Diagnéstico do conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade

Resumo

Objetivo

Realizar o diagndstico do conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade para a
implementacao, a posteriori, de um programa especifico e direcionado de intervencao.

Métodos

Estudo observacional-descritivo, quantitativo, transversal, numa populacdo de 250
alunos a frequentar o décimo ano. Aplicou-se um questiondrio com caraterizagao
sociodemografica e o Questiondrio de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS), constituido
por 25 questdes de resposta dicotdmica (verdadeiro ou falso) e organizado em seis dimensdes.

Resultados

Amostra de conveniéncia de 136 adolescentes, entre os 14-19 anos, maioritariamente
do sexo masculino (54,4%). A média de conhecimento é de 18,6 (DP=2,71), sendo as areas em
gue os adolescentes apresentam menores conhecimentos as seguintes: "Primeira relacdo
sexual e relacdes sexuais"; "Prevencado da gravidez”; e “Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva”. Existe apenas diferenca significativa favordvel as raparigas na
dimensdao "Prevencdo 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 saude.

Conclusées

Constatou-se a necessidade de desenvolver um programa de intervencdo direcionado
a realidade da escola, incidindo nas areas de "Primeira relacdo sexual e relagdes sexuais",
"Prevencdo da gravidez" e “Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva”,
direcionando o programa para as diferencas do género, com especial relevancia para os

rapazes.

Descritores: Adolescente; Educagao sexual; Enfermagem em satde comunitaria; Doengas

sexualmente transmissiveis/prevencao e controle; Comportamento do adolescente.



Introdugao:

A adolescéncia, entendida como a transicdo da infancia para a idade adulta, além das
mudancas bioldgicas carateristicas, inclui mudancas psicoldgicas com interferéncia nos
relacionamentos familiares, escolares e sociais. A adolescéncia tem o seu inicio com os
primeiros sinais fisicos da maturidade sexual e termina com a realiza¢do social da situacdo de
adulto independente!”. E comum acontecerem as primeiras relacdes amorosas que, ndo sendo
planeadas, 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®. H& que destacar, que a sexualidade do adolescente é
intrinseca e transcende o aspeto bioldgico, manifestando-se como um fendmeno psicolégico e
social, influenciado pelas crengas, valores pessoais e familiares, normas morais e tabus?.

A sexualidade na adolescéncia é considerada um problema de saude publica, sendo a
escola um local privilegiado de implementacdo de politicas publicas que promovam a saude do
adolescente, contribuindo para o esclarecimento e problematizacdo relativa a educacdo
sexual. A divulgacdao cada vez mais frequente nos meios de comunicagdo social de assuntos
relacionados com o sexo, induz a precocidade da iniciagcdo sexual e a sua banalizacdo®*. Uma
vivéncia sexual segura e prazerosa resulta no bem-estar emocional dos jovens, aos quais a
saude sexual e reprodutiva também diz respeito. A Organizacdo Mundial de Saude, recomenda
uma série de metas, objetivos e pontos de acdo para a Europa até 2030, que evidenciam a

importancia da sexualidade informada para todos e, especialmente, para os adolescentes ©.

E responsabilidade da escola, promover a educagdo integral do adolescente e,
naturalmente, abordar e discutir a sexualidade com vista a promocdo da educagdo sexual
(3678 Para além de que o sucesso educacional, pode estar em risco se n3o acautelarmos a

implementac3o e avaliacdo dos projetos de intervengdo .

Assim, as intervencGes em meio escolar desenhadas e dirigidas com vista a
modificagdo comportamental podem ser eficazes, viando a capacitacdo (empowerment) dos
alunos, de forma a contribuir para a sua formacdo global, potenciando a ado¢do de estilos de

vida saudaveis ©.

A educagdo para a saude deve proporcionar uma aprendizagem dos conteudos
relevantes sobre a sexualidade e levar os jovens a questionarem-se sobre as suas atitudes e

decisdes que influenciam a reduc3o de riscos (2.

Neste contexto, surge a preocupacgdo: quais sdo as necessidades e interesses dos

adolescentes sobre a sexualidade?



O presente estudo, tem como objetivo realizar o diagnéstico do conhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade para a implementagcdo, a posteriori, de um programa

especifico e direcionado de intervencgao.

