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Resumo

A PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS
PORTUGUESES DOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS SOBRE A

SEXUALIDADE DOS ADOLESCENTES:

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UMA ESCALA

(E.P.E.L.C.S.PS.A)

Manuel Alberto Morais Brds '
Zaida de Aguiar S Azevedo #

O artigo abaixo descreve o estudo realizado com o objectivo de desenvolver ¢ validar para a populagio
de enfermeiros portugueses dos Cuidados de Saide Primarios, o instrumento de medigio da perspectiva dos
enfermeiros sobre a sexualidade dos adolescentes (Escala da Perspectiva dos Enfermeiros Portugueses dos
Cuidados de Saitde Primdrios Sobre a Scxualidede dos Adolescentes). A amostra foi constituida por 1735
enfermciros de 226 Centros de Salde de Portugal Continental ¢ das Regifes auténomas da Madeira e Agores.
A andlise psicométrica foi realizada por meio de um estudo de confiabilidade ¢ a validade das medidas obtidas
com o instrumento. Os resuliados obtidos para a confiabilidade, por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach
(u=0,52), e validades de contetdo, simultdnca ¢ de constructo; demonstram boa consisténeia interna. Desla
forma, cste estude coloca ao dispor dos investigadores, uma ferramenta acerca da perspectiva dos enfermeiros
portugueses dos cuidados de saide primarios sobre a sexualidade dos adolescentes,
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Abstract

The perspective of portugnese rurses pritary health care nurses on adolescent’s sexuality: developmnent
and validation of a scale (ELR E. C.S. P §. A)

Objective: The article below describes the study with the aim to develop and validate for the Portugnese
Primary Health Care Nurses, the instrument of measuremeni from the perspective of nurses on the adolescents
sexuality (E.PE.LCSPS.A). The sample consisted of 1735 nurses from 226 Health Centers of Continental
Portugal and the Autonomous Regions of Madeira and Azores. The psychomelric analysis was performed by
means of a study of the reliability and validity of the measurements obtained with the instrument. The resulls
for the reliabifity, through Cronbach’s coefficient alpha (4=0,52), and validity of content, simultaneous and
construct; show good internal consistency. Thus, this study puis at the disposal of researchers, a tool about the
prospect of Portuguese Primary Health Care Nurses about the adolescents sexuality.
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INTRODUCAO

Oscar Wilde, citado por Moore Thomas
(1999:232), disse, que “o mclhor modo de tornar
as criancas boas ¢ tornd-las felizes”. Frequente-
mente, a moralidade parece uma corrente que nos
separa do prazer sexual. Neste meio extremamente
impiedoso, ndo & facil sentirmo-nos moralmente &
vontade com o sexo. As nossas vidas scxuais se-
riam melhores se nos conseguissemos ajustar corm
a culpa duradoura, e celebrar um estilo de vida éti-
co que pudesse admitir ¢ dar inicio a um processo
continuo de aprofundamento decente (Moore Tho-
mas, §999; Margues Antdnio, 2000).

Torna-se imperativo clarificar o conceito de edu-
cagiio sexual, no sentido da sua melhor compreen-
sfio. Antes de tudo hd a considerar que possuimos
um corpo sexuado, especialmente apto para res-
ponder a estimulos de ordem sexual, procurando o
prazer, a satisfagfio e obviamente o bem-estar.

A sexualidade, como grandeza humana cmi-
nentemente relacional e intima, tem uma vertente
emocional que é um elemento capital na formacfio
da identidade global, do auto-conceito, da auto-
estima ¢ do bem-estar fisico e emocional dos in-
dividuos. A sexualidade faz parte integrante do
relacionamento com os outros, especialmente no
dominio afectivo ¢ amoroso. Contudo, a sexuali-
dade pode também estar relacionada com episo-
dios negativos, probiemas de ordem emocional,
ocorréncia de gravidezes nio desejadas, recurso ao
aborto, contdgio de doengas de transmissdo sexual,
violéncia e abuso.

E uma dimensio da identidade ¢ do relaciona-
mento humano, que se vai transformando no con-
texto do nosso desenvolvimento integral, tendo
uma expressio singular nas diferentes ctapas do ci-
clo de vida, atravessando ciclos de evolugio mais
lenta ¢ estadios de evolugiio mais brusca e fogosa,
especificadamente durante a adolescéncia.

A sexualidade é uma das caracteristicas humanas
que o processo de sociatizagdo tormou mais plasti-
ca, podendo considerar-se, que tudo o que somos,
pensamos, desejamos, fantasiamos e fazemos no
dominio sexual ¢ fruto de um processo continuo de
reflexdes, interacgdes ¢ aprendizagens, que se ope-
ra em todos os circulos de vida, nas relacdes entre
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Este percurso é continuo e composto de mensa-
gens incoerentes e, por vezes, até mesmo confli-
tuais. E, contudo, neste emaranhado de miiltiplas
influéncias e experiéncias, que se vai construindo
a identidade sexual.

A prestagiio de cuidados aos adolescentes néo
dispensa a muitidisciplinaridade, podendo usufruir
das acgdes conjuntas cnire os difercntes técnicos
de saGde de forma a assegurar uma visdo compre-
ensiva ¢ globalizante do adolescente, por isso € de
primordial importdncia que “quem atende um ado-
lescente, seja 0 médico de familia, o enfermeiro de
satde comunitaria ou escolar, o pediatra hospita-
lar, etc. possa apoiar-sc numa equipe de saberes €
formas de intervengio diferentes, que sustente res-
postas mais adequadas, quando tal for necessério”
(Prazeres Vasco, 1998: 30).

Seria importante que os servigos de saide faci-
litassem aos adolescentes atendimento individual,
com o objective de facilitar o reforo de atitudes
positivas e de comportamentos sexuais responsi-
veis, salientando as actividades de planeamento
familiar ligadas & satisfagdo das necessidades
especiais dos adolescentes ¢ de estimular a sua
capacidade para tomarem as suas proprias deci-
sies, nomeadamente sobre a utilizagfo e escolha
de métodos contraceptivos (Parra & Baguero,
1999; Sampaic Daniel, 2006; Allen Gomes; 54
Eduardo, 2007).

Sc os cuidados de satde primdrios através dos
profissionais de satide, quiseram fornecer um alto
nivel de cuidados de saude aos adolescentes, é
necessario a existéncia de uma formagio conti-
nua sobre a sexualidade, ¢tica moral, deontologia
e planeamcnto familiar, tornando os enfermeiros
mais familiarizados com a prestac@o de cuidados
e aconselhamento.

O enfermeiro é um dos principais educadores e
agentes dc mudanga comportamental da socieda-
de. Na medida em que o enfermeiro educa, tam-
bém podemos dizer que socializa. Os enfermeiros
pela sua capacidade de compreensiio, adaptagdo
aos mais variados contextos socioculturais € pelo
seu caracter tido como carinhoso, meigo ¢ simpa-
tico, tém a possibilidade de estabelecer relagaes de
grande amizade, confianca e intimidade com pes-

s0as, e assim com as criangas ¢ respectivos pais,
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O profissional de satide do presente e do futuro
é um agente promotor de estilos de vida saudaveis,
¢ por isso deve promover a sadde sexual (Prazeres
Vasco, 1998; Sampaio Danicl, 2006).

