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RESUMO

Em Portugal, as politicas de Satide e Educagao so-
freram recentes alteracoes. Este estudo descreve as
expectativas dos adolescentes, em relacdo aos pro-
fissionais, na area da sexualidade.

Participaram no estudo 7932 estudantes do ensino
secundario das capitais de distrito. Utilizou-se um
questionario que foi auto — aplicado nas escolas,
sob supervisao.

Os adolescentes afirmam que é indispensavel a exis-
téncia de estruturas de apoio a sexualidade (96,3%)
e declaram que a Escola (87,6%) seria o local pri-
vilegiado para os ajudar nas questdes relacionadas
com a sexuplidade.
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INTRODUCAO

Em Portugal, as politicas de Sadde e de Educacio
sofreram recentes alteragdes, pretendendo-se que
os profissionais de satide estejam mais préximos dos
adolescentes, promovendo a colaboragio com outros
grupos profissionais, particularmente os professores .
Apb6s alguns anos de tentativas de introdugio da edu-
cacdo sexual nas escolas, assistimos hoje, e finalmen-
te, a uma integracio obrigatéria da educagfo sexual
em meio escolar. O Ministério da Educacéo priorizou,
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entre os objectivos de politica educativa “as responsa-
bilidades da escola actual na educacio para a saide,
para a sexualidade e para os afectos”

O surgimento de conceitos mais abrangentes de sexu-
alidade a par de novas concepgdes de algumas institui-
coes (nomeadamente de familia e escola...), contribuiu
para um olhar diferente sobre os estilos de vida ¥ e
para uma maior consciéncia das pessoas relativamente
aos seus direitos e responsabilidades na promogéo da
satde global dos adolescentes.

Claro que nem tudo reside na educagfo e na discuss&o,
¢ necessario que os adolescentes encontrem razoes e
as percebam para poderem decidir sobre os seus com-
portamentos e atitudes. E preciso que acreditem em
quem &, suposto ter mais conhecimento e coloci-lo &
sua disposicio para os ajudar, ou seja, os professores e
os profissionais de satde (entre outros). Neste contex-
to surgem os professores como actores de importancia
decisiva que podem, por vezes, ser os seus confidentes
e mentores, na fase de todas as ddvidas e, paradoxal-
mente, de todas as certezas, em que o objectivo princi-
pal dos adolescentes é o de se autonomizarem.
Inventar esperanca e futuro para os adolescentes nio
é seguramente algo que se legisle e tdo pouco seja fa-
cil. As mensagens confusas, a auséncia de expectati-
vas misturadas com a ignorancia e o comodismo s&o
razbes que podem justificar alguns comportamentos
dos adolescentes.
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Assim, os profissionais que lidam com este grupo eta-
rio que sdo os adolescentes sentem-se frequentemente
incapazes de cuidar, em parte, porque nio tém forma-
cho especifica e capacidade “ e também, porque nio
existindo ainda orienta¢bes concretas de colaboracéo,
a 4rea da sexualidade pode ser considerada “espaco
em aberto”. Por isso, as interacgdes dos profissionais
de satide e de educacfo com os adolescentes tanto
podem ter um papel redutor das potencialidades dos
mesmos como ser promotoras de resiliéncia, encora-
jando a autonomia e valorizacdo pessoal 67,
Qualquer que seja a metodologia de intervengio uti-
lizada para fazer educacéo para a satde aos adoles-
centes, uma coisa é certa, a privacidade é-lhes muito
cara e o assegurar da confidencialidade na prestacio
de cuidados constitui um atributo exigido pelos jovens
aos servicos de satide ®. Os conhecimentos dos ado-
lescentes na 4rea da sexualidade diferem conforme o
seu meio sécio — cultural e as circunstincias de vida
OI0IL12) - considerando-se alguns adolescentes j& in-
formados e outros a solicitar mais informagéo *>141),
Uma das principais fontes de informagio dos adoles-
centes é o grupo de pares e os meios de comunicagio
qudio — visual, mesmo reconhecendo que as suas in-
formagbes nem sempre sdo precisas (9.

E, portanto, essencial uma compreenséo da adoles-
céncia e do seu desenvolvimento global, sendo pouco
provavel que se consiga cuidar com eficicia e bonda-
de os problemas dos adolescentes sem uma avaliagdo
prévia deste estddio da vida e das caracteristicas espe-
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cificas deste grupo. As pressdes da escola, os compor-
tamentos € as preocupagdes sobre o futuro sdo alguns
aspectos a considerar na relagéo com o adolescente.
Na tentativa de poder contribuir para a promocéo da
satde global em meio escolar

apresentam-se os resultados de uma investigagio que
teve como objectivo conhecer as expectativas dos
adolescentes na 4rea da sexualidade relativamente aos
professores e profissionais de satide.