Métodos:

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

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

Utilizou-se um questionario sociodemografico para caraterizacdo da amostra (idade,
sexo, area cientifica que estuda, coabitagdo, habilitagdes académicas/literarias dos pais,
profissdo dos pais, estado civil dos pais) e o Questiondrio de Conhecimentos sobre Sexualidade
(QCs) @, aplicado em abril de 2019. O QCS é constituido por 25 questdes de resposta
dicotémica (verdadeiro ou falso) e organizado em seis dimensdes (D1: Primeira relagdo sexual
e preocupacoes sexuais; D2: Sexualidade e prazer sexual; D3: Contracecdo e praticas sexuais
seguras; D4: Prevencdo da gravidez; D5: Infe¢cdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA; Dé6:
Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva). Por cada resposta correta é
atribuido um ponto, até ao maximo de 25 pontos. O conhecimento sobre sexualidade é maior
qguanto maior for a cotagdao no QCS, ou em determinada area.

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

Apesar do tamanho da amostra, verificou-se a distribuicdo das varidveis sendo que
estas ndo seguiram a normalidade, pelo que se recorreu a testes ndo paramétricos (Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis). A analise e tratamento de dados foi efetuada com o IBM SPSS

Statistics Versdo 25 e o nivel de significancia considerado foi de p<0,05.

Resultados

A populagdo alvo foi constituida por 250 adolescentes e, apds aplicagdo do critério de
exclusdo definido, a amostra ndo 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 padrdo e testes de diferenca do conhecimento sobre sexualidade (pontuagdo do

guestionario QCS), sdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes relacionadas com o QCS

(n=136), Porto, 2019

Caracteristicas n (%) M (DP) p
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)
[15-17] anos 130 (95,6) 18,6 (2,6) 0,744 (c)
[18-19] anos 4 (2,9) 18,3 (1,0)
Area cientifica que estuda
Cientifica 67 (49,3) 19,1(2,1)
Humanidades 37 (27,2) 18,4 (2,6)
Artes Visuais 11 (8,1) 17,8 (4,5) 0,393 (c)
Economico Social 4(2,9) 19,0 (1,4)
Curso Profissional- Informética 17 (12,5) 17,5 (3,4)
Coabitagdo (mais significativos)
Pais e irm3os 62 (45,6) 18,9 (2,6)
Pais 27 (19,9) 17,9 (3,0)
Mde e irmdo 16 (11,8) 19,0 (2,2)
Mae 12 (8,2) 18,3 (3,2)
Pai 3(2,2) 17,7 (1,5)
M3e e Avos 3(2,2) 18,0 (2,6)
Pais, irm3os e avos 1(0,7) 17,0 (4,2)
Pai e irm3os 1(0,7) 14,0 - 0,259 (c)
M3e, irm3os e avos 1(0,7) 19,0 -
M3e, irm3os e padrasto 1(0,7) 22,0 -
Avos 1(0,7) 17,0 -
Estado civil dos pais
Solteiros 11 (8,1) 19,3 (3,1)
Casados 70 (51,5) 18,2 (2,7)
Unido de facto 6(4,4) 18,3 (3,2) 0,503 (c)
Divorciados/Separados 42 (30,9) 19,1 (2,6)
Vidvo/a 6(4,4) 18,0 (2,3)
HabilitagGes literarias dos pais Mide Pai Mae Pai Mae Pai
Ensino basico e secundario 77 (56,6) 84 (61,8) 18,1(2,7) 18,4(2,7)
Ensino Superior 56 (41,2) 45 (33,1) 19,3 (2,6) 19,1 (2,6) 0,037 (b) 0,191 (b)
Sem resposta 3 (2,2) 7(5,1) 18,7(3,1) 17,7(2,9)
Profissdo dos pais @ M3e Pai M3e Pai M3e Pai
A - 1(0,7) 19 -
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) 17,7 (2,9)
I 1(0,7) 3(2,2) 22,0 - 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 - - . 0.066(c) 0,471 (c)
Doméstica 1(0,7) - 20,0 - - -
Sem resposta 8(5,9) 20 (14,7) 16,6 (3,6) 17,9(3,6)

M — Média; DP - Desvio Padrdo;

(a) Segundo Classificagdo Nