/Sida (F(2, 234) = 3,08; p = 0,04), no sentido dos
heterossexuais apresentarem valores médios superiores aos dos bissexuais para as atitudes
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sexuais (M = 69,57; DP = 8,78 e M = 63,05; DP = 14,16, respetivamente); e para as atitudes
face aos portadores do VIH/Sida, os bissexuais (M = 5,91; DP = 1,72) apresentaram valores
médios superiores aos dos homossexuais (M = 5,24; DP = 0,79). Lembremos, que para as
atitudes face ao VIH/Sida quanto mais elevado o resultado obtido, mais elevado o grau de
discriminacdo face aos portadores do VIH/Sida.

Quadro 5

Diferengas entre a Orientacdo Sexual relativamente as Atitudes Sexuais, as Atitudes face aos
portadores do VIH/Sida e os Conhecimentos sobre VIH/Sida

Heterossexual Bissexual Homossexual
(n=138) (n=22) (n=79) F
M DP M DP DP DP
Atitudes Sexuais 69,57 8,78 63,05 14,16 68,43 9,94 3,929*
Atitudes VIH 5,40 1,15 5,91 1,72 5,24 0,79 3,079*
Conhecimentos VIH 7,91 1,02 7,52 1,66 7,87 1,29 0,981

*p<0.05

Correlaces bivariadas entre as variaveis em estudo

Analisaram-se as associacdes entre as variaveis do estudo, através de correlacdes de
Pearson.

Como se pode observar no quadro 6, as atitudes sexuais associaram-se de forma positiva,
fraca e estatisticamente significativa com os conhecimentos sobre o VIH/Sida (r = 0,21; p =
0,01).

Os conhecimentos sobre o VIH/Sida apresentaram correlagdo estatisticamente

significativa, negativa e fraca com as atitudes face aos portadores VIH/Sida (r = -0,21; p =
0,01).

Quadro 6

Correlaces entre as Atitudes Sexuais, as Atitudes face aos portadores do VIH/Sida e 0s
Conhecimentos sobre o VIH/Sida

AtitudesSex. AtitudesVIH ConhecimentosVIH
AtitudesSex. - - -
Atitudes VIH 0,20 - -
Conhecimentos VIH -0,10 -0,20* -
p*<.001; p**<.0005
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo central conhecer a sexualidade dos jovens estudantes
universitarios, designadamente caracterizar comportamentos face a sexualidade, avaliar as
atitudes sexuais, 0s conhecimentos e atitudes face ao VIH/Sida, nos jovens heterossexuais,
bissexuais e homossexuais.

Os resultados obtidos permitem afirmar que a maioria é sexualmente ativa e teve a sua
primeira relacdo sexual aos 16 anos ou mais tarde.

Na comparacao entre o género, verifica-se que existe uma tendéncia do género masculino
para iniciar a vida sexual antes do género feminino. Relativamente a comparacdo da
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orientacdo sexual, observa-se que existe uma tendéncia de quem menciona ser homossexual
iniciar mais novo que 0s heterossexuais e estes por sua vez mencionam que iniciam mais tarde
a vida sexual.

No que diz respeito as atitudes sexuais e face aos portadores do VIH/Sida, os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes, independente da orientacdo sexual, apresenta
uma atitude muito positiva em relacdo a sexualidade e uma atitude muito pouco
discriminatoria em relacdo aos portadores do VIH/Sida.

Verificou-se, ainda, que a maioria apresenta bons conhecimentos sobre os modos de
transmisséo do VIH/Sida, o que nos sugere que estao sensibilizados em relacdo ao VIH/Sida.

A andlise comparativa mostrou diferencas estatisticamente significativas quanto a
orientacdo sexual para as atitudes face a sexualidade e aos portadores de VIH/Sida, em que 0s
heterossexuais apresentam uma atitude sexual mais positiva do que os bissexuais e estes por
sua vez apresentam uma atitude menos discriminatoria relativamente aos portadores do
VIH/Sida do que 0os homossexuais.

No estudo das correlagdes, verificou-se que as atitudes sexuais associaram-se fraca e
positivamente com 0s conhecimentos sobre o VIH/Sida e por sua vez os conhecimentos face
ao VIH/Sida associaram-se fraca e negativamente com as atitudes em relacdo aos portadores
do VIH/Sida, isto €é, o0s conhecimentos influenciam as atitudes, diminuindo os
comportamentos de risco. Estes resultados estdo de acordo com as ideias defendidas por
Matos (2008).

Em conclusdo, a andlise dos resultados relativos a problematica da Sida, no estudo
HBSC de 2002 e 2006 dos adolescentes portugueses (Matos et al., 2003; Matos et al., 2006)
sugere gque os conhecimentos acerca da infecdo do VIH/Sida sdo importantes nas atitudes que
estes tém face as pessoas infetadas uma vez que, frequentemente, a infe¢cdo por VIH/Sida
aparece associada a determinados comportamentos de risco (consumo de drogas e relacdes
sexuais desprotegidas) e as pessoas infetadas tendem a ser alvos de exclusdo social e a estar
relacionadas com esse tipo de comportamentos. Porém o risco de ser infetado com VIH/Sida
esta relacionado com as diversas situacdes do dia a dia e ndo tem um grupo de risco
associado, assim como o conhecimento ndo € suficiente para explicar as diferencas nas
atitudes.

E ainda importante salientar o papel que a escola pode ter na discussdo acerca do
conhecimento adequado dos modos de transmissdo do VIH/Sida. As escolas tém sido
referidas como contextos privilegiados para planear intervencbes que proporcionem a
participacdo dos alunos na construgdo da sua propria salde e para a promoc¢do de atitudes
positivas face aos outros - independentemente da orientagdo sexual - em geral, e as pessoas
infetadas com VIH, em particular.

Serd ainda necessario fazer esforcos no sentido de promover um sentimento de ligacao
forte dos adolescentes ao meio escolar, como forma de aumentar a percecdo de um ambiente
escolar positivo, uma percecdo subjetiva de bem-estar, um sentimento de pertenca, uma
percecdo de auto-eficacia e de valor e, consequentemente, permitir escolhas e opg¢des por
estilos de vida saudaveis de forma consistente e sustentada.

Para a vivéncia da sexualidade dos jovens ser positiva e ndo discriminatéria € importante
que se aposte na educagdo sexual como estratégia da satde sexual e reprodutiva.

149



Marta Reis, Ldcia Ramiro, Margarida Gaspar de Matos, José Alves Diniz, & Celeste
Simoes

REFERENCIAS

American Psychological Association (2000). Guidelines for psychotherapy with lesbian, gay
and bisexual clients. Consultado em 13 de Janeiro de 2011 através de
http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/guidelines.aspx guidelines.htmi

Bailey, J. M., Bobrow, D., Wolf, M., & Mikach, S. (1995). Sexual orientation: Adult sons of
gay fathers. Developmental Psychology, 31,124-129. doi:org/10.1037//0012-
1649.31.1.124

Clarke, V. (2001). What about the children? Arguments against lesbian and gay parenting.
Women’s Studies International Forum, 24, 555-570. doi:org/10.1016/S0277-
5395(01)00193-5

Crawford, I., McLeod, A., Zamboni, B. D., & Jordan, M. B. (1999). Psychologists’ attitudes
toward gay and lesbian parenting. Professional Psychology: Research and Practice, 30,
394-401. doi:org/10.1037//0735-7028.30.4.394

Currie, C., Samdal, O., Boyce, W., & Smith, R. (2001). HBSC, a WHO cross national study:
research protocol for the 2001/2002 survey. Copenhagen: WHO.

DGES /MCTES - Direc¢do Geral do Ensino Superior/Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior. (2011). Retirado em http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt

CVEDT - Centro de Vigilancia das Doengas Sexualmente Transmissiveis (2009). Infec¢do
VIH / SIDA. A situacdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2008. Lisboa: INSA.

Golombok, S., Spencer, A., & Rutter, M. (1983). Children in lesbian and single-parent
households: Psychosexual and psychiatric appraisal. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 24, 551-572. doi:org/10.1111/j.1469-7610.1983.tb00132.x

Golombok, S., & Tasker, F. (1996). Do parents influence the sexual orientation of their
children? Developmental Psychology, 32, 3-11. doi:org/10.1037//0012-1649.32.1.3

Howitt, D. (1995). Paedophiles and sexual offences against children. Chichester: John Wiley
& Sons.

