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RESUMO

Introducdo: A salude sexual é parte importante da saude e desenvolvimento dos jovens, sendo
0S comportamentos sexuais e seus riscos um importante aspeto de salde publica. O presente
artigo visa avaliar as fontes de informacédo e mitos sobre sexualidade e o risco de infecdo por
ISTs e gravidez nao planeada nos adolescentes.

Materiais e métodos: O estudo foi realizado numa escola secundéria, onde foi escolhida uma
amostra de 100 adolescentes do 10° e 11°nos. Foi aplicado um questionario anénimo de 19
perguntas de resposta fechada. Foi utilizado o programa SPSS para realizar a analise dos
dados.

Resultados: A principal fonte de informacdo sobre assuntos de sexualidade procurada pelos
inquiridos foi a internet, apenas 62% dos inquiridos referiu esclarecer duvidas sobre
sexualidade junto dos pais e a maioria dos jovens nunca frequentou uma consulta de
planeamento familiar apesar de muitos referirem que seria Gtil ter mais apoio técnico para
esclarecer davidas. Apenas 7% reconheceu corretamente uma lista de infegdes sexualmente
transmissiveis, o VIH foi reconhecido pela totalidade da amostra. O preservativo foi
reconhecido pela maioria da amostra como método para evitar estas infecGes e parte da
amostra referiu ser possivel fazé-lo com a “pilula” ou coito interrompido. A “pilula” do dia
seguinte e o aborto foram considerados por parte dos inquiridos como um método
contracetivo seguro para evitar a gravidez ndo desejada, sendo o preservativo 0 método mais
reconhecido (89%), seguido pela “pilula” (70%). Apenas 58% referiu ser possivel engravidar
durante a menstruacdo, 25% referiu ser possivel engravidar com pratica de sexo anal e a
maioria referiu que so é possivel engravidar por penetracdo ou inseminacdo artificial. Apenas

81% reconheceu que a “pilula” do dia seguinte pode ser prejudicial para a saude, uma parte



dos inquiridos referiu que a masturbacéo e as relagdes sexuais durante a menstruacdo podem
constituir perigo para a saude.

Conclusdo: Os resultados obtidos levam a crer no risco acrescido de ISTs e gravidez nos
adolescentes. E fundamental atuar no sentido da melhoria da informacdo e da
responsabilizacdo dos adolescentes pelos seus comportamentos sexuais, promovendo um

atraso no inicio da atividade sexual e a pratica de sexo seguro.



ABSTRACT

Introduction: Sexual health is an important part of adolescents development, becoming
sexual behaviors and their risks an important aspect of public health. This article aims to
evaluate information sources and myths about sexuality and the risk of sexually transmitted
infections and unplanned pregnancy among adolescents.

Materials and methods: This study was conducted in a high school, and there was selected a
sample of 100 adolescents between 10° and 11° grades. An anonymous survey with 19
questions was applied. We have used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) to
perform data analysis.

Results: The main information source about sexuality issues sought by respondents was the
internet, only 62% of respondents clarify sexuality doubts with parents and most adolescents
have never attended a family planning consultation although many of them considered that it
would be useful to have more technical support for these questions. A list of sexually
transmitted infections was correctly recognized by 7% of the sample, although HIV was
recognized by the entire sample. The condom was recognized by the most of the sample as a
method to prevent these infections however some of the respondents said that pill or
withdrawal has the same effect. Pill the nest day and abortion were considered by respondents
as a safe contraceptive to avoid unplanned pregnancy, being condoms the most recognized
contraceptive (89%), followed by the "pill" (70%).

Just 58% reported they can get pregnant during menstruation, 25% said it is possible to get
pregnant with anal sex and most said that it is only possible to get pregnant by artificial
insemination or penetration. Only 81% identified that pill the next day can be harmful to
health, some of the respondents indicated that sexual intercourse during menstruation and

masturbation can be hazardous to health.



Conclusion: The obtained results lead us to believe in a high risk of STIs and pregnancy in
adolescents. It is essential perform on information improvement and adolescents
responsibility by their own sexual behaviors, thereby promoting a later sexual activity

beginning and safer sex.



INTRODUCAO

Habitualmente pouco pacifica, a adolescéncia constitui uma fase de desenvolvimento
caracterizada por profundas alteracdes a nivel fisico, psicologico, afetivo, social e familiar.

A gravidez ndo desejada e as ISTs na adolescéncia sdo problemas emergentes e nao
dissociaveis que, tendo as suas origens no passado, existem ainda e, se ndo forem prevenidas,
continuardo a existir. A falta de conhecimento sobre sexualidade e o uso inadequado de
contracecdo podem levar ao seu aumento.

A atividade sexual durante a adolescéncia tem aumentado em todo o mundo, estando
associada a um risco acrescido de ocorréncia de gravidez e de ISTs neste grupo etario. A
idade de inicio da atividade sexual é cada vez mais precoce, sendo que os valores médios
variam de pais para pais, refletindo diferencas culturais, sociais, religiosas e educacionais.
Esta precocidade no inicio da atividade sexual foi encontrada em estudos realizados a nivel

I*22 e internacional®>®. Um estudo realizado em jovens universitarios/ as portugueses

naciona
mostra que a percentagem de adolescentes que ja teve relacGes sexuais até aos 15 anos é de
5,7% e de 21,2% entre os 15 e 16 anos’.

A gravidez na adolescéncia tem assumido uma expressao significativa na sociedade
portuguesa, sendo Portugal o segundo pais da Europa Ocidental a registar maior nimero de
gravidas adolescentes, muito embora se verifiqgue um decréscimo. Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica, em 2010 a taxa de fecundidade na adolescéncia situava-se nos
14,7%°,

Tendo por base o relatério das Nagdes Unidas para a populacdo, atualmente existe a
maior geracdo de jovens (15 aos 24 anos), descrita nos Gltimos anos’. Em 2010, verificou-se

que o maior nimero de casos de VIH notificados ocorreu por transmissdo sexual (42,1% dos

novos casos). Dos novos casos registados em 2010, 1,1% corresponde a faixa etaria dos 14
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aos 19 anos e 33,1% ocorreu dos 20 aos 29 anos™. Segundo o ministério da satde portugués,
a semelhanca do que se passa no resto da Europa, o numero de doentes nas consultas de ISTs
tem vindo a aumentar, e os adolescentes e adultos jovens sdo geralmente os mais afetados,
assim como os que tém mais dificuldades de acesso aos cuidados de saude.

Num estudo realizado em Portugal, verificou-se que 0s conhecimentos sobre as
defini¢bes de planeamento familiar e IST foram respetivamente 57,1% e 56,5%. A fonte de
informacdo sobre sexualidade eleita pelos adolescentes foi 0 grupo dos meios audiovisuais
(35,8%), e apenas 3,2% dos adolescentes referem procurar informacdo nos profissionais de
satde',

Desde tempos remotos, 0 Homem recorre ao mito para explicar a série de fendmenos
que o transcendem. Também no caso da sexualidade, muitos sdo 0s mitos, crencas e
concecOes erradas que persistem. Alguns desses mitos podem mesmo levar ao aumento de
gravidez e ISTs no adolescente ou condicionar a sua qualidade de vida.