E no entanto de salicntar que alguns profissio-
nais de Enfermagem ndo sentem total scguranga
para desenvolver actividades e projectos na drea
da sexualidade humana. Surge muitas vezes a inse-
guranga face ao que sc deve ou nio dizer ou fazer,
inseguranga face as reacgdes das criancas, dos jo-
vens adolescentes, das familias ¢ inseguranga mui-
tas vezes face aos proprios colegas de trabalho.

Desta forma, é necessario que os profissionais
de enfermagem c restante equipe multidisciplinar
invistam na formagao sexual e adquiram a motiva-
¢do que lhes permita ultrapassar todos os factores
condicionantes, sentindo a importéncia de abordar
o tema da sexuatidade humana, compreendendo a
necessidade e utilidade da tentativa no sentido da
promogao da satide e prevengdo da doenga.

No campo da sexualidade, podemeos dizer que
este profissional de satde pode e deve ter um pa-
pel preponderantc no aconselhamento aos pais, da
forma como devem abordar os seus filhos neste seu
papel educativo.

O enfermeiro tem uma presenga junto das pes-
soas que o médico e outros profissionais néo tém:
aproxima-se em personalidade, tem um cariz mais
popular, que qualquer cutro profissional de satide.
E uma generalizago talvez um pouco abusiva,
mas € a imagem tradicional que as pcssoas t&m so-
bre este profissional de sadde.

De facto todos nos fazemos educagiio sexual
assim como todos tivemos ou temos uma educa-
¢io sexual, porque somos seres sexuados e objecto
constante de um processo de aprendizagem desde
o nascimento aié a morte.

Muitos profissionais dc enfermagem dos cuida-
dos de saiide primdrios sentem-se eventualmente
inscguros para desenvolver actividades e projectos
na esfera da sexualidade humana, visto ndo exis-
tirem indicagdes muito claras ¢ oportunidades dc
formagdo em educacio sexual.

Assim surge nfio raras vezes inseguranga face
ao que devem ou ndo dizer ou fazer, inseguranga
ainda face a possiveis reacgbes das criancas dos
jovens ou das suas familias, inseguranga muitas

Urgce a imperativa necessidade de uma motivagéo
que nos permita ultrapassar estes factores condicio-
nantes, sentindo a importéncia de abordar o tema da
sexualidade humana, compreendendo a necessida-
de ¢ a uiilidade da tematica. O trabalho em equipa
pode melhorar a preparagiio das acgles e awmentar
a autoconfianga pessoal no tratamento destes temas
(Prazeres Vasco, 1998; Sampaio Daniel, 2006).

36 da valor aos outros quem sc conhece a si
mesimo e aos seus sentimentos, tendo aprendido
a descobrir-se, accitar-se ¢ valorizar-se. Como se-
res sociais precisamos uns dos outros, implicando
tal facto o dever de haver um imenso respeito.
Esta serd a mensagem que ecnquanto profissionais
de enfermagem nomeadamente dos cuidados de
saf(de primarios, precisamos passar aos jovens.

“Ela (a educagiio) é o fio-de-prumo de uma vida
equilibrada onde a sexualidade tem um lugar es-
sencial. E referimo-nos a sexualidade com a na-
turalidade de quem fala de afectividade, de quem
fala de uma forma inteligente de scntir, de quem
fala de partilha, de emogiio, de prazer, mas tam-
bém, ¢ em simultdneo, de responsabilidade ¢ res-
peito” (Carvalho Teresa, 1999:5).

Na que respeita a sexualidade, aos abusos sexuais,
a salvaguarda dos direitos de cidadania das criancas
e dos adolescentes implica, da parte dos profissio-
nais e servicos de satide, a prestagio de cuidados de
qualidade, em estreita colaboragio com outros sec-
tores (Prazeres Vasco, 1998; Grandc Nuno, 1999;
Macpherson Ann, 2001; Sampaio Daniel, 2006).

OBJECTIVOS

Desenvolver € validar para a populagiio de enfer-
meiros portugueses dos Cuidados de Saide Prima-
rios, o instrumento de medigdo da perspectiva dos
enfermeiros sobre a sexualidade dos adolescentes
(Escala da Perspectiva dos Enfermeiros Portugue-
ses dos Cuidados de Saude Primérios Sobre a Se-
xualidade dos Adolescentes).

MATERIAL E METODOS

A metodologia deve ser escolthida mercé dos ob-

DESENVOIVIMENTO E VALIDACAO DE UMA ESCALA (E.DE.L.CS.PSA)

tipo de andlise que se deseja efectivar (Albarcllo,
Luc et al., 1997).

Trata-se de um estude de cariz misto {quantita-
tivo com wm cunho qualitativo), cxploratério, des-
critivo, analitico e transversal, Este Llipo de estudo
pretende obter informagao acerca do estado actual
dos fendmenos, lentando precisar a natureza de
uma situagdo tal como ela existe no momenteo do
estudo. Para Polit € Hungler (1993), os estudos de
corte transversal consistem na colheita de dados
num periodo de tempo ou momento particular.

Pesquisas desta naturcza t&m por objectivo pri-
mordial a descrigo das caracteristicas de determi-
nada populagio ou fenomeno ou, entdo, o estabe-
lccimento de relagdes entre variaveis (Gil, 1995).
Neste estudo pretendeu-se, conhecer algumas das
caracteristicas dos profissionais de enfermagem
inguiridos, as suas opinides, atitudes e conheci-
mentos face a sexualidade do adolescente, bem
como procurar identificar o gue e, quem contribui
para cssas atitudes e conhecimentos.

Assim € importante fazer aluséo a populagdo
em estudo. Dos 2930 qucstionérios enviados para
293 Centros de Saude do territério portugués, re-
cebemos 1848, o que corresponde a (60,07%) do
total enviado, tendo sido rejeitados 113 por ndo
obedecerem aos critérios de inclusio {estarem de-
vida ¢ totalmentc preenchidos). Assim a amostra
¢, composta por 1735 (59,21% dos inquéritos en-
viados) profissionais de enfermagem que excrcem
actividade profissional nos Cuidados de Saide
Primadrios, de 226 Centros de Saide das dezoito
Sub-Regides de Saiude do Continente e das duas
Secretarias da Satde das Regides Auténomas da
Madeira e Agores, os dados foram colhidos no pe-
riodo de tempo que medeia, 25 de Margo de 2004
a 25 de Julho de 2005.

Apesar dos dados se referirem exclusivamente
ao grupo de sujeitos inquiridos, estamos crentes
de poder fazer extrapolagio dos resultados para
os restantes profissionais de enfermagem dos Cui-
dados de Satide Primdarios que cxercem actividade
nestes ¢ nos restantes Centros de Sadde que nio
entraram no estudo.

Dado que as varidveis em estudo envolviam di-
mensdes afcctivas de opinides, atitudes e conhe-
cimentos dos enfermeiros dos Cuidados de Salide

SR\ ER. [ .0 (NN (DU [ U, [ [

centes, consideramos que o método de recolha
dc dados mais adequado seria 0 questiondrio. As
respostas obtidas através do instrumento de reco-
lha de dados, sobre a oricntacdo, a realizacfio ¢ as
pralicas sexuais devem ser lidas preferencialmen-
te como declaragdes. Pois embora remetam para
orientagdes, realizages e praticas comportamen-
tais concretas e com elas tém alguma correspon-
déncia, devem estas ser tomadas como respostas
tendencialmente adequadas ao que o inquirido es-
pera que seja a resposta profissional, social ¢ poli-
ticamente mais correctas.

Reportando-nos ao referencial tedrico, pensamos
que ficou claro, que a convergéncia de padrdes se-
xuais cstd longe de ser absoluta, persistindo ainda,
crengas tradicionais sobre o comportamento sexu-
al dos rapazes e das raparigas; o primeiro orientado
pelos valores da virilidade e da compulso sexual
enquanto que, a sexualidade feminina continua
subordinada a uma logica de preservagiio, Deste
medo, as respostas dos profissionais de enferma-
gem dos Cuidados de Saude Primérios, do sexo
feminino e do sexo masculine, ndo podem ser des-
ligadas dos esteredtipos dominantes sobre o que
pensa que deve ser, respectivamente, o comporta-
mento sexual do rapaz ¢ da rapariga.

A sociedade portuguesa parece ser mais culpabi-
lizante ¢ negativa quanto a sexualidade feminina,

A apresentacio ¢ analise dos dados € um proces-
S0 que tem por objectivo resumir as observagdes
que foram realizadas para que forncgam respostas
as questdes da pesquisa, contudo deve proporcio-
nar um significado mais amplo para essas respos-
(as, relacionando-as com outros conhecimentos
disponiveis.

METODO

O estudo dc desenvolvimento e validag#io da Es-
cala da Perspectiva dos Enfermetros Portuguescs
dos Cuidados de Salide Primdrios Sobre a Sexua-
lidade dos Adolescentes, iniciou-se a partir do pa-
recer favordvel das comissdes de élica das respec-
tivas instituicdes de sa(ide onde o instrumento foi
aplicado, garantindo-se o conscntimento, o sigilo,
confidencialidade e o anonimato das respectivas
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Desenvolvimento Tedrico

Desenvolveu-se o constructo do questionario
com base na recolha bibliografica sobre a sexu-
alidade dos adolescentes. No entanto, as princi-
pais fundagdes da escala, assentam num trabalho
realizado por um dos autores do estudo (Bras
Manuel, 2002) que foi um dos primeiros inves-
tigadores no estudo da sexualidade dos adoles-
centes sobre o ponto de vista do enfermeiro por-
tugués que exerce actividade nos Cuidados de
Satde Primarios.

Instrumentoe da Recolha de Dados

Desta forma, a versdo final da escala é composta
por 12 itens (ANEXO 1), que consideramos como
uma versdo reduzida e suficiente para o estudo do
tema. Cada um dos itens, tem cinco possibilida-
des de resposta, alicercadas numa escala de Likert,
variando de “concordo totalmente” até “discordo
totalmente™.

Sujeitos

A idade dos enfermeiros inquiridos varia de um
minimo de 22 anos até um maximo de 68 anos
(Grafico 1), com uma média de 37,3 anos, o que
corresponde exactamente aos resultados do cstudo
de Mestrado realizade por (Bras Manuel, 2002),
uma moda de 39 anos ¢ um desvio padrio de 9,2
anos.

Grifico 1 — Histograma &a idade dos enfermeiros
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A distribuigdo das idades apresenta uma confi-
guracdo assimétrica positiva, significando que a
profissdo de enfermagem dos cuidados de saide
primdrios ¢ relativamente jovem.

Pela aplicagiio de Teste de Aderéncia do Qui-
Quadrado (32 = 202,383; g.1.=9; P <0,001), pode-
mos coneluir que a proporgdo observada das idades
dos enfermeiros inquiridos ¢ significativamente di-
ferente da proporgfio observada pela ordem dos en-
fermeiros em 2002. Apesar desta diferenga, vemos
quc a estrutura ¢ a mesma, mas desfasada de mais
ou menas 5 anos, o que vem dar representatividade
& amostra inquirida.

Do estudoe segundo as Regides de Saude, dedu-
zimos que os enfermeiros subordinados 4 Regido
de Satde do Algarve tém maior média de idades
(40,1 anos) e os enfermeiros das Regides de Sahde
da Madeira e Agores tém menor média de idade
(35,1 & 34,1 anos, respectivamente).

Recorrendo ao teste ndc paraméirico de
Kruskal-Wallis (KW=84,336; g.1.=19; p<0,001) ¢
(KW=37,651; g.1=6; p<0,001), para o estudo da
idade, podemos concluir que existem diferengas
significativas na idade dos enfermeiros respectiva-
mente segundo as Sub-regides e Regides de Sadde
onde exercem actividade profissional.

Tabela 1 — Tabela de frequéneias do sexo dos enfermeiros.

SEXO N Y
Masculino 17 6,7
Feminino 1618 93,3
Total 1735 100

Dos 1735 enfermeiros, a grande maioria (93,3%)
€ do sexo feminino (Tabela 1), ¢ que vem de en-
coniro as inscrigdes na ordem dos enfermeiros em
Portugal para a populagdo de todos os enfermei-
ros, Cuidados de Saitde Primérios e Diferenciados,
onde os dados a que tivemos acesso nos remetem
para nimeros muito proximos dos nossos e qua-
se decalcadas dos encontrados por (Bras Manuel,
2002), aquando do scu estudo de Mestrado, quc
versava sobre a mesma problematica.

A distribuigio do sexo dos enfermeiros segundo
as Sub-regides de Saide, permitiv concluir que as
Sub-regides com maior proporgio de enfermeiros
do sexo masculino sio as Sub-regidcs de Saide
Ao Poarto (12 204y Ae Farm £11 004Y Aa Deretaloors
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(9,8%), de Braganga (9,5%) e de Castelo Branco
(9,1%).

De forma inversa, vimos que Lisboa (98,9%),
Viana do Castelo (97,7%), Aveiro {(97,0%), San-
tarém (96,6%) ¢ Beja (35,7%) sfio as Sub-regides
de Saitde com maior propor¢do de enfermeiros do
sexo feminino.

Comparando o sexo dos enfenmeiros tendo em
conta a Regides d¢ Saide a que pertencem, vimos
que as Regides de Satde do Algarve ¢ do Norte sfo
as que apresentam maior proporgio de enfermeiros
do sexo masculkino (11,9% ¢ 9,2%, respectivamen-
te), enquanto que a Regido de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo & a que apresenta maior propor¢io de
enfermeiros do sexo feminino (96,2%).

Pcla aplicagiic do leste de independéncia de
Qui-Quadrado, por simulagio de Monte Carlo
(¥2=35,428; gl=19; p=0,013*%) ¢ (32=16,749;
g.].=6; p=0,011%¥%), para o cstudo da varidve! sexo,
podemos concluir que o sexo dos cnfermeiros ndo
¢ significativamente independente respectivamen-
te das Sub-regides nem das Regides dc Satide onde
exercem actividade.

