Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Martins, Francisca Carneiro

Sexualidade do adolescente em acolhimento
residencial e educacgéo para a sexualidade em
casas de acolhimento

http://hdl.handle.net/11067/7770

M etadados
2024

As casas de acolhimento tém como principal objetivo a satisfacéo
adequada das necessidades e do bem-estar dos jovens que estéo em
acolhimento, a promogéo do seu desenvolvimento harmonioso, o que
inclui o desenvolvimento psicossexual, através do estabel ecimento de
lagos afectivos, seguros e estaveis, determinantes para a estruturacéo

e desenvolvimento da sua personalidade. A esmagadora maioria da
populacéo em acolhimento residencial so adolescentes ou jovens, sendo
aconstrucéo daintimidade ap...

Residential care homes have astheir primary objective the adequate
satisfaction of the needs and well-being of the young peoplein care, as
well as the establishment of secure and stable emotional bonds, which are
crucial for the structuring and devel opment of their personality, including
their psychosexual development. The overwhelming majority of the
population in residential care are adolescents or young people, for whom
the construction of intimacy is the main task at this developmental sta...

Psicologia, Psicologia clinica, Adolescentes - Sexualidade -
Conhecimento, Casas de acolhimento - Cuidadores - Atitudes e crengas,
Teste psicol 6gico - Questionario Sociodemografico, Teste psicol 6gico

- Questionério de conhecimentos sobre sexualidade, Teste psicol6gico -
Questionério das atitudes e crencas sobre sexualidade e salide sexual

masterThesis
N&o
[ULP-IPCE] Dissertacdes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2025-01-11T00:43:44Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/7770

Sl

, E Universidade Lusiada
3 Porto

Q’Cn oN“A

Ve,

,\05 UNs

Sexualidade do Adolescente em Acolhimento
Residencial e Educacao para a Sexualidade
em Casas de Acolhimento

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagao
Universidade Lusiada

PORTO, 2024

Francisca Carneiro Martins

y instituto de psicologia
\ e ciéncias da educagao
Universidade Lusiada




DA bg

Le.

soyavy

7
&( "

g o

2 Universidade Lusiada

S :
% % - Porto

Sexualidade do Adolescente em Acolhimento
Residencial e Educacao para a Sexualidade em
Casas de Acolhimento

Dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao
Universidade Lusiada

PORTO, 2024

Francisca Carneiro Martins

Trabalho efetuado sob a orientacgao da
Prof.? Doutora Ana Meireles

Trabalho efetuado sob a coorientacdo da
Prof.2 Doutora Sonia Rodrigues

' instituto de psicologia
e ciéncias da educacao
Universidade Lusfada



AVISO LEGAL

O conteudo desta tese reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretagoes do autor
no momento da sda entrega. Esta tese pode conter incorregoes, tanto conceptuiais
como metodologicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da
sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizacao dos seds conteudos deve ser
exercida com cautela. Ao entregar esta tese, o/a adtor(a) declara que a mesma e
resultante do seu proprio trabalho, contem contributos originais e sao reconhecidas
todas as fontes utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo
do texto e identificadas na secgao refere” ncias. O autor, declara, ainda, que nao divtlga
na presente tese quaisquer contetudos ctja reproddcao esteja vedada por direitos de
audtor ou de propriedade industrial.






Declaracao sob compromisso de honra

(Artigo 6.° n.° 2 das Normas e orientagdes para a submissdo de trabalhos
académicos na plataforma Urkund para detecdo de similaridade e pldgio)

Eu, abaixo assinado, tenho consciéncia de que a pratica de plagio consiste numa forma de
violacdo da integridade académica, constituindo um crime punivel por lei com relevancia nos
regimes disciplinar, civil e criminal.

Nesse sentido, declaro por minha honra que a dissertacido/tese apresentada € original e que
todas as fontes, incluindo as da minha autoria, estdo devidamente identificadas e
referenciadas.

Porto, 29 de agosto de 2024

AEstudante:
Francisca Carneiro Martins

(Francisca Martins)



Agradecimentos

Ao terminar este percurso importante na minha vida quero manifestar o meu
profundo agradecimento a todos os que me apoiaram nesta jornada, e de forma direta ou
indireta contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo deste
processo.

Agradeco em especial aos meus pais, por todo o amor e apoio incondicional e
por me proporcionarem a realizacdo deste mestrado. Sem eles, tudo isto ndo seria
possivel. Agradeco a minha familia, aos meus avds, padrinhos e amigos, por estarem
presentes em todos os momentos importantes e por terem acreditado sempre em mim.
Obrigada pelo carinho, por todas as palavras e suporte que me deram nesta fase tao
exigente. As minhas amigas (Liane, Mariana e Sofia) por todos os momentos que
passamos ao longo destes anos, e principalmente pelo apoio e motivacao. O vosso apoio
e ajuda tornaram este percurso mais agradavel, mais facil e mais enriquecedor. Grata
por me terem acompanhado nesta fase da minha vida.

Agradeco, com especial carinho, a minha orientadora, Professora Doutora Sénia
Rodrigues, pela orientacdo incansavel, apoio constante e paciéncia ao longo deste
processo. Os seus conhecimentos e conselhos foram essenciais para a realizacdo desta
dissertacdo. Agradeco por estar sempre disponivel, por me ouvir e guiar com sabedoria
e dedicacdo em cada etapa deste trabalho. Sem a sua ajuda, este projeto ndo teria sido
possivel.

A Universidade Lusfada Porto, em especial a todos os professores que me
acompanharam nestes cinco anos, por todos os conhecimentos transmitidos, obrigada a
todos!

Por ultimo, um agradecimento especial aos cuidadores e adolescentes das casas

de acolhimento, pela vossa colaboragdo essencial neste estudo. A vossa participacao foi



fundamental para o desenvolvimento desta investigacdo. Aos cuidadores, agradego pela
vossa dedicacdo e apoio continuo, facilitando o acesso necessario para a realizagdo
desta investigacdo. Aos adolescentes, o meu sincero obrigada pela colaboragcdo e por
partilharem as vossas experiéncias e perspetivas, que enriqueceram significativamente
este estudo.

A todos o meu sincero e profundo Muito Obrigada!



Resumo

As casas de acolhimento t€m como principal objetivo a satisfagdo adequada das
necessidades e do bem-estar dos jovens que estdo em acolhimento, a promog¢ao do seu
desenvolvimento harmonioso, o que inclui o desenvolvimento psicossexual, através do
estabelecimento de lagos afectivos, seguros e estaveis, determinantes para a estruturagao
e desenvolvimento da sua personalidade. A esmagadora maioria da populacdo em
acolhimento residencial sdo adolescentes ou jovens, sendo a constru¢do da intimidade a
principal tarefa nesta fase desenvolvimental. Desta forma, as casas de acolhimento tém
a responsabilidade de assegurar as criangas, adolescentes e jovens em acolhimento
condi¢des que contribuam para promover a constru¢do da sua identidade, intimidade e

integracdo da sua histéria de vida.

Assim, o objetivo principal deste estudo consiste em compreender como siao
abordadas as tematicas da intimidade e sexualidade nas casas de acolhimento de
criancas e jovens na perspetiva dos adolescentes acolhidos e dos seus cuidadores. Neste
sentido, procurou-se investigar sobre os conhecimentos, atitudes e crencgas destes jovens

sobre sexualidade e educacio sexual.

Participaram neste estudo 39 cuidadores e 50 adolescentes de varias casas de
acolhimento. Foi aplicado aos cuidadores um questionario semiestruturado e aos
adolescentes o questionario sociodemografico, o Questionario de Conhecimentos sobre

Sexualidade e o Questionario das Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Saude Sexual.

Observaram-se diferencas nos conhecimentos, atitudes e crencas dos
adolescentes em fungdo da idade, tempo de institucionalizacdo e género. A posse de
mais conhecimentos sobre sexualidade estd relacionada com menos crengas sobre

sexualidade e educacao sexual.



Palavras-chave: Acolhimento Residencial, Educacdo para a Sexualidade,

Adolescentes, Conhecimentos, Atitudes e Crengas, Cuidadores



Abstract

Residential care homes have as their primary objective the adequate satisfaction
of the needs and well-being of the young people in care, as well as the establishment of
secure and stable emotional bonds, which are crucial for the structuring and
development of their personality, including their psychosexual development. The
overwhelming majority of the population in residential care are adolescents or young
people, for whom the construction of intimacy is the main task at this developmental
stage. Therefore, residential care homes have the responsibility to ensure that the
children, adolescents, and young people in care have the conditions that contribute to

the promotion of their identity, intimacy, and the integration of their life history.

Thus, the main objective of this study is to understand how the topics of
intimacy and sexuality are addressed in residential care homes for children and young
people from the perspective of the adolescents in care and their caregivers. In this
regard, the study aimed to investigate the knowledge, attitudes, and beliefs of these

young people about sexuality and sexual education.

To conduct this study, a sample of 39 caregivers from various residential care
homes and 50 adolescents was used. The caregivers were given a semi-structured
questionnaire, and the adolescents completed a sociodemographic questionnaire, the
Sexuality Knowledge Questionnaire, and the Sexuality and Sexual Health Attitudes and

Beliefs Questionnaire.

Differences were observed in the adolescents' knowledge, attitudes, and beliefs
depending on their age, length of institutionalization, and gender. Greater knowledge of
sexuality was associated with fewer misconceptions about sexuality and sexual

education.



Keywords: Residential Care, Sexuality Education, Adolescents, Knowledge, Attitudes

and Beliefs, Caregivers
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Enquadramento Tedrico

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doencgas e
enfermidades”. Relativamente a sexualidade, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
designa a sexualidade como um aspeto central do ser humano ao longo de todo o ciclo
de vida, abrangendo conceitos como sexo, identidade e papéis de género, orientagao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade é vivida e expressada
em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas
dimensdes, nem todas sdo sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade ¢é
influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,

politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais” (OMS, 2006).

A intimidade é uma dimensao da sexualidade e pode ser considerada como “uma
capacidade individual e relacional que se desenvolve ao longo do ciclo vital,
apresentando diferentes formas, significados e complexidades diversas em diferentes
relacdes de amor” (Costa, 2005, p.71). As relagdes de intimidade desempenham uma
funcdo importante no desenvolvimento dos individuos, nas suas competéncias € nas
suas relacdes sociais, originando sentimentos intensos. De forma consensual, é
defendido por varios autores que a constru¢do e a manuten¢do de relacionamentos
intimos € crucial na promocao do bem-estar fisico e psicolégico dos individuos (Morais,

2015).

Desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia

O desenvolvimento da sexualidade acontece durante todo o ciclo vital do

individuo e ocorre de forma diferente de pessoa para pessoa, estando dependente de



uma multiplicidade de fatores como caracteristicas genéticas, interacdes ambientais e,
condi¢des socioculturais. O desenvolvimento ocorre durante os diferentes estagios

fisioldgicos: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

A adolescéncia pode ser considerada como a etapa das duvidas, das descobertas
e € também a altura em que os futuros adultos enfrentam os maiores desafios

relacionados com a sexualidade.

Devido ao facto de os jovens iniciarem cada vez mais cedo a sua vida sexual e
porque adolescéncia € uma fase propicia para os jovens se exporem ao risco, com
frequéncia, em resultado da curiosidade, os comportamentos de risco ao nivel sexual sdo
comuns neste periodo desenvolvimental. A adolescéncia € uma etapa importante no
desenvolvimento humano, que marca a transicao entre a infancia e a idade adulta, sendo
um periodo fundamental na constru¢do da identidade e na definicdo da personalidade, ja
que as diversas transformacdes que nela acontecem modificam a forma como o
adolescente se perceciona € como perceciona os outros (Papalia, Olds & Feldman
2006). Para Saavedra (2010), a adolescéncia é uma etapa de desenvolvimento onde ha
maior probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco mas, também de
exploracdo e experimentacdo, em contexto de relacdes de intimidade, o que a torna a
fase ideal para a promocao da educagdo e aprendizagem de competéncias positivas e
adaptativas. A adolescéncia € um periodo do ciclo vital que ocorre em todos os
individuos e € caracterizado pelo rapido crescimento fisico, expectativas psicossociais
acrescidas e é o momento em que as identidades sexuais e de género se desenvolve. E
também durante a adolescéncia que se inicia a procura de relagdes fora do seio familiar,

com as relacdes com os pares a assumir importancia primordial, o desenvolvimento da

autonomia e o inicio das relacdes amorosas. Este estiddio desenvolvimental é, ainda,



propicio para a formacao de atitudes sobre a intimidade, bem como para as primeiras

manifestacdes de poder e controlo nas relagdes de namoro (Ventura, 2014).

A educacdo sexual pode ser promovida de forma informal ou formal. A
educagdo sexual informal acontece de maneira espontanea e nao deliberada, através da
observacao e da convivéncia com as figuras parentais, familiares, educadores,
professores, colegas e através dos meios de comunicac¢do social, internet e redes sociais.
Ja a educacdo sexual formal caracteriza-se por intervencdes planeadas e intencionais,
com o objetivo de transmitir conhecimentos e desenvolver competéncias necessarias
para uma vivéncia plena, livre e responsavel da vida afetiva, pessoal e social (Marques,
Vilar & Forreta, 2002)

Estas duas abordagens de educagdo para a sexualidade sdo complementares. Por
um lado, é essencial que criancas e jovens recebam carinho e apoio no seu ambiente
social e familiar, pois isso contribui para a formagao da sua identidade sexual. Contudo,
também € crucial que adquiram conhecimentos especificos, bem como atitudes e
competéncias que devem ser transmitidos por profissionais devidamente qualificados
(OMS & Centro Federal de Educacdo para a Satde, 2010). O objetivo € fornecer aos
jovens a informagdo necessdria para que tomem decisdes seguras, conscientes e
informadas ao longo da vida, ajudando-os a gerir os seus comportamentos (Ramiro,
2013). Assim, é fundamental que o ambiente em que criancas e jovens crescem
promova uma educacdo para a sexualidade continua, de forma a garantir que vivam a
sua sexualidade de maneira saudavel e segura.

Para as criangas e jovens que estdo acolhidos, o periodo de acolhimento pode ser
assustador, sendo essencial que a necessidade de protecdo, seguranga e proximidade
emocional, se encontrem satisfeitas, para que os jovens, estejam aptos para construir

uma imagem positiva e valorizada sobre si mesmos, € para que, se tornem gradualmente



mais autonomos e tenham competéncias e confianga para explorarem ativamente o meio

que os rodeia (Ferreira, 2013).

No que diz respeito a educagdo para a sexualidade em contexto de acolhimento
residencial a realidade € desafiante, uma vez que este contexto estd repleto de
obstaculos que se prendem muitas das vezes com as vivéncias dos jovens que estdo
acolhidos e com limitagdes do préprio contexto de acolhimento residencial. Muitas
criancas e jovens acolhidos carregam consigo historias bastante sensiveis e
problematicas relacionadas com a sexualidade, tornando o assunto delicado de trabalhar.
Aquando da chegada dos jovens ao acolhimento, € comum que estes manifestem entre
outros comportamentos problematicos e de risco, comportamentos sexuais exagerados

ou inadequados para a sua idade (Anastacio & Lopes, 2017).

O estudo de Forenza et al. (2018) destaca uma discrepancia significativa entre as
idealizacOes e as experiéncias reais dos jovens em acolhimento relativamente aos
relacionamentos amorosos. Os jovens em acolhimento residencial valorizam muito a
comunica¢do, o compromisso € a honestidade como elementos essenciais para uma
relacdo saudavel. No entanto, as suas experi€ncias praticas revelam que tém

dificuldades em alinhar essas idealizagOes com as suas a¢des diarias.

Especificamente, os jovens acolhidos enfrentam desafios na comunicacdo
assertiva e na manutencdo da honestidade nos seus relacionamentos. Apesar de
reconhecerem a importancia dessas caracteristicas, frequentemente evitam conflitos
para prevenir situagdes de agressividade. Este evitamento de conflitos € indicativo de
falta de assertividade, uma vez que ndo conseguem expressar as suas necessidades e
sentimentos de forma eficaz, o que acaba por comprometer a qualidade das suas

relacdes.



Deste modo, Forenza et al. (2018) apontam para uma contradi¢do entre o que os
jovens em acolhimento acreditam ser importante numa relacdo e o que conseguem
realmente praticar. Esta discrepancia pode ser atribuida a experiéncias passadas de
trauma e instabilidade, que dificultam a implementacdo de uma comunicacio aberta e

honesta nas relacOes atuais.