A gravidez ndo desejada associada ao elevado numero de ISTs na populagédo
adolescente, tem constituido uma preocupacdo por todo o mundo, tendo levado a
implementacdo cada vez mais alargada de intervencBes e aumento dos estudos de
investigacdo. Portugal ndo tem fugido a este movimento internacional, tendo legislado e
promovido a educacdo sexual nas escolas (Lei n.° 60/2009, 6 de Agosto, regulamentada pela
portaria n.° 196-A/2010, 9 de Abril), apds a lei do planeamento familiar ter sido criada em
1984 (25 anos antes).

S&o objetivos deste estudo avaliar quais as principais fontes de informacdo sobre
sexualidade dos jovens, identificar alguns mitos sobre sexualidade na populacdo adolescente,
avaliar o risco de ISTs a que os jovens estdo expostos e avaliar o risco de gravidez juvenil ndo

desejada.



MATERIAIS E METODOS

Procedimentos gerais para colheita de informacao

O estabelecimento de ensino secundario foi contactado através da sua Comissao
Executiva, no sentido de sensibilizar os seus docentes para a colaboracdo na aplicacdo do
questionario (Anexo 1). Foram informados sobre os objetivos e métodos da investigacdo. Na
escola, foram entregues os questionarios para cada turma no total de quatro turmas (duas
turmas de 10° ano e duas turmas de 11° ano). O docente responsavel pela distribuicdo dos
questionarios recebeu e distribuiu 0s mesmos pelos diretores de turma e acordou um periodo
para aplicacdo dos questionérios, atendendo aos periodos de avaliacdo e de férias dos
estudantes, docentes e restantes funcionarios. Os estudantes preencheram o0s questionarios no
momento em que lhes foram distribuidos, com a presenca do docente da disciplina
correspondente aquela aula, assegurando, as condicdes de resposta individual e garantindo o
respeito pelo mais estrito anonimato. Foi esclarecida qualquer divida na interpretacdo das
perguntas ou na compreensdo de qualquer termo técnico desconhecido. Em seguida, 0s
questionarios foram recolhidos e entregues novamente ao docente responsavel, que o0s
entregou novamente ao investigador que procedeu ao tratamento de dados.

A amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, retirada da populacdo-alvo, foi

constituida por 100 alunos do estabelecimento de ensino secundario.

Inquérito

Para recolher as informacdes da amostra em estudo, utilizou-se um questionario
(Anexo 1). O questionério elaborado especificamente para este estudo estava dividido em trés
partes.

A primeira parte correspondia a caracterizacdo da idade, ano de escolaridade e género.
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A segunda parte compreendia um conjunto de questdes referentes a fontes de
informacao sobre sexualidade, a necessidade de apoio técnico qualificado e a participacdo em
consultas de planeamento familiar. Estas questdes sao de importancia relevante dadas as taxas
de conhecimentos na area de planeamento familiar e de ISTs ja referidas, que nos fazem
pensar na origem das fontes de informacéo e na necessidade dos adolescentes terem ajuda dos
profissionais de salde na area da Salde Sexual e Reprodutiva para obterem respostas de
forma segura e fiavel.

A terceira parte era constituida por perguntas de opinido. A elevada prevaléncia de
VIH e outras infe¢bes sexualmente transmissiveis e 0 seu impacto na satde publica justificam
a necessidade de avaliar os conhecimentos sobre infecdes sexualmente transmissiveis e suas
formas de prevencao. Outro grupo de perguntas, desta terceira parte, correspondia a questdes
relacionadas com o risco de gravidez ndo desejada, que constitui outro ponto importante de
avaliacdo, dada a elevada taxa de gravidez na adolescéncia em Portugal e tendo em conta as
repercussdes que pode ter na vida de um/ uma adolescente. S0 muitos os mitos sobre
sexualidade que tém atravessado os tempos, e a ignorancia e o preconceito ajudam a
perpetuacdo de ideias erradas. Alguns desses mitos podem condicionar a salde sexual do
adolescente, dai a importancia de identificar alguns desses mitos, por forma a ser possivel
elimina-los através do esclarecimento. Destes pressupostos, surge mais um grupo de

perguntas dentro da terceira parte do questionario.

Anélise estatistica

As informacdes recolhidas para a amostra da populacdo geral foram analisadas com a
metodologia estatistica descritiva usual, apos a sua informatizacdo recorrendo ao programa
SPSS, versao 20 para Windows. Os resultados obtidos foram apresentados em frequéncia e/ou

percentagem de respostas positivas e/ou negativas. Foi usado o teste qui-quadrado de
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independéncia para avaliar a possivel associacdo entre pares de variaveis, tendo sido

considerado o nivel de significancia de 5%.

Etica

O estudo foi autorizado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. A aplicacdo do estudo foi autorizada pelo diretor do
estabelecimento de ensino através do pedido de consentimento informado (Anexo 2), tendo o
investigador assinado um termo de responsabilidade (Anexo 3). Foram observadas as regras
de conduta constantes da declaracdo de Helsinquia e a legislacdo nacional em vigor. Foi
garantida a protecdo e confidencialidade das informacdes pessoais recolhidas, pois nenhum

dos registos tinha a identificacdo dos participantes.
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RESULTADOS

Todos os adolescentes responderam ao questionario sendo 52% do sexo feminino e

48% do sexo masculino. A idade variou entre os 15 e 0os 19 anos sendo a idade média

16,08+0,884 anos. Metade da amostra (50%) frequentava o 10° ano e a outra metade o 11°

ano.

Como se verifica na tabela 1, a fonte de informacao eleita pelos adolescentes para

esclarecer duvidas sobre sexualidade é a internet, sendo utilizada por 61% dos adolescentes,

seguida pelos pais (44%), amigos (42%), médico ou outro profissional de saude (33%), sendo

os professores a fonte de informacdo menos procurada (14%).

Respostas positivas por fonte de

informacao
N Percentagem
Pais 44 44,0%
Amigos 42 42,0%
Internet 61 61,0%
Professores 14 14,0%
Médico/Outro profissional satde 33 33,0%

Tabela 1. Respostas positivas a questdo “Quando tens duvidas sobre assuntos de relacionados

com sexualidade onde procuras informagao?”
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Observa-se ainda uma relacdo entre a procura de internet e o género, recorrendo ao
teste do qui-quadrado em que se observa um valor de p = 0,002, verificando-se que 77,1% do
sexo masculino procura esta fonte de informacdo enquanto apenas 46,2% do sexo feminino
recorre a esta.

Observou-se que 62% dos inquiridos revela conversar com os pais sobre sexualidade,
87% dos adolescentes pensam ser Util ter apoio técnico na escola ou centro de atendimento
para esclarecer duvidas sobre esta tematica, e 26% ja frequentou um consulta de planeamento

familiar/ saide reprodutiva (grafico 1).
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Gréfico 1. Percentagem de respostas positivas a questdes sobre obtengdo de informacéo

sobre sexualidade.

