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INTRODUCAO

Elegemos a sexualidade pela importancia que a mesma representa no desenvolvimento
dos adolescentes, na medida em que é um dos dominios em que de uma forma muito
vincada, se encontram entrelacados aspectos de ordem bioldgica, psicologica e sociocultural,
cuja influéncia é determinante de atitudes e comportamentos, refere-se ao modo como cada
um se relaciona consigo proprio e com 0s outros, na procura de amor e intimidadea'*

A sexualidade é uma energia que nos leva a procurar afecto, contacto, prazer, ternura e
Intimidade. A sexualidade influencia 0s nossos pensamentos, sentimentos, accoes e interacgoes
e, como tal, influi na nossa sauide fisica e mental .°

Compreender a nossa sexualidade e a dos outros, constitui hoje um dos aspectos da vida
de tal maneira importante que € inconcebivel que o seu conhecimento seja deixado ao acaso,
dai a particular utilidade do enfermeiro dos cuidados de satde primarios.t413

Uma sexualidade harmoniosa e satisfatoria € uma valéncia fundamental e indispensavel,
no moderno conceito de saude. Assim, nao faz realmente sentido, conceber hoje, um estado
de completo bem-estar fisico, psiquico e social, sem uma vida sexual, bem informada,
afectivamente generosa e gratificante, com os reflexos 6bvios em ganhos de satude.>31!

Comprometer a saude e bem estar dos adolescentes acarreta sérias conseguéncias, que
se repercutem, ndo so a nivel psicoldgico e emocional do proprio individuo e de quem o
rodeia, mas tambem a nivel social, e, em ultimo grau, ao nivel economico das sociedades.

OBJECTIVOS

Identificar conhecimentos e informacgao, opinioes e atitudes dos enfermeiros dos CSP
face a sexualidade dos adolescentes.

CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

Dos 1735 enfermeiros dos cuidados de saude primarios que participaram no nosso
estudo, (93,3%) e (6,7%), estdo distribuidos respectivamente pelo sexo feminino e
masculino.

A idade dos enfermeiros inquiridos varia de um minimo de 22 ate um maximo de 68
anos, com uma moda nos 39 anos, uma média de idades de 37,3 anos e um desvio padrao
de 9,2 anos.

Relativamente ao local de residéncia, constatamos que a maioria (54,1%) dos
enfermeiros vive em meio urbano e 45,9% em meio rural. Por outro lado vivem no interior
46,3%, no litoral 46,2%, na ilha da Madeira 4,2% e na ilha dos Acores 3,3%.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atraves do grafico podemos observar as respostas dos Inquiridos, que traduz a
perspectiva dos enfermeiros relativamente a sexualidade dos adolescentes.

No que se refere a formacao especifica sobre sexualidade a maioria refere nao possuir,
pela analise estatistica, parece haver associacdo com a idade sendo 0 grupo etario dos 36
aos 63 anos aguele que sugere possuir mais formacao.

A familia é apontada como o0 agente de socializacao mais Importante nos papeis
sexuais, 0 que vem de encontro a inumeros estudos e autores. 31113

O grupo e 0s amigos sao o refugio/desabafo dos jovens quando o tema € a sexualidade,
o que é confirmado por multiplos estudos e opinido de variadissimos autores. 124

A opinidao de que a masturbacao e expressao normal da sexualidade e, mais frequente
no rapaz que na rapariga é perfilhada por diferentes peritos. %1312

Falar de sexualidade ndo e incentivar 0s jovens a experimentar mais cedo, o que esta
de acordo com o pensamento de 3°6 | contudo o nosso estudo sugere uma associacao entre o
genero sexual dos enfermeiros e o incentivo, sendo o genero masculino aquele que
considera incentivar.

