Artigo Original

Diagnostico do conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade

Como citar:

Silva SM, Ferreira MM, Amaral-Bastos
MM, Monteiro MA, Couto GR. Diagnéstico
do conhecimento dos adolescentes
sobre sexualidade. Acta Paul Enferm.
2020;33:6APE20190210.

DOI
http://dx.doi.org/10.37689/
acta-rapei/ZOZOAQOZ1 0

(o) _®

Descritores

Sexualidade; Adolescente; Educagdo sexual;
Enfermagem em satide comunitéria; Doencas
sexualmente transmissiveis/prevencao e controle;
Comportamento do adolescente

Keywords

Sexualitty; Adolescent;Sex education;Community
health nursing; Sexually transmitted diseases/
prevention & control; Adolescent behavior

Descriptores

Sexualidad; Adolescente; Educacion sexual;
Enfermeria en salud comunitaria; Enfermedades de
transmisién sexual/prevencion & control; Conducta
del adolescente

Submetido
26 de Julho de 2019

Aceito
26 de Outubro de 2019

Autor correspondente
Silvia Manuela Dias Tavares da Silva
E-mail: sylviatavares@hotmail.com

Diagnosis of knowledge on sexuality among adolescents
Diagndstico de conocimientos de adolescentes sobre sexualidad

Silvia Manuela Dias Tavares da Silva' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-4166-0803
Maria Margarida da Silva Vieira Ferreira' @ ntips:/orcid.org/0000-0003-2232-7314
Maria Manuela Amaral-Bastos' @ nttps://orcid.org/0000-0002-6217-7165

Maria Amélia José Monteiro' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-4774-0554

Germano Rodrigues Couto' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-5423-7375

J

Resumo

Objetivo: Realizar o diagndstico do conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade para a implementagao,
a posteriori, de um programa especifico e direcionado de intervengao.

Métodos: Estudo observacional-descritivo, quantitativo, transversal, numa populagdo de 250 alunos a
frequentar o décimo ano. Aplicou-se um questionario com caraterizagdo sociodemografica e o Questionario
de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS), constituido por 25 questdes de resposta dicotémica (verdadeiro
ou falso) e organizado em seis dimensoes.

Resultados: Amostra de conveniéncia de 136 adolescentes, entre os 14-19 anos, maioritariamente do sexo
masculino (54,4%). A média de conhecimento ¢ de 18,6 (DP=2,71), sendo as areas em que 0s adolescentes
apresentam menores conhecimentos as seguintes: “Primeira relagdo sexual e relagbes sexuais”; “Prevengéo
da gravidez”; e “Aconselhamento e atendimento em satde sexual e reprodutiva”. Existe apenas diferenca
significativa favoravel as raparigas na dimensdo “Prevencéo da gravidez”. Como fatores que influenciam
positivamente o conhecimento dos adolescentes identificam-se a escolaridade ao nivel do ensino superior dos
pais com enfoque maior nas maes, e um dos pais ser profissional de sadde.

Conclusdo: Constatou-se a necessidade de desenvolver um programa de intervencéo direcionado a realidade
da escola, incidindo nas areas de “Primeira relacdo sexual e relagdes sexuais”, “Prevencdo da gravidez” e
“Aconselhamento e atendimento em satde sexual e reprodutiva”, direcionando o programa para as diferengas
do género, com especial relevancia para os rapazes.

Abstract

Objectives: To diagnose adolescents’ knowledge of sexuality for posterior implementation of a specific and
targeted intervention program.

Methods: This was a quantitative-based cross-sectional (observational/descriptive) study including a
population of 250 students enrolled in year ten of secondary education. A questionnaire for sociodemographic
characterization was applied along with the Questionnaire on Sexuality Knowledge (QCS), which consisted of
25 questions in a dichotomous (true/false) answer scale separated into six dimensions.