Na amostra em estudo observou-se que 7% acredita perceber se uma pessoa tem uma
doenca sexualmente transmissivel apenas pelo aspeto.
Quanto as formas que permitem evitar infecbes sexualmente transmissiveis, 0

preservativo foi reconhecido por 98% dos inquiridos. Apenas 18% refere a vacina e 14% e
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3%, respetivamente, acreditam ser possivel evitar estas infecdes com a “pilula” e coito

interrompido (tabela 2).

Respostas positivas por método
para evitar ISTs
N Percentagem
Preservativo 98 98,0%
“Pilula” 14 14,0%
Coito interrompido 3 3,0%
Vacina 18 18,0%

Tabela 2. Respostas positivas a questao “Como podes evitar estas doengas?”

A doenga mais reconhecida pela amostra estudada foi a infecdo por VIH (100%),
seguida da hepatite B (69%), sifilis (58%) e HSV (48%). A infecdo por HPV (30%) e por
clamidia (13%) sdo as menos reconhecidas pelos adolescentes. Apenas 7% dos inquiridos
reconheceu corretamente a lista de ISTs apresentada.

No que diz respeito aos métodos contracetivos seguros para evitar uma gravidez, o
preservativo € o mais conhecido (89%), seguido pela contracecdo oral (70%), 32% dos
inquiridos referem também a pilula do dia seguinte e 6% refere o coito interrompido como
método seguro para evitar gravidez. O aborto é considerado por 13% dos inquiridos como
método contracetivo para evitar a gravidez ndo desejada (tabela 3).

Observa-se ainda uma relagdo entre o género e o reconhecimento da “pilula” como

método contracetivo seguro para evitar gravidez, teste de qui-quadrado com p = 0,004, sendo
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que este método é reconhecido por 82,7% dos elementos do sexo feminino e apenas por

56,2% do sexo masculino.

Respostas positivas por método

para evitar gravidez

N Percentagem
Preservativo 89 89,0%
“Pilula” 70 70,0%
Coito Interrompido 6 6,0%
Pilula do dia seguinte 32 32,0%
Aborto 13 13,0%

Tabela 3. Respostas a questdo “Qual/quais sdo métodos contracetivos seguros que permitem

evitar uma gravidez?”

Verificou-se que 96% dos inquiridos demonstrou saber ser possivel engravidar na

primeira relacdo sexual, no entanto apenas 58% referiu ser possivel engravidar durante o

periodo menstrual. Observou-se ainda que 25% da amostra referiu ser possivel engravidar

com a prética de sexo anal, 1% referiu ser possivel com a pratica de sexo oral e 84% referiu

que so é possivel engravidar por penetracdo ou inseminacao artificial. 81% reconheceu que a

“pilula” do dia seguinte pode ser prejudicial para a saide (grafico 2).
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Gréfico 2. Percentagem de respostas positivas as questdes: A: “Achas que uma mulher pode
engravidar na 1* vez que tem uma relagdo sexual?”; B: “ Achas que uma mulher pode
engravidar durante a menstruagdo?”’; C: “Achas que a mulher pode engravidar com a pratica
de sexo anal?”, D:”Achas que a mulher pode engravidar com a pratica de sexo oral?”, E:
“Achas que a mulher s6 engravida por penetra¢do ou inseminacgdo artificial?”, F: “Achas que

a pilula do dia seguinte pode ser prejudicial para a saude?”.

Observou-se que 31% dos inquiridos referiu que o sexo tem de envolver sempre
penetracdo, apenas 29% referiu que o alcool é um estimulante sexual, 14% acredita que o
tamanho do pénis influencia o desempenho sexual do homem, 20% acredita que a
masturbacdo pode causar distdrbios sexuais, fisicos ou psicoldgicos, e 29% considera ser

perigoso para a saude ter relacbes durante o periodo menstrual (gréfico 3).
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Grafico 3. Percentagem de respostas positivas as questfes: A- “Achas que o0 sexo tem de
envolver sempre penetragdo?” B-“Achas que o alcool é um estimulante sexual?” C- “Achas
gue um homem com um pénis maior tem melhor desempenho sexual do que um homem com
um pénis pequeno?”’D- “Achas que a masturbacdo pode causar disturbios sexuais, fisicos e/
ou psicoldgicos?” E- “Achas perigoso para a saude um casal ter relagcdes sexuais durante a

menstruacao?”.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados verificou-se que a fonte de informacéo
eleita para esclarecimento de duvidas sobre sexualidade foi a internet (61%), seguida pelos
pais e amigos (44% e 42%, respetivamente). A internet é sobretudo procurada pelos rapazes,
77,1% dos rapazes procuram esta fonte, enquanto no sexo feminino apenas 46,2% recorrem a
ela, sendo estas informacdes compativeis com outros estudos™. A Internet é cada vez mais
procurada pelos adolescentes para satisfazer a curiosidade e necessidade de informacdo. Num
estudo realizado em Nova York, verificou-se que a internet era 0 meio mais procurado pelos
adolescentes para obter informacdo sobre sexualidade. Durante o presente estudo, verificou-
se ainda que a procura de internet ocorreu em 78,9% dos adolescentes que ndao conversam
com o0s pais sobre sexualidade, diminuindo para 50% no grupo de adolescentes que
conversam com 0s pais, 0 que pode induzir que a internet serve para colmatar a falta de
informacdo adquirida em casa. Os adolescentes portugueses desta amostra consideram 0s
professores (14%), o meio menos escolhido para discutir os assuntos sobre a sexualidade,
apesar de outros estudos revelarem o contrario'*, o que leva a crer que na amostra em questo
existe ainda pouco a vontade e alguma limitacdo para discutir estes assuntos na escola.

Observou-se ainda que 62% da amostra conversa com 0s pais sobre sexualidade,
apesar de apenas 44% recorrer aos pais para esclarecer as davidas, o que permite concluir que
0s pais tém mais abertura para falar com os filhos do que os filhos com os pais. Tendo em
conta que um dos agentes de socializagdo mais importante é a familia, investigacfes sugerem
que uma atitude positiva por parte dos pais em relacdo a sexualidade, bom relacionamento e
apoio parental influenciam no adiamento da primeira experiéncia sexual dos filhos, aumento

da adesdo & contracecéo e reducéo de gravidez ndo planeada™**.
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A necessidade de adquirir informacéo e ajuda técnica nesta tematica, observada em
87% da nossa amostra, também foi realcada noutros estudos ****. Face & valorizacéo do apoio
técnico por parte dos adolescentes seria de esperar elevada frequéncia de consultas de
planeamento familiar, o que ndo ocorre, verificando-se que apenas 26% dos inquiridos ja
frequentou estas consultas.

Apesar de ndo ser estatisticamente relevante, 7% dos entrevistados afirma conseguir
perceber, pelo aspeto da pessoa, se esta é portadora de uma doenca sexualmente transmissivel,
0 que é uma questdo preocupante, dado que coloca em risco a salde do adolescente e € mais
um fator que auxilia a propagacdo destas doencas, tornando este assunto importante em saude
publica.

Observa-se que a quase totalidade dos adolescentes (98%) reconhece o preservativo
como meio de protecdo contra ISTs, no entanto apenas 18% reconhece a vacina (vacina HPV)
como forma de protecdo. Outra observacao feita foi que 14% acredita que a “pilula” pode
proteger contra as ISTs. Um estudo realizado em jovens portugueses mostra valores menores,
revelando que apenas 1,4% dos inquiridos refere que a “pilula” pode proteger contra VIH®.

Apenas 7% dos inquiridos reconheceu corretamente uma lista de ISTs, contrariamente
ao que se verifica noutro estudo em que 56% da amostra estudada reconheceu corretamente
uma lista de ISTs™. A infecdo pelo VIH foi reconhecida pela totalidade da amostra, no
entanto, um estudo realizado em adolescentes portugueses, revelou que sé 76% dos
adolescentes reconhece que é possivel contrair a infecdo por VIH com apenas uma relacao
sexual desprotegida'®.

A hepatite B foi reconhecida por 69%, seguindo-se sifilis (58%) e HSV (48%). A
infecdo por HPV (30%) e por clamidia (13%) foram as menos reconhecidas pelos
adolescentes. De facto, relativamente a incidéncia e prevaléncia de ISTs entre adolescentes,

sabe-se que 0s novos casos tém vindo a aumentar na Europa e no Mundo, ainda que muitas
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ISTs permanecam subnotificadas’’. Na Europa, em 2007, as ISTs predominantes foram a
clamidia (257.000 novos casos), gonorreia (29.892), sifilis (17.651) e infecdo por VIH
(26.029) 8. Em Portugal, a incidéncia de 1STs diminuiu entre 2004 e 2005, excecdo feita para
a clamidia®®. Também um estudo do programa Ol4 Jovem, com adolescentes e jovens adultos
da zona suburbana de Lisboa, revelou a presenca de uma IST em 44% dos jovens que ja
tinham tido relacGes sexuais desprotegidas, sendo a clamidia a IST mais frequente, seguida
pela gonorreia e hepatite B?.

Apesar de 89% dos inquiridos reconhecer o preservativo como método contracetivo
para prevencdo de gravidez e de 98% reconhecer este método para evitar ISTs, um estudo
realizado em adolescentes portugueses revelou que apenas 55% dos jovens usava preservativo
e que 12% nunca usou'’. Um outro estudo revelou que 45,8% dos adolescentes sexualmente
ativos ja tive pelo menos uma relacdo sexual sem utilizacdo de preservativo®. Estes dados
revelam discrepancia entre conhecimento e atitudes, o que se torna importante, sendo ponto
de interesse para intervencdo na promocdo de saude e prevencdo de doenca. A “pilula” é
reconhecida como método contracetivo para evitar gravidez por apenas 70% dos inquiridos,
sendo mais conhecido pelas raparigas (82,7%) enguanto no sexo masculino apenas 56,2% o
reconhece. Também 13% dos inquiridos refere o aborto como método contracetivo seguro
para evitar gravidez, o que contribui para uma elevada taxa de interrupcdo médica da
gravidez, que ronda 32 a 46 abortos por cada 1000 mulheres entre 15 e 44 anos, sendo que
10% se verifica em adolescentes??. O dltimo estudo feito sobre nimero de abortos em
Portugal foi realizado pela Federacdo Portuguesa pela Vida (FPV) e teve por base dados
oficiais disponiveis da Dire¢do-geral da Saude e Instituto Nacional de Estatistica, até 2010.
De acordo com esses numeros, verifica-se que em 2010, 97% dos abortos foi por opgédo da
mulher, sendo que 0,7% destes ocorreu antes dos 15 anos e que 11,7% ocorreu entre 15 e 19

anos®. Observou-se ainda que 32% dos inquiridos reconhece a contracecdo de emergéncia
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como forma de evitar gravidez e 81% sabe que esta pode ter repercussdes na saude, no
entanto, num estudo realizado em Portugal verificou-se que 18% das adolescentes que
participaram no estudo j& tinham tomado a pilula do dia seguinte?*. Outra observacéo feita no
presente estudo foi que 6% dos jovens considerou o coito interrompido como método seguro
para evitar gravidez; apesar de este valor ser reduzido, contribui para elevada taxa de gravidez
na adolescéncia em Portugal.

Para esta taxa, contribui também a falta de informacdo relativa a situacfes em que
pode ocorrer gravidez. De facto, 4% dos adolescentes inquiridos acreditam que néo é possivel
engravidar na primeira relacdo sexual, 58 % acredita que ndo € possivel engravidar durante o
periodo menstrual e 84% acredita que a gravidez s é possivel por penetracdo ou inseminagao
artificial. Estas ideias erradas constituem mitos, cuja repercussao ja referimos. Tal como estes,
existem mais ideias erradas que se observaram na amostra em estudo.

Os mitos sdo crencas populares que foram passando de geracdo em geracéo ao longo
de séculos. Podem ter um fundo de verdade ou ndo e sao a interpretacdo que os povos fazem
de fendmenos naturais. Ninguém sabe precisamente como nascem algumas ideias feitas, mas
a verdade é que se disseminam como uma praga e acabam por se tornar leis inabalaveis®. Na
verdade, estes mitos podem ter repercussfes na vida dos individuos, pelo que se torna
fundamental interpretar e elimina-los.

Outros mitos observados na amostra sdo que € possivel engravidar com a pratica de
sexo anal (presente em 25% da amostra); para 31% dos adolescentes que participou no
estudo, o sexo tem de envolver sempre penetracdo e para 71% o alcool ndo é um estimulante
sexual. Um estudo realizado em adolescentes portugueses mostrou que 12,7% dos jovens ja
teve relacdes sexuais sob influéncia de alcool ou drogas™®. Verificou-se ainda, no presente
estudo, que 14% dos inquiridos acredita que um homem com pénis maior tem melhor

desempenho sexual, 20% acredita que a masturbacdo pode causar distarbios sexuais, fisicos
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ou psicoldgicos e ainda 29% acredita que € perigoso para a saude ter relagdes durante o
periodo menstrual. Estas sdo ideias erradas, de facto, e podem interferir com o normal
desenvolvimento sexual dos adolescentes. E fundamental esclarecer e corrigir estas ideias
através de formacdo mais aprofundada na tematica.

Um dos objetivos a que nos propusemos foi avaliar fontes de informacdo sobre
assuntos de sexualidade nos jovens, tendo-se observado que a maioria da informacéo provém
da internet. Verificou-se também que apesar de a frequéncia a consultas de planeamento
familiar ser reduzida, a maioria dos adolescentes considera util ter apoio profissional na
escola ou centro de atendimento de jovens. Outra observacao feita foi que, apesar de muitos
pais falarem com os jovens sobre sexualidade, quando se trata de esclarecer duvidas, alguns
jovens ndo recorrem aos pais. Quando falamos em risco, temos de considerar trés pilares
fundamentais, a informacao que se refere aquilo que os adolescentes sabem, as atitudes que se
referem aquilo que os adolescentes fazem e as aptiddes que se referem ao modo, correto ou
incorreto, como fazem. Neste estudo apenas avaliamos conhecimentos, e tendo por base este
topico, podemos considerar que esta populacdo tem de facto risco acrescido de contrair IST e
gravidez ndo planeada. Outro dos objetivos deste estudo foi avaliar a existéncia de mitos, e,
tal como se esperava, verificou-se que existem mitos sobre sexualidade na populagédo

adolescente estudada.
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CONCLUSAO

Este trabalho surge numa altura em que a incidéncia e prevaléncia de IST e gravidez
se mantém elevadas entre adolescentes, apesar de se verificar um ligeiro decréscimo. Muitas
investigacbes tém sido feitas nesta area, abordando ndo s6 o nivel de informacdo, mas
também fontes de informacdo, comportamentos sexuais dos adolescentes e incidéncia de
gravidez e ISTs.