Os comportamentos sexuais destas criangas e jovens, sejam eles normais ou
desadequados para a sua idade, sdo muitas vezes encarados pelos cuidadores que
trabalham em contexto de acolhimento como problematicos. As dificuldades destes
profissionais em lidar com as questdes da sexualidade estdo relacionadas com a falta de
formacdo profissional especifica nesta area. Mesmo os proprios técnicos que possuem
formacdo de nivel superior sentem que € importante lhes ser proporcionada a frequéncia
de formacdo continua neste ambito, atendendo aos riscos de saide a que estes jovens
podem estar expostos, sendo que as criancas e jovens acolhidos estdo em situacdo de

particular vulnerabilidade (Anastacio & Lopes, 2017).

Dificuldades enfrentadas pelos cuidadores

De acordo com Harmon-Darrow et al. (2020), as criangas e jovens em
acolhimento, nao possuem conhecimentos suficientes sobre sexualidade,
comportamentos de risco e métodos de contracecdo, o que se deve a falta de um modelo
de comunicagdo, por parte dos cuidadores, sobre satde sexual, assim como a caréncia
de formacdo, pouca defini¢cdo de papéis e desenvolvimento de atividades que possam
apoiar os cuidadores quanto ao modo de informar e educar nesta tematica as criangas e
jovens acolhidos. Estes autores referem ainda que ¢ importante que haja
discussdes/debates entre os jovens e os seus cuidadores sobre valores atribuidos ao sexo

e a sexualidade, por ser um método benéfico na partilha de ideias, valores, informacdes



e na educagdo sexual dos jovens em acolhimento (Harmon-Darrow et al., 2020). E
igualmente crucial que a educacdo sexual dirigida aos jovens em acolhimento forneca
conhecimentos fundamentais e adequados sobre a satide e o desenvolvimento sexual
durante a adolescéncia. Isto permitird capacitd-los com informagdes e estratégias que
contribuam para moldar os seus comportamentos e atitudes ao longo da vida (Albertson
et al., 2018). Num estudo de Oman et al. (2018), no qual foram analisados os
conhecimentos e as atitudes sobre sexualidade dos jovens em acolhimento, observou-se
que as criangas e jovens em AR apresentam reduzidos niveis de conhecimentos sobre
esta tematica. Os comportamentos sexuais de risco para os quais existe um menor nivel
de conhecimentos por parte destes adolescentes incluem a fertilidade e a anatomia
feminina, assim como os métodos de contracecdo. Apesar destes dados, € ainda
observado que, um grande nimero dos adolescentes da amostragem tinha um bom
conhecimento sobre a importancia do uso do preservativo para evitar a gravidez, mas
nao tinham conhecimentos sobre o facto de este método ser importante para prevenir as

doencgas sexualmente transmissiveis (DST) (Oman et al., 2018).

Um dos desafios atualmente enfrentados pelos adolescentes em acolhimento
residencial, e sobre o qual ainda se sabe pouco, diz respeito a orientacdo sexual e ao que
estes jovens compreendem e sentem sobre o tema, bem como sobre a sua identidade
sexual e bem-estar. Além disso, a descoberta da sua orientacdo sexual pode suscitar
sentimentos de incerteza, confusdo, pode gerar um processo de reflexdo complicado
para os jovens, pois envolve fatores emocionais, fisicos e psicologicos. (Brandon-
Friedman et al., 2020). A promocdo de discussdes entre os cuidadores e os jovens sobre
a identidade sexual, é também promotora de bem-estar nas suas vidas sexuais, ajudando

os jovens nesta tematica da sua sexualidade e dando oportunidade também aos



cuidadores de contribuir para a educacido sexual aos adolescentes acolhidos (Brandon-

Friedman et al., 2020).

De acordo com a literatura, os cuidadores de adolescentes em casas de
acolhimento enfrentam diversos desafios relacionados com a educacdo sexual,
principalmente devido a falta de formacao adequada. Muitos cuidadores relatam sentir-
se despreparados e desconfortaveis ao discutir com os jovens sob os seus cuidados
topicos relacionados com a sexualidade. Outra dificuldade sentida pelos cuidadores, esta
relacionada com a falta de recursos adequados, o que contribui para a dificuldade dos
cuidadores em fornecer informagdes precisas e tteis aos adolescentes. De acordo com, a
comunicacdo aberta e eficaz entre cuidadores e adolescentes é frequentemente
insuficiente e limitada. Muitos cuidadores sentem-se desconfortaveis ao abordar temas
relacionados com a sexualidade, o que pode comprometer a orientagdo adequada dos
jovens, deixando-os mais expostos a riscos associados a saude sexual e a abusos
sexuais. Além disso, as ideias, crencas e valores pessoais dos cuidadores podem

influenciar negativamente a forma como tratam a educacio sexual, prejudicando o seu

papel na formacdo dos adolescentes.

Por outro lado, vérios estudos ainda apontam para uma necessidade de maior
apoio institucional e politicas claras que promovam a educacdo sexual abrangente
dentro do sistema de acolhimento. A falta de apoio e de diretrizes claras e precisas
contribui para a inconsisténcia na abordagem e na qualidade da educacdo sexual

fornecida as criangas e jovens acolhidos.

Acolhimento Residencial

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, ou LPCJP (Lei n.°147/99, de

01 de Setembro com as alteracdes estabelecidas na Lei n°® 142/2015, de 8 de Setembro),



no seu artigo 49° define o acolhimento residencial como a colocacdo da crianga ou
jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes, equipamento de
acolhimento e recursos humanos permanentes, devidamente dimensionados e
habilitados. As casas de acolhimento tém como principal objetivo a satisfacdo adequada
das necessidades e do bem-estar dos jovens que estdo em acolhimento, bem como o
estabelecimento de lacos afetivos seguros e estaveis, que sdo determinantes para a
estruturacdo e desenvolvimento da sua personalidade, o que inclui o desenvolvimento

psicossexual (LPCJP, Lei n.° 142/2015, Art. 49°).

A esmagadora maioria da populagdo em acolhimento residencial sao
adolescentes ou jovens, sendo a constru¢ao da intimidade a principal tarefa nesta fase
desenvolvimental. Desta forma, as casas de acolhimento tém a responsabilidade de
assegurar as criangas, adolescentes e jovens em acolhimento condi¢des que contribuam
para promover a construc¢io da sua identidade, intimidade e integracao da sua histdria de

vida.

De acordo com o Relatério Casa relativo a 2022 (ISS.IP, 2023), encontravam-se
6.347 criangas e jovens em acolhimento residencial. Das 6.347 de criangas e jovens em
acolhimento a 1 de novembro de 2022, 84% estdo em casas de acolhimento, seguindo-
se 3,6% em familias de acolhimento. Ao contrario do que se tem verificado nos ultimos
anos, em 2022 assistiu-se a um acréscimo de 0,7% do numero de criancas e jovens do
sexo feminino e uma diminui¢do de 1,3% de criancas e jovens do sexo masculino.
Apesar destes dados, mantém-se a prevaléncia de criangas e jovens do sexo masculino
(52%) face ao sexo feminino (48%) em acolhimento residencial. A semelhanca de anos
anteriores, mantém-se uma ligeira prevaléncia de criancgas e jovens do sexo masculino
na maior parte das faixas etarias, exceto na dos 4-5 anos, 18-20 anos e mais de 21 anos.

No que concerne a distribuicdo das criangas e jovens em situacdo de acolhimento por



faixas etérias, 65% do nimero total de criancas e jovens em acolhimento encontra-se na
fase da adolescéncia e inicio da idade adulta (dos 12 aos 20 anos), com prevaléncia para
os jovens do sexo masculino. Este cenario vem indicar que se mantém a tendéncia
constatada ao longo dos anos, em que mais de metade das criancas e jovens com medida
de acolhimento se encontra na fase da adolescéncia ou inicio da idade adulta (Instituto

da Seguranca Social, 2022).

As casas de acolhimento devem priorizar a promog¢ao dos direitos das criangas,
oferecendo um servigo de qualidade que garanta o bem-estar e o desenvolvimento das
criangas e jovens acolhidos. No entanto, em casas de acolhimento de grande dimensao,
e com um numero elevado de criancas e jovens, os mesmos frequentemente t€ém de
partilhar espagos e rotinas diarias com varias outras criancas e jovens em AR. Essa
situacdo pode afetar negativamente os jovens, pois torna mais dificil para os cuidadores
identificar e atender as suas necessidades individuais. Além disso, a falta de espaco que
proporcionem privacidade e respeitem a individualidade limita a criacio de um
ambiente verdadeiramente acolhedor e adaptado as necessidades e direitos de cada

crianca (Rodrigues & Barbosa-Ducharne, 2017).

Por outro lado, uma casa de acolhimento de menor dimensdo e que possui um
nimero menor de criancas e jovens acolhidos, oferece um ambiente mais intimo e
favorece uma maior proximidade entre cuidadores e adolescentes. Isso facilita a
formacdo de vinculos afetivos mais so6lidos e relacdes que sdo percebidas como mais
seguras e duradouras (Anglin, 2004; Holden et al., 2014; Shealy, 1996). Além disso,
uma estrutura menor permite um foco mais individualizado nas necessidades dos jovens
(Martin, 2012; Prada, William, & Weber, 2007), facilitando a identificacdo e a resposta

a essas necessidades (Del Valle & Fuertes, 2000; Prada et al.,, 2007). Também
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proporciona maior privacidade e um melhor respeito pelos direitos das criancas
(Clough, Bullock, & Ward, 2006; Stevens, 2006), promove, uma atencao mais eficaz as

questdes de satide e encoraja um estilo de vida mais saudavel e responséavel.

Relativamente ao acesso aos quartos, que representam o espaco mais privado
para as criancas e jovens em acolhimento residencial, € crucial garantir que esses
ambientes oferecam liberdade e conforto, respeitando a privacidade e a individualidade
de cada um. A protecdo dos direitos das criancas e jovens deve ser uma prioridade,
sendo fundamental assegurar o respeito pela sua privacidade, incluindo direitos de
imagem e privacidade, para garantir o seu bem-estar fisico e psicolégico. Embora ndo
tenham sido encontrados estudos especificos, nacionais ou internacionais, sobre a
restricdo de acesso aos quartos durante o dia, a pritica de manter os quartos trancados
com chave ou de exigir autorizacdo dos cuidadores para o acesso, ainda parece ser
pratica comum no nosso pais e os quartos sdo geralmente partilhados por duas ou mais
criancas/jovens. Em contraposicdo, em muitos paises desenvolvidos foram ja
estabelecidos padrdes de qualidade (Quality Standards) que recomendam que os quartos

sejam individuais no sentido de promover um ambiente mais adequado e privado

(Huefner, 2018).

Conhecimentos, atitudes e crencas sobre sexualidade em adolescentes em
acolhimento residencial

De acordo com a literatura, a exposicdo a experiéncias adversas em crianca,
como abuso fisico, verbal ou sexual, negligéncia, presenciar violéncia doméstica,
exposi¢ao ao consumo de substancias, suicidio ou doenca mental, esta relacionada com
o envolvimento em comportamentos sexuais de risco (Szanto & Lyons, 2012; Oman et
al., 2018). Segundo Szanto e Lyons (2012), o abuso emocional nao é particularmente

preditor dos comportamentos sexuais probleméticos, contudo, segundo Merrick et al.
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(2008) os adolescentes que sdo vitimas deste tipo de abuso, t€ém mais tendéncia a
envolverem-se em comportamentos sexuais de risco, uma vez que sdao suscetiveis a
desenvolver comportamentos de tranquilizacdo inapropriados, tais como
comportamentos sexualizados desajustados que resultam em distirbios na regulagdo
afetiva. Neste dominio, € ainda mais escassa a informacdo existente sobre os
conhecimentos que estes jovens detém sobre a sexualidade e sobre as suas crengas e

atitudes em relacao a sexualidade.

No estudo conduzido por Carvalho et al. (2017), que investigou o nivel de
conhecimento sobre sexualidade entre adolescentes de familias tradicionais com uma
amostra de 1545 participantes, foi observado que as raparigas demonstram um maior
conhecimento sobre o tema comparativamente aos rapazes. Além disso, os adolescentes
com mais de 15 anos que receberam educacdo sexual da mae foram os que apresentaram

um conhecimento mais aprofundado sobre sexualidade.

Por outro lado, Becker e Barth (2000) revelaram que as adolescentes do sexo
feminino em acolhimento tém menos conhecimentos sobre sexualidade, métodos
contracetivos e doencas sexualmente transmissiveis (DST) do que aquelas que residem
em familias tradicionais. Segundo os autores, essa lacuna no conhecimento e a maior
propensdo a comportamentos de risco estdo associadas aos problemas emocionais

decorrentes das adversidades enfrentadas na infancia.

Segundo Hyde et al. (2017), os adolescentes em acolhimento, tal como os seus
pares que vivem em familias tradicionais, podem parecer bem informados, contudo, ha
muitos conhecimentos que nio possuem e informacao que nao retiveram em formacoes
de educacdo sexual, por exemplo, na escola. Esta falta de informac¢ao e conhecimentos

nestes jovens, muitas vezes traduz-se na auséncia do uso de contracetivos, sendo que
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alguns desconhecem, por exemplo, onde podem obter métodos contracetivos (Winter et
al., 2016). Apesar destes dados, é possivel constatar que os rapazes em acolhimento
reportam mais o uso de contracecdo do que as raparigas na mesma situacdo de vida
(Risley-Curtiss, 1997), ao contrario dos dados sobre adolescentes em familias
tradicionais, nos quais geralmente sao as raparigas que mostram mais responsabilidade,

conhecimentos e iniciativa no uso de contracecao (Reis & Matos, 2008).

Para além do grupo de pares, os adolescentes recorrem, ainda, aos media e
internet para explorar a sua sexualidade, uma vez que este ¢ um meio que torna mais
facil o acesso a conteidos sobre esta tematica, através de filmes, féruns, jogos ou
aplicacdes de encontros, o que apesar de poder representar alguns perigos, tais como
maior risco de abusos sexuais, pode ser uma boa ferramenta na aquisicdo de
informacdes importantes para o seu desenvolvimento, quando usados de forma

responsavel e cuidadosa (Subrahmanyam & Greenfield, 2008).

Educacio para a sexualidade

A educacdo sexual € a forma mais importante para prevencdo de problemas
ligados a sadde sexual e reprodutiva dos jovens. Constitui um processo continuo e
permanente de aprendizagem e socializacdo que abrange a transmissao de informagao,
valores e o desenvolvimento de atitudes e habilidades relacionados com a sexualidade
humana e, portanto, tem como finalidade promover atitudes e comportamentos
sauddveis e responsaveis. Atualmente, os jovens tem muita facilidade em obter
informacao, como por exemplo através da comunicacao social e internet. No entanto, tal
ndo significa que essa informacao seja a mais correta e, consequentemente, que as suas

escolhas sejam as mais adequadas (Ramiro et al., 2011).
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A educacdo para a sexualidade ndo deve cingir-se a informacdes sobre os
aspetos fisicos do ato sexual, € essencial uma abordagem de outros aspetos, como 0s
sentimentos e os afetos. O local onde as criancas e jovens vivem e a propria escola, sao
considerados contextos importantes para possibilitar um aumento dos seus
conhecimentos na area da sexualidade e para a promogao de atitudes e comportamentos
adequados e com menores riscos. Assim, a educacdo para a sexualidade, no ambito da
educagdo para saude, implica, também, a consciencializacdo do desenvolvimento dos
jovens por parte dos agentes educativos envolvidos (de forma direta ou indireta), como
sdo as familias, escolas, comunidades, institui¢des, organiza¢des nao-governamentais,

entre outras (Ramiro et al., 2011).

A escola deve fornecer informacgdes precisas relacionadas com a prote¢do da
saude e a preven¢ao do risco, nomeadamente na area da sexualidade no que diz respeito
a violéncia, prevencdo do abuso sexual, importancia do consentimento informado, bem
como a valorizacdo da pessoa e do seu corpo. Os ambientes em que as criangas € jovens
estdo inseridos devem assegurar o seu completo desenvolvimento, incluindo o
intelectual. Atendendo ao facto de nas casas de acolhimento viverem, em conjunto,
grupos de jovens que foram expostos a experiéncias adversas, o ambiente torna-se
potencialmente de risco. Por essa razdo, as casas de acolhimento deveriam ser espacos
desenhados e pensados para prevenir este tipo de situagdes e os cuidadores devem estar
capacitados para explorar assuntos e esclarecer dividas sobre topicos que se relacionam

com comportamentos sexuais e sexualidade.

Os objetivos da educacdo para a sexualidade s@o contribuir para a melhoria dos
relacionamentos afetivo-sexuais entre os jovens, contribuir para a reducdo de possiveis
ocorréncias negativas decorrentes dos comportamentos sexuais, como gravidez precoce

e infecOes sexualmente transmissiveis (IST) e contribuir para a tomada de decisdes
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conscientes na area da educacdo para a saude - educacdo sexual (Direcdo-Geral da

Educacao).

Considera-se essencial que, aquando do acolhimento da crianga ou jovem, se
avalie a presencga, ou ndo, de comportamentos sexuais ditos problematicos, do mesmo
modo que se avaliam outro tipo de comportamentos. Tendo em consideracdo que estas
casas de acolhimento sdo, por vezes, representativas de contextos onde ha a necessidade
de intervir e identificar comportamentos tidos como ndo normativos e problemaéticos, é
fulcral que disponham de equipas de profissionais competentes e conscientes das suas
acOes para com o futuro destas criancas e jovens, sempre com o objetivo de proteger e
assegurar a promoc¢ao do bem-estar de todas as criangas e jovens acolhidos (Pinto,

2013).

Pertinéncia

Este estudo é de grande pertinéncia e relevancia no contexto atual,
especialmente devido a escassez de literatura sobre esta teméatica. A adolescéncia € um
periodo critico de desenvolvimento, em que a educacio para a sexualidade desempenha
um papel essencial. As criangas e jovens em acolhimento residencial enfrentam desafios
especificos que podem influenciar de forma significativa o seu desenvolvimento e bem-

estar geral.

As criangas e jovens em acolhimento residencial sdo aqueles que, por diversas
razdes, foram afastados das suas familias bioldgicas e vivem em institui¢des/casas de
acolhimento. Estes jovens frequentemente enfrentam uma maior vulnerabilidade,
marcada por traumas anteriores, instabilidade emocional e falta de apoio continuo,
fatores que podem impactar significativamente o seu desenvolvimento psicossocial e

sexual (Schofield & Beek, 2005).
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A educacdo para a sexualidade é uma componente crucial para o
desenvolvimento saudavel dos adolescentes. No entanto, muitas casas de acolhimento
carecem de programas estruturados de educacdo para a sexualidade que abordem as
necessidades especificas destes jovens (Dworsky & Courtney, 2010). Sem orientacdes
adequadas, os adolescentes em acolhimento residencial estdo mais expostos a
comportamentos de risco, como relacdes sexuais desprotegidas, gravidez na
adolescéncia e infecOes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Leslie et al., 2010). Dados
recentes mostram que adolescentes em acolhimento residencial apresentam maiores
taxas de gravidez precoce e ISTs em comparacdo com os adolescentes que vivem com

as suas familias de origem (Courtney et al., 2010).

Este estudo é, pois, relevante devido a necessidade urgente de melhorar a
educagdo sexual oferecida aos adolescentes em acolhimento residencial. O objetivo é
criar um ambiente mais seguro e educativo, assegurando que estes jovens tenham o
apoio necessario para um desenvolvimento sexual sauddvel e bem-informado. A
literatura indica que as questdes de sexualidade e intimidade sdo preocupacgdes
frequentes para os cuidadores desses jovens, muitas vezes agravadas pela falta de
formacdo adequada. Assim, este estudo visa compreender melhor as visdes e
necessidades tanto dos jovens quanto dos cuidadores, contribuindo para uma abordagem
mais eficaz e informada na 4rea da educagdo para a sexualidade em acolhimento

residencial.

Objetivos

A questdo de investigagdo principal desta dissertacdo € a seguinte: “De que

forma é que as tematicas da sexualidade, intimidade e educagao sexual sdo abordadas e
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trabalhadas nas casas de acolhimento e sao eficazes na promoc¢do de conhecimentos

positivos nos jovens em acolhimento?”.

Consequentemente, o objetivo principal deste estudo consiste em compreender

como sio abordadas as teméticas da intimidade e sexualidade nas casas de acolhimento

de criancgas e jovens na perspetiva dos adolescentes acolhidos e dos seus cuidadores.

Para o presente estudo sdo ainda considerados um conjunto de objetivos

especificos, nomeadamente:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Compreender a percecdo e os conhecimentos dos adolescentes em
acolhimento residencial sobre intimidade, sexualidade e educacio sexual;
Observar as diferencas nos conhecimentos, atitude se crencas, em fungao da
orientagdo sexual, género, idade, e tempo de institucionalizacio das
criangas/adolescentes em acolhimento;

Compreender como sdo abordadas as tematicas da intimidade e sexualidade
nas casas de acolhimento de criangas e jovens mistas e segregadas e observar
se existem diferencas;

Compreender a perce¢ao dos cuidadores sobre se ha diferencas significativas
na abordagem da educacgio para a sexualidade

Avaliar a percep¢ao dos cuidadores sobre a necessidade de formagado
continua na 4rea de educacdo para a sexualidade.

Avaliar o trabalho realizado pelos profissionais de acolhimento com as
criangas e jovens, no que diz respeito a intimidade e sexualidade em contexto
de acolhimento residencial abertura dos cuidadores para falarem destes
temas com os adolescentes, acesso a medidas contracetivas, se estdo

preparados, dificuldades sentidas...);
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7) Avaliar alguns aspetos da qualidade das casas de acolhimento,
nomeadamente as caracteristicas da casa como dimensao, acesso aos quatros,
divisao por quarto, condi¢des das casas de banho, diferenciacio das regras,
rotinas e horarios;

8) Identificar o nivel de restritividade das casas de acolhimento no que diz
respeito as questdes dos contactos e relacdes sociais da intimidade e da

sexualidade, segundo a perspetiva de criancas/adolescentes em acolhimento;

Método

Tipo de estudo

7z

Este estudo é considerado de natureza mista, usando uma metodologia

quantitativa-qualitativa.

Importa realcar que previamente a realizacdo do estudo, foram ouvidas criangas
e jovens, que se voluntariaram para o efeito e garantindo o anonimato e a
confidencialidade das opinides vinculadas, quanto a pertinéncia, relevincia e adequagao
da metodologia de investigacdo respeitando, deste modo, o direito das criancas a
participacdo nas questdes que lhes dizem respeito, nomeadamente, na investigacao

cientifica em protecao infantil.

Participantes

Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclusao

Considerando os objetivos do presente estudo, foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: 1) possuir nacionalidade portuguesa, 2) residir em Portugal 3)

idade compreendida entre 13 e 25 anos (A literatura atual sugere que a adolescéncia se
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estende até aos 25 anos) 4) os cuidadores devem estar empregados na casa de

acolhimento ha pelo menos dois meses.

Foram considerados como critérios de exclusdo 1) adolescentes que nao
compreendessem a lingua portuguesa escrita, 2) adolescentes que ndo estejam
atualmente em acolhimento residencial, 3) adolescentes com alguma condi¢cdo médica

ou psicoldgica que impossibilite a sua participagao no estudo.

Foi utilizado o método de amostragem por conveniéncia, de forma a obter um

leque mais alargado de diferentes tipologias e dimensoes.

Caracteristicas da Amostra: Adolescentes e jovens em AR

Seguindo a andlise de frequéncias para averiguar as caracteristicas
sociodemograficas da amostra (Tabela 1), sendo esta constituida por um total de 50
adolescentes, sendo destes 25 do género masculino (50%), 24 do género feminino
(48%) e 1 (2%) pessoa que se identifica em relacdo ao género como ‘“‘outros”, com
idades compreendidas entre os 13 e os 24 anos, com média de idades de idades de

16.09.

Face a orientagcdo sexual, a maior parte, constituindo (68%), identifica-se como
heterossexual, com um total de 34 pessoas. Em seguida, (10%) dos participantes,
correspondendo a 5 pessoas, identificam-se como homossexual. A orientacao bissexual
¢ representada por 9 pessoas, o que equivale a (18%) do total. Pansexualidade e
assexualidade sdo cada uma representada por 1 pessoa, correspondendo a (2%),
respetivamente. Assim, o total de pessoas que se identificam como LGBTQIAP+ sdo 16

participantes, representando (32%) do total da amostra
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Relativamente ao nivel de escolaridade, 4 pessoas (8%) frequentam o 2° ciclo de
estudos. A maioria dos participantes estd no 3° ciclo de estudos, totalizando 21 pessoas
(42%). Além disso, 17 participantes (34%) estdo no ensino secundario, enquanto 4
pessoas (8%) estdo a frequentar o ensino superior. Entre os participantes, 3 (6%) estdo

matriculados numa licenciatura e 1 participante (2%) esta no mestrado.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra

M DP
Idade 16,9 2,83
N %
Género
Feminino 24 48,0
Masculino 25 50,0
Outro 1 2,0
Orientacao sexual
Heterossexual 34 68,0
Homossexual 5 10,0
Bissexual 9 18,0
Pansexual 1 2,0
Assexual 1 2,0
Escolaridade
2°ciclo 4 8,0
3°ciclo 21 42,0

Ensino secundario 17 34,0
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Ensino Superior 4 8,0
Licenciatura 3 6,0
Mestrado 1 2,0

Satisfacao e Experiéncias em casas de acolhimento

A tabela 2 apresenta dados sobre as experiéncias e perce¢oes de jovens em casas
de acolhimento, destacando aspetos importantes da sua vivéncia (Tabela 2). A maioria
dos participantes (64%) expressa satisfacdo com a casa de acolhimento, enquanto (32%)

tém uma opinido neutra e (4%) afirmam ndo gostar do ambiente.

Sobre a experiéncia anterior, (40%) dos participantes ja estiveram em outra casa
de acolhimento, enquanto (60%) estdo nesta pela primeira vez. A grande maioria (96%)

tem clareza e sabe o motivo pelo qual estdo em acolhimento residencial.

Quanto ao contacto com a familia de origem, (88%) dos jovens mantém relacdes
familiares. Dentre esses, (60%) avaliam o relacionamento como bom, enquanto (22%)
consideram "nem bom, nem mau" e (6%) como mau. Esse dado indica a importancia do

suporte familiar no processo de acolhimento.

A tipologia das casas varia, com (36%) dos jovens em casas exclusivas para
raparigas, (38%) em casas para rapazes e (26%) reside em casas mistas. A percep¢ao
sobre o tamanho das casas € positiva: (56,%) consideram grandes, (38%) médias e
apenas (6%) pequenas. Além disso, (92%) afirmam ter acesso a espacos onde podem

ficar sozinhos, se assim o quiserem e onde o direito a privacidade € assegurado e

respeitado.



Tabela 2

Satisfacdo e Experiéncias dos Participantes em Casas de Acolhimento

N %

Gostas da casa de acolhimento

Sim 32 64,0

Mais ou menos 16 32,0

Nao 2 4,0
Ja estiveste, anteriormente, noutra casa de acolhimento

Sim 20 40,0

Nao 30 60,0
Sabes qual é o motivo pelo qual estds em acolhimento
residencial

Sim 48 96,0

Nao 2 4,0
Tens contacto com a tua familia de origem?

Sim 44 88,0

Nao 6 12,0
Relacionamento com a tua familia de origem?

Bom 30 60,0

Nem bom, nem mau 11 22,0

Mau 3 6,0
Tipologia da atual casa de acolhimento?

Mista (rapazes e raparigas) 13 26,0

Casa para raparigas 18 36,0

Casa para rapazes 19 38,0
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Como consideras o tamanho da casa de acolhimento?

Grande (26 ou mais vagas) 28 56,0
Média (entre 13 e 25 vagas) 19 38,0
Pequena (até 12 vagas) 3 6,0

Existe algum espago que possas estar sozinho...

Sim 46 92,0
Nio 4 8,0
Numero de vagas da casa de acolhimento 57,9 196,5
Frequéncia de ocupagio 30,3 16,4

Caracteristicas da Amostra: Cuidadores

Seguindo a andlise de frequéncias para averiguar as caracteristicas
sociodemograficas da segunda amostra (Tabela 3), sendo esta constituida por um total
de 39 cuidadores, sendo destes 34 do género feminino (87,2%), 5 do género masculino
(12,8%), com idades compreendidas entre os 25 e os 54 anos, com média de idades de

idades de 38,21.

Face ao nivel de escolaridade, 1 pessoa (2,6%) possui escolaridade
correspondente ao 3° ciclo, 4 participantes (10,3%) completaram o ensino secundério, a
maioria dos participantes, isto é, 19 pessoas (48,7%), possui uma licenciatura e ainda 15

pessoas (38,5% do total) atingiram o nivel de mestrado.
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Tabela 3

Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra

M DP
Idade 38,21 7,79
N %
Género
Feminino 34 87,2
Masculino 5 12,8
Escolaridade
3°ciclo 1 2,6
Ensino secundario 4 10,3
Licenciatura 19 48,7
Mestrado 15 38,5

Formacao base dos cuidadores

No que diz respeito a area de formagao de base dos participantes (Tabela 4), 2
participantes (5,1%) possuem formag¢do em Animacdo Sociocultural e outros 2 (5,1%)
em Educacdo de Infancia. A formacdo em Técnico de Educagdo Social é representada
por 9 individuos (23,8%), enquanto 1 individuo (2,6%) possui formagao em Gestao do
Desporto. Psicologia é a area de formag¢do mais comum, com 13 participantes (33,3%).
Psicopedagogia conta com 1 individuo (2,6%), e Servico Social é a area com 11

individuos (28,2%) formados.
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Area de Formacdo Base
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N %
Animacao sociocultural 2 5,1
Educacao de infancia 2 5,1
Técnico de Educacao Social 9 23,8
Gestao do desporto 1 2,6
Psicologia 13 33,3
Psicopedagogia 1 2,6
Servigo Social 11 28,2
Total 39 100,0

Instrumentos

Para a recolha de dados, foi construido um Questionario sociodemografico para

os adolescentes e outro para os cuidadores e, desenvolvida uma Escala de

Observacio/checklist da casa de acolhimento. Foram, ainda, administrados aos

adolescentes os seguintes questiondrios: o Questionario de Conhecimentos sobre

Sexualidade (Carvalho & Pinheiro, 2016) e o Questionario de Atitudes e Crencas sobre

Sexualidade e Educacdo Sexual (Carvalho et al., 2017)

Questiondrio sociodemogrdfico para os adolescentes em acolhimento

Para a recolha de dados foi desenvolvido um questionério sociodemografico que

teve como objetivo recolher informacdes gerais sobre a amostra, incluindo dados de

natureza sociodemografica, como género, sexo, idade e nivel de escolaridade. Além
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disso, o questionario visou obter informagdes sobre a histéria de acolhimento dos
jovens, como os motivos do acolhimento, a idade em que foram acolhidos pela primeira
vez e o nimero de casas de acolhimento em que residiram. Além disso, também foram
perguntadas informagdes sobre a casa de acolhimento em que vivem, como lotacdo,
vagas preenchidas, tipologia dos quartos e casas de banho, acesso aos quartos e se na
casa existe algum espaco onde possam estar sozinhos onde o direito a privacidade é

respeitado.

Adicionalmente, o questionario procurou recolher dados relativos a vida sexual e
amorosa dos jovens. As questdes incluiram, por exemplo: se ja frequentaram reunides
sobre educacdo para a sexualidade na casa de acolhimento; quanto tém ddvidas quem ¢é
que normalmente procuram para conversar; se sentem que sao apoiados na exploragdo e
compreensdo da sua identidade sexual; se tém conhecimento sobre métodos

contraceptivos € aCe€SSO aos mesmos.

Questiondrio semiestruturado para os cuidadores

O questionario semiestruturado foi desenvolvido com o objetivo de recolher
dados de natureza sociodemografica, tais como género, sexo, idade, nivel de
escolaridade, adrea de formagao, ha quanto tempo trabalha como cuidador/a, e ha quanto
tempo desempenha funcdes na casa de acolhimento em que trabalha. Além disso,
também foram feitas questdes relacionadas com a casa de acolhimento, por exemplo:
idade da crianca mais nova e mais velha da casa, nimero total de vagas, tipologia da

casa (mista ou segregada), quartos e casas de banho.

Por fim, a dltima parte do questiondrio, teve como finalidade compreender como
as tematicas da intimidade e sexualidade eram abordadas nas casas de acolhimento e

como € que a educacdo para a sexualidade é trabalhada. Deste modo, foram realizadas
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questdes para compreender o trabalho realizado pelos cuidadores de acolhimento,
investigando se existiam estratégias desenvolvidas pela equipa para trabalhar questdes
de intimidade e sexualidade com os jovens acolhidos, com que frequéncia esses temas
eram discutidos, e quais os topicos eram abordados, se sentem que estdo preparados e a
vontade para falarem sobre estes temas com os jovens acolhidos. Além disso, procurou-
se saber se profissionais externos, como enfermeiros, psicélogos eram convidados para

esclarecer duvidas nas casas de acolhimento.

O questionario também visou identificar as dificuldades e limita¢gdes enfrentadas
pelos cuidadores ao intervirem nas questdes de sexualidade dos jovens acolhidos. Foi
considerado importante analisar a percecdo dos cuidadores sobre os comportamentos
sexuais dos jovens em acolhimento, contribuindo para uma compreensao mais profunda
e informada do contexto em que esses jovens viviam e das praticas adotadas pelos
profissionais para abordar temas delicados e essenciais como a intimidade e a

sexualidade.

Questiondrio de Conhecimentos sobre Sexualidade

O Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (Carvalho et al., 2017) é
uma ferramenta especifica projetada para avaliar o nivel de conhecimento e
compreensdo dos adolescentes sobre diferentes aspetos da sexualidade. Este
questionario inclui vérios temas relacionados com a sexualidade, como anatomia,
fisiologia, contracecdo, doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), comportamento

sexual seguro, entre outros.

Este questionério € constituido por 25 afirmacdes e estd ainda organizado em
seis areas tematicas: (1) Primeira relagdo sexual e preocupacdes sexuais (itens 1, 3, 14,

17 e 21); (2) Sexualidade e prazer sexual (itens 6, 15 e 22); (3) Contrace¢do e préticas
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sexuais seguras (itens 7, 8, 9, 11, 19 e 25); (4) Preven¢ao da Gravidez (itens 2 e 13); (5)
Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (itens 4, 5, 10, 12, 16, 18, e 23); e (6)

Aconselhamento atendimento em satude sexual e reprodutiva (SSR) (itens 20 e 24).

A escala de resposta é dicotomica, ou seja, verdadeiro/falso, o que permite a
cotacdo de um (1) para respostas corretas (verdadeiro) e zero (0) para respostas
incorretas (falso). Um (1) significa que a resposta ¢ dada no sentido correto, indicando
conhecimentos adequados sobre a sexualidade. Itens nao respondidos sdao cotados como
zero (0). Para evitar tendéncias de resposta, os itens foram construidos de forma a
representarem conceitos positivos e negativos. Os itens 1, 3, 4, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16,
19, 21, 25 sdo pontuados inversamente e o resultado consiste no somatério das respostas
corretas. As pontuacdes mais elevadas refletem niveis mais elevados de conhecimentos

e a pontuagdo maxima sao 25 pontos.

Consisténcia interna das dimensoes do Questionario de Conhecimentos sobre a

sexualidade

A andlise da consisténcia interna das dimensdes do questiondrio de
Conhecimentos foi realizada utilizando o coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach. Os resultados mostram uma variacdo na consisténcia interna entre as
diferentes dimensdes do questionario. A dimensdo "Sexualidade e prazer sexual" obteve
um Alfa de Cronbach de .841, classificado como bom, indicando uma boa consisténcia
interna. A dimensdo "Contracecdo e praticas sexuais" apresentou uma consisténcia
interna de .802, também classificada como boa. A escala de "Prevencdo na gravidez"
teve uma consisténcia interna de .799, igualmente classificada como boa. A dimensao
"Primeira relacdo" apresentou uma consisténcia interna de .722, classificada como

razoavel. A dimensdo "Doencas sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA" obteve um
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Alfa de Cronbach de .799, classificado como bom, € a dimensio "Aconselhamento
atendimento em sadide sexual e reprodutiva" teve uma consisténcia interna de .773,
também considerada razoavel. A categorizacdo dos valores de Alfa de Cronbach segue a
referéncia de Hill (2014), que define os intervalos de qualidade para a consisténcia
interna. A tabela 5 resume a consisténcia interna (Alpha de Cronbach) das diferentes

dimensdes do QCS

Tabela 5

Consisténcia interna (QCS)

Alpha Nr de

Cronbach itens
Conhecimentos
Primeira relacdo sexual e preocupagdes sexuais 722 5
Sexualidade e prazer sexual 841 3
Contracecao e praticas sexuais seguras .802 6
Prevencdo na gravidez .799 2
DST'S e VIH/SIDA 799 7
Aconselhamento e atendimento em sadde sexual e 173 2
reprodutiva

Questiondrio de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Educacdo Sexual

O questionario de atitudes e crengas sobre a sexualidade e educagdo sexual
(Carvalho et al.,, 2016), procura compreender quais as representacdes, crengas e

percecdes dos adolescentes sobre a sexualidade e educacdo sexual

Este questionario é constituido por 17 itens sobre sexualidade e educagdo sexual,

tendo sido construido com base nas linhas orientadoras da Educacdo Sexual da
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Organizacdo Mundial de Saidde (2010) e da Educacdo Sexual em Meio Escolar do

Ministério da Educacao (2000).

O questionario é constituido por 3 fatores: (F1) Crengas associadas ao género e
contracecgao (itens 4, 5, 6, 7, 11 e 13 que abordam esteredtipos de género em relagdo ao
sexo e a contracecdo); (F2) Crencas associadas a violéncia no namoro, género,
comportamento sexual (itens 1, 2, 3, 8, 9, 10, 12 e 17 que abordam o controlo e ciime
na relacdo amorosa, as representacdoes de género e o comportamento sexual); (F3)
Crencas associadas a relacdo amorosa (itens 14, 15 e 16 que abordam a existéncia de
compromisso, partilha de pensamentos e emogdes e atracdo sexual no relacionamento
amoroso). Neste ultimo fator, os itens sdo invertidos. Os itens sdo classificados de
acordo com uma escala de resposta tipo Likert, de 1 a 5 pontos, na qual 1 representa
“Discordo completamente” e 5 “Concordo completamente”. Uma pontuacio elevada
neste questiondrio, representa crencas limitantes e atitudes negativas sobre educagdo

sexual (Carvalho et al., 2016).

Consisténcia interna das dimensoes do Questionario de Atitudes e Crencas sobre
Sexualidade e Educacao Sexual (QACSES)

A andlise da consisténcia interna das dimensdes do questionério de Atitudes e
Crencgas sobre Sexualidade e Educagdo Sexual foi realizada utilizando o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach. Os resultados apresentados na tabela 6, revelam
a variagdo na consisténcia interna entre as diferentes dimensdes do questiondrio,
evidenciando diferentes niveis de confiabilidade. A dimensdo "Género e contracecido"
obteve um Alfa de Cronbach de 0.749, indicando uma consisténcia interna boa. A
dimensdo "Violéncia no namoro, comportamento sexual" apresentou um Alfa de
Cronbach de 0.762, que é um valor ligeiramente superior ao da dimensdo anterior,

indicando uma consisténcia interna boa também. Por fim, a dimensdo "Relacido
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amorosa" obteve um Alfa de Cronbach de 0.735, o que é considerado um valor bom
para a consisténcia interna.
Tabela 6

Consisténcia interna do QACSES

Alpha
Nr de itens
Cronbach
Género e contracecdo (QACSES) 749 6
Violéncia no namoro, comportamento sexual (QACSES) .762 8
Relacdo amorosa (QACSES) 735 3

Consisténcia interna das dimensoes do Questionario de Atitudes e Crencas sobre
Sexualidade e Educacao Sexual com o novo fator adicionado

A andlise da consisténcia interna das dimensdes do questionério de Atitudes e
Crencgas sobre Sexualidade e Educagao Sexual e do novo fator foi realizada utilizando o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. Os resultados revelam a variacdo
na consisténcia interna entre as diferentes dimensdes do questiondrio. A dimensao
"Género e contracecao" obteve um Alfa de Cronbach de .859, classificado como bom,
indicando uma boa consisténcia interna. A dimensdo "Violéncia no namoro,
comportamento sexual" apresentou a maior consisténcia interna, com um valor de .882,
também classificado como bom. A escala sobre "Prevencao do Abuso Sexual” teve uma
consisténcia interna de .858, igualmente classificada como boa. A dimensdo "Relacdo
amorosa" mostrou a menor consisténcia interna, com um valor de .745, classificado
como razoavel. A categorizacdo dos valores de Alfa de Cronbach segue a referéncia de

Hill (2014), que define os intervalos de qualidade para a consisténcia interna.
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A Tabela 6 resume a consisténcia interna (Alpha de Cronbach) das diferentes dimensoes
do QACSES:
Tabela 6

Consisténcia interna com o novo fator adicionado

Alpha
Nr de itens
Cronbach
Género e contracecdo (QACSES) .859 6
Violéncia no namoro, comportamento sexual (QACSES) .882 8
Relacdo amorosa (QACSES) 745 3
Prevencao do Abuso Sexual .858 15

Escala de Observagcao/Checklist

A escala de observacdo foi desenvolvida com o objetivo de avaliar varios
aspetos que afetam a qualidade das casas de acolhimento para criancas e jovens. Um
dos principais focos foi a dimensdo fisica das instalagdes, incluindo o nimero de
quartos ocupados e disponiveis, a distribui¢do das criancas e jovens pelos quartos, a
existéncia de fechaduras nos quartos e se estes t€ém as suas proprias chaves, bem como

se 0 acesso aos quartos € livre ou se existem regras especificas de horario a cumprir.

Além disso, a escala abordou as condi¢des das casas de banho, verificando o
nimero de chuveiros, sanitas e urindis disponiveis, a presenca de divisOrias nos
chuveiros e sanitas, se ha fechaduras, a regularidade da limpeza, a funcionalidade dos

equipamentos e a garantia de privacidade para as criancas e jovens em acolhimento.

O objetivo principal da escala foi compreender se a privacidade de cada crianca

e jovem em acolhimento é assegurada e respeitada, compreender as regras, rotinas e
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horéarios adotados na casa, e avaliar se as condi¢des gerais eram adequadas para

satisfazer as necessidades destes jovens em acolhimento (anexo A).

Procedimentos

Segundo as regras de investigagdo da Universidade Lusiada, foi realizado um
pedido formal sobre o projeto Sexualidade das criancas e jovens em acolhimento
residencial e educagdo para a sexualidade em casas de acolhimento, a comissao de ética,

tendo a mesma validado a metodologia proposta e aprovado a sua realizagao.

A participacdo neste estudo foi estritamente voluntiria, sendo previamente
obtido o consentimento informado das casas de acolhimento que aceitaram colaborar
neste projeto de investigacdo, autorizando a visita a casa e a observagao naturalista que
permitiu o preenchimento da grelha de observacdo/Checklist, permitindo que os
adolescentes e jovens acolhidos participassem voluntariamente no estudo,
disponibilizando nas suas instala¢cdes um local para o preenchimento dos questionarios
pelos adolescentes e jovens, em suporte digital, e garantindo o envio do link aos

cuidadores que lhes permitiu também participar neste estudo.

Independentemente da aceitacdo de participagdo no estudo por parte das casas de
acolhimento contactadas, e no sentido de assegurar a participacdo estritamente
voluntaria dos adolescentes e jovens, estes foram previamente e presencialmente
informados quanto a natureza do estudo e seus objetivos e questionados

individualmente quanto a sua vontade e interesse em participarem.

Foi, também, garantido a todos os adolescentes e jovens participantes, numa
linguagem adequada a sua idade cronoldgica e/ou nivel de desenvolvimento, o
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, explicando que estes serdo

armazenados em suporte de arquivo digital com recurso a chave/cddigo que garante a
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anonimizagcdo das informagdes e com acesso restrito a equipa de investigadores,
assegurando a sua participagdo voluntéria e informada. A esta explicacdo oral acresceu
que s6 € possivel iniciar o preenchimento do questionério sociodemografico apds a

declaracdo de aceitac@o voluntaria e informada da participac¢do no estudo.

A recolha dos questionérios foi realizada presencialmente em suporte digital,
com os adolescentes a preencherem os questiondrios através de computadores e
telemoveis. Foi garantido que o local fisico onde os questionarios foram preenchidos
assegurou a confidencialidade da conversacdo entre o investigador e o participante. Da
mesma forma, a opcdo pela plataforma Question Pro para a recolha de dados visou
garantir a seguranca do arquivo dos mesmos. Os adolescentes e jovens que aceitaram
participar neste estudo foram informados de que, se assim o desejassem e
manifestassem interesse nesse sentido, no final do preenchimento dos questionérios ou
mais tarde, contactando por e-mail a equipa de investigacdo, poderiam vir a usufruir de
aconselhamento ou acompanhamento psicoldgico gratuito por parte de um elemento da
equipa (no caso de ja ndo estarem a ser acompanhados por outro profissional de

Psicologia).

A participacdo voluntaria dos cuidadores da casa de acolhimento também foi
garantida. Todos os cuidadores da casa receberam o link que lhes permitiu participar,
enviado para o seu correio eletronico. Logo no inicio do questiondrio sociodemografico,
foram informados dos objetivos do estudo e chamados a declarar que participavam

voluntariamente no mesmo.

Os dados foram recolhidos durante o0 més de maio e junho de 2024.

Foi, ainda, pedida permissdo aos autores dos instrumentos para a sua utilizacio

na recolha dos dados.
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No que diz respeito ao Questionario de Atitudes e Crengas sobre Sexualidade e
Educagdo Sexual, foi adicionado um novo fator com algumas perguntas relacionadas
com a prevencao do abuso sexual. Foram incluidos itens relacionados com a prevencao
do abuso sexual, dado que no questiondrio original ndo existia nenhuma questao
relacionada com este tema. Os itens sdo classificados da mesma forma, isto €, de acordo
com uma escala de resposta tipo Likert, de 1 a 5 pontos Considera-se que é uma
tematica de extrema importancia, especialmente neste contexto, para compreender se 0s
adolescentes estdo suficientemente informados e conscientes do que € considerado
abuso sexual e a importancia do consentimento. Desta forma, os itens formulados de
maneira positiva foram investidos para negativos e, em seguida, a pontuacdo foi

invertida para manter a coeréncia no resultado final.

Analise de Dados

Os dados recolhidos foram analisados através do software IBM® SPSS®

Statistics 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) for Windows.

Numa primeira fase realizaram-se as medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O
nivel de significancia para rejeitar as questdes foi fixado em (a) < .05. Utilizou-se o
coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de
Pearson, o teste t de Student para uma amostra, o teste de Mann-Whitney (de forma
calcular a influéncia em funcido do género, da idade, orientacdo sexual, tipologia das
casas de acolhimento, do tempo de institucionalizacdo nos Conhecimentos sobre
Sexualidade e nas Atitudes e Crengas sobre Sexualidade e Saide Sexual), o teste de
Kruskal-Wallis e o teste Anova One-Way. A normalidade de distribui¢do foi analisada

com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias com o teste de Levene.
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Resultados

Sessoes/Reunioes de Educacido para a Sexualidade nas casas de acolhimento
Relativamente a participacdo dos inquiridos em sessdes/reunides de educacdo
para a sexualidade nas casas de acolhimento, podemos concluir que (48%) dos
participantes (24 pessoas) afirmaram que participaram em sessdes/reunides de educacao
para a sexualidade. Por outro lado, (52%) dos participantes (26 pessoas) afirmaram que
ndo participaram em nenhuma sessdo/reunido de educacdo para a sexualidade (Tabela
7). A andlise dos dados mostra que a maioria, ligeiramente superior a metade, nao
participou em sessdes/reunides de educagao para a sexualidade.
Tabela 7

Sessoes/Reunioes de Educagdo para a Sexualidade

N %
Sim 24 48,0
Nao 26 52,0
Total 50 100,0

Visita de profissionais as casas de acolhimento para falar sobre educacao para a
sexualidade

No que diz respeito a questdo sobre as visitas de profissionais (ex:
enfermeiros/as, psicdlogos/as...), entre os 50 participantes, 29 pessoas (58%)
confirmaram que ji receberam visitas de profissionais na casa de acolhimento para
falarem sobre educagdo para a sexualidade, enquanto 21 pessoas (42%) informaram que
ndo receberam visitas com esse propdsito (Tabela 8). Estes dados revelam que houve

uma maioria de casas em que receberam visitas de profissionais para abordar assuntos

educacionais sobre a sexualidade, apesar de ndo ser uma diferengca muito significativa.
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Tabela 8

Visita de profissionais as casas de acolhimento para falar sobre educagdo para a

sexualidade
N %
Sim 29 58,0
Nio 21 42,0
Total 50 100,0

Fontes de ajuda que os adolescentes procuram quando tem duavidas

Quando os jovens t€ém duividas em questdes relacionadas com intimidade e
sexualidade, a maioria procura preferencialmente os cuidadores das casas de
acolhimento para conversarem, (44%) dos participantes (22 pessoas) responderam que
procuram os cuidadores, indicando que esta € a principal fonte de suporte. Em seguida,
(30%) (15 pessoas) conta com a ajuda de familiares. Professores sdo a fonte de apoio
para 10% (5 pessoas), mostrando uma participacdo menor nesse contexto. Amigos e
colegas da escola sdo mencionados como fontes de apoio para (38%) (19 pessoas),
evidenciando uma influéncia significativa. Outras criangcas na casa de acolhimento
proporcionam suporte para (22%) (11 pessoas). A internet € uma ferramenta de apoio
para (24%) (12 pessoas) do grupo. Notavelmente, (22%) (11 pessoas) relatam que nao
tém nenhuma dessas fontes de apoio. Por fim, (10%) (5 pessoas) mencionam outras
formas de apoio ndo especificadas nas categorias anteriores (Tabela 9). Esta anédlise
destaca a diversidade de fontes de suporte e a variagdao na disponibilidade de ajuda para
os adolescentes, os Cuidadores na casa de acolhimento (44%), Amigos/colegas da

escola (38%) e Familiares (30%).
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Tabela 9

Fontes de ajuda que os adolescentes procuram

N %
Cuidadores na casa de acolhimento 22 44,0
Familiares 15 30,0
Professores 5 10,0
Amigos/colegas da escola 19 38,0
Outras criancas na casa de acolhimento 11 22,0
Internet 12 24,0
Ninguém 11 22,0
Outas 5 10,0

Temas de educaciao para a sexualidade abordados na casa de acolhimento

Atendendo aos temas que ja foram abordados na casa de acolhimento em
reunides ou em conversas recordados pelos adolescentes, a tematica mais abordada foi a
prevencdo da gravidez, com 48% dos casos, equivalente a 24 pessoas, indicando a sua
elevada prioridade. Segue-se a discussdo sobre puberdade, infecdes e doencas
sexualmente transmissiveis (DST), ambos com 42% (21 pessoas), evidenciando a
relevancia desses topicos para o grupo. O tema de contracecdo e sexo seguro ¢ abordado
em 38% dos casos (19 pessoas), enquanto a masturbacdo € discutida por 36% (18
pessoas).