Results: The convenience sample of 136 teenagers aged between 14 and 19 years. The majority of
participants were men (54.4%). Mean knowledge was 18.6 (DP = 2.71); areas where adolescents showed
the least knowledge are the following: “first sexual relation and sexual concerns”; “pregnancy prevention”; e
“counseling and care in sexual and reproductive health”. The only significant difference between dimensions
was for “pregnancy prevention” (girls show higher knowledge). Factors positively impacting adolescents’
knowledge are the parents’ formal education level (higher education, especially for mothers) and one of the

parents be a healthcare provider.

"Escola Superior de Satide, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The need to develop an intervention program targeting the reality of schools was identified, based on the areas of “first sexual relation and sexual concerns”;
“pregnancy prevention”; and “counseling and care in sexual and reproductive health”. The program should target gender differences and, especially, considering boys.

Resumen

Objetivo: Realizar un diagnostico de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad para la implementacion, a posteriori, de un programa especifico y
orientado de intervencion.

Métodos: Estudio observacional-descriptivo, cuantitativo, transversal, en una poblacién de 250 alumnos que cursan el décimo afio. Se aplicd un cuestionario
con caracterizacion sociodemografica y el Cuestionario de Conocimientos sobre Sexualidad (QCS), constituido por 25 preguntas de respuesta dicotémica
(verdadero o falso) y organizado en seis dimensiones.

Resultados: Muestreo por conveniencia de 136 adolescentes, entre 14 y 19 afios, mayormente de sexo masculino (54,4%). El promedio de conocimiento
es de 18,6 (DP=2,71) y las areas donde los adolescentes presentan menor conocimiento son: “Primera relacion sexual y relaciones sexuales”, “Prevencion
del embarazo” y “Consejos y atencion en salud sexual y reproductiva”. Hay una diferencia significativa favorable para las mujeres solamente en la dimension
“Prevencion del embarazo”. Se identifican como factores que influyen positivamente en el conocimiento de los adolescentes la escolaridad a nivel de
educacion superior de los padres, con mayor enfoque en las madres, y que uno de los padres sea profesional de la salud.

Conclusion: Se constato la necesidad de desarrollar un programa de intervencion orientado hacia la realidad de la escuela, con incidencia en las areas
de “Primera relacion sexual y relaciones sexuales”, “Prevencion del embarazo” y “Consejos y atencion en salud sexual y reproductiva”, con orientacion del

programa hacia las diferencias de género y especial relevancia hacia los hombres.

Introducao

A adolescéncia, entendida como a transi¢ao da in-
fAncia para a idade adulta, além das mudangas bio-
légicas carateristicas, inclui mudangas psicoldgicas
com interferéncia nos relacionamentos familiares,
escolares e sociais. A adolescéncia tem o seu inicio
com os primeiros sinais fisicos da maturidade se-
xual e termina com a realiza¢io social da situacio de
adulto independente.” E comum acontecerem as
primeiras relagoes amorosas que, nao sendo planea-
das, muitas vezes orientam o adolescente a primeira
experiéncia sexual. A sexualidade do adolescente é
frequentemente desarmoniosa, pois a maturidade
emocional nem sempre acompanha a maturidade
fisica.”? H4 que destacar, que a sexualidade do ado-
lescente ¢ intrinseca e transcende o aspeto biolégico,
manifestando-se como um fenémeno psicoldgico e
social, influenciado pelas crengas, valores pessoais e
familiares, normas morais e tabus.®

A sexualidade na adolescéncia é considerada um
problema de satide publica, sendo a escola um local
privilegiado de implementacao de politicas publicas
que promovam a saude do adolescente, contribuin-
do para o esclarecimento e problematizagao relativa
a educagao sexual. A divulgagio cada vez mais fre-
quente nos meios de comunicag¢io social de assun-
tos relacionados com o sexo, induz a precocidade
da iniciacio sexual e a sua banalizagio.®* Uma vi-
véncia sexual segura e prazerosa resulta no bem-es-
tar emocional dos jovens, aos quais a satde sexual
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e reprodutiva também diz respeito. A Organizacao
Mundial de Satide, recomenda uma série de metas,
objetivos e pontos de agao para a Europa até 2030,
que evidenciam a importancia da sexualidade infor-
mada para todos e, especialmente, para os adoles-
centes.®