PARTICIPANTES E METODOS

A amostra avaliada foi obtida tendo como referéncia
o conjunto de estudantes do ensino secundério por-
tugués, entre os 15 e os 19 anos de idade, que no ano
lectivo de 1998 -1999, frequentavam as escolas secun-
déarias das capitais de distrito. Para cada capital de dis-
trito do pafs escolheu-se aleatoriamente uma escola.
A amostra final foi constituida por 7932 adolescentes
sendo 4448 (56,1%) do sexo feminino.

Os estudantes foram convidados a participar através
do preenchimento, nas suas préprias escolas, de um
questiondrio estruturado, auto — aplicado, sob anoni-
mato. Os questiondrios foram entregues aos partici-
pantes e preenchidos durante um tempo lectivo (50
minutos) sob supervisio de um docente.

Foram processados 7932 questionérios corresponden-
tes aos adolescentes com idades compreendidas entre
os 15 e 0s 19 anos.

O questionério estava organizado em 34 questdes refe-
rentes a aspectos de ordem demogréfica, social e com-
portamental, dividido em quatro
partes fundamentais. O questioné-
rio foi previamente testado através
de um inquérito piloto aplicado
numa escola secundédria de um
Concelho do Pafs a 150 alunos.
Foram feitas questbes aos adoles-
centes relacionadas com o facto
de sentirem ou nfo necessidade de
informago na 4rea da sexualidade,
se receberam ou n#o informacéo
no Centro de Satde e qual o grupo
profissional lha transmitiu.

Os adolescentes foram também
questionados sobre o local onde
eles procuraram informagéo acerca
da sexualidade, a necessidade sen-
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tida em relagfio 2 existéncia de estruturas de apoio &
sexualidade e o seu local de funcionamento. Pediu-
se-lhes ainda para, em resposta aberta deixar expressa
uma mensagem dirigida aos profissionais.

Foram consideradas outras varidveis como o sexo, a
idade, alguma vez ter tido relacdes sexuais, a escolari-
dade da mie e a distribuicio geogréfica.

O estudo teve parecer favordvel das Direc¢des Re-
gionais de Educagio e dos Conselhos Executivos das
respectivas escolas, sendo observadas as regras de con-
duta constantes da declaracdo de Helsinquia e a legis-
lacdo nacional em vigor, nomeadamente na proteccdo
das informagdes pessoais recolhidas.

O conjunto de informagdes recolhidas, apés codifica-
¢do e informatizacio foi analisado no programa Epi-
Info versdo 6.04d 7. Utilizou-se a prova do qui-qua-
drado para comparagio de proporgdes.

RESULTADOS

Nesta amostra de adolescentes, apenas 21,9% dis-
seram ter recebido informacéo sobre sexualidade no
Centro de Satde, sendo a percentagem dos que re-
ceberam a informagfo significativamente superior no
sexo feminino, nos mais velhos e residentes na regido
norte do pafs. (Tabela 1).

A informagfo foi mais frequentemente transmiti-
da pelo médico as raparigas e aos adolescentes mais

velhos. No entanto foram os enfermeiros quem mais
frequentemente informou os adolescentes que decla-
raram j4 ter tido relagdes sexuais. Os enfermeiros pa-
recem também ter ao nivel da informagdo um papel
mais importante no norte do pafs.

Pela leitura da tabela 2 pode verificar-se que a pro-
cura de informacio exclusivamente nos audiovisuais
foi de 25,6%, sendo os rapazes, os mais velhos, os que
ainda nfo iniciaram a sua actividade sexual, os filhos
de méaes com menor escolaridade e os residentes na
regifio norte quem mais procurou a informagfo nestes
meios. Os profissionais de satde como fonte exclusi-
va de informagéo sobre a sexualidade foi referida por
um namero restrito de adolescentes (3,2%), sendo os
adolescentes do sexo feminino, os adolescentes mais
velhos, os que ainda n#o iniciaram a sua actividade
sexual, os filhos de mies com menor escolaridade e
os residentes na regifio norte quem mais procurou a
informacfo neste grupo de profissionais.

Trezentos e quarenta e um adolescentes 341 (4,4%)
referiram nfo ter procurado obter qualquer informa-
¢ao.

A necessidade de estruturas de apoio a sexualidade
foi muito sentida pela generalidade dos adolescentes
(96,7%). Quem mais referiu sentir esta auséncia fo-
ram as raparigas, os mais velhos e os filhos de maes
menos escolarizadas.
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Este grupo de adolescentes estudados proclamou como
local para essas estruturas de apoio a escola (87,6%)
e destes preferiram como formato para essa estrutura
uma disciplina auténoma, 71,5%, enquanto a enfer-
maria na prépria escola foi mencionada por 16,1%
desses adolescentes. O Centro de Satde foi referido
em segunda prioridade pelos adolescentes (10,8%),
sendo do sexo feminino e sem experiéncia sexual.
Dos 1280 adolescentes que optaram por deixar expres-
sa uma mensagem dirigida aos profissionais, apelaram
para a necessidade de informagfo sobre sexualidade
(67,5%). Onze virgula trés por cento dos adolescentes
pediram recursos de apoio e ainda, 21,2% optaram por
deixar outro tipo de mensagens.