O tema da seguranca pessoal é abordado por 30% (15 pessoas), 0 mesmo valor
aplicado ao tema da sexualidade. A imagem corporal € discutida por 34% (17 pessoas),
e a reproducgdo e funcionamento do corpo € abordada por 28% (14 pessoas). Por dltimo,

o tema do prazer e orgasmo é o menos frequente, discutido por 26% (13 pessoas).
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Adicionalmente, 24% (12 pessoas) referem a abordagem de outros temas variados que
ndo se enquadram nas categorias especificas mencionadas (Tabela 10).

Deste modo, os temas mais abordados nas casas de acolhimento dos
participantes sdo: Prevenc¢ao da gravidez (48%), Puberdade (42%) e Infecoes e doencas
sexualmente transmissiveis (42%).

Tabela 10

Temas de educacdo para a sexualidade abordados na casa de acolhimento

N %
Imagem corporal 17 34,0
Masturbacao 18 36,0
Contracecao e sexo seguro 19 38,0
Puberdade 21 42.0
Prazer e orgasmo 13 26,0
Reproducio e funcionamento do corpo 14 28,0
Infecdes e DST 21 42.0
Seguranca pessoal 15 30,0
Prevenc¢ao da gravidez 24 48,0
Sexualidade 15 30,0
Outros 12 24,0

Informacio e acesso a métodos contracetivos

Nas casas de acolhimento, 82% dos adolescentes acolhidos ja falaram sobre
métodos contracetivos em reunides realizadas na casa de acolhimento ou na escola, o
que corresponde a 41 pessoas, enquanto 18%, que corresponde a 9 adolescentes, nunca

discutiram o tema. Em relagdo ao acesso aos métodos contracetivos, 86% dos
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adolescentes (43 participantes) relataram ter acesso, mas 14% (7 participantes)

afirmaram ndo o ter. J4 sobre o uso correto dos métodos, 90% (45 participantes)

disseram ter recebido informacdes adequadas sobre o uso corretor dos mesmos,

enquanto 10% (5 participantes) ainda ndo tiveram esse tipo de orientacio (Tabela 11).

Tabela 11

Informagdo e acesso a métodos contraceptivos

N %
J4 falaste, na tua casa de acolhimento ou
na escola, sobre métodos contracetivos
Sim 41 82,0
Nio 9 18,0
Acesso a métodos contracetivos
Sim 43 86,0
Nao 7 14,0
Acesso a informacao sobre o uso correto
dos métodos contracetivos
Sim 45 90,0
Nio 5 10,0

Temas que os adolescentes colocam aos cuidadores sobre a sexualidade

A tabela a seguir (Tabela 12) apresenta os temas que os cuidadores acreditam

que os adolescentes em acolhimento residencial mais frequentemente procuram discutir

com eles. Segundo as respostas dos cuidadores, os temas mais procurados sdo

puberdade e medidas contracetivas, ambos selecionados por 26 cuidadores (66,7%).
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Outro tema significativo é DST (doencas sexualmente transmissiveis),
seleccionado por 17 cuidadores (43,6%) acreditando que os adolescentes
frequentemente procuram informacdes sobre este assunto. O tema sexualidade
LGBTQIA+ € apontado por 10 cuidadores (25,6%) como um tdpico frequentemente

discutido.

A masturbacdo € identificada por 9 cuidadores (23,1%) como um tema
procurado pelos adolescentes, e a prevencdo do abuso sexual € mencionada por 5
cuidadores (12,8%). Por fim, outras questdes relacionadas com sexualidade sdo
selecionadas por 6 cuidadores (15,4%) como um ponto de discussdo e procura por parte

dos jovens em acolhimento.

Tabela 12

Questoes que os adolescentes colocam aos cuidadores sobre a sexualidade

N %

Puberdade 26 66,7
Reprodugdo e

Funcionamento do corpo 12 30,8
Masturbacio 9 23,1
Medidas contracetivas 26 66,7
Prevencao do abuso sexual 5 12,8
DST 17 43,6
Sexualidade LGBTQIA+ 10 25,6

Outras 6 15,4
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Fontes de apoio que os adolescentes procuram para falar de temas sobre a

sexualidade

A tabela a seguir (Tabela 13) apresenta as fontes de apoio ou discussdo que os
cuidadores acreditam que os adolescentes em acolhimento residencial mais
frequentemente procuram. Segundo as respostas dos cuidadores, a principal fonte
identificada sdo os cuidadores na casa de acolhimento, com 36 cuidadores (92,3%)
indicando que acreditam que os adolescentes recorrem a eles para obter apoio ou

conversar sobre suas preocupacdes/dividas no que diz respeito a sexualidade.

Os amigos e colegas da escola sdo considerados a segunda principal fonte de
apoio, com 24 cuidadores (61,5%) acreditando que os adolescentes frequentemente
procuram apoio nessa rede. Além disso, outras criangas e jovens em acolhimento sdo
mencionados por 22 cuidadores (56,4%) como uma fonte relevante para os

adolescentes.

A internet é apontada por 20 cuidadores (51,3%) como uma ferramenta utilizada
pelos adolescentes e apenas 2 cuidadores (5,1%) acreditam que os familiares sdo uma
fonte de apoio significativa, indicando uma menor procura por parte dos adolescentes.
Nenhum dos cuidadores considera professores ou ninguém como fontes de apoio em
que os adolescentes recorrem, com 0% de resposta em ambos os casos. Por fim, 4
cuidadores (10,3%) mencionam outras fontes, sugerindo que existem algumas fontes

adicionais, embora menos frequentes.
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Tabela 13

Quem é que os adolescentes procuram para falar de temas sobre a sexualidade

N %
Cuidadores na casa de acolhimento 36 92,3
Familiares 2 5,1
Professores 0 0,0
Amigos/Colegas da escola 24 61,5
Outras criangas/jovens em acolhimento 22 56,4
Internet 20 51,3
Ninguém 0 0,0
Outras 4 10,3

Opiniao dos cuidadores sobre se os adolescentes em AR tém acesso suficiente a

informacdes sobre satide sexual

A tabela revela que, dos 39 cuidadores, uma ampla maioria, composta por 29
pessoas (74,4%), acredita que os adolescentes em acolhimento residencial t€ém acesso
suficiente a informacoes sobre satide sexual. Em contraste, 10 cuidadores (25,6%) nao
compartilham dessa vis@do e consideram que o acesso dos adolescentes a essas
informacdes nao € adequado. Assim, enquanto a maioria dos cuidadores v€ o acesso a
informacdo como satisfatério, uma parte significativa ainda v€ a necessidade de

melhorias nesse aspeto (Tabela 14).

Tabela 14

Opinido dos cuidadores sobre o acesso suficiente a informagoes sobre a saiide sexual

N %
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Sim 29 74,4
Nio 10 25,6
Total 39 100,0

Opinidao dos cuidadores sobre se os adolescentes em AR tém acesso a métodos
contraceptivos e informacio sobre o uso correto dos mesmos

A Tabela 14 apresenta a opinido dos cuidadores sobre o acesso dos adolescentes
em acolhimento residencial a métodos contracetivos e a explica¢do sobre o uso correto
dos mesmos. Segundo os cuidadores, 94,9% (37 participantes), os adolescentes tém
acesso a métodos contracetivos, enquanto 5,1% (2 participantes) afirmaram que os
adolescentes ndo tém. Quanto ao acesso a explicagdes sobre o uso correto desses
métodos, 92,3% (36) dos cuidadores afirmaram que os adolescentes recebem essa
orientagdo, enquanto 7,7% (3) relataram que nao recebem (Tabela 15).
Tabela 15
Opinido dos cuidadores sobre se os adolescentes em AR tém acesso a métodos

contraceptivos e informagdo sobre o uso correto dos mesmos

N 0/0

Os adolescentes tém acesso a métodos
contracetivos

Sim 37 94,9

Nio 2 5,1
Os adolescentes tém acesso a explicagcdao
sobre o uso correto dos mesmos

Sim 36 92,3

Nao 3 N
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Necessidade em receber formacao especifica em educaciao para a sexualidade

A opinido dos cuidadores sobre a necessidade de receber formacgao especifica em
educagdo para a sexualidade, dos 39 cuidadores entrevistados, 33 (84,6%) expressam a
necessidade de formacgao especializada nesta area. Em contraste, 6 cuidadores (15,4%)
ndo acreditam que € necessario receber tal formacao.

Assim, a grande maioria dos cuidadores vé uma necessidade significativa de
aprimorar os seus conhecimentos em educacgdo para a sexualidade, refletindo um desejo
de estar melhor preparados para lidar com questdes relacionadas a saide sexual dos
adolescentes. Por outro lado, uma minoria considera que a formacdo adicional ndo ¢é
essencial (Tabela 16).

Tabela 16

Necessidade dos cuidadores em receber formagdo especifica em educagcdo para a

sexualidade

N %
Sim 33 84,6
Nio 6 15,4
Total 39 100,0

Estatisticas descritivas do Questionario de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e
Educacao Sexual (QACSES) e do Questionario de Conhecimentos sobre
Sexualidade (QCS)

A tabela a seguir (tabela 17) apresenta as estatisticas descritivas dos resultados
dos questionarios sobre conhecimentos em sexualidade (QCS) e no questionario sobre

crencas e atitudes relacionadas a varias dimensdes da sexualidade (QACSES)
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preenchidos pelos adolescentes em acolhimento residencial. Os resultados apresentados
fornecem uma visao geral dos valores minimos e maximos, médias e desvios padrao
para cada variavel analisada.

No questionario de conhecimentos sobre sexualidade (QCS), os participantes
obtiveram uma média de 16,12 pontos, com um intervalo que vai de 7,00 a 22,00
pontos. Este resultado indica que os sujeitos tém, em média, um conhecimento
relativamente elevado sobre sexualidade, dado que a pontuacdo méxima possivel € 25
pontos, cotada numa escala de V e F. O desvio padrao de 3,62 sugere uma variacao
moderada nos resultados apresentados pelos adolescentes participantes neste estudo
(Tabela 17).

Em relacdo ao questiondrio de atitudes e crencas sobre a sexualidade
(QACSES), com os itens a serem avaliados numa escala likert de 1 a 5, as dimensoes
avaliadas foram "Género e contracecdo", "Violéncia no namoro, comportamento
sexual”, "Relacdo amorosa" e o fator adicionado " Prevencdo do Abuso Sexual".
Sublinha-se que quanto mais os jovens concordarem com as afirmag¢des, mais fortes sao
as suas crencas negativas e irracionais sobre a sexualidade. Por outro lado, quanto mais
eles discordarem das afirmagdes, mais saudavel ou positiva € a visdo que eles t€ém sobre
a sexualidade.

Na dimensdao "Género e contracecdo" verifica-se uma média de 2,03, com
valores minimos e maximos de 1,00 e 5,00, respetivamente, e um desvio padrdo de
0,97, indicando uma variabilidade moderada nas crengas sobre este tema. A dimensao
"Violéncia no namoro, comportamento sexual" apresentou uma média de 2,15, com um
intervalo de 1,00 a 5,00 e um desvio padrao de 0,99. Na dimensao "Relacdo amorosa"
os participantes obtiveram uma média de 2,14, com os mesmos valores minimos e

maximos e um desvio padrdo um pouco mais alto, de 1,04 (Tabela 17).
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A dimensdo com a maior média foi " Prevencdo do Abuso Sexual", com uma
média de 2,19, variando de 1,07 a 3,93, e um desvio padrao de 0,79. Os adolescentes
mostraram uma maior concordiancia com as afirmacdes relacionadas as atitudes e
crengas face ao abuso sexual, em comparacdo com as outras dimensdes (Tabela 17), o
que demonstra um maior nimero de crencas negativas e irracionais sobre esta
dimensao.

A tabela 17 sintetiza essas informacdes, proporcionando uma visdo clara das
médias e variacOes apresentadas nas respostas aos questiondrios, tanto em termos de
conhecimentos quanto de atitudes e crencas sobre sexualidade.

Tabela 17

Estatisticas descritivas

Desvio
Minimo Maximo Média

padrao
Conhecimentos (QCS) 7,00 22,00 16,12 3,62
Género e contracecdo (QACSES) 1,00 5,00 2,03 0,97
Violéncia no namoro, comportamento sexual 1,00 5,00 2,15 0,99
(QACSES)
Relagao amorosa (QACSES) 1,00 5,00 2,14 1,04
Prevencao do Abuso Sexual 1,07 3,93 2,19 0,79

Correlacoes entre Variaveis dos Questionarios em Estudo

A tabela seguinte (tabela 18) apresenta os coeficientes de correlacdo entre as
varidveis em estudo, todas estatisticamente significativas. Os resultados indicam que os
conhecimentos sobre sexualidade (QCS) correlacionam-se negativamente com as

atitudes e crengas sobre a sexualidade. Se nos recordarmos que uma pontuacao mais
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baixa na QACSES corresponde a uma visdao mais saudavel ou positiva sobre a
sexualidade, estas correlagdes negativas indicam que quantos mais conhecimentos sobre
sexualidade os adolescentes acolhidos possuem também mais positiva e saudavel é a

sua visao sobre este tema.

Especificamente, observa-se uma correlacdo negativa significativa entre
conhecimentos e a dimensao "Género e contracecao" (r = -0,592, p < .01), sugerindo
que maior conhecimento estd associado a crengas menos tradicionais sobre género e
contracecdo. Da mesma forma, os conhecimentos mostram uma correlagdo negativa
forte com "Violéncia no namoro, comportamento sexual" (r = -0,684, p < .0l),
indicando que uma maior compreensao estd associada a crencas mais progressistas

sobre este tema.

O grau de conhecimentos também se correlacionam negativamente com a
dimensdo "Relagdo amorosa" (r = -0,395, p < .01), embora essa correlacao seja menos

intensa.

z.

E em relacio a dimensdao "Prevencdao do Abuso Sexual" que, a correlagcdo
negativa com os resultados da QCS é a mais forte (r = -0,699, p < .01), sugerindo que
maior conhecimento esta fortemente associado a crengas mais esclarecidas e menos

permissivas sobre abuso.

Para as dimensdes das crencas, observa-se que "Género e contrace¢do"
correlaciona-se positivamente com as atitudes face a "Violéncia no namoro,
comportamento sexual" (r = 0,907, p <.01), indicando que crencas mais tradicionais em
relacdo a género e contracecdo estdo associadas a crencas também mais conservadoras

sobre violéncia e comportamento sexual. A correlagdo entre "Violéncia no namoro,

comportamento sexual”" e "Relagdo amorosa" € baixa e nao significativa (r = 0,080). No
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entanto, "Violéncia no namoro, comportamento sexual" correlaciona-se positivamente
com " Prevencdo do Abuso Sexual" (r = 0,511, p <.01), e "Relacdo amorosa" tem uma
correlagdo positiva significativa com "Prevenc¢do Abuso Sexual" (r = 0,670, p < .01),
indicando que mais crengas irracionais sobre abuso sexual estdo associadas a crengas e

atitudes negativas no ambito das relacdes amorosas.

Apesar de os resultados relativos a idade e ao tempo de acolhimento serem
abordados com maior detalhe em secgdes subsequentes, importa referir que as
correlacoes destas varidveis com as dimensdes em estudo, embora mais fracas,
destacam-se pela associacdo negativa entre o tempo de acolhimento e as atitudes sobre
violéncia no namoro (r = -0,287, p < .05) e a dimensao 'Género e Contrace¢do' (r = -
0,249). Estas relagdes sugerem que o tempo passado na instituicdo pode desempenhar

um papel importante na diminui¢do de crencas e atitudes irracionais sobre sexualidade.

Tabela 18
Correlacoes entre a Idade, Tempo de acolhimento, Conhecimentos, Género e

Contracegdo, Violéncia no Namoro, Relacdo Amorosa e Prevengdo do Abuso Sexual

Conh Cont  Viol Rel

Idade Tempo
Idade --
Tempo de acolhimento -- --
Conhecimentos (QCS) ,197 ,267 --
GéneroContacecao(QACSES) -,239 -,249 -,592%* -
Violéncia namoro(QACSES)  -,305* -287*%  -,684%*  O0T** -
RelAmorosa (QACSES) ,073 -189 -,395%* 154 ,080 --
Prevencdo Abuso Sexual -,043 -0,120 -,699%*  558*%* §511%*  Q70**

*p<.05 * p< 01 ** p< 001
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Comparacoes entre géneros

Quando comparamos os conhecimentos sobre a sexualidade e as atitudes e
crengas sobre a sexualidade entre os sujeitos do género feminino e masculino,

encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 19

Comparagdo entre géneros

Feminino Masculino

M DP M DP Sig.

Conhecimentos (QCS) 17,29 3,68 14,76 3,03  .011%*
Género e contrace¢do (QACSES) 1,44 ,52 2,61 99 001 ***
Violéncia no namoro (QACSES) 1,64 ,13 2,70 93 001 ***
Relacdo amorosa (QACSES) 1,97 1,10 2,28 1,02 .164
Prevencao Abuso Sexual 1,99 81 2,41 74 041%

M — Média DP — Desvio padrio  * p<.05 ** p<.01 *** p< 001

As médias de conhecimentos sobre sexualidade (QCS) sdo significativamente
mais elevadas entre os sujeitos do género feminino (M = 17,29, DP = 3,68)
comparativamente aos participantes do género masculino (M = 14,76, DP = 3,03), com
uma diferenca estatisticamente significativa (t(47) = 2,634, p = .011). Isso indica que o
nivel de conhecimento sobre sexualidade é significativamente mais alto entre as

raparigas.

Género e Contracecdo (QACSES): As raparigas (M = 1,44, DP = 0,52)
discordam significativamente mais das afirmacdes relacionadas com crencas sobre

género e contrace¢do do que os homens (M = 2,61, DP = 0,99). A diferenca € altamente
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significativa (MU = 93,500, p < .001), mostrando que as adolescentes do sexo feminino
tendem a ter crengas mais progressistas sobre este tema.

No que diz respeito a dimensao Violéncia no Namoro e Comportamento Sexual
da QACSES, as raparigas (M = 1,64, DP = 0,73) também discordam significativamente
mais das afirmagdes relacionadas com crengas sobre violéncia no namoro e
comportamento sexual em comparagao aos adolescentes do sexo masculino (M = 2,70,
DP = 0,93). Esta diferenga € significativa (MU = 109,000, p < .001), indicando que as

raparigas tendem a ter crencas mais realistas em relacdo a esses topicos.

A andlise das crencas sobre a Prevencdo do Abuso Sexual revelou que as
adolescentes do sexo feminino (M = 1,99, DP = 0,81) discordam significativamente
mais das afirmagdes irracionais relacionadas com o abuso sexual em comparagcao aos
rapazes (M = 2,41, DP = 0,74). Esta diferenca € significativa (MU = 198,000, p = .041),
sugerindo que as raparigas tém uma postura mais critica e atitudes mais realistas em
relacdo ao abuso sexual.

Na dimensdo Relacdo Amorosa (QACSES): Para a dimensio "Relacao
Amorosa", ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
géneros (M feminino = 1,97, DP = 1,10; M masculino = 2,28, DP = 1,02; p = .164),
indicando que as crencas sobre este tema sdo relativamente semelhantes nos
adolescentes dos dois sexos.

Comparaciao entre orientacoes sexuais

A andlise das diferencas nos conhecimentos e crengas sobre sexualidade entre
individuos heterossexuais ¢ LGBTQIAP+ ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas. Os resultados sd@o apresentados na tabela abaixo (Tabela 20) e mostram
que a orientacdo sexual dos participantes ndo afeta significativamente os niveis de

conhecimento ou as crencas em relacao aos temas estudados.
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Tabela 20

Comparacgdo entre orientagcoes sexuais

Heterossexual LGBTQIAP+

M DP M DP  Sig

Conhecimentos (QCS) 15,74 3,26 16,60 4,24 440
Género e contracecdo (QACSES) 221 1,05 1,67 J71 124

Violéncia no namoro, comportamento sexual 2,32 1,00 1,86 91

(QACSES) 181
Relacdo amorosa (QACSES) 1,93 ,82 2,58 1,39 145
Prevencao do Abuso Sexual 2,23 ,76 2,16 91 .625

M — Média DP — Desvio padrdo  * p <.05 ** p<.01 *** p <.001

A média de conhecimentos sobre sexualidade (QCS) para participantes que se
identificaram como heterossexuais € de 15,74 (DP = 3,26), enquanto para os
adolescentes LGBTQIAP+ é de 16,60 (DP = 4,24). A diferenca entre os dois grupos nao
¢ estatisticamente significativa (p = .440), indicando que os niveis de conhecimento

sobre sexualidade sdo semelhantes entre os adolescentes em acolhimento heterossexuais

e LGBTQIAP+.

Relativamente a QACSES, as crengas sobre Género e Contracecao sao expressas
por uma média de 2,21 (DP = 1,05) para heterossexuais e 1,67 (DP = 0,71) para
LGBTQIAP+. A diferenca ndo € estatisticamente significativa (p = .124), sugerindo que
as crencas em relacdo a género e contrace¢do nao variam de forma relevante entre os

dois grupos.

Para as crencas relacionadas com Violéncia no Namoro e Comportamento

Sexual (QACSES), a média para adolescentes heterossexuais € de 2,32 (DP = 1,00) e
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para LGBTQIAP+ € de 1,86 (DP = 0,91). Esta diferenca nao é significativa (p = .181),
indicando que as percepcdes sobre violéncia no namoro e comportamento sexual sao

semelhantes entre os grupos.

A anélise da dimensao das Crencas sobre Relacio Amorosa (QACSES) mostra
uma média de 1,93 (DP = 0,82) para heterossexuais e 2,58 (DP = 1,39) para
LGBTQIAP+. A diferenga observada ndo € estatisticamente significativa (p = .145), o
que sugere que as crengas sobre relacdes amorosas sdo bastante uniformes entre

heterossexuais e LGBTQIAP+.

Por fim, as crencas sobre Abuso Sexual t€m uma média de 2,23 (DP = 0,76) para
heterossexuais e 2,16 (DP = 0,91) para LGBTQIAP+. Esta diferenca também nao é
significativa (p = .625), indicando que as opinides e atitudes sobre abuso sexual ndo

diferem de maneira relevante entre os dois grupos.

Comparacao por tipologia da casa de acolhimento

Quando comparamos os conhecimentos sobre a sexualidade e as atitudes e
crengas sexuais, em funcdo da tipologia da casa de acolhimento, encontramos as

seguintes diferencas estatisticamente significativas (Tabela 20, 21 e 22)

Tabela 20

Comparagdo por tipologia da casa

Mista Raparigas Rapazes

M DPp M DP M DP Sig.

Conhecimentos (QCS) 17,00 2,80 17,28 4,10 14,42 3,13 ,044*
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Género e contrace¢do (QACSES) 1,63 ,64 1,48 ,59 2,83 94 001 ***
Violéncia no namoro, comportamento sexual 1,72 7 1,69 ,82 2,90 84 001 ***
(QACSES)
Relacdo amorosa (QACSES) 2,46 1,52 1,70 72 2,33 81 ,046*
Prevencado do Abuso Sexual 2,23 83 1,82 12 2,52 J71 .027*

M — Média DP — Desvio padrao  * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Tabela 21

Teste post-hoc (teste Tukey) apés ANOVA

Tipologia da Tipologia da Diferenca Erro Padrio Sig.

Casa (I) Casa (J) Média (I-]))

Mista Casa para 0,00 1,25 1,00

raparigas
Mista Casa para 2,58 1,22 0,10
rapazes

Casa para Mista 0,00 1,25 1,00

raparigas

Casa para Casa para 2,58 1,14 0,07

raparigas rapazes

Casa para Mista -2,58 1,22 0,10

rapazes

Casa para Casa para -2,58 1,14 0,07

rapazes raparigas




Tabela 22

Teste de Mann-Whitney e Correcdo de Bonferroni apos o teste Kruskal wallis

Dimensao  Comparagdo Teste Sig. Sig.
Estatistico Ajustada
(Bonferroni)

Género e Casa para 1,145 0,828 1,000
contrace¢do raparigas -

Mista
Género e Casa para -17,345 0,000 0,001
contrace¢do raparigas -

Casa para

rapazes
Género e Mista - -16,200 0,002 0,005
contrace¢ao Casa para

rapazes
Violéncia Casa para 8,186 0,116 0,349
no namoro  raparigas -

Mista
Violéncia Casa para -11,542 0,015 0,044
no namoro  raparigas -

Casa para

rapazes
Violéncia Mista - -3,356 0,510 1,000
no namoro  Casa para

rapazes
Relacgao Casa para 7,190 0,172 0,515
amorosa raparigas -

Mista
Relagao Casa para -12,830 0,007 0,021
amorosa raparigas -

Casa para

rapazes
Relagao Mista - -5,640 0,272 0,817
amorosa Casa para

rapazes



Prevencdo  Casa para 7,190 0,172 0,515
do abuso raparigas -
sexual Mista
Prevencdo  Casa para -12,830 0,007 0,021
do abuso raparigas -
sexual Casa para

rapazes
Prevencdo  Mista - -5,640 0,272 0,817
do abuso Casa para
sexual rapazes
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A média de conhecimentos (QCS) sobre sexualidade € significativamente mais
alta para as raparigas em casas segregadas femininas, exclusivas para raparigas (M =
17,28, DP = 4,10) em comparag¢do com os rapazes que vivem em casas de acolhimento
segregadas masculinas, exclusivas para rapazes, (M = 14,42, DP = 3,13), com uma
diferenca significativa (F(2, 46) = 3,341, p = .044). A média para participantes que
vivem em casas de acolhimento mistas € de 17,00 (DP = 2,80), situando-se este valor

entre os dois grupos anteriores.

As crencas sobre Género e Contracecio (QACSES) mostram diferencas
significativas em fung¢do do sexo atendendo a tipologia de casa em que vivem o0s
adolescentes. Raparigas em casas exclusivas para raparigas (M = 1,48, DP = 0,59) e
adolescentes em casas mistas (M = 1,63, DP = 0,64) discordam mais das afirmacoes
relacionadas com crengas sobre género e contrace¢do em comparagdo com rapazes em
casas exclusivas para rapazes (M = 2,83, DP = 0,94). Esta diferenca é altamente
significativa (y2 KW (2) = 20,298, p < .001). A anélise post-hoc (Tabela 22) mostra que
estas diferencas ocorrem especialmente entre raparigas em casas exclusivas e rapazes (p
= .001, ajustado Bonferroni) e entre adolescentes em casas mistas e rapazes (p = .005,

ajustado Bonferroni).
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Para as crengas sobre Violéncia no Namoro e Comportamento Sexual
(QACSES) raparigas que vivem em casas segregadas femininas (M = 1,69, DP = 0,82) e
individuos em casas mistas (M = 1,72, DP = 0,77) discordam significativamente mais
do que rapazes em casas exclusivas para rapazes (M = 2,90, DP = 0,84). A diferenca é
altamente significativa (y2 KW (2) = 16,286, p < .001). A anélise post-hoc (Tabela 22)
confirma diferengas significativas entre raparigas e rapazes (p = .044, ajustado

Bonferroni).

As crencgas sobre Relacdo Amorosa (QACSES) sio mais contestadas entre
adolescentes do sexo feminino que vivem em casas exclusivas para raparigas (M = 1,70,
DP = 0,72) e individuos em casas mistas (M = 2,46, DP = 1,52) em compara¢cdo com
rapazes em casas exclusivas para rapazes (M = 2,33, DP = 0,81). Esta diferenca ¢
significativa (y2 KW (2) = 2,176, p= .046), com analises post-hoc (Tabela 22) indicando

diferencas marcantes entre raparigas e rapazes (p = .021, ajustado Bonferroni).

A andlise das crencas sobre Abuso Sexual mostra que participantes que vivem
em casas exclusivas para raparigas (M = 1,82, DP = 0,72) discordam mais das
afirmagdes relacionadas com o abuso sexual em comparagdo com rapazes em casas
segregadas masculinas (M = 2,52, DP = 0,71). A diferenca € significativa (y2 KW (2) =
2,176, p = .027). As andlises post-hoc (Tabela 22) confirmam diferencas significativas

entre raparigas e rapazes (p = .021, ajustado Bonferroni).

No geral, os resultados sugerem que a tipologia da casa de acolhimento tem um
impacto significativo nas crengas e atitudes sexuais dos adolescentes, com as raparigas
em casas segregadas femininas e os participantes em casas mistas tendendo a expressar
crengas mais progressistas e sauddveis em comparacdo com OS rapazes em casas

segregadas masculinas.
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Relacao Entre a Idade e Variaveis em Estudo

Foi analisado se existiam diferencas entre as variaveis em estudo em fungio da
faixa etaria dos adolescentes (Tabela 23). A correlacdo entre a idade e os conhecimentos
(QCS) sobre sexualidade foi de r=0.197. Isto significa que existe uma correlagdao
positiva fraca, sugerindo que, a medida que os adolescentes crescem, 0s seus

conhecimentos sobre sexualidade tendem a aumentar ligeiramente.

Encontrou-se uma correlacdo de r=—0.239 entre a idade e as atitudes e crengas
sobre género e contracecdo (QACSES). Esta relacdo negativa fraca indica que, com o
aumento da idade, a concordiancia com as afirmacdes relacionadas a género e

contracepcdo tende a diminuir, o que significa que os adolescentes a medida que

envelhecem t€ém menos crengas irracionais sobre este topico.

Observou-se uma correlacdo de r=-0,305 entre a idade e as atitudes e crencas
sobre a violéncia no namoro (QACSES). Esse padrio sugere que, com o tempo, 0s
adolescentes tendem a ter menos crencas que apoiam ou justificam a violéncia no
namoro. Isso pode ser resultado de uma maior maturidade, mudangas nas experiéncias
de vida, ou uma evolucdo na compreensdo e nas atitudes em relagdo a violéncia a
medida que se tornam adultos. A significancia estatistica refor¢a a ideia de que essa

mudanca corresponde a um padrdo confiavel.

Verificou-se uma correlacdo de r=0.073 entre a idade e as atitudes crencas sobre
relacdes amorosas (QACSES). Esta relacdo positiva muito fraca indica que a idade tem
pouco ou nenhum impacto nas crengas sobre relagdes amorosas. A correlacdo positiva
muito fraca entre idade e crengas sobre relaches amorosas sugere que, em geral,

adolescentes mais velhos podem ter crencas um pouco mais elevadas sobre relacdes
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amorosas, que sao vistas como mais problematicas. No entanto, a relacdo € tao fraca que

a idade ndo parece ter um impacto significativo nas crencas sobre relagdes amorosas.

A relacdo entre a idade e as atitudes e crengas sobre prevencdo do abuso foi de
r=—0.043. Esta correlacdo negativa muito fraca sugere praticamente nenhuma relacdo
entre as duas variaveis. Isso indica que, com o aumento da idade, as crencas sobre abuso
tendem a ser um pouco mais baixas, o que é desejavel, mas essa relacio ndo ¢é
minimamente expressiva. Em outras palavras, adolescentes mais velhos podem ter uma
visdo um pouco mais saudavel sobre abuso sexual. No entanto, a diferengca é tao

pequena que, na pratica, nao € significativa.