O sigilo e a confidencialidade é para variadissimos autores uma das portas de entrada
no dominio dos sentimentos para qualquer paciente e, muito especialmente para os jovens,
opinido assumida pelos autores .°:12:4.6.10

A virgindade e a Importancia da primeira experiéncia sexual é socialmente diferente
para rapazes e raparigas, o que vem de encontro a estudos desenvolvidos’® que defendem
respectivamente, “que 0 rapaz se Inicia com uma amiga € a rapariga se Inicia com o
namorado” e “os rapazes querem guase sempre sexo sem amor, enquanto a motivacao para a
Iniciacao sexual é nas raparigas predominantemente afeicao pelo parceiro”.

SO0 uma minoria de enfermeiros se declarou preparado para abordar temas
relacionados com a sexualidade, o que como nos lembram 1 que também a sexualidade
teima em continuar a ser um tabu onde os profissionais de saude se sentem inseguros.

Finalmente a idade da primeira relacdo € para os nossos inquiridos cada vez mais
precoce, opinido partilhada por variadissimos estudiosos.%912.13
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METODOLOGIA

Trata-se de um desenho de Investigacao observacional, apoiado num estudo
descritivo-transversal, com investigacdo quantitativa, amostragem probabilistica,
amostra aleatoria simples. Na recolha foi usado um questionario, constituido por
guestoes fechadas e semiabertas, questdes escala e cenario.

A populacao em estudo e constituida por 1735 profissionais de enfermagem que
exercem actividade em 226 Centros de Saude nas 18 (entdo) Sub-regides de Saude do
Continente e nas 2 Secretarias Regionais de Saude das Regides Autonomas da Madeira e
Acores. A recolha de dados ocorreu entre, 24 de Marco e 25 de Junho de 2008.

DISTRIBUICAO DOS INQUIRIDOS SEGUNDO A SUA
OPINIAO SOBRE A SEXUALIDADE DOS ADOLESCENTES
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QUESTOES

1 — falar de sexualidade nao é incentivar a experimentar mais cedo;

2 — a Idade da primeira relacao sexual € cada vez mais precoce;

3 — 0 Jovem fala mais facilmente de sexualidade com 0s amigos;

4 — 0 enfermeiro nao possui formacao especifica sobre sexualidade;

5 —a virgindade e socialmente diferente para os dois sexos;

6 — a Importancia da primeira relacao sexual € diferente para os dois sexos;

[/ —a masturbacao é mais frequente no rapaz;

8 — 0 medo da quebra de sigilo e confidencialidade e 0 grande problema na comunicacéao
dos jovens com 0s enfermeiros;

9 — a masturbacao é uma expressao normal da sexualidade;

10 — a familia € o agente de socializacao mais importante relativamente a sexualidade;

11 — 0s jovens estao pouco informados sobre sexualidade;

12 — 0s enfermeiros nao estao preparados para falar de sexualidade.

CONCLUSOES / SUGESTOES

Muito embora nos ultimos anos, se tenham alterado os padroes culturais, reflectidos
numa relativa mudanca de mentalidades, constatamos que a sexualidade permanece
eivada de mitos e tabus. Os inquiridos sugerem uma preparacao insuficiente na area da
sexualidade, pelo que talvez fosse positivo incentivar essa formacao ao nivel dos curricula
de formacao de base e na formacao em servico.

Que se forneca aos jovens, uma adequada e fiavel educacdo para a saude e servicos
de saude sexual e reprodutiva acessiveis e de qualidade. Que se garanta aos jovens o
direito a privacidade, sigilo e confidencialidade nos servicos de saude.

Os jovens precisam de mais € melhor informacao e educacao sexual, nao para obter
um modelo de comportamento definido por sexologistas profissionais, mas para poderem
fazer as suas proprias escolhas e viver a sua propria vida da maneira mais salutogénica.

Consideramos a educacao afectivo-sexual um direito de criancas; meninas, meninos e
jovens, e um dever da familia, da escola, da sociedade e, dos servicos de saude, muito
particularmente dos profissionais de enfermagem dos cuidados de saude primarios.
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