Na opinido dos inquiridos, a internet é considerada o local de eleicdo para esclarecer
duvidas sobre sexualidade, ficando a familia em segundo plano, seguida pelos profissionais de
salde e pela escola. Os adolescentes sentem necessidade de obter apoio técnico (profissionais
de satde) nas escolas e centros de atendimento de jovens para falar sobre esta tematica. E
importante realcar a falta de informacdo quanto as estratégias para evitar ISTs e gravidez e
guanto as situacbes em que estas podem ocorrer, que nos leva a acreditar num risco acrescido
de ISTs e gravidez a que os adolescentes estdo expostos. E ainda de realcar a aceitacdo de
certos mitos que se observa na amostra em estudo e que podem ter repercussdes na vida do
individuo.

Tendo em conta esta realidade e lembrando que a familia e a escola tém grande peso
na formacdo do individuo, a sexualidade deve ser tema de discussdo e debate entre pais,
educadores e profissionais de salde, tendo como objetivo encontrar formas de informar e
orientar os jovens para que protelem a iniciagdo sexual, tenham responsabilidade, autoestima
e pratiqguem sexo com seguranca.

Em funcéo dos resultados obtidos e tendo em vista a aplicagdo na area da prevencéo,

sugere-se:
¢ Realizar campanhas e projetos de sensibilizacdo em promocao da salde e prevencgédo

24



das doencas em que se dé espaco para os adolescentes se manifestarem, direcionadas

para esclarecimento de duvidas e discussdo de ideias;

e Promover ajuda aos pais, no sentido de perceber qual a altura e a forma mais indicada
para conversar sobre sexualidade com os filhos e de motivar os pais a criarem com 0s
seus filhos uma relacéo de confianca e seguranca que os deixe, tanto pais como filhos,

a vontade para abordar esta temética sempre que surjam davidas;

e Promover estratégias, a nivel das instituicbes escolares, para incremento da formacéo

no ambito da sexualidade, de forma cientifica, adequada e esclarecida;

e Efetuar ensinos sobre a correta utilizacdo dos métodos contracetivos;

e Corrigir o défice de informacédo, sem esquecer que, além da necessidade de melhorar a
formacédo, é fundamental conseguir motivar os jovens para ado¢ao de comportamentos
adequados, ou seja, motivar os jovens a traduzir conhecimento em atitudes e aptiddes.

Os profissionais de salde devem ser educadores por exceléncia. Devem aproveitar a

curiosidade e espontaneidade dos jovens e efetuar ensinos ajustados as suas expectativas e
necessidades. Na perspetiva de aumentar a assimilacdo e compreensdo da informacéo
transmitida, dever-se-d0 adotar métodos informativos inovadores. Por outro lado,
consideramos que ¢é fundamental avaliar os resultados das intervencdes a nivel dos Cuidados
de Saude Primarios, ou seja, ndo basta fazer e ensinar, mas principalmente fazer e ensinar

com a qualidade, evidenciando os ganhos em salde alcangados.
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Anexo 1

Questionario

FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

IDADE: ANO ESCOLAR: GENERO: Tl Feminino 2 Masculino
TRABALHO FINAL DO 62 ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUIGAO DO GRAU DE MESTRE
NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

ESTE QUESTIONARIO £ ANONIMO E VOLUNTARIO

AUTORA: Marla Inés Aratjo Antunes

FONTES DE INFORMAGAO

1. Quando tens dlvidas sobre assuntos relacionados com sexualidade, onde procuras
informagdo?

[ Pals

[ Amigos

[JInternet

[ Professores

[1 Médico ou outro profissional de sadde

2. Conversas com os teus pais sobre sexualidade?
[0Sim [ Ndo

3, Achas atil ter apoio técnico (médico ou outro profissional de salide) na tua escola ou
centro de atendimento de jovens, para ajudar a esclarecer as tuas dividas?
OSim [ONédo

4, Jéafrequentaste alguma vez uma consulta de atendimento de jovens ou satde sexual e
reprodutiva / planeamento familiar?
[OSim [ Ndo

QUAL A TUA OPINIAO?

5. Achas que pelo aspecto (imagem) da pessoa consegues ver se tem uma doencga
sexualmente transmissivel?
O Sim [ Ndo

6. Como podes evitar estas doengas?
[l Preservativo

[ Pllula

[l Coito interrompido

[l Vacina

Obrigada pela colaboragdo Maria Inés Antunes



FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE C

7. Qual/ quais das seguintes doengas achas que podem ser transmitidas por via sexual?
[ VIH (SIDA)

O Papiloma Virus Humano (HPV)

X Clamidia

[ Herpes Simplex Virus

[l Hepatite B

I Sifilis

8. Achas que uma mulher pode engravidar na 12 vez que tem uma relagdo sexual?
OSim [ Nao

9. Achas que uma mulher pode engravidar durante a menstruagao?
O0Sim [0 Ndo

10. Qual/quais sdo métodos contracetivos seguros que permitem evitar uma gravidez?
[0 Preservativo

O Pilula

1 Coito interrompido

[ Pilula do dia seguinte

[0 Aborto

11. Achas que a mulher pode engravidar com a pratica de sexo anal?
OSim [ Nao

12. Achas que a mulher pode engravidar com a pratica de sexo oral?
OSim [ Nao

13, Achas que a mulher sé engravida por penetracdo ou inseminagdo artificial?
O0Sm [0 Nao

14. Achas que a pilula do dia seguinte pode ser prejudicial para a satide?
OSm [ Nao

15. Achas que o sexo tem de envolver sempre penetracdo?
dSm [ONao

16. Achas que o dlcool é um estimulante sexual?
OSim [ Nao

17. Achas que um homem com um pénis maior tem melhor desempenho sexual do que um
homem com um pénis pequeno?
0Sim [0 N3o

Obrigada pela colaboragdo Maria Inés Antunes

DIMBRA
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMERA

18. Achas que a masturbacéo pode causar disturbios sexuais, fisicos e/ou psicoldgicos?
[2Sm [IN3o

19. Achas perigoso para a saide um casal ter relagdes sexuais durante a menstruagdo?
CSim  ONao

Obrigada pela colaboragio Maria Inés Antunes
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Anexo 2

Consentimento informado

Protocolo de Consentimento Informado
Prezado (a) participante

No dmbito do Mestrado Integrado em Medicina, encontro-me a desenvolver um
estudo sobre a satde sexual nos adolescentes.

Neste estudo, por meio de um questiondrio aplicado aos alunos da Escola
Secundaria de Caldas das Taipas, pretendo avaliar quais as principais fontes de
informagdio sobre sexualidade dos jovens, identificar alguns mitos sobre
sexualidade na populagdo adolescente. avaliar o risco de infegdo por VIH e
outras doengas sexualmente transmissiveis a que os jovens estdo expostos ¢
avaliar o risco de gravidez juvenil ndo desejada.

Assim. solicitamos a sua colaboragdo neste estudo, ficando garantido o sigilo de
todas as informagdes e dados recolhidos, e ndo lhe podendo o estudo trazer
qualquer prejuizo.

Os dados serdo apenas utilizados na claboragdo ¢ divulgagdo cientifica,
respeitando sempre a confidencialidade da sua identidade, comprometendo-me a
ndo usar ou divulgar nenhuma informagdo que possa identificd-lo (a).

Com as mais cordiais saudagoes

Caldas das Taipas, 04 / 06 / 2012

=y A R AN

(Maria Inés Aragjo Antunes, autor do estudo)

Eu, José Augusto Ferreira Aratjo, tendo recebido as informagdes supracitadas, ¢
ciente dos meus direitos, autorizo a Maria Inés Aradjo Antunes, autora do estudo.
a aplicar o estudo “Saude Sexual nos Adolescentes™, ndo me opondo & utilizagdo
das informagdes e dados recolhidos durante o estudo, garantindo o anonimato.




Anexo 3

Termo de responsabilidade

Termo de Responsabilidade do Investigador

Eu. Maria Inés Aratjo Antunces, estudante do Mestrado Integrado em Medicina
na Universidade de Coimbra, estou o realizar um estudo sobre “Saude sexual nos
adolescentes™.

Assim. pretendo conhecer opinido dos alunos da escola secundiria de Caldas das
Taipas. pelo que agradego a sua colaboraglio a0 aceitar a aplica¢do do
questiondrio anexo. pedindo antecipadamente desculpa por eventuais incomodos
om tempo.

O questiondario ¢ anonimo ¢ os dados que me forem fornecidos silo confidenciais,
destinando-se a ser tratados em conjunto.

Assumo a responsabilidade que esses dados serdo utilizados apenas para fins de
investigagdo no dmbito da minha tese de mestrado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. ¢ suscepliveis de publicagdo, parcial ou total. em
revistas médicas ¢ da drea de saide,

O projecto de investigagdo tem os seguintes objectivos:

I - Avaliar quais as principais fontes de informagdo sobre sexuvalidade dos
jovens:

2- Identificar alguns mitos sobre sexualidade na populagio adolescente:

3- Avaliar o risco de infecgdo por VIH ¢ outras doengas sexualmente
Lransmissivels a que os jovens estio expostos:

4- Avaliar o risco de gravidez juvenil nio desejada.

) Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
autorizou a realizagiio deste estudo.

A resposta a0 questiondrio ¢ lfacultativa. sendo o seu preenchimento considerado
como expressio de consentimento informado em participar na investigagdo.

(Maria Inés Aratjo Antunes)

Caso  pretenda  comtactar-me,  estarei  disponivel  pelo  telefone
AN SY.88...... ou pelo e-mail . wnosee, u.m.ymh.@..g'«o&.w
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Anexo 4

Normas de publicacdo Acta Médica Portuguesa

- ~
B Y ['dik"lk] SPECRRINLIICINI RN RN I IRANIE
) ¢

Acta Med Poet 2011

NORMAS DE PUBLICACAO ACTA MEDICA
PORTUGUESA

1LLINTRODUCAQO

Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qualquer outro tipo de publicagio. As opinides expressas s3o da inteira res-
ponsabilidade dos autores. Os artigos publicados ficarfo propriedade conjunta da AMP ¢ dos autores.

A AMP reserva-se o direito de comercinlzagao do artigo enquanto parte mtegrante da revista (na claboragao de separmtas, por
exemplo). O autor deveri enviar com a carta de submissio a declaragiio de cedéncia de direnos de autor para fins comerciais.
Relativiamente 3 utilizagio por terceiros a AMP rege-se pelos termos da licenga Creative commons *Atribuigio - Uso Nao.
-Comercial - Proibigao de Realizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

.PROCESSO EDITORIAL

A Acta Médica Portuguesa segue wmm rigoroso processo de revisdo por pares (extemos 3 revista). Os manuscritos recebidos serao
envindos a peritos das diversas fdreas, os quais deverao fizer o8 seus comentanios, melumdo a sugestio de aceitagao, acertagao
condicionada a modificagbes ou rejeigo.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano temporal:

. Apds a recepgio do artigo, o Edinor-Chefe, ou um dos Editores Associados, enviard o manuscrito a, no minimo, dois
FEVISOres,

. No prazo de um més, o revisor deveri responder a0 editor indicando os seus comentanios relativos a0 manuserito sujeito
arevislio, e 2 sua sugestio de quanio & aceitagio ou rejexdo do rabalho.

. O Conselho Editorial tomard, num prazo de 5 dias, uma primeira decsio que poderd meluir 2 aceitagho do artigo sem
modificagdes, 0 envio dos comentarios dofs) revisories) para que 0s Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeigio
do artigo.

. Os Autores dispoem de um més para submeter a nova versdo revista do manuserito, contemplando as moddicagdes
recomendadas pelos peritos e pele Conselho Ednorial

. O Editor-Chefe ou um dos Editores Assoclados, dispde de 15 dins para tomar a decislio de rejeitar o artigo na sua nova
Versio, aceitar 0 artigo Na Nova Versio, ou subimeler €553 HOVA VErsao 0 UM Ou mals revisores externos, que poderdo, ou nao,
coincidir com os que ja fizeram a prameira revisdo

. Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisio externa, os peritos dispoem de wn més pars 0 envio dos seus comentarios
e da sua sugestdo quanto 3 aceitagio ou recusa para publicagao do manuserito

Atendendo &s sugestdes dos revisores, o Edstor Chefe poderd acenar o artigo nesta nova versko, rejeitd-lo ou volar a solicnar
modificagdes. Neste dltimo caso, os Autores dispdem de um més para submeter uma versio revista, a qual poderd, caso o Editor
Chefe assim o determine, voltar & passar por um processo de revisio por peritos extemos,

No ciso da acertagio, em qualquer das fases antenores, a mesima seri comunicada so Autor principal Num prazo mferior o um
més, o Conselho Ednorial enviard o artigo para revisdo dos Autores jh com a formatagio final, mas sem a numeragio definniva
Os Autores dispdem de § dias para a revisdo do texto ¢ comunicaglo de qualsquer erros tipogrificos. Nesta fase, os Autores
nio podem fazer qualguer modificagio de fundo ao artigo, fora das correcgdes de erros. Nio sio permitidas, nomeadamente,
alteragdes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de texto, ete

Apos a resposta dos Autores, ou na auséncia de resposta, apds o decurso dos § dias, o artigo considera-se conchiido, e sera dis-
ponibilizado como [ahead of print] no site da Acta Médica Poruguesa,

Quando recepeionarem a comunicagdo de acestagdo, tém os autores que remeter de imeduato, por correio o formuldrio de cedéncia
de direitos gque se encontra no site da AMP, devidamente preenchido ¢ assinado por todos s autores.