E responsabilidade da escola, promover a edu-
caglo integral do adolescente e, naturalmente, abor-
dar e discutir a sexualidade com vista a promogao

368 Para além de que o sucesso

da educacio sexual.’
educacional, pode estar em risco se nio acautelar-
mos a implementagio e avaliagao dos projetos de
intervencio.®

Assim, as intervengbes em meio escolar dese-
nhadas e dirigidas com vista 2 modifica¢io compor-
tamental podem ser eficazes, viando a capacitacio
(empowerment) dos alunos, de forma a contribuir
para a sua formagao global, potenciando a adogio
de estilos de vida sauddveis.”

A educagio para a satide deve proporcionar uma
aprendizagem dos contetidos relevantes sobre a se-
xualidade e levar os jovens a questionarem-se sobre
as suas atitudes e decisdes que influenciam a redu-
cdo de riscos.?

Neste contexto, surge a preocupacio: quais sio
as necessidades e interesses dos adolescentes sobre a
sexualidade? O presente estudo, tem como objetivo
realizar o diagnéstico do conhecimento dos adoles-
centes sobre sexualidade para a implementagio, a
posteriori, de um programa especifico e direcionado
de intervencao.



Métodos

Estudo observacional-descritivo, quantitativo e
transversal, numa escola publica em zona urbana do
Norte de Portugal, numa populagao de 250 adoles-
centes a frequentar o décimo ano da escolaridade
obrigatéria em Portugal, correspondente ao primei-
ro ano do Ensino Médio no Brasil.

Foram critérios de inclusio, ser aluno do décimo
ano na escola em causa e, como critério de exclusio,
nio ter o consentimento informado assinado no dia
da recolha de dados, enviado previamente para o
encarregado de educagao para validagao.

Utilizou-se um questiondrio sociodemogrifico
para caraterizagao da amostra (idade, sexo, drea cien-
tifica que estuda, coabitagdo, habilitages académi-
cas/literdrias dos pais, profissio dos pais, estado civil
dos pais) e o Questiondrio de Conhecimentos sobre
Sexualidade (QCS),® aplicado em abril de 2019. O
QCS ¢ constituido por 25 questdes de resposta di-
cotémica (verdadeiro ou falso) e organizado em seis
dimensdes (D1: Primeira relagao sexual e preocupa-
¢oes sexuais; D2: Sexualidade e prazer sexual; D3:
Contrace¢io e préticas sexuais seguras; D4: Prevencao
da gravidez; D5: Infecoes sexualmente transmissiveis e
VIH/SIDA; D6: Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva). Por cada resposta correta
¢ atribuido um ponto, até a0 méximo de 25 pontos.
O conhecimento sobre sexualidade ¢ maior quanto
maior for a cotacio no QCS, ou em determinada 4rea.

O estudo atendeu as normas éticas nacionais
e internacionais de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Apesar do tamanho da amostra, verificou-se a
distribui¢ao das varidveis sendo que estas nao se-
guiram a normalidade, pelo que se recorreu a testes
nao paramétricos (Mann-Whitney ¢ Kruskal-Wallis).
A andlise e tratamento de dados foi efetuada com o
IBM SPSS Statistics Versao 25 e o nivel de signifi-
cAncia considerado foi de p<0,05.

Resultados

A populagao alvo foi constituida por 250 adolescen-
tes e, apds aplicacio do critério de exclusio defini-
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do, a amostra nao probabilistica fica constituida por
136 adolescentes (taxa de resposta de 54,4%), com
idades entre os 14 e 19 anos (M=15,7 - DP=3,3). O
valor médio de conhecimentos no QCS foi de 18,6
(DP=2,71). As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes no estudo, bem como a média, desvio
padrao e testes de diferenca do conhecimento sobre
sexualidade (pontuagao do questiondrio QCS), sio
demonstradas na tabela 1.

Na tabela 2, apresentam-se os dados da classifi-
cacio dos conhecimentos dos adolescentes relativa-
mente ao agrupamento de algumas varidveis como
o estado civil dos pais (entre “casados/uniio de fac-
to” e “outras situagdes’), pretendendo-se perceber
a influéncia da profissao dos pais no conhecimento
dos adolescentes (entre “pelo menos um dos pais é
profissional da 4rea da sadde” e “outros”), pelo que
se apresentam igualmente os dados obtidos.

Para andlise do conhecimento dos adolescentes
sobre a sexualidade nas seis dimensoes que o ques-
tiondrio permite, elaborou-se a tabela 3, que apre-
senta os dados referentes a3 média de classificacao
por dimensao e os dados, por dimensao, atendendo
as carateristicas da amostra sexo e idade, e nas varia-
veis onde jd encontramos diferenca, nomeadamen-
te: habilitagoes literdrias dos pais (ensino bdsico/
ensino superior); profissio dos pais (pelo menos um
dos pais ¢ profissional de satide/nenhum dos pais ¢
profissional de satide).

Discussao

A adesao de pouco mais de metade dos jovens elegi-
veis para avaliagdo, nio estd relacionada com o facto
e os jovens nao quererem responder ao questiondrio
ou participar (a perce¢ao na altura é exatamente a
oposta), mas sim pelo facto de haver uma quebra de
comunicagao entre alunos e encarregados de educa-
¢do, nao trazendo o consentimento informado assi-
nado na data da recolha de dados para que se possa
aceitar a sua participagdo. Segundo informagoes da
escola onde o estudo ocorreu, é pritica corrente esta
falta de articulacao entre alunos/diretor de turma/
encarregado de educagdo, sendo um aspeto que a
escola estd também a tentar trabalhar e melhorar.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes relacionadas com o QCS (n=136)

Caracteristicas n(%) M (DP) p-value

Sexo
Rapazes 74(54,4) 18,4 (2,84) 0,551 (b)
Raparigas 62(45,6) 18,8 (2,54)

Grupos de idade
[12-14] anos 2(1,5) 18,0 (2,8) 0,744 (c)
[15-17] anos 130(95,6) 18,6 (2,6)

[18-19] anos 42,9 18,3(1,0)

Area cientifica que estuda
Cientifica 67(49,3) 19,1 (2,1) 0,393 (c)
Humanidades 37(27,2) 18,4 (2,6)

Artes Visuais 11(8,1) 17,8 (4,5)
Economico Social 4(2,9) 19,0 (1,4)
Curso Profissional- Informética 17(12,5) 17,5(3,4)

Coabitagdo (mais significativos)

Pais e irméos 62(45,6) 18,9 (2,6) 0,259 (c)
Pais 27(19,9) 17,9 (3,0)
Mée e irmdo 16(11,8) 19,02,2
Mée 12(8,2) 18,3 (3,2
Pai 3(2,2) 17,7(1,5)
Mée e Avés 3(2,2) 18,0 (2,6)
Pais, irmédos e avos 1(0,7) 17,0 (4,2
Pai e irméos 1(0,7) 140 -
Mae, irméos e avds 1(0,7) 19,0
Mae, irméos e padrasto 1(0,7) 22,0 -
Avés 1(0,7) 17,0

Estado civil dos pais
Solteiros 118,1) 19,3(3,1) 0,503 (c)
Casados 70(51,5) 18,2 (2,7)

Unido de facto 6(4,4) 18,3 (3,2
Divorciados/Separados 42(30,9) 19,1 (2,6)
Vilvo/a 6(4,4) 18,0 (2,3)

Habilitages literrias dos pais Mée Pai Mée Pai Mée Pai
Ensino bésico e secundério 77(56,6) 84(61,8) 18,1(2,7) 18,4 (2,7) 0,037 (b) 0,191 (b)
Ensino Superior 56(41,2) 45(33,1) 19,3 (2,6) 19,1 (2,6)

Sem resposta 322 7(6,1) 18,7 (3,1) 17,7(2,9)

Profissdo dos pais @ Mée Pai Mée Pai Mée Pai
A o o 1(0,7) 19 - - - 0,066 (c) 0,471 (c)
B 12(8,8) 15(11,0) 19,1(2,4) 18,93 (2,6)

C 35(25,7) 35(25,7) 19,8 (2,3 19,0(2,3)
D 14(10,3) 9(6,6) 19,0 (1,8) 19,4 (2,1)
E 19(14,0) 10(7,4) 17,6 (2,8) 17,9(1,9)
F 28(20,6) 18(13,2) 18,1(2,8) 18,0 (3,3)
G - - 1(0,7) - - 22,0 -
H 2(1,5) 13(9,6) 19,5(0,7) 17,729
| 1(0,7) 3(2,2) 220 - 20,3 (1,2)
Desempregado 15(11,0) 11(8,1) 17,9 (3,0) 19,2 (2,1)
Reformado 1(0,7) - - 18,0 -

Doméstica 1(00,7) - - 20,0 -

Sem resposta 8(5,9) 20(14,7) 16,6 (3,6) 17,9 (3,6)

M —Meédia; DP - Desvio Padréo; a) Segundo Classificacdo Nacional das Profissdes: A) ProfissGes das forcas armadas; B) Repr do poder legislativo e de drgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores

executivos; C) Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; D) Técnicos e profissdes de nivel intermédio; E) Pessoal administrativo; F) Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores;
G) Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta; H) Trabalhadores qualificados da industria, construco e artifices; ) Operadores de instalacdes e méaquinas e trabalhadores da montagem. E
acrescentou-se a situacéo de “Desempregado”, “Reformado” e “Doméstica” por néo se incluirem em nenhuma das categorias; b) Mann-Whitney; c) Kruskal-Wallis.
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Tabela 2. Resultados do QCS, conforme as variaveis agrupadas por profissdo dos pais e estado civil dos pais

Caracteristicas n(%) M (DP) p-value
Pais com profissdo na rea da satde
Pelo menos um dos pais € profissional de satde 18(13,2) 2022
Nenhum dos pais é profissional de sadde 113(83,1) 18,5 (2,6) 0,027 (a)
Nao responde 53,7) 16 (4,2)
Estado civil dos pais
Casado /Unido de facto 75(55,2) 18,3(0,32)
Outra situagéo 60(44,1) 18,9 (0,34) 0,345 ()

N&o responde 1(0,7) 16,6
(@) Kruskal-Wallis; M — Média; DP - Desvio Padrao

Tabela 3. Distribuicdo do conhecimento dos adolescentes por dimensdo em fungdo do sexo, grupos de idades, habilitacdes literarias
da mée e do pai e na situacdo de pelo menos um pai ser profissional da area da satde

Caracteristicas Dimensées do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificagdo total 2,72 (0,90) 2,80 (0,49) 4,52 (0,97) 1,25 (0,69) 5,00 (1,27) 1,27 (0,56)
Sexo
Rapazes 2,82 (0,90) 2,74 (,58) 4,55 (,92) 1,12 (62) 5,11 (1,31) 1,26 (,55)
Raparigas 2,60 (,90) 2,87 (,38) 4,48 (1,04) 1,40 (,74) 4,87 (1,22 1,29 (,58)
P (b) 0,143 0,125 0,677 0,018 0,280 0,731
Grupos de idade
[12-14] anos 3,50 (0,71) 2,50 (0,71) 5,50 (0,71) 1,00 (0,00) 4,50 (0,71) 2,00 (0,00
[15-17] anos 2,72 (0,91) 2,82 (0,48) 4,51(0,97) 1,25 (0,69) 5,10 (1,29 1,26 (0,57)
[18-19] anos 2,25 (0,50) 2,50 (1,0) 4,50 (1,29) 1,50 (0,58) 5,00 (0,82 1,25 (0,50)
P (b) 0,194 0,347 0,301 0,634 0,656 0,158
Habilitagdes literarias da Mée
Ensino basico e secundério 2,64 (0,87) 2,79(0,27) 4,38 (1,00 1,19 (0,50) 4,87 (1,39 1,18 (0,53)
Ensino Superior 2,86 (0,94) 2,80 (0,23 4,73(0,82) 1,32 (0,64) 5,18 (1,09 1,39 (0,59)
Sem resposta 2,33(0,58) 3,0(0,00) 4,33 (1,16) 1,33(1,16) 5,00 (1,00) 1,33 (0,58)