Tabela 23

Correlacdo entre a faixa etdria e as varidveis em estudo

Idade
Conhecimentos (QCS) ,197
GeneroContracecdo (QACSES) -,239
Violéncia (QACSES) -,305"
RelAmorosa (QACSES) ,073
Prevencado do Abuso Sexual -,043

*p< .05 % p< .01 %% p< 001

Relacao das Variaveis em Estudo em Funcao do Tempo de Institucionalizacao

Analisaram-se também diferencas entre as variaveis em estudo em funcido do
tempo de institucionalizacao (Tabela 24). Verificou-se uma correlagdo positiva, embora
ndo seja estatisticamente significativa r=0.267 entre os anos em acolhimento

residencial e o nivel de conhecimentos. Os dados indicam que quanto mais tempo uma
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crianga/jovem passa em acolhimento residencial, maior tende a ser seu nivel de

conhecimentos.

Observou-se uma correlagdo negativa estatisticamente significativa r=-0.249
entre os anos em acolhimento residencial e as atitudes e crengas associadas a género e
contracepcao. Isso significa que, com o aumento dos anos em acolhimento, as crencas

irracionais relacionadas a género e contracepg¢ao tendem a diminuir.

Existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa r=-0,287 entre os
anos em acolhimento residencial e as atitudes e crencas associadas a violéncia. Isto
indica que, com o aumento do tempo em acolhimento, as crencas relacionadas a
violéncia tendem a diminuir. Assim, as crencas associadas a violéncia diminuem de
forma significativa e moderada com o tempo em acolhimento, 0 que sugere que as casas

de acolhimento podem estar ajudar a reduzir crengas que justificam ou apoiam a

violéncia numa relacao.

No que se refere as relacdes amorosas (QACSES), a correlagdo é negativa r=-
0,189, mas ndo € estatisticamente significativa. Isto indica uma tendéncia de que mais
tempo em acolhimento pode estar relacionado a crengcas menos negativas ou irracionais
sobre relagdes amorosas, embora esta relacdo ndo seja forte o suficiente para ser

considerada estatisticamente significativa.

Finalmente, a correlacdo entre os anos de acolhimento residencial e as atitudes
de prevencdo do abuso sexual € negativa r=-0,120, mas também nao € estatisticamente
significativa. Isto sugere uma ligeira tendéncia de que mais tempo em acolhimento pode
estar associado a atitudes menos negativas ou irracionais sobre a prevencao do abuso

sexual, embora esta relagdo ndo seja forte nem significativa.
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Tabela 24

Correlagdo entre as varidveis em estudo em fungdo do tempo de institucionalizacdo

Anos em

acolhimento

residencial
Conhecimentos (QCS) ,267
GeneroContraceciao (QACSES) -,249
Violéncia (QACSES) -,287"
RelAmorosa (QACSES) -189
Prevencado do Abuso -0,120

*p< .05 * p< 01 ** p< 001

Discussao

O principal objetivo deste estudo prendeu-se em compreender como sao
abordadas as tematicas da intimidade e sexualidade nas casas de acolhimento de
criangas e jovens na perspetiva dos adolescentes acolhidos e dos seus cuidadores. Os
resultados permitiram identificar as temdticas sobre as quais os adolescentes
demonstram maior conhecimento em relacio a sexualidade. Apds essa andlise de
conhecimentos, procedeu-se a uma avaliacdo das atitudes e crencas destes jovens
relativamente a sexualidade e a sadde sexual, seguida de uma andlise da relacdo entre

estas duas variaveis.

Durante a analise dos resultados, surgiram, ainda, outras questdes que puderam
ser exploradas através do questionario sociodemografico, com o objetivo de perceber se

fatores como a idade, o género, o tempo de institucionalizacdo, tipologia da casa de
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acolhimento e a orientacdo sexual influenciam, de alguma forma, os conhecimentos, as
atitudes e as crengas dos adolescentes. O questiondrio sociodemografico permitiu
também obter alguns dados sobre a forma como abordam a tematica na casa (fontes de
apoio, temas mais discutidos na casa de acolhimento, se frequentaram sessdes/reunides

de educacdo para a sexualidade, acesso a métodos contracetivos...)

De acordo com os objetivos estabelecidos para esta investigacdo, no que diz
respeito as diferencas em fun¢do do género, as raparigas adolescentes em acolhimento
residencial demonstram melhores conhecimentos sobre sexualidade, o que corrobora a
literatura, uma vez que existem outros estudos que verificam ser as raparigas que
mostram melhores conhecimentos e também crengas e atitudes mais positivas sobre
sexualidade e comportamentos sexuais (Carvalho et al., 2017). Isto poder-se-4 dever ao
facto de serem estas que engravidam, levando os rapazes a ndo valorizar tanto a
contracecdo e as praticas sexuais seguras. Por outro lado, as raparigas também
apresentam menos crencgas associadas a violéncia no namoro e a preven¢do do abuso
sexual, ao contrario dos rapazes que apresentam mais crengas negativas. Em
contrapartida, ndo ha diferengas significativas entre rapazes e raparigas nas crencas
associadas as relacdes amorosas. Segundo o estudo de Long et al. (2017), sdo as
raparigas quem reportam mais comportamentos agressivos por parte do seu parceiro.
Para além disso, Segundo estudos portugueses realizados no ambito dos
comportamentos sexuais, a maioria dos jovens possui crencgas e atitudes positivas face a
sexualidade e ao VIH/SIDA (Ramiro et al., 2011; Reis et al., 2013; Teixeira, Nelas,
Aparicio & Duarte, 2011), embora sejam as raparigas que apresentem mais
conhecimentos, crengas e atitudes positivas (Ramiro et al., 2011) em relagdo as praticas
sexuais, planeamento familiar e educagdo sexual (Antunes, 2007) e menos preconceitos

quando comparadas com os rapazes (Ramiro et al., 2011). Foram encontradas crengas
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erradas e negativas em relac@o a contracecdo em populagdo jovem e adulta (Alves et al.,
2014), sendo as raparigas que apresentam mais conhecimentos e preocupacgoes
preventivas face a contrace¢ao (Reis & Matos, 2007). Estudos internacionais apontam
no mesmo sentido, com as raparigas a revelarem uma atitude face a sexualidade mais

positiva (Carrera et al., 2007).

Quando comparamos os conhecimentos sobre a sexualidade e as atitudes e
crengas, em funcdo da tipologia das casas de acolhimento também encontramos
diferencas. Os participantes que vivem em casas de acolhimento segregadas femininas,
exclusivas para raparigas, apresentam melhores resultados comparativamente com
aqueles adolescentes acolhidos em casas de acolhimento segregadas exclusivas para
rapazes, com estes resultados a revelarem-se estatisticamente significativos. Neste
sentido, ¢ fundamental aumentar os conhecimentos dos rapazes que vivem em casas de
acolhimento segregadas masculinas, substituir as crencas por informacdo correta e
reforgar atitudes positivas em relagdo a sexualidade, baseadas na reflexdo critica face
aos papéis estereotipados atribuidos socialmente a homens e mulheres (Ministério da
Educagdo, 2010), para o desenvolvimento de relacionamentos gratificantes e baseados
na igualdade (WHO, 2010).

As atitudes e crencas dos adolescentes mostram-se associadas com os seus
conhecimentos acerca da sexualidade, ou seja, maiores niveis de informacdo e
conhecimento sobre a tematica contribuem para menos atitudes negativas e crengas
limitantes. Estes dados sd@o corroborados por outros achados na literatura quanto a
influéncia do conhecimento nas atitudes dos jovens (Reis & Matos, 2007; Roque, 2001;

Synovitz, Herbert, Kelley & Carlson, 2002).
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Explorando a relacdo entre as diferentes dimensdes do questiondrio de atitudes e
crengas sobre a sexualidade em funcdo da idade, os resultados apontam para que a
medida que os adolescentes amadurecem, observa-se uma redugdo significativa nas
crengas negativas relacionadas ao género e a contrace¢do, assim como uma diminui¢ao
nas crencas associadas a violéncia no namoro. Isso indica que, com o passar do tempo,
os jovens tendem a desenvolver uma compreensao mais informada e saudavel sobre
sexualidade e relaces interpessoais. A medida que a idade aumenta, também aumenta o
conhecimento sobre a sexualidade e, como consequéncia, diminuem crencas e atitudes
negativas face a mesma, isso pode dever-se a uma maior preocupacdo relativamente a
praticas sexuais seguras com o avangar da idade ou simplesmente porque as visitas aos
servicos de saide sexual e reprodutiva se tornam mais frequentes com o aumento da

idade, especialmente entre as raparigas (Silva, 2022)

Por outro lado, ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas
quando comparamos os conhecimentos, atitudes e crengas sobre a sexualidade entre
participantes em funcdo de se identificarem como heterossexuais € ou com uma
orientacdo LGBTQIA+. No entanto, de acordo com a literatura e segundo o estudo de
Rabbitte (2020), essa aparente igualdade pode esconder o facto de que os programas de
educacdo sexual nas escolas muitas vezes ndo abordam de forma adequada as
necessidades especificas dos jovens LGBTQIA+. O estudo de Rabbitte destaca que,
embora os programas de educacdo sexual possam transmitir informacdes basicas de
forma equitativa, frequentemente falham em fornecer contetudos relevantes e inclusivos
para as minorias de género e sexuais. Esta lacuna na educacio sexual pode levar a uma
compreensdo superficial ou incompleta da sexualidade entre os jovens LGBTQIA+, o
que, em ultima anélise, pode impactar negativamente a sua saide e bem-estar. Assim, é

fundamental que os programas de educagdo sexual sejam reformulados para garantir
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que as experiéncias e necessidades de todos os jovens, independentemente da sua
orientagdo sexual ou identidade de género, sejam abordadas de maneira abrangente e

inclusiva.

Ao comparar os conhecimentos, atitudes e crencas sobre sexualidade e saidde
sexual com o tempo de institucionalizacdo, os participantes que estdo acolhidos ha
menos tempo tém mais crencas negativas. Isso pode ser devido a desestruturacio
observada na familia de origem, cujos efeitos podem ainda ndo ter sido trabalhados ou
desconstruidos em acolhimento residencial. Muitos jovens quando chegam as casas de
acolhimento, passam por experi€ncias traumaticas de abuso sexual, negligéncia,
maustratos e instabilidade familiar. Esses traumas podem afetar a sua compreensdo e
atitudes em relacdo a sexualidade, tornando-os mais suscetiveis a comportamentos de
risco, como a iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros sexuais € ndo uso de
contracetivos. Devido a falta de vinculos familiares estaveis, esses jovens podem ndo ter
modelos de relacionamentos saudaveis com os quais se identificar. A educagdo sexual,
portanto, torna-se uma ferramenta essencial para ajuda-los a entender o que constitui um
relacionamento respeitoso e consensual (Harmon-Darrow et al., 2020). Desta forma, a
medida que os anos em acolhimento avancam, os jovens tendem a desenvolver mais
conhecimentos e crencas mais positivas sobre a sexualidade. Isso ocorre devido ao
trabalho continuo dos cuidadores, que se empenham em educar e apoiar os jovens,
ajudando-os a superar as crengas negativas € os traumas do passado. Com o tempo,
essas intervengdes contribuem para que os jovens adquiram uma compreensdo mais
sauddvel e respeitosa da sexualidade.

O questionério sociodemogrifico, também nos permitiu retirar informagdes e
compreender na visdao das criancas e jovens acolhidos sobre quem consideram a sua

rede de apoio para questionarem as suas duvidas sobre temas relacionados com a sua
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sexualidade. Assim sendo, a maioria das criangas e jovens em acolhimento residencial
escolheram os cuidadores da casa de acolhimento como a principal fonte de rede de
apoio para explorarem junto deles a sua sexualidade. De acordo com a literatura, os
cuidadores tem um papel fulcral no desenvolvimento e no crescimento das criangas e
jovens em acolhimento. O acompanhamento duradouro, continuo e humanizado por
parte dos cuidadores reveste-se de enorme importancia no estabelecimento de uma
relacdo significativa e de confianga. Porém, ainda, prevalece em algumas casas de
acolhimento, especialmente nas maiores, alguma falta de aten¢do ao individual a cada
criangca/jovem, o que resulta num cuidado desprovido de que, nao € apenas fruto da falta
de disponibilidade pessoal por parte dos cuidadores mas, em grande parte, deriva do
quadro insuficiente de recursos humanos, da rotatividade dos cuidadores e da auséncia
de formacdo especializada para lidar com estas criancas/jovens e as suas necessidades
(Mota e Matos, 2010; Rodrigues & Barbosa-Ducharne, 2017);). Deste modo, a falta de
formacdo por parte dos cuidadores pode influenciar negativamente os conhecimentos
dos jovens, principalmente quando os cuidadores transmitem os seus proprios valores,
ideias e crengas, que nem sempre sao os mais corretos. Cada pessoa tem a sua forma de
pensar e as suas experiéncias de vida também moldam a forma como lidam com certos
temas. Assim, essa diversidade pode resultar numa educagdo sexual inconsistente, com
os adolescentes acolhidos a ndo receberem a orientacdo adequada para tomar decisdes
informadas e saudiveis sobre a sua sexualidade. Segundo Lima e Morais (2018) a
existéncia de vinculos seguros com profissionais/cuidadores e pares pode ser
preponderante para que as criangas acolhidas experienciem contextos estaveis e seguros.

Outro ponto importante, € o facto de numa amostra de 50 participantes, 12
adolescentes afirmarem recorre a internet para esclarecerem as suas dividas sobre a

sexualidade. De acordo com a literatura, a internet é uma das principais fontes de
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informacdo sobre sexo e sexualidade para os adolescentes. Ela oferece acesso facil e
an6énimo a uma vasta gama de informacgdes, e embora a internet ofereca muitas
oportunidades, também poderd fornecer aos adolescentes o acesso a informacdes
incorretas ou inadequadas, a exposicdo a conteidos de cariz pornografico e a
possibilidade de contacto com predadores sexuais online (Simon e Daneback, 2013).
Isto podera levar a que os adolescentes e jovens adquiram conhecimentos incorrectos e
adoptem crencas pouco saudaveis sobre a sexualidade e, como consequéncia, assumam
atitudes e comportamentos negativos. Verificou-se que apesar de todos selecionarem
uma fonte de apoio (cuidadores, amigos, colegas de casa), 11 participantes responderam
que ndo recorrem a ninguém para falar sobre a sua sexualidade ou, simplesmente,
colocarem as suas duvidas. De acordo com Mota e Matos (2008), uma vinculacdo
insegura leva os jovens a procurar alternativas de sobrevivéncia, muitas vezes
refugiando-se no siléncio, na indiferenca e no afastamento. Isso significa que
adolescentes que nao desenvolvem vinculos significativos com as pessoas ao seu redor
tém uma maior probabilidade de se sentirem sozinhos. Como resultado, no que diz
respeito a sexualidade, esses jovens podem evitar procurar ajuda ou falar sobre a sua
sexualidade, devido a sensagdo de solidao e falta de apoio emocional. De acordo com a
investigacdo, o estabelecimento de relacdes de qualidade entre criancgas e cuidadores é
fundamental para o desenvolvimento de competéncias emocionais, sociais e
comportamentais da crianca (Huefner & Ainsworth, 2021; Wright et al., 2019).

Por outro lado, ao analisarmos a visdo dos cuidadores, € possivel compreender
algumas diferencas. Os cuidadores consideram-se a principal fonte de apoio para as
criangas e jovens em acolhimento residencial, seguidos pelos amigos da escola ou pelas
outras criancas em AR. Se, por um lado, 11 adolescentes afirmam ndo ter ninguém

como rede de apoio, por outro, nenhum cuidador acredita que alguma crianca ou jovem
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em acolhimento residencial ndo procure ninguém para desabafar ou colocar questdes
relativamente a sua intimidade e sexualidade, o que pode corresponder a um viés, por
falta de conhecimento e atencdo as necessidades de alguns adolescentes.