Grifico 2 — Grifico circular da existéncia de filhos adoles-
centes

(28,7%)

Pela observagdio do grafico 2, vemas que a majo-
ria dos 1735 enfermeiros inquiridos ndo tem filhos
adolescentes (71,3%), 0 que vem de encontro aos
dados do estudo de (Bris Manuel, 2002}, onde
fambém (70,5%) dos inquiridos referiram ndo ter
filhos nesta faixa etdria, enquanto que (28,7%) re-
ferem o contrario, 0 que também prova a proxi-
midade de nimeros entre os dois estudos ja que a
época (29,5%) dos profissionais diziam ter fithos
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Cruzando a existéneia de filhos adolescentes
com a Sub-rcgido de Sadde, onde os enfermeiros
exercem actividade profissional, vemos que nas
Sub-regides de Satde de Castelo Branco (29,1%),
Coimbra (32,7%), Faro (34,3%), Guarda (34,7%),
Leiria (30,4%), Madeira (30,1%), Portalegre
(51,2%), Porto (30,6%) e Setiibal (41,7%), existe
maior proporgio de enfermeiros com filhos ado-
lescentes.

Cruzando a existéncia de filhos adolescentes
por partes dos enfermeiros inquiridos segundo as
Regites de Saude onde trabalham, vemos que na
Regifo de Satide do Centro (30,3%), na Regido de
Satde do Alentejo (36,0%), na Regido de Saude do
Algarve (34,3%) c na Regido de Sadde da Madei-
ra (30,1%), dos inguiridos referem ter filhos nesta
faixa etdria (em média percentagens superiores as
da amostra cm cstudo).

No entanto, pela aplicagdo do teste de inde-
pendéncia de Qui-Quadrado, por simulaciio de
Monte Carlo (32=12,750; g.1=6; p=0,051 ns) e
(32-48,545; g.1=19; p<0,001%**), para o estu-
do da variavel ter filhos adolescentes, podemos
concluir que a cxisténeia de fithos adolescentes &
significativamente independente das Regides de
Satde mas ndo ¢ significativamente independen-
te das Sub-regides de Salide onde os enfermeiros
exercem actividade profissional.

FORMACAO ESPECIFICA DOS ENFER-
MEIROS PARA LIDAR COM ADOLESCEN-
TES

A maior parte dos enfermeiros inguiridos
(78,1%), ndo possui qualquer formagiio especifica
para lidar com adolescentes (Tabela 2), dados bas-
tante préximos dos encontrados por (Bras Manucl,
2002}, aquando do estudo de Mestrado que versava
sobre a mesma tematica, onde também (83,2%) re-
feriam ndo possuir. Ao invés (21,9%) referem pos-
suir formagdio, nimeros ligeiramente superiores
aos encontradas por um dos autores (Bras Manuel,
2002), que eram a altura de (16,8%). Em nossa
opinido ¢ das vérias perspectivas que temos sobre

a formagéio que o curso de licenciatura em en-
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vital, € minima, o que vem muito provavelmente
realgar o pensamento da maioria dos inquiridos.
Perante estes dados parcce-nos muito significati-
va a percentagem de profissionais que ndo possui
formag#o especifica para lidar com adolescentes.
Ao que nio sera alheio os contetdos curriculares
de curso de licenciatura em enfermagem e tam-
bém ao &nfase posto essencialmente na vertenie
da formagiio em cuidados essencialmentc voca-
cionados para a prestagdo de cuidados na drea
hospitalar.

‘Tabela 2 — Tabely de frequéneias da existéncin de formagio
especifica dos inquiridos para lidar com adelescentes

FORMACAO N %

Sim 380 21,9%
Nilo 1355 T8,1%
Total 1735 100%

Dos inquiridos, os enfermeiros que trabalham
nas Sub-regides de Salide dos Acgores (22,8%),
Castelo Branco (32,7%), Coimbra (38,1%), Faro
(31,3%), Leiria (24,3%), Porto (24,9%), Santa-
rém {23,6%), Sctitbal (53,6%) e Viana do Castelo
(30,2%) referem possuir significativamente mais
formagio especifica para lidar com adolescentes
que os das restantes Sub-regides de Saide.

Discriminando a existéncia de formagao especi-
fica por parte dos enfermeiros para lidar com ado-
tescentes tendo em conta as Sub-regides ¢ Regides
de Sadde e aplicando o teste de independéncia
de Qui-Quadrado, por simulagio dc Monte Carlo
(x2=105,245; g.1.=19; p<0,001***) e (y2=37,526;
£.1.=6; p<0,001***), podemos concluir que aquela
ndo ¢é significativamente independente respecti-
vamente da Sub-regido nem da Regido de Saide
onde o enfermeiro trabalha. Tendo os enfermeiros
das Regides de Sande do Centro (24,4%), Lisboa
e Vale do Tejo (28,8%), Algarve (31,3%) ¢ Agores
(22,8%) significativamentc mais formagdo especi-
fica sobre sexualidade que os oriundos de outras
Regides de Sande.

Assim analisando os resultados, vemos que os
enfermeiros que tdém formac#o especifica para lidar

com adolescentes sdo os enfermeiros com 38-68
anos de idade, com especializagio e/ou mestrado,
com categoria profissional de especialista ou che-
fe, que t&€m filhos adolescentes ¢ tém o habito ¢ ob-
tiveram informacio para lidar com adolescentes.

FORMACAOQ ESPECIFICA DOS ENFER-
MEIROS SOBRE SEXUALIDADE

Uma substancial maioria dos enfermeiros inqui-
ridos (88,5%), considera ndo possuir formagio es-
pecifica sobre sexualidade, um nimero muito pro-
ximo fei encontrado no estudo realizado por (Bras
Manuel, 2002), com (85,9%), dos inquiridos quc
também afirmavam ndo possuir formagio especi-
fica, ja (11,5%) dos inquiridos considera possuir
formagdo especifica sobre a tematica em apreco, o
que também se aproxima dos (14,1%), dos inquiri-
dos por (Bras Manuel, 2002).

Tabela 3 — Tabela de frequéncias da existéncin de formagdo
espeeiticn sobre sexualidade por parte dos inquiridos

FORMAGAQ N %

Sim 199 18,5%
Nzo 1536 88,5%
Total 1735 100%

Pela nossa experiéncia profissional no dmbito
dos Cuidados de Satide Primarios e enquanto coor-
denader concethio da Sainde Escolar, constatamos
imimeras vezes @ indisponibilidade dos colegas
para abordar estes temas com jovens da comuni-
dade escolar, o quc nos remete talvez para a nio
formagfio dos inquiridos sobre esta tematica.

Comparando a cxisténcia de formagdio espe-
cifica sobre sexualidade por parte dos enfermei-
ros inquiridos scgundo as Regides ¢ Sub-regides
de Sadde, aplicando o teste de independéncia de
Qui-Quadrado, por simulagio de Monte Car-
o (32=17,054; g.1=6; p<0,05%) e (32=54,054;
2.1.=19; p<0,001***}, podemas concluir que aque-
la ndo ¢ significativamente independente respecti-
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vamenle da Regifio nem da Sub-regido de Salide
onde o enfermeiro trabalha. Possuindo os enfer-
meiros das Regides de Saide do Algarve (19,4%),
Acores (15,8%) ¢ Lisboa e Vale do Tejo (14,5%),
significativamente mais formaclo cspecifica sobre
sexualidade.

Tendo os enfermeiros das Sub-regides de Sai-
de dos Acores (15,8%), Braga (12,4%), Castelo
Branco (16,4%), Coimbra (20,6%), Faro (19,4%),
Lisboa (11,9%), Porto (12,7%), Sctibal (25,0%) ¢
Viana do Castclo {20,9%) referido possuir forma-
¢do especifica sobre sexualidade superior 4 média
nacional (para a populagdo inquirida).