p (b) 0,214 0,758 0,101 0,584 0,543 0,081
Habilitagdes literarias do Pai

Ensino bésico e secundério 2,68 (0,93) 2,77 (0,55) 4,48 (0,94) 1,26 (0,68) 4,88 (1,31) 1,27 (0,59)
Ensino Superior 2,80 (0,89) 2,82 (0,44) 458 (0,99) 1,24 (0,68) 5,24 (1,15) 1,31 (0,51)
Sem resposta 2,71 (4,88) 3,0 (0,00) 471(1,39) 1,14 (0,90) 4,86 (1,46) 1,0 (0,58)

p (b) 0,641 0,499 0,522 0,950 0,368 0,432
Pais com profissdo na rea da satde

Pelo menos um dos pais é profissional de satide 2,83 (0,71) 2,89 (0,32 4,78 (0,94) 1,56 (0,51) 5,40 (1,19) 1,28 (0,58)
Nenhum dos pais é profissional de sadde 2,73(0,94) 2,81(0,49 4,50 (0,97) 1,20 (0,69) 4,90 (1,25) 1,26 (0,56)
N&o responde 2,20 (0,45) 2,4(0,89) 4,0(1,23) 1,20 (0,84) 4,0 (1,58) 1,6 (0,55)

p (b) 0,232 0,239 0,320 0,146 0,100 0,403

DP - Desvio Padrdo (b) Kruskal-Wallis

D1 - Primeira relagao sexual e preocupagdes sexuais (pontuagdo méaxima: 5 pontos)

D2 - Sexualidade e prazer sexual (pontuagdo maxima: 3 pontos)

D3 - Contracecdo e praticas sexuais seguras (pontuagdo méxima: 6 pontos)

D4 - Prevencdo da gravidez (pontuagao méxima: 2 pontos)

D5 - Infegdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuagdo méxima: 7 pontos)

D6 - Aconselhamento e atendimento em satide sexual e reprodutiva (pontuagdo maxima: 2 pontos)

Existe alguma limitacao da representatividade
do estudo, no entanto, a sua reprodutibilidade fécil
poderd ser uma mais-valia para outros locais com
caracteristicas semelhantes.

A semelhanca de outros estudos, h4 mais rapazes
do que raparigas e sdo as raparigas que apresentam
maiores conhecimentos sobre sexualidade, mas sem
diferenca significativa.”’? No entanto outros estudos
encontraram esta diferenca como relevante,” de-
monstrando haver necessidade de dirigir os progra-

mas de interven¢ao para os rapazes e ir a0 encontro
da sua especificidade.

O valor médio de conhecimento no questiond-
rio QCS ¢ de 18,6 pontos num méximo de 25 pos-
siveis, sendo um valor ligeiramente superior ao de
outros estudos.?

Relativamente i varidvel idade, o conhecimen-
to sobre sexualidade parece aumentar com esta? e,
neste estudo, constata-se que os alunos que tém mais
conhecimentos sao os adolescentes mais velhos.
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Verifica-se uma maior adesio a resposta ao ques-
tiondrio por parte dos alunos da drea cientifica, sen-
do também estes alunos que apresentam melhores
conhecimentos na drea da sexualidade, muito pro-
vavelmente por estarem mais sensibilizados para a
temdtica, dado esta fazer parte dos contetidos pro-
gramdtico escolares.