Focando-nos, agora, nos resultados da segunda amostra, em que os participantes
sao cuidadores em acolhimento residencial, 29 cuidadores consideram que as criancas e
jovens em acolhimento residencial t€ém acesso suficiente a informagao sobre a saide
sexual e apenas 10 cuidadores consideram que as criancas e jovens em AR ndo tém
acesso a informacdo suficiente sobre esta tematica. De acordo coma a literatura,
segundo estudos portugueses, realizados no ambito dos comportamentos sexuais,
existem lacunas no conhecimento dos adolescentes e jovens estudantes em relacdo a
aspetos preventivos (Matos, Ramiro, Reis, & Equipa Aventura Social, 2013; Vilar &
Ferreira, 2009). A pesquisa realizada por Vilar e Ferreira (2009), revelou reduzidos
conhecimentos sobre potenciais situagdes de risco de gravidez nao desejada, falta de
informacdo em alguns aspetos preventivos sobre contracecao e IST (a excegcdo do
HIV/SIDA) e, ainda, auséncia de conhecimentos sobre prevencao de riscos associados a

sexualidade e a saude.

No entanto, a maioria dos cuidadores (33 participantes) sente necessidade em ter
mais formacdo sobre educacdo sexual. A literatura aponta vdrias dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores, como o trabalho por turnos, o desequilibrio no racio de
cuidadores por criangas e jovens acolhidos e os poucos recursos disponiveis (humanos,
financeiros, materiais), que acarretam sobrecarga de trabalho (Eenshuistra et al., 2019;
Hermon & Chahla, 2019; Lizano & Mor Barak, 2012; Rodrigues & Barbosa-Ducharne,
2017; Seti, 2008; Smith et al., 2019), trabalho esse que, na generalidade, ¢ mal
remunerado (Barford & Whelton, 2010; Eenshuistra et al., 2019). Por sua vez, estas

dificuldades podem afetar o bem-estar dos cuidadores, o funcionamento da equipa e, em
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dltima instancia, ter um impacto nocivo na qualidade dos cuidados prestados e no
proprio funcionamento dos jovens (Brown et al., 2013; Glisson, 2007). Outra
dificuldade enfrentada pelos cuidadores diz respeito ao seu nivel de formacgdo
profissional de base. Perante a falta de formacdo especializada e, muitas vezes, a
auséncia de modelo de intervengdo e de praticas baseadas em evidéncia (James et al.,
2017; Rodrigues & Barbosa-Ducharne, 2017), os cuidadores tendem a utilizar as suas
proprias referéncias educativas e estilos parentais, podendo surgir diferentes opinides
relativamente a melhor forma de cuidar destas criangas e jovens (Cimmarusti &
Gamero, 2009; Steels & Simpson, 2017). As dificuldades destes profissionais em lidar
com as questdes da sexualidade parecem, assim, estar relacionadas com a falta de
formacdo profissional especifica nesta area. Neste sentido, deveria ser assegurada
formacdo especifica em temas significativos para a promog¢dao da qualidade do

acolhimento residencial, nomeadamente na area da educacao para a sexualidade.

Durante as visitas as diferentes casas de acolhimento para a recolha dos dados,
ficou claro que a qualidade das casas varia muito de uma casa para outra. No entanto, ha

alguns aspetos comuns que vale a pena destacar.

Em relacdo ao grau de privacidade de que usufruem as criancas e jovens nas
casas de banho das casas de acolhimento, todas as casas visitadas garantem um nivel
razoavel a bom de privacidade. Cada uma tem fechaduras nas portas e cortinas na zona
dos chuveiros o que permite aos jovens usarem o espaco sem sentirem a sua privacidade
violada. Ainda que este seja um ponto importante para que os adolescentes possam ter
um espaco pessoal e privado para as suas necessidades mais intimas, na esmagadora
maioria das casas de acolhimento, as casas de banho sio em leque, com vérios
chuveiros e instalacOes sanitarias lado a lado. Esta situacdo, embora ndo viole a

privacidade, ndo cria situacdes ideais para salvaguarda da intimidade.
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Ja no que diz respeito aos quartos, a situacdo € diversa. Em algumas casas, os
jovens tém quartos individuais, enquanto noutras, os quartos sao partilhados. Na maior
parte dos casos, os jovens partilham o quarto com, no maximo, uma ou duas outra(s)
crianca(s)/ jovem(ns). Embora os quartos individuais oferecam mais privacidade, os
quartos partilhados podem afetar o nivel usufruto de um de espagco pessoal,

condicionando o direito a privacidade e intimidade.

As regras e horérios variam conforme a casa de acolhimento, o seu tamanho e o
nimero de criangas e jovens acolhidos. Em casas de menor dimensao, onde ha menos
criancas e jovens acolhidos, a relacdo entre as criancas e jovens acolhidos e os
cuidadores parece ser mais proxima e pessoal. Em contraste, nas casas maiores, com
mais criancas e jovens acolhidos, a proximidade e atencdo individual ndo é tao evidente,

refletindo talvez a complexidade de gerir um grupo maior.

A maioria das criancas e jovens acolhidos participantes neste estudo t€ém acesso
aos seus quartos quando o desejam, com alguns a ter as chaves do seu quarto. Este
acesso incondicional ao quarto € positivo, pois permite que eles tenham um espago
pessoal e privado, para o qual se podem retirar quando necessirio, sem serem
supervisionados ou acompanhados pelos cuidadores. No entanto, em pelo menos uma
das casas de acolhimento visitadas, durante o dia, o acesso dos adolescentes
participantes neste estudo ao quarto estd dependente da autorizacdo e acompanhamento
por parte de um cuidador. Foi também possivel observar que ndo existem outros
espacos na casa de acolhimento onde um adolescente possa estar sozinho em condicdes
de privacidade. Na maioria das casas de acolhimento visitadas, o dnico lugar onde os
adolescentes podem estar sozinhos € no proprio quarto ou na casa de banho, o que pode
limitar as opg¢des de espaco individual, uma vez que alguns quartos sdo partilhados por

vérias criangas e jovens em acolhimento
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Em suma, apesar das diferencas entre as casas de acolhimento visitadas, a
privacidade nas casas de banho e o acesso aos quartos eram geralmente garantidos aos
adolescentes participantes nesta amostra. No entanto, ha falta de espagos nas casas de
acolhimento onde os adolescentes possam estar sozinhos, salvaguardando a sua

intimidade e privacidade.

As variacdes nas regras e na qualidade das relacdes entre jovens e seus
cuidadores parecem consequéncia de diversos fatores, uma vez que a dinamica e a
gestdo podem variar de uma casa de acolhimento para outra. Torna-se, pois, importante
garantir que existam em todas as casas de acolhimento condi¢cdes minimas, fisicas e de
recursos humanos especializados, que garantam o bem-estar e a promogdo do
desenvolvimento global das criancas e jovens acolhidos, nomeadamente do seu

desenvolvimento psicossexual

Limitacoes do estudo

Apesar de a amostra de 50 adolescentes fornecer insights valiosos, a limitacao
do tamanho da amostra € um fator significativo que deve ser considerado na
interpretagdo e generalizacdo dos resultados. Uma amostra maior poderia aumentar
substancialmente a sua representatividade face a populacdo de adolescentes em
acolhimento, permitindo uma generalizacdo mais robusta dos resultados obtidos. Com
apenas 50 participantes, hda uma maior probabilidade de que os resultados reflitam
caracteristicas especificas desse grupo particular, ao invés de tendéncias mais amplas
que podem ser observadas numa populagdo maior de adolescentes em acolhimento. A
diversidade e a variabilidade intrinsecas a adolescéncia, que incluem fatores como
desenvolvimento fisico, emocional, social e cultural, podem ndo estar totalmente

capturadas por uma amostra tao pequena.
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O mesmo refelete-se com a participacdo de 39 cuidadores de casas de
acolhimento, embora tenha gerado insights importantes, o tamanho reduzido da amostra
representa uma limitacdo significativa que deve ser considerada. Um nimero maior de
participantes poderia aumentar a representatividade e permitir uma generalizagdo mais

ampla dos resultados obtidos.

Outra limitacdo relevante prende-se com a extensdo do questionario, uma vez
que, tratando-se de uma recolha inserida num projeto maior, o elevado nimero de
questdes e de tempo necessario para responder a todo o questionario se pode tornar
exaustivo e desinteressante para o participante, podendo, deste modo, condicionar

desisténcias ou conduzir a algum tipo de enviesamento nas respostas.

Uma limita¢do importante deste estudo reside no facto de, embora a maioria dos
participantes ter respondido a todos os itens dos questionarios, a natureza altamente
pessoal e sensivel dos temas abordados poder ter influenciado a sinceridade e a
veracidade das respostas fornecidas. Dado que as questdes envolvem aspetos intimos da
vida dos jovens, existe a possibilidade de que alguns tenham omitido ou distorcido as
suas respostas, de forma consciente ou inconsciente, o que pode afetar a precisdo dos

dados obtidos.

Sendo a sexualidade uma energia que cruza todo o ciclo vital, a op¢ao por uma
amostra de participantes adolescentes ou jovens deixa de fora as criancas em
acolhimento residencial. Ainda que se reconhega a importancia da educag¢do para a
sexualidade desde uma idade precoce, assegurando, nomeadamente, a nocdo de
privacidade, respeito pelo proprio corpo e pelo corpo do outro, respeito pela diferenca e

prevencdo de abusos sexuais, considerou-se extremamente complexo este alargamento.
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Por fim, a auséncia de um grupo de comparagcao composto por adolescentes que
vivem com as suas familias também representa uma limitac@o significativa. A inclusao
de tal grupo teria permitido a realizacdo de comparacdes mais aprofundadas entre
jovens em acolhimento residencial e aqueles que permanecem num ambiente familiar, o
que certamente enriqueceria a compreensdo dos dados e ampliaria as conclusdes do
estudo. Esta comparagdo poderia oferecer perspetivas mais robustas sobre as diferencas
e semelhancas no desenvolvimento da intimidade e da sexualidade entre os dois grupos,
fornecendo uma visdo mais abrangente e informada sobre o impacto da

institucionalizag¢@o nos jovens.

Estudos futuros

Um estudo longitudinal, poderia fornecer informagdes adicionais sobre como os
conhecimentos e as atitudes e crencas sobre a sexualidade evoluem ao longo do tempo e

identificar fatores que influenciem essas mudancas.

Estudos futuros deveriam considerar a inclusdo de amostras maiores € mais

diversificadas para aumentar a representatividade.

Ampliar significativamente o nimero de cuidadores participantes permitiria
garantir uma representatividade mais ampla e possibilitar analises mais robustas. Uma
amostra maior permitird a detecdo de variacOes significativas entre diferentes tipos de
casas de acolhimento e fornecerd uma visdo mais completa das praticas e percecoes
relacionadas com a educacgdo para a sexualidade e ao desenvolvimento da intimidade em
acolhimento residencial. Desta forma, seria positivo incluir cuidadores de diferentes
regides geograficas, de diferentes tipos de institui¢cdes de acolhimento com diversas

entidades tutelares, e cuidadores com variados niveis de experiéncia e formagdo. Isso
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permitird uma anélise mais abrangente e comparativa, identificando melhores préticas e

desafios especificos a diferentes contextos.

Expandir a amostra para incluir um maior nimero de adolescentes pode fornecer
uma visdo mais abrangente e enriquecedora. Além disso, incluir participantes de
diferentes regides geograficas contribuird para uma representacdo mais diversificada e
representativa da populagdo adolescente em acolhimento. Esta abordagem nado sé
aumenta a validade dos resultados, mas também permite a analise de variagdes regionais

e culturais que podem influenciar os comportamentos e percecdes dos adolescentes.

Outra sugestao, é desenvolver e testar programas de intervencdo especificos para
a educacdo para sexualidade e o desenvolvimento da intimidade nas casas de
acolhimento. Avaliar a eficicia dessas intervengdes através de estudos controlados para

determinar quais abordagens sdo mais benéficas e em que contextos.

Por fim, realizar comparagdes dos conhecimentos nesta area dos jovens
acolhidos com a populagdo normativa de referéncia, ou seja, entre adolescentes que
vivem em casas de acolhimento e aqueles que vivem com seus pais, iSsO permitira
identificar diferencas e semelhancgas nas percegdes, necessidades e desafios enfrentados
por ambos os grupos, fornecendo uma base mais sélida para o desenvolvimento de

intervencoes direcionadas.
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Conclusao

A pesquisa bibliografica e andlise da literatura disponivel relativamente a
tematica da educagdo para a sexualidade em casas de acolhimento permitiu constatar
que existem poucos estudos, o que nos mostra a necessidade de mais investigacdo e

conhecimento cientifico sobre este tema.

A educacdo sexual possibilita, com credibilidade, aumentar o conhecimento,
discutir sentimentos, valores e atitudes, bem como elevar as capacidades individuais e
de grupo para tomar decisdes responsiveis e saudiveis. Muitas das criancas em situagao
de acolhimento institucional/residencial viveram anteriormente em contexto de
inseguranca, com pouca supervisdo e informacdo, condi¢do que as tornou mais
suscetiveis e vulnerdveis a situacdes de risco ao nivel da sua sexualidade (Yano &
Ribeiro, 2011).

A educacgdo sexual deve responder as necessidades dos jovens e ndo aquilo que
os adultos consideram importante para os jovens. Desta forma, € importante um
trabalho continuo nesta area uma vez que, de acordo com a literatura, a auséncia de
conhecimentos nesta drea pode ter implicagdes negativas na tomada de decisdo e na
realizacdo de escolhas pouco informadas, corretas e seguras (Farih, Khan, Freeth, &

Meads, 2014; IPPF, 2007) em termos de satude sexual e reprodutiva.

Por fim, os cuidadores desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento das criangas e jovens em acolhimento, para além de assegurarem as
necessidades bésicas, desempenham o papel de proteger e orientar as criancas € jovens
acolhidas, constituindo a sua principal fonte de apoio e afeto, a0 mesmo tempo que
passam a constituir-se como os seus principais modelos, assumindo, assim, um papel

fundamental no seu desenvolvimento e crescimento (Mota & Matos, 2008; Siqueira &



75

Dell’ Aglio, 2006). Por isso € crucial e indispensavel que estes tenham formacgdo e
conhecimentos corretos e adequados, saibam atuar e intervir como equipa coesa e de
modo coerente, e se sintam preparados para lidar com as questdes da sexualidade, de
modo a transmitir conhecimentos cientificamente validados e promovam atitudes
positivas e de respeito pela diferenca as criangas e jovens em acolhimento (Simdes,
2011). Para isso, deve ser assegurada aos cuidadores em acolhimento residencial, em

permanéncia, formacao especifica na area da educagdo para a sexualidade.

As casas de acolhimento precisam também de se adaptar no sentido de
respeitarem cada vez mais a privacidade e intimidade das criangas e jovens acolhidos. A
defini¢do de standards de qualidade para o acolhimento residencial e de avaliacdo da
qualidade, a exigéncia de formacao para os cuidadores, a obrigatoriedade da supervisao
e um maior acompanhamento e fiscalizagao destas casas é essencial. A responsabilidade
pela melhoria continua do acolhimento residencial ndo € apenas dos cuidadores das
casas de acolhimento; deveria ser partilhada por todos nds: direcdes das casas de
acolhimento, entidades tutelares, comunidade académica, profissionais da protecdao
infantil e comunidade em geral; exigindo que estas criangas € jovens, que ja passaram

por tantas vivéncias negativas, possam ter condi¢des para se desenvolverem integral e

harmoniosamente e para serem felizes.
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Anexo A

Grelha de Observacdo/ Checklist

Grelha de Observacao/ Checklist

Dados da casa de acolhimento

Codigo:

Data da avaliacao:

Tipologia: Mista

Lotacao:
N° de criancas/jovens acolhidos:

Casas de Banho:

Familiar

Feminina:

N3ao familiar

NO

Chuveiros comuns
(sem divisoérias)

Chuveiros com
divisoOrias, mas sem
porta

Chuveiros com
divisoria e com
porta ou cortinha

Individuais com
duche

Individuais com
banheira

Sanitas

Mictorios

Fechaduras nas

Masculina:

88




89

sanitas

Limpeza

Deterioracao

Avaliacdo

Observagao (ex: numero suficiente para todas as criangas, intimidade esta protegida...)

Quartos:

NO

Quartos

Camas

Fechaduras

Observacao (ex: acesso livre aos quartos a qualquer hora do dia, se cada crianca/jovem tem as
suas proprias chaves do quarto..)




Avaliacido

90

A circulacdo dentro da casa € livre a qualquer hora

Os chuveiros da casa de acolhimento tem divisOrias/ cortinas nas
laterais

Os chuveiros da casa de acolhimento possuem
divisdrias/cortinas na parte frontal

Os sanitarios tem portas em que cada crianca/jovem pode trancar

Os quartos tem fechaduras

As criangas/jovens acolhidos tem as chaves do seu proprio
quarto

Existem espacgos na casa onde os adolescentes podem estar
sozinhos (sem ser os quartos e casas de banho)

Os cuidadores batem a porta dos quartos antes de entrar
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