RESIDENCIA DOS ENFERMEIROS

Constatamos que a maioria (54,1%), dos cnfer-
meiros vivem em meio urbano e (43,9%), vivem
em meio rural. Ainda segundo o estudo (46,3%),
vivem no interior ¢ (46,2%), residem no litoral,
mais ainda (4,2%) vivem na Madeira ¢ (3,3%)
residem nos Agores. Dos enfermeires inquirides
(7,5%), residem nas ilhas e {92,5%), no continente
(Figura 1}).

Figura 1 - Distribuigiio geoprafica de residéncia dos enfer-
meiros inquiridos
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Pelo cstudo da associagdo entre o local de resi-
déncia e as Sub-regidces de Safide onde trabalham

fermeiros que trabalham nas Sub-regides de Saide
de Braga, Faro, Guarda, Lisboa, Madeira, Porto,
Santarém ¢ Setibal residem maioritariamente em
zonas urbanas; enquanto que os enfermeiros que
trabalham nas restantes Sub-regides de Safide resi-
dem preferencialmente em zonas rurais.

Dec idéntica forma, vemos que os enfermeiros in-
terligados as Regides de Satde do Centro, Alentejo
e Acores vivem principalmentc em zonas rurais e
os enfermeirps das Regides de Satide do Norte,
Lisboa e Vale do Tgjo, Algarve ¢ Madeira residem
preferenciaimente em zonas urbanas.

Pela aplicagdo do teste de indcpendéncia de
Qui-Quadrado, por simulagio de Monte Carlo
(x2=112,802; g.1.=19; p<0,001***) ¢ (42=064,513;
e.1.=6; p<0,001***), podemos concluir que a ru-
ralidade/urbanidade da zona de residéncia dos
inquiridos nio ¢ significativamente independente
respectivamente das Sub-regides nem das Regides
de Saide onde exercem actividade,

A PERSPECTIVA POS ENFERMEIROS
PORTUGUESES DOS CUIDADOS DE SAU-
DE PRIMARIOS SOBRE A SEXUALIDADE
DOS ADOLESCENTES, VALIDAGAO DA
ESCALA (E.P.E.P.C.S.PS.A.)

Para identificar as opiniGes, tendo cm considera-
¢do a ideia veiculada por Selitiz et al., (1987), de
que uma média de respostas em relagiio a um de-
terminado nimero de itens ¢ a melhor amostra das
verdadeiras opinides do informante do que a respos-
ta a uma nica questdo, optamos pela utiliza¢do de
vdrias respostas para avaliar as opinides dos profis-
sionais de enfermagem facc & sexualidade dos ado-
lescentes. Tendo em conta a fundamentagiio tedrica,
foram criados 12 itens em cscala de Likert, como
aconselha Mucchielli Roger (1975), pois ¢ um pro-
cedimento ou técnica que procura medir a intensida-
de das opinides ou as reacgdes de um individuo com
referéncia a um objecto de opinido.

Trata-sc de uma escala ordinal com cinco possi-
bilidades de resposta, em que optamos pela posi¢do
central ou neutral pois considera-se que desta for-
ma ¢ permitido aos inquiridos o seu posicionamen-

. I
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ANALISE FACTORIAL

A estrutura relacional das classificagdes dos 12
itens sobre a perspectiva dos enfermeiros accrea
da sexualidade dos adolescentes foi avaliada com
basc na Analisc Factorial Exploratéria (AFE) so-
bre a matriz das correlagdes, cxtraindo os facto-
res com o método das componentes principais e
rotando os mesmos com uma rotagdo Farimax. A
retengéic dos factores foi realizada de acordo com
a superioridade dos valores préprios (eigenvalucs)
em rclagdo a unidade e com base no grafico de se-
dimentagdo. Com o intuito de avaliar a validade da
AFE utilizou-se o eritério KMO segundo os crité-
rios de classificagio definidos por Maroco (2007),
o teste de esfericidade dc Bartlett, o determinante
da matriz de correlagdes, a medida de adequagio
da amostra (Measurement of Sampling Adequacy).

Em rclagio ao tamanho da amostra, segundo
& opinido de Comrey (1973) podemos dizer que
a amostra é excelente (>1000). O indice de ade-
quagdio da amostra KMO, de Kaiser-Meyer-Olkin
(1970) ¢ igual a 0,648. Assim scgundo Kaiser
(1974) podemos classificar a AFE como realizdvel
mas razodvel. O Teste de Esfericidade de Bardert
(x2=35597,929; gl=66; p<0,001¥**), permitc con-
cluir que existem correlagdes significativas entre
as varidvels iniciais para podermos utilizar a AFE.
A mesma conclusio deduziu-se com base no deter-
minante da matriz de correlagdes, j& que o valor €
proximo de 0 (0,039). As medidas da adequagido da
amostra, calculadas para cada item inicial (0,761;
0,605; 0,652; 0,781; 0,798; 0,761; 0,543; 0,544;
0,828; 0,724, 0,749; 0,701) aproximam-se da uni-
dade, indicando que todos os itens sfo adequados
para serem incluidos na AFE.

Acrealizagio da andlise factorial com rotagio Va-
rimax, permitiu extrair 4 factores que no seu con-
junto explicam 38,746 % da varifncia dos dados.
Desta forma o factor 1 — “Sexualidade Redutora™ é
composta pelos itens 7, 8 e 9 e explica 22,.87% da
variancia total; o factor 2 —~ “Sexualidade Alargada™
pelos itens 6,4,1 e 5, e explica 15,66% da varidncia
total; o factor 3 — “Sexualidade Plaral” pelos itens
11,10 e 12, ¢ cxplica 11,31% da varincia total e o
factor 4 — “Sexualidade Afectiva™ pelos itens 2 e 3,
explica 8,89% da varidncia total.

Tabela 4 - Andlise Factorial da (E.P.E. P.C.S.P.S.A)

Valores

Factores ITENS | SmaragEo Préprios

S2(%) | £ 52{%)

[tem 7 0,956

Sexualidadef Tiem B8 0,956

Redurtora 3,745 22872 | 22872
Tten: 9 0,463
ftem 6 0,634
Nem 4 0,623

Sexualidade

Alargada lem | 6,598 1,880 15.664 | 38,336
Tte 5 0,480
ftem 11 0,717

Sexualidadef ltem 10 0,705

Plural 1,357 11,312 | 49,548
Ttem 12 0.655

Sexualidade ttem 2 0,836

Afectiva

lem3 | 0820 1068 | 8897 § 58.746

A qualidade do modelo ajustado foi avaliada
com base nos residuos, havendo 48% dos residu-
os superiores a 0,05 (valor absohuto), significando
que, o modelo factorial tem um bom ajustamento.

TESTE DA ESCALA E COERENCIA IN-
TERNA

O primeiro grupe de {estes que efectuamos nos
dados comegou por um teste aos factores que en-
globou ndo s6 o estudo das distribuicdes dos varios
itens dentro de um mesmo factor ¢ a correspon-
dente dispersio, mas também a andlise de relagéo
linear entre os valores de cada item ¢ os do factor
de origem {coeréncia interna), assim come o facto
de cada item ser mais bem utilizade para medir um
determinado factor do que qualquer outro (valida-
de discriminante).