Na fase de revisio de provas tipograficas, alteragdes de fundo aos artigos ndo serdo aceites ¢ poderio implicar a sua rejeigdo
postenior por decisao do Edstor

25 de Outubro de 2011
| www actamaedicapartuguesa com
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Normas de publicaghio Acta Médica Portuguesa , Acta Med Port. 2011

LVFICHEIROSASUBMETER

A submissio de qualquer tipo de artigos i AMP deve ser feita exclusivamente por correio electronico, seguindo com atengdo as
normas indicadas de seguida,

Deveriio ser enviados num (inico correlo electronico apenas os seguintes ficheros, utilzando estas designagdes no nome do ficheiro:
. Submssao

. Texto_principal

. Figura (tantos ficheiros quantas as figuras)

No e-mail deverdo os autores indicar caso niio desejem ser incluidos na base de dados de revisores da AMP para futuros contactos,

NORMAS GERAIS

u) Submissiio

O ficheiro «Submissaon tem que ser remendo através do preenchimento do formulirio que se encontra disponivel no site ¢ que
melur o seguinte conteudo;

= Folha de titulo

- Lista de autores

- Check List

- Folha de titulo

A Folha de Titulo deve indicar o tipo de artigo ¢ a raziio da submissdo (o mais-valia resultante da respectiva publicagio). O envio
da folha de titulo implica a Declaragdo de Responsabilidade que certifica que o artigo ndo foi submetido a outra entidade e que
todos os autores contribuiram de forma significativa para a sua elaboragio. A Folha de Titulo confirma de forma inequivoca que
todos os autores tém conhecimento da presente submissdo e com ela concordam.,

A Folha de Thulo contém o titulo do artigo, o tipo de artigo (ver os tipos de artigo permitidos pela AMP e respectivas normas),
dentificagio do autor que ficard responsavel pelo contacto com a revista ¢ prestagdo de informagdes aos co-autores; devera
igualmente indicar e referir o niimero de palavras do artigo, o nimero de palaveas do restimo, o nimeto de referéncias, de tabelas
e de figuras, Estas informagdes, incluindo a autoria, ndo podem ser referidas em mais nenhum local do artigo,

Titulo: o titulo do artigo (independentemente da sua tipologia) deve ser conciso e nio deverd exceder os 120 caracteres. Nio se
aconselha a utilizagdo de subtitulos, Deveri ser claranmente Identificativo do contelido do texto ¢ ndo deverio utilzar-se titulos
alegdricos ou metaforicos.

Agradecimentos: os agradecimentos deverio ser colocados apenas na folha de titulo. Caso a pesquisa tenha usufruido de pa-
rocinios externos, este facto devera ser referido nos agradecimentos. Caso tenha sido recebido financiamento piiblico, devera
indicar-se a referéncia completa do projecto financiado.

Conflito de interesses: os autores deverdo comunicar na folha de titulo a existéncia ou inexisténcia de lagos financeiros/conflitos
de interesse com a mstituigio que patrocinou a pesquisa. Caso nio existam quaisquer conflitos, deverdo incluir a seguinte afir-
magdo: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.

-Lista de autores

Inclut o nome ¢ filiagio profissional de todos os autores, A normalizagiio dos nomes ¢ essencial para a indexagdo nas bases de
dados, especinlmente nas estrangeirns.

Os autores deverdo identificar-se sempre: com um nome (apenas um ¢ apresentado em mintsculas), um segundo nome (opcional,
mas apenas um ¢ que deverd igualmente ser apresentado em mintusculas) e um apelido (que deveri ser escrito em maiisculas).
Exemplo: Jodo A, COSTA ou Jodo Anténio COSTA

Se o nutor quiser utilizar dois apelidos (nlio se aceitario mais do que dois apelidos), deverd colocar os dois em maiiisculas.
Exemplo: Jofo A. COSTA SILVA ou Jodo Amdnio COSTA SILVA

O uso de particulas no apelido (de, da, ¢) ndo ¢ aconselhado, No entanto, se algum antor desejar utilizi-las, deveri considera-las
como parte do apelido e escrevé-las em maiisculas,

Exemplo 1: Jodo A, COSTA DA SILVA

Exemplo 2: Jodo DA COSTA
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- Check List
Deve preencher sempre a check list ¢ submeter o artigo apenas quando cumpra todos os requisitos constantes da mesma,

b) Texto principal

Num ficheiro, chamado ‘texto_principal’, que comega com o titulo do artigo (0 mesmo titulo em portugués e em inglés), deverd
ser enviado o resumo em portugnés (maximo: 350 palavras), ¢ a sua versio em inglés (tem que corresponder a uma tradugio
fidedigna do resumo em portugués), ¢ o texto do artigo, sem figuras (que sho enviadas i parte) mas incluindo, no final, as tbelas.
A AMP niio usa palavras-chave.

Referéncias bibliogrdficas: de acordo com as Normas para uniform izagio dos Manuscritos submetidos o Revistas Biom édicas
do ICMIJE, e seguindo o estilo da LS. National Library of Medicine. As referéncias deverio numerar-se pela ordem de apare-
cimento no texto, e devem ser colocadas no fim do ficheiro texto_principal pela mesma ordem da numeragio. Nio deverdo ser
ncluidos na lista de referéncias quaisquer artigos ainda em preparagio ou observagdes ndo publicadas, comunicagdes pessoais,
ete,, tais inclusdes s6 sdo permitidas no corpo do artigo (ex: P. Andrade, comunicagfio pessoal).

Legendas das figuras: Apds as referéncias bibliogrificas, ainda no ficheiro «texto_principals, envie uma legenda detalhada
(sem abrevinturas) para cada figura, referencie a figura no texto ¢ indique a sua localizagio aproximada no corpo do texto com
o comentario “Inserir Figura n® 1... aqui™,

Tabelas: E obrigattrio o envio das tabelas a preto ¢ branco no final do ficheiro « Texto_principaly. As tabelas devem ser elaboradas
e submetidas em documento word, em formato de tabela simples (simple grid), sem utilizagio de tabuladores, nem modificagdes
tipogrificas. Todas as tabelas devem ser mencionadas no texto do artigo ¢ devem ser numeradas pela ordem que surgem no texto,
Indique a sua localizagio aproximada no corpo do texto com o comentirio “Inserir Tabela n® I... aqui®. Neste caso os autores
autorizam uma reorganizagio das tabelas caso seja necessario.

Abreviaturas: nio ¢ permitido o uso de nbrevinturas idealizadas pelos autores, limitando-se o seu uso ds abreviaturas comum-
mente aceites na literatura biomédica (SIDA, OMS, etc..) As abreviaturas utilizadas devem ser objecto de especificaglio anterior.
Simbolos e unidades de medida: deveriio utilizar-se as unidades incluidas no Sistema Internacional de Unidades (S.L.Units, the
SI for Health Professions, WHO, 1977), Os niimeros de um 4 dez devermn ser escritos por extenso, excepto quando tém dectmais
ou se usam para unidades de medida. Nimeros superiores a dez sio escritas em algarismo, salvo no infcio de uma frase.

¢) Figuras

Os ficheiros «figuran podem ser tantos quantas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos deverd ser submetido em
ficheiro separado, obrigatoriamente em versio electronica, pronto para publicagdo. As figuras ( fotografias, desenhos e wrificos)
nido sfo aceites em ficheiros word.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro atexto_principaln.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, € responsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos antes do envio do
ficheiro i AMP.