As as raparigas e os residentes no norte do pafs foram
quem mais se manifestou pela necessidade de infor-
magao.

DISCUSSAO

Este estudo analisou as expectativas dos adolescentes,
na drea da sexualidade em relacdo aos profissionais,
existindo atitudes diferentes conforme o sexo, a idade,
a experiéncia sexual, a escolaridade parental e a regifio
do pafs na qual os adolescentes vivem. Fica expressa a
necessidade de os profissionais que lidam com os ado-
lescentes terem em atengéo factores de género, idade,
actividade sexual e escolaridade parental, através do
conhecimento e valorizagdo dos diferentes saberes,
crengas e comportamentos da populagio em causa.
A amostra estudada engloba adolescentes de todo pafs.
Apesar disso algumas limitagdes devem ser observadas.
Q presente estudo no incluiu os adolescentes néo es-
tudantes e que constituem um grupo extremamente
vulneréwvel a riscos ® e os que terdo menos facilidade
de acesso aos servicos de satide e por isso poderio ter
experiéncias e expectativas diferentes em relacio aos
profissionais revelando outras necessidades.

Para recolher a informacio pareceu-nos que o ques-
tiondrio auto — aplicado seria a melhor opcfo ja que
se tratava de uma amostra numerosa. O receio de os
adolescentes poderem valorizar ou ignorar a informa-
Gao prestada relativamente aos seus comportamentos,
ficou atenuado dado que existem pesquisas que su-
gerem que os adolescentes sdo capazes de fazer com
precisdo e confianga uma descri¢io do seu compor-
tamento sexual *2 até porque eles préprios perce-
bem e questionam a necessidade de se fazerem ouvir.
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Contudo, foram tomadas algumas medidas no sentido
de diminuir essa limitagio: os questionArios eram and-
nimos, a participagdo voluntéria e compromisso do
caracter sigiloso das informagdes recolhidas. A pro-
porgdo de participagio (95%) elevada dé-nos também
seguranga para os resultados obtidos.

Uma elevada percentagem de adolescentes informa-
ram néo ter recebido informagio no Centro de Satde
sobre a drea da sexualidade, sendo o médico o princi-
pal informador. Disseram também sentir que é impor-
tante a existéncia de estruturas de apoio & mesma (no-
meadamente na escola), o que pode significar que os
jovens apontam as suas caracteristicas pessoais como
a base para a construgfo da sua satide, sé necessitan-
do dos meios para isso. Os adolescentes mais velhos
solicitaram a informacio dos profissionais, talvez
porque a mensagem, ou o local onde ela esteja a ser
transmitida nfo vé de encontro s suas expectativas,
ou porque a vitalidade prépria da adolescéncia, nos
mais novos, pode inibir a percepcio da necessidade
de cuidados especificos por parte dos profissionais, ou
ainda porque o grupo mais jovem tem uma ligacgo
aos pais, ainda, de maior dependéncia e portanto sdo
eles os seus informadores ?V Os adolescentes estio
disponiveis para intervengbes relacionadas com a
sexualidade (pedem educacéo sexual nas escolas) e
preparados para integrar conceitos de responsabilida-
de e participagfo, solicitando mesmo a atencéo dos
profissionais na forma de cuidado, quando nas suges-
tdes deixadas aos profissionais referem a “preocupa-
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¢do com os adolescentes”. A Organizagio Mundial de
Sadde ?? inclui nos seus objectivos o desenvolvimen-
to do controlo e da responsabilidade dos individuos
sobre a sua prépria satde, o que também parece ser
uma meta para este grupo de adolescentes. Os adoles-
centes elegeram os meios audiovisuais para se infor-
marem, & semelhanga de outro estudo 9. Talvez este
seja 0 meio de mais facil acesso e a0 mesmo tempo de
maior privacidade.