A coeréncia interna foi avaliada, determinando
as correlagdes entre cada item ¢ o factor hipo-
tético (Nunnaly, 1978), podendo dizer-sc que o
modelo factorial apresenta uma consisténcia in-
terna grande, ji que aguelas sfio superiores a 0,40
{Tabela 5).
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Tabela 5 — Médias e desvios padriio dos itens ¢ correlacies

com os fuctores da (E,P.E.P.C.5.F.S.A)
ITEM x E) Fl F2 ¥3 F4
7 414 0.98 0,942 0,139 | 0,077 | 0041
8 4,14 0,97 0,930 -0,133 | -0079 § -0,056
9 4,76 0,64 0.557 -0,18] -0,034 IRHES
6 1,36 0.56 -0,045 0,568 0,125 2.193
4 1,28 0,53 -0,095 0,603 0,202 0157

| 1,53 0,69 -0.048 0,698 0,254 0,249

5 1,55 0,75 -0,148 0,718 0,154 0,206
11 2,79 1,51 0,007 0,125 0,861 0,044
10 1.67 073 0,165 0,330 0,644 0,169
12 1,26 0,57 -0,097 0,276 0,550 0,049
2 2,38 1.i6 -0,003 0,228 0,052 0,882
3 2,10 1.06 -0,065 0,319 0,133 0.856

Observa-se também que as varidncias dos itens
em cada factor podem ser comparadas, isto ¢ s&o
muito semelhantes.

A taxa geral de &xito para uma determinada es-
cala € igual ao nimero de éxitos do factor {(correla-
cdes superiores a (,40) dividido pelo nimero total
de lestes do factor. Por exemplo, para o prineiro
factor (“Sexualidade Redutora™) foram executados
trés testes, um para cada item,

‘Tabela 6 - Teste de Coeréneia Interna da (E.P.E.

P.C.S.P.S.A)
Faclor l::[:s Am]ﬂit(t;t;c de N° Exitos / Total Taxa g’bﬁ ;_:.xi!os
F1i 3 0.557--0.942 373 100%
F2 4 0,565--0,718 474 100%
Fi 3 0.550--0,361 3/3 100%
Fd 2 0.856--0,882 2/2 100%

Y = Carretnedee ontre ns shone o n oemala Byt el e

Pela observagdo da tabela 6, vemos que todas as
correlagdes entre cada item e a sua escala excedem
© ponto de corte 0,40, obtendo umas taxas gerais
de éxito de coeréncia interna perfeitas (100%).

TESTES DE FIABILIDADE

Fiabilidade ¢ a medida segundo a qual um ins-
trumente de medigio fornece resultados de uma
forma consistente e precisa. Para avaliar esta,
calculamos a correlagio da divisdo em metade,
partindo-se do pressuposto de que se estd a medir
um determinada caracteristica, ambas as metades
do teste deverdo fornecer resultados sensivelmente
equivalentes.

Também ulilizamos o cocficiente alfa que con-
siste na média de todas as possiveis fiabilidades
de divisdio em metade ajustadas para o nimero de
itens. Nunnaly {1978) recomenda valores de alpha
superiores a 0,70, no entanto, Robinson, Shaver e
Wrightsman (1991} sugerem quc o coeficiente de
alfa pode descer até 0,60.

Tabela 7 — Estimndores de fiabilidade para u Escala
(E.P.EP.C.SPS.A)

Factor Cronbach e Divisfio Em Metade
F1 0,778 0,309
F2 0,540 0,415
F3 0,418 0,303
F4 0,673 0,675
GLOBAL 0,515 0,134

Pedemos observar que globalmente (a cscala
total) a mediana dos coeficienics de fiabilidade
nunca chega aos 0,80, estando provavelmente
associados ao reduzide nimero de itens em cada
factor, facto esse que reduz significativamente a
fiabilidade.

Por outro lado, é necessario referir que a esca-
la serve para medir a perspectiva do enfermeiro
portugués sobre a sexualidade dos adolescentes,
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inconscientemente poderiam cstar a avaliar a sua
sexualidade.

TESTES DE VALIDADE

Validade € a medida segundo a qual um instru-
mento de medigio mede aquilo que se pretende
que meega. Nas ciéneias da safide, um dos primei-
ros testes de validade que normalmente ¢ fcito &,
o da validade de conteldo, isto €, a determinagio
se o instrumento de medicio cobre extensivamente
o universo dos objectos ou dominio de medicio.
A distribuic@o dos principais factores é analisada
com um nivel de um dos itens previamente fixado.

Pela observacio do grafico 3, podemos ob-
scrvar que conforme aumenta o grau de discor-
dincia em relagdo ao facto de que os “rapazes S0
devem ter relagdes sexuais depois do casamento”
também aumenta a perspectiva redutora da sexu-
alidade na perspectiva do enfermeiro, como era
normal esperar.

Gridfico 3 — Cuixa de bigodes da sexualidade redutora
segundo a concordincin ao item 7

s _—
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TESTES DE SENSIBILIDADE

As medidas em satde, para além de terem dc ser
fidveis e validas, necessitam também de ser sensi-
veis. E para testarmos isso, fomos ver como é que as
varias dimensdes medidas pela (E.P.E.P.C.5.P.5.A)
se comportavam quando passavamos pelas sub-
amostras formadas pela idade, sexo, formagéo es-
pecifica sobre sexualidade e formagdo especifica

mara [1dar rarn adnlscroamtoc

Quando analisamos a varidvel Idade (Tabela 8)
verificamos que esta exerce influéneia sobre os
Factores F4 “Sexualidade Afectiva®, isto ¢ quanto
maior € a idadc dos enfermeiros inquiridos, maior
¢ também a sua discorddncia relativamente a cada
um dos ltens que integram cste factor, assim os
enfermeiros com menor idade tendem a concordar
respectivamente mais com a ligagdo entre a afecti-
vidade e a sexualidade, e com esta ¢ o seu contri-
buto para o bem estar fisico ¢ emocional,

Tabeln 8 — Comparagio dos scores factoriais segundo as
classes etarias

Idade N Teste de Kruskal-
Factor (Anos) Meédia das Ordens Wallis
2230 9311
2= 29,577
3137 876,6 * gl=;
F1o 3843 909 0 < 0,001 4w
4468 7596
22.30 8628 N
3137 5738 2 “]5*‘;*9
. 2 g1=
F2 38-43 828.1 p=0,143 ns
44-68 907,9
72.30 865.0
31:37 8531 2 213’9335
pl=
F3 | 3843 848, p=0250ns
44-68 909,9
2230 845,3
31-37 8521 2 :I'&;’S?
gl=
gg | 383 8218 0 <0001 4+
44.68 9614

Também constatamos a existéncia de relaciio en-
tre a idade ¢ o Fl “Sexualidade Redutora”™, assim
quanto menor € a idadc dos enfermeiros, maior &
a sua discordincia relativamente a cada um dos
itens que compde essc factor, o que significa que
guer no feminino quer no masculino, os enfermei-
ros inquiridos consideram que as relacdcs sexuais
podem acontecer em qualquer altura, mesmo antes
do casamento, ¢ que estas devem ser vistas tam-
bém como forma de carinho, partilha e prazer ¢
ndo apenas como forma de reprodugiio,

Relativamente 4 varidvel sexo (Tabela 9), os
inquiridos femininos discordam mais do F4 “Se-
xualidade Afectiva”, pois consideram que sexua-

1idade o afamtirrmdadn Inmms ey e o rervemdaridorct o o T
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sexualidade para o bem-estar fisico e cmocional
nfio tém de andar necessariamente dc m#os dadas,
0 que vem contrariar o opinido de variadissimos
autores estudiosos desta temdtica, pois “durante e
a partir da adoleseéncia a sexualidade manifesta-
se através de desejos, sonhos e excitagdes sexuais,
pela masturbagio e finalmente através das relagtes
sexuais™ (Miguel Nuno, 1994:21).