SO 8o aceites imagens de doentes quando necessirias para o compreensiio do artigo. Se for usada uma figura em que o doente
seya identificivel deve ser obtida e remetida & AMP a devida autorizagiio.

. Fotografias

Devem ter uma das seguintes extensoes: Ui, jpeg, psd. O tamanho dos ficheiros tera de ser no mintmo de 300 dpi’s ao tamanho
real da publicaglio (minimo 80mm de largura - correspondente ao espago de uma coluna).

. Desenhos e grificos

Os desenhos ¢ wrificos devem ser enviados com uma resolugdo minima de 600 dpi. Estas figuras doverdo ser enviadas prefe-
rencinlmente numa das seguintes extensdes: Al (adobe ilustrator), EPS, CDR (Corel Draw). As fontes devem ser transformadas
em curvas ou enviadas a parte.

Permite-se¢ o envio de desenhos ¢ graficos com extensio fotografica (tfl, jpeg, psd), Neste tipo de ficheiro o tamanho terd de ser
no minimo 300 dpi a0 tamanho real da publicagfio (largura minimat 80 mm, correspondente a uma coluna), ou em PDF (de ala
qualidade com as fontes embebidas ou convertidas em curvas).

Os graficos poderdo ser enviados em ficheiros Excel (no tamanho minimo 9),
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4, TIPOS DE ARTIGO E REQUISITOS

Editorial

Artigo elaborado pelo Conselho Editorial da revista ou a convite do mesmo, sobre tema especifico; Deve conter 1200 — 1500
palavras e um maximo de 15 - 20 referéncias bibliogrificas e s6 pode conter | tabela ou | fi gura. Um Autor que pretenda submeter
para publicagio um editorial ndo solicitado deve entrar em contacto previamente com o Editor-Chefe.

Perspectiva

Artigos elaborados a convite do Conselho Edntorial que podem cobrir grande diversidade de temas com interesse nos culados
de satde, problemas actuais ou emergentes, gestio e politica de saide, historia da medicina, ligagio a sociedade, etc. Um Autor
que deseje propor um artigo desta categoria deverd remeter previamenie 3o Editor-Chefe o respectivo resumo, indicagio dos
autores e titulo do artigo para analise.

Deve conter no maximo 1200 palavras e um méximo de 10 referéncias bibliograficas € so pode conter | tabela ou 1 figura.

Revisiio

Os artigos de revisio sdo elaborados a convite do Conselho Editorial. Um Autor que deseje propor a publicagio de uma revisio
niio solicitada deveri remeter previamente 8 AMP o respectivo resumo, mdicagdo dos autores ¢ titulo para analise.

Os artigos de revisdo seguem os mesmos processos editoriais e de peer-review que os artigos originais,

Uma revisiio ndo pode exceder as 3500 palavras e ndo tem limite do niimero de referéncias, com um maximo de 5 tabelas ou
figuras (1otal).

Original

Artigos originais nio podem exceder as 4000 palavras, exchiindo o resumo, um total maximo de 6 figuras oun tabelas, e até 60
referéncias.

Deve ser sempre subdividido em 3 secgdes:

Introdugio, Material ¢ Métodos, Resultados, Discussiio, ¢ Conclusio.

A introdugdio deve conter uma revisdo do estado da arte que ajude a compreensdo do estudo, No final da introdugdo, deverdo
ser declarados com clareza os objectivos do estudo.

Métodos: devem ser descritos de modo a que o leitor entenda como foi realizada a pesquisa. Em pesquisas com seres humanos,
¢ necessario informar a existéncia de consentimento informado, e da submissio a Comissao de Etica para a investigagio ou i
Comissao de investigagio da Instituigio dos Autores.

Resultados: devem ser apresentados de manewra coerente e estar ligados aos objectivos e métodos antenormente descritos,
Discussiio: deve reiterar os principas resultados do trabalho, comentar aspectos negativos do mesmo, discutir ¢ comparar a
importincia e implicagoes dos resultados e referir as limitagoes ao estudo encontradas pelos autores.

Conclusdio: o autor deve abster-se de dedugoes ou infe—réncias nao baseadas nos resultados de seu estudo.

Caso Clinico

Breves relatorios que apresentam uma avaliagio critica de determmado percurso clinico nos quais se pretende realgar alguns
elementos especificos como associagdes clinicas, relatdrios de reacgdes adversas ou outras associagdes relevantes,

Os casos clinicos nido podem ter mais de 3 autores. O texto ndo pode exceder as 750 palavras, ter um maximo de | tabelaou |
figura e até 5 referéncias.

Imagens em medicina

Imagens de condigbes médicas. Estes artigos pretendem caprurar a nogio de potencial diagndstico visual e de diversidade que
os médicos experienciam na sua pratica clinica.

S6 slio aceites fotografias originas, de alta qualidade, sem prévia publicagiio. Devem ser enviados dois ficheiros: um com a
qualidade exigida para a publicagio de imagens e outra que serve apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve vir
indicado com uma seta.

Deve inchuir um titulo com um maximo de 8 palavras ¢ um texto com um miximo de 150 palavras onde se dé informagdo clinica
relevante, inclumdo um breve resumo do historial do doente, dades laboratoriais relevantes, terapéutica, ¢ condigdo actual, Nio
pode ter mas do que 3 autores e 5 referéncias.

Para informagdo sobre o envio de imagens digitais consultar as «Normas técnicas para a submissdo de figuras, quadros on
fotografiasy
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Guidelines / Normas de Orientaciio

Associedades médicas ou os colégios das especinlidades que desejem publicar na AMP recomendagdes de pratica clinica, deverdo
contactar previamente o Conselho Editorial e submeter o texto completo ¢ a versio para ser publicada. O Editor-Chefe podera
colocar como exigéncia a publicagao exclusiva das recomendagoes na AMP,

Podera ser acordada a publicagao de uma versio resumida na edigao impressa cumulativamente a a publicagao da versao com-
pleta no site da AMP.

Cartas ao Editor

Apresentagdo de comentarios criticos sobre artigos publicados na AMP. Neste caso a carta so € aceite se enviada ao Editor em
tempo de ser publicada numa das duas edigoes seguintes & da publicagao do artigo e ndo pode exceder as 200 palavras.

Outros temas de mvestigagiio com interesse na drea da medicina, Neste caso o texto nao ultrapassari as 400 palavras,

Em qualguer dos casos, a contagem de palavras exclui o titulo, bibliografia, assmatura dos autores, tabela ou figura,

As cartas sO poderdo ter um maximo de 5 referéncias bibliograficas e uma tabela ou uma figura ¢ s6 poderdo ser assinadas por
um maximo de 3 autores. Caso seja aphcavel, as respostas dos autores devem ter as mesmas caracteristicas.

Errata
Apds a publicagiio dos artigos (seja online, seja na versiio impressa), apenas se efectuam alteragdes sob a forma de Errata, que

incluird indicagio do URL do artigo.

‘Todos os tipos de artigo devem ser preparados de acordo com as normas internacionais do [CMJE. Artigos que ndo cumpram as
normas editoriais serio recusados liminarmente pela redacgao e nio serido enviados para andlise dos revisores,
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