A grande maioria vive com os pais, mas nao ¢é a
presenca destes que implica mais conhecimentos na
drea da sexualidade, j4 que sempre que hd presen-
ca de outras pessoas, avés e padrasto, encontramos
valores de conhecimento sobre sexualidade mais
elevados. Por outro lado, as familias onde o pai é
o unico progenitor presente, evidenciam menores
conhecimentos sobre sexualidade, fruto da sua pos-
tura mais fechada, menos participativa e menos per-
missiva do que as mies, influenciando diretamente
a vida dos adolescentes.”

O facto de os pais estarem solteiros ou divor-
ciados/separados parece influenciar positivamente o
conhecimento sobre sexualidade, o que pode estar
relacionado com o facto de ser nestas familias que,
naturalmente, coabitam vdrios elementos diferentes
dos das familias cldssicas (padrasto, outras pessoas),
tal como evidenciado na coabitacio.

A familia é naturalmente o principal meio para
aquisicao de valores para viver em sociedade, mas
esta poderd nao corresponder nem as espectativas
nem as necessidades dos jovens, recorrendo a ou-
tras fontes. E evidente a importincia da educagio
informal para a educagao dos adolescentes e o papel
decisivo dos profissionais da drea da satide escolar,
respondendo aos pressupostos necessdrios.>!?

As habilitacoes literdrias influenciam o conhe-
cimento dos adolescentes sobre sexualidade, sendo
este maior quanto maior for a escolaridade dos pais,
tal como noutros estudos.”” Também sio os ado-
lescentes filhos de maes com ensino superior que
apresentam melhores conhecimentos, e aqui com
diferenca estatistica significativa.

A profissao dos pais influencia o conhecimento
sobre sexualidade, sendo as profissdes que requerem
uma escolaridade ao nivel do ensino superior para
as exercer, aquelas em que os adolescentes demons-
tram mais conhecimentos. J4 os adolescentes que
tém pelo menos um dos pais na drea da sadde apre-
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sentam melhores conhecimentos na 4rea da sexuali-
dade e com diferenca estatistica significativa.

Relativamente as seis dimensoes que o questiona-
rio avalia, aquelas dreas em que os adolescentes apre-
sentam piores conhecimentos saio D1 - Primeira re-
lagao sexual e preocupagoes sexuais e D4 - Prevencio
da gravidez, aqui com as raparigas a apresentarem
melhores conhecimentos nesta drea (com diferenca
estatistica significativa), muito provavelmente pela
preocupagdo na temdtica j4 que, socialmente, a gra-
videz ainda incorre em consequéncias mais diretas e
imediatas para as raparigas e naturalmente a procura
da pilula do dia seguinte ou o aborto.™"

Ainda em relacao as dimensoes, nao ha diferen-
cas relevantes no conhecimento nas diversas dimen-
soes em relacao as idades, habilitacoes literdrias da
mae ou do pai e o facto de o adolescente ter pelo
menos um dos pais na drea da sadde.

Assim, a metodologia aqui explorada e o ques-
tiondrio simples utilizado (QCS), tem a potencia-
lidade de facilmente ser utilizado pelas instituigoes
de ensino ou outras, que pretendam um diagndstico
ripido que fundamente a planificacio de interven-
¢oes para prevengao de comportamentos de risco na
drea da sexualidade, indo ao encontro do preconi-
zado pela OMS.® O conhecimento nio indica que
haverd obrigatoriamente mudancas nos comporta-
mentos, no entanto, predispée para uma conduta
auto protetora e minimizadora de riscos.”

Conclusao

Do diagnéstico realizado evidenciam-se menores
conhecimentos nas 4reas de “primeira relagao sexual
e relagoes sexuais”, “prevencao da gravidez” e “acon-
selhamento e atendimento em satide sexual e repro-
dutiva’, pelo que recomendamos a intervengao diri-
gida nestas dreas, com especial énfase nas diferencas
entre rapazes e raparigas.
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