Tabela 9 — Comparagiio dos scores facterinis segundo o sexo

Factor Sexo Média das Teste de
Ordens Mann-Whitney
M 928,1 Z=-1412
Fl F 863,7 p=0,158 ng
LM 9264 Z=-1338
F2 F 863,8 p=0,181ns
M 785,7 Z=-1,864
F3 F 8740 p= 0,062 ns
™ 708.3 Z=-3619
Ed ¥ 879,6 p < 0,001 ***

1994; Vasconcelos Pedro, 1998; Marques Antdnio
ef al., 2000; Sampaio Daniel, 2006).

Nas raparigas, a primeira relagio sexual ocomre
geralmente quando estdo apaixonadas pelo com-
panheiro e com o qual manteve relagbes sexuais
vdrias vezes pretendendo um compromisse {Vas-
concelos Pedro, 1998).

Quando analisamos & formagdo especifica dos
enfermeiros sobre sexualidade (Tabela 10), veri-
ficamos que quem ndo tem formagio especifica
sobre a tematica em estudo, discorda mais do F2
“Sexualidade Alargada®, o que na realidade se tra-
duz por; a sexualidade ter pouco a ver com a terny-
ra ¢ 0 amor, a sexualidade pode nio ser vivida de
forma responsavel, partilhada ¢ em igualdade, bem
como o descjo, a troca de caricias ¢ a excitagio se-
xual ndio serem normais nem fontes de prazer nesta
faixa etdria.

Tabela 10— Comparagiio dos scores factoriais segundo a
formagio cspecificn dos enfermeiras sobre sexualidade

Diferengas na atitude e comportamento sexual
nos rapazes ¢ nas raparigas, hd variadissimos as-
pectos cm que as atitudes € comportamentos dos
rapazes e raparigas sdo diferentes no tocante a
sexualidade. “E cvidente que cstas diferengas no
sdo exclusivamente relacionadas com o seu cariz
biolégico que é sabido existir entre homens e mu-
lheres, mas mercé de diferentes critérios utilizados
na cducagio afcctiva e sexual para rapazes e ra-
parigas, o que leva a gerar nuns ¢ noutros atitudes
¢ comportamentos desajustados” (Miguel Nuno,
1994:25),

Podemos dizer que os factores sociais e culturais
fazem com que cada um dos scxos aja de forma
diferente relativamente a esta questiio; as raparigas
sdo geralmente educadas no sentido de desvalori-
zarem o Hedonismo e o desejo sexual e até mesmo
negando-o. Relativamente aos aspectos afectivos
e senlimentais ha uma sobrevalorizagio dos mes-
mos. Com os rapazes, existemn diferencas na sexu-
alidade ¢ na sua vivéncia uma vez que so vistas
como algo que thes ¢ proprio ¢ é motivo de orgu-
the. A sua educagiio ¢ feita no sentido de menos-
prezarem as manifestagdes de afectividade, ternura

1 A iartmrerra oy cFrve vt renn man b SR E o 1 NIl

Factor Formagdo Média das TFeste de
Especifica Owdens Mann-Whitney
SiM 890,1 Z=-0,695
Fl NAOQ 865, p=10487 ns
SIM 800.7 Z=-2067
F2 NAC 8767 p=0,039%
SIM 8212 Z=-1413
F3 NAO 874.1 p=190,156ns
SiM 703,2 Z=-4996
F4 NAQ 859,3 p <0001 *+*

Relativamente ao F4 “Sexualidade Afectiva”,
os enfermeiros sem formagio sobre sexualidade,
também discordam mais da pessibilidade da afee-
tividade e bem-gstar fisico ¢ emocional ter algo a
ver com a sexualidadc na adolescéncia.

Tabela 11 - Comparaciio dos scores factoriais segundo n
formagiio especifica dos enfermeires pary lidar com adoles-

centes
Frotor | [OMMACI0 | Média das Teste de
Especifica Ordens Mann-Whitney
SIM 8954 =_1.267
Fl NAO 860.3 p= 0,205 ns
SIv §00,9

~—n .
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SIM 8213 Z=-2084

F3 NAO 8811 p=0.037*
S™™ 760,2 7= 4809

F4 NAO 898,2 P <0001 =5

No que concerne 4 formagao especifica dos en-
fermeiros para lidar com adolcscentes (Tabela 11),
concluimos que quem assume ter formacio neste
dmbito, concorda mais com o F2 “Sexualidade
Alargada”, isto traduz a opinido de que a scxuali-
dade deve ser acompanhada de ternura e amor, vi-
vida de forma responsavel, partilhada ¢ em igual-
dade, o descjo a cxcitagiio e a troca de caricias sdo
importantes fondes de prazer na adolescéncia. Re-
lativamente a 3 “Sexualidade Plural”, a opinido
sobre a aceitagio face as cxpressdes e orientagdes
sexuais diferentes, as relagdes sexuais ndo devem
ser entendidas como forma de dominagdo de um
sexo por outro ¢ ainda, a informagéo sexual deve
contribuir para a tomada de decisdes conscientes
¢ livres. No tocante a F4 “Sexualidade Afectiva”,
impde-se a idela de que a afectividade, o bem-estar
fisico ¢ emocional devem estar presente no dmbito
da sexualidade na adolescéncia.

Quando analisamos a varidvel existéncia de fi-
lhos adolescentes por parte dos enfermeiros que
compde a amosira, concluimos que quem diz ter
filhos nesta faixa ctaria, concorda mais com o F1
“Sexualidade Redutora”, isto significa que estes
profissionais dc cnfermagem, consideram que de-
vem ser entendidas como uma forma de recusa de
dominagdo entre os sexos, e que se deve sem dis-
criminagdes, aceitar a diversidadc da orientagdo e
do desejo scxual, a sua opinido sugere ainda que a
informagdo sexual deverd contribuir para que os
jovens aumentem a capacidade de tomar decisbes
tendo a possibilidade de recusar comportamentos
indesejados.

CONCLUSAO

Face aos resultados obtidos pensamos scr, ne-
cessario que os profissionais de enfermagem dos
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formagao sexual e adquiram a motivagiio que lhes
permita ultrapassar todos os factores condicionan-
tes, sentindo a importdncia de abordar o tema da
sexualidade humana, compreendendo a necessida-
de ¢ utilidade da tentativa no sentido da promogéo
da saide ¢ prevencgdo da doenga.

Muitos profissionais de enfermagem dos cuida-
dos de saide primarios sentcm-se eventualmente
inseguros para descnvolver actividades e projectos
na esfera da sexualidade humana, visto nfio exis-
tirem indica¢des muito claras e oportunidades de
formagio em educagio scxual.

Assim parece surgir, ndo raras vezes inseguran-
¢a face ao que devem ou nio dizer ou fazer, inse-
guranga ainda face a possiveis reacgdes das crian-
cas, dos jovens ou das suas familias, inseguranca
muitas vezes face aos proprios colegas.