Os adolescentes optaram pela escola como um espago
privilegiado para os auxiliar na sua sexualidade, pare-
cendo que a sede de saber nfo est4 a encontrar a fonte
certa . Os discentes sdo capazes de opinar e dizer
quais sfo as suas necessidades em termos de sexua-
lidade e, em conjunto com eles, devemos ter a preo-
cupacho de tornar a educacio sexual nas escolas com
carécter universal e obrigatério ?*, mas motivadora, o
que agora parece vir a ser uma realidade. Naturalmen-
te que a educagho para a sexualidade néo tem inicio
na adolescéncia nem é apanégio exclusivo da escola,
mas esta deve ter um papel fundamental, pois é na
escola que os adolescentes mais convivem, mais se co-
nhecem, formam os grupos e discutem os assuntos.
Alguns argumentos (nomeadamente o inicio precoce
das relagoes sexuais, aumento do ntimero de parcei-
ros sexuais) tém sido apontados no sentido inverso da
educagfo sexual nas escolas ®¥, tais argumentos care-
cem de fundamento uma vez que a literatura cientffica
disponivel sobre avaliagio de programas de educagio
sexual noutros pafses aponta no sentido da contribui-
¢do para a diminui¢do de comportamentos de risco e

aumento de comportamentos preventivos #2627, Es.
tes comportamentos sdo mais voltados para o desen-
volvimento de competéncias pessoais 19, de entre
as quais destacamos a resiliéncia para desenvolver, ca-
pacidades pessoais que permitam lidar com situag&es
e comportamentos que envolvam risco para a sadde,
sofrendo 0 menor dano possivel @9,

Tabela 1.:Distribuicdo dos participantes de acordo com o local e pessoa que informou sobre sexualidade

segundo algumas caracteristicas
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Assim, uma informacio que seja técnica e cientifica
poderd ser rejeitada se for dissonante do contexto
afectivo e cognitivo associado pelos adolescentes a
um comportamento. A promogio da educagio para a
saidde terd que ser no sentido de acgdes que interfiram
efectivamente na alteracio comportamental por via
da compreensio e da auto — responsabilizago.

>a
B 4

Alguns estudos @433V t&m sido conduzidos por teo-
rias desenvolvidas pelos adultos e baseados nas per-

.cepgdes que estes tém nas experiéncias de vida dos

adolescentes, no entanto o que pensam, sabem e
sentem os adolescentes & essencial para com eles po-

dermos definir estratégias de accdo relativas ao seu
cuidado @9,

Tabela 2. Opinido dos adolescentes sobre as suas necessidades em sexualidade

Onde procurou informacio
relatlva a sexu lid de :

; : 25,6 | 1912 49,6 75,8 36,8 17,4 15 29,8 287

80| 618 | 25| 783 29,2 22,7 ;‘ Rl BT

128 | 979 60,1 76,2 440 17,9 3 ,8 29,5 32’7

320 32| 689 628 46,2 15,7 2 ol 22| o

44| 3411 393 7156 36,1 179 ;‘7’2 369 | 52

23,8 | 1839 58,1 76,9 40,1 18,4 43’7 28,6 27’7

12,0 | 924 57,7 75,1 40,0 14,5 42’1 31,3 26,6

10,2 789 51,1 75,2 39,9 20,8 41’2 35,2 23,6

<0,001 0,001 0,001 <(,001 ’ <(,001 ’

96,7 | 7564 57,6 54,1 38,6 17,7 41,2 30,0 | 28,8

331 262 19,8 42,7 44,4 25,6 | 351 38,6 | 263

<(0,001 <0,001 0,073 <0,001 0,029
Qua o local de e ,
illncmnamento das,estru—_, =

71,5 | 5364 55,8 53,4 39,7 16,8 40,3 30,8 29,0

16,1 | 1209 64,8 56,1 35,8 21,8 41,4 28,7 29,9

1,6 { 119 454 52,9 47,5 20,8 36,8 27,2 36,0

Centro de Sadde - = 10,8 | 813 61,6 55,4 33,9 16,8 48,4 27,2 24,4

<(,001 0,302 0,002 0,07 <(,001

‘adolescentes ~ .

‘ Necess1dades de mformagao 67,5 | 864 70,3 54,7 36,9 17,2 53,2 25,7 21,7
Recursos de ap01o 11,3 145 60,7 45,5 44,1 20,0 25,0 47,1 27,9
Outras it 21,2 1 271 72,3 50,9 41,3 18,1 47,0 24,6 28,4
P 0,037 0,917 0,155 0,434 <0,001

A pratica de conjugacio de esforcos entre médicos,
enfermeiros, professores, psic6logos e outros profissio-
nais no que respeita a promogio da educagéo para a
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saide em meio escolar é uma estratégia que existe ha
longos anos, nem sempre tratada como merecia ¢,
mas para a qual agora os adolescentes pedem unido de
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esforgos, através das opinides expressas sobre o local
e formato das estruturas necessérias e também pelas
mensagens de prevengfo e atencio sobre a sua sexua-
lidade, o que naturalmente, envolve grupos profissio-
nais diversos.

Os resultados expressos reforcam a necessidade de in-
vestimento na educagio sexual dos adolescentes apro-
veitando as suas expectativas e a actual vontade dos
responséveis governamentais para dar mais um passo
na constru¢do de um saber essencial ao desenvolvi-
mento dos adolescentes.
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