Jenny, C., Roesler, T. A., & Poyer, K. L. (1994). Are children at risk for sexual abuse by
homosexuals? Pediatrics, 94, 41-44.

Leal, I. (2004). Parentalidades. Questdes de género e orientacdo sexual. In: A. F. Cascais
(Ed.), Indisciplinar a teoria: Estudos gays, Iésbicos e queer (pp. 215-243). Lisboa:
Fenda.

Matos, M.G. (2008) (ed). Sexualidade, Seguranca e SIDA, Lisboa: IHMT/FMH/FCT.

Matos, M. e equipa do Projecto Aventura Social & Salude. A Saude dos adolescentes
portugueses (quatro anos depois). Lisboa: Edi¢cbes FMH, 2003.

Matos, M. G., Simdes, C., Tomé, G., Gaspar, T., Camacho, I., Diniz, J. A., ...e equipa do
Projecto Aventura Social & Saude (2006). A saude dos adolescentes portugueses: Hoje
e em 8 anos, retirado em 20 Dezembro 2006 de
http://www.fmh.utl.pt/aventurasocial/pdf/191206/nacional.pdf

Matos, M.G., Reis, M., & equipa Aventura Social (2011). Satde Sexual e Reprodutiva doa
Estudantes Universitarios. Relatorio, retirado em 10 Janeiro 2011 de
http://aventurasocial.com/publicacoes/publicacao_1293756074.pdf

Mohr, R. D. (1988). Gays/Justice: A study of ethics, society and law. New York: Columbia
University Press.

150



Atitudes e Conhecimentos

Mohr, J. J., & Weiner, J. L. (2006). Client sexual orientation and psychotherapists’s clinical
perceptions. In E. Page, & B. Firenstein (Coord.), Current research on bisexuality:
Identity, health and clinical attitudes. Symposium realizado no encontro da American
psychological Association, New Orleans, LA.

Patterson, C. J. (2000). Family relationships of lesbians and gay men. Journal of Marriage and
Family, 62, 1052-1069. doi:org/10.1111/j.1741-3737.2000.01052.x

Patterson, C. J. (2004). Lesbian and gay parents and their children: Summary of research
findings. In Lesbian and gay parenting: A resource for psychologists. Washington, DC:
American Psychological Association.

Perrin, E. C., & Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health (2002).
Technical report: Coparent or second-parent adoption by same-sex parents. Pediatrics,
109, 341-344. doi:org/10.1542/peds.109.2.341

Reis, M., Ramiro, L., Carvalho, M., & Pereira, S.(2009). A sexualidade, o corpo e 0s amores
em M. Matos & D. Sampaio (coord), Jovens com Salde — Diadlogo com uma Geragéo,
(p,p. 265-282). Lisboa. Texto Editora.

Sarafino, E. P. (1979). An estimate of nationwide incidence of sexual offences against
children. Children Welfare, 58, 127-134.

Stacey, J., & Biblarz, T. J. (2001). (How) Does sexual orientation of parents matter?
American Sociological Review, 65, 159-183. doi:org/10.2307/2657413

Stevenson, M. (2000). Public policy, homosexuality, and the sexual coercion of children.
Journal of Psychology and Human Sexuality, 12, 1-19. doi:org/10.1300/J056v12n04 01

Tasker, F. (1999). Children in lesbian-led families — A review. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 4, 153-166. doi:org/10.1177/1359104599004002003

Tasker, F., & Golombok, S. (1997). Growing up in a lesbian family. New York: Guilford
Press.

UNAIDS (2008). Joint United Nations Programme on HIVV/AIDS. Report on the global
HIV/AIDS epidemic.

Agradecimentos:
A Equipa do Projecto Aventura Social da Faculdade de Motricidade Humana.
A Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA/Ministério da Educacéo.
Ao Health Behaviour in School-aged Children/Organizacdo Mundial de Saude.
Ao Centro de Maléaria e Outras Doencas Tropicais/IHMT/UNL.
A Fundag&o para a Ciéncia e a Tecnologia/Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior.

151