Urge a imperativa necessidade de¢ uma moti-
vagio que nos permita ultrapassar estes factorcs
condicionantes, sentindo a importéncia de abordar
o tema da sexualidade humana, compreendendo a
necessidade ¢ a utilidade da tematica. O trabalho
em cquipa pode melhorar a preparagdio das acgies
e aumentar a autoconfianga pessoal no tratamento
destes temas (Prazercs Vasco, 1998; Sampaio Da-
niel, 2006).

“Pensamos ainda que a educagio ¢ o fio-de-
prumo de uma vida equilibrada onde a sexualidade
tem lugar principal. E referimo-nos 4 sexualidade
com a naturalidade de quem fala de afectividade,
de quem fala de uma forma inteligente de sentir, de
quem fala de partilha, de emogiio, de prazer, mas
também, ¢ em simultdneo, de responsabilidade e
respeito” (Carvalho Teresa, 1999:5).

Peranle estes dados parece-nos muito significa-
{iva a pcreentagem de profissionais que ndo possui
formacZo especifica para lidar com adolescentes.

Assim analisando os resultados, vemos que os
enfermeiros que tém formaglo especifica para li-
dar com adolescentes sfio os enfermeiros com 38
a 68 anos de idade, com especializagio e/ou mes-
trado, com categoria profissional de especialista ou
chefe, que tém filhos adolescentes ¢ que possuem
informagdo para lidar com adolescentes, para além
da experiéncia,

Uma substancial maioria dos enfermeiros in-
quiridos (88,5%), considera ndo possuir formagio
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Os resultados obtidos para a confiabilidade, por
meio do Coeficiente Alpha de Cronbach (0=0,52),
e validades de contetido, simultinea ¢ de construc-
to, demonsiram boa consisténcia interna. Desta
forma, este estudo coloca ao dispor dos investiga-
dorcs, uma ferramenta acerca da perspectiva dos
enfermeiros portugueses dos cuidados de saide
primarios sobre a sexualidade dos adolescentes.
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAC DE UMA ESCALA (E.PEL.C.S.PS.A)

ANEXO 1

ESCALA DA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES DOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS SOBRE SEXUALIDADE DOS ADOLESCENTES (E.P.E.P.C.5.P.S.A)

Instrugdes: As seguinies frases expressam o gue os enfermeiros porlugueses dos cuidados de
salde primarios pensam sobre a sexualidade dos adeolescentes. Cologue um circulo num dos
nameros que estdo em frente de cada afirmagdo, dando a sua opinido, de acorde com os

seguintes critérios:
1 = Concordo totalmente
2 = Concordo
3 = Nem concordo, nem discordo
4 = Discordo
5 = Discordo totalmente

Nao existem respostas erradas ou correctas, o impertante é a sua opinido.
Por favor responda a tedas a questdes de forma esponténea.

1 - A sexualidade {na adotescéncia) deve ser acompanhada de ternura
€ amor.
2 — A afectividade {na adclescéncia) tem a ver com a sexualidade.

3 — A sexualidade (na adolescéncia) contribui para o bem-estar fisico e
emocional.

4 - A sexualidade {na adolescéncia) deve ser vivida de uma forma
responsével, partilhada em igualdade.

5 — O desejo e excitagdo sexual s8¢ normais nos rapazes e raparigas
adolescentes.

6 — As trocas de caricias s&o importantes fontes de prazer nos
adolescentes.

7 — Os rapazes s6 devemn ter relagbes sexuais apos o casamento.

8 — As raparigas s devem ter relacdes sexuais apds o casamento.

9 — As relagdes sexuais devem ser compreendidas apenas como forma
de reprodugao.

10 — As relagbes sexuais devem ser compreendidas como uma atitude
que recusa as formas de dominagéo de um sexo por outro.

11 — A sexualidade deve ser compreendida como uma atitude de
aceitacdo e ndo discriminatéria face as expressdes e orientagbes
sexuais dos (as) outros (as).

12 — A informagéo sexual deve contribuir para um desenvolvimento no
aumento da capacidade de {omar decisdes e de recusar
comportamentos nio desejados.
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ACIDENTES DE TRABALHO NAS INSTITUICOES
DE SAUDE DO DISTRITO DE BRAGANCA

Matilde Dehnina da Silva Meartins'

O tipo de actividade profissional ¢ as condigdes em que ¢ desempenhada constituem factores determinantes
do risco para a saiide dos trabalhadores. As Gltimas estatisticas do DRHS sobre acidenics de trabalho nas insti-
tuigdes de salide, apontam para um aumento da incidéncia de acidentes e, consequentemente, para o aumento
do absentismo laboral ¢ dos cacargos que lhe sdo inerentes.

Com o objectiva de obter clementos necessdrios a uma correcta analise dos acidentes de trabalho nas institui-
¢dcs de saude do distrito de Braganga, no periodo de 1996 a 2001, nomeadamenic identificagdo das caracteris-
ticas do acidentado ¢ do préprio acidente, desenhamos um estudo retrospectivo, a partir da analise dos registos
dos inquéritos sobre acidentes de trabalho do DRHS, referente a 223 trabalhadores.

Os resultados revelaram um aumento progressivo da incidéncia dos acidenies de trabalho, O grupo profissio-
nal responsivet pelo maior nimeroe de acidentes foi o dos enfermeiros (45,3%), o grupo etirio mais acidentado
foi entre os 45-49 anos, relativamente ao tempo de servigo, o maior nimero de acidentes aconteceu em pessoas
com mais dc 10 anos de servigo (64,12%), ¢ a principal causa de acidente foi a picada de agulha {36,3%). Os
factores que contribuiram significativamente (p<0,000) para acidente com baixa, influenciando a média de dias
perdidos, foram a idade superior a 45 anos, o baixo nivel habilitacional, o desempenhar tarefa em horario fixo,
os acidentes por quedas e as lesdes misculo-esqueléticas.

Os Odds Ratios ¢ respectivos IC a 93% demonstraram que os trabalhadores com lesées misculo-csqueléticas
apresentam um risco maior de ter acidente com baixa (OR=18,113; [C=7,786-42,133), O possuir habilitages
superiores ao 12° ano € o praticar hordrio por turnos revelaram-se factores protecilores (OR=0,325 e OR=0,451
respectivamente).

Resumo

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, Riscos profissionais, Saide ocupacional

Work Accidents In healtl Institutions of Braganga District

The activity professional type and the conditions under which it is workers health. The latest DRHS statistics
on performed constitute two fuactors that determine the hazards of work-related accidents in institutions of
health points towards an increase in number of accidents, and subsequently an increase work absenteeism and
duties inherent fo it.

Having as goal the gathering of necessary data in order to establish a corvect analysis of work-related
accidents in the institutions of health in the district of Braganga from 1996 to 2001, namely the characteristics
no!l only of the victim but the accident itself, we drew a retrospective study, having as basis the data of inguiries
recorded by the DRHS about work-related accidents, concerned with 223 workers sample.

The results showed a progressive increase in munber of work-related accidents. The professional group
responsible for the highest number of work-related accidents is nursing (45,3%), the age group relies between
45-49 years old, with more than 10 years of experience (64,12%), and the principal cause is pricked by needles
(36,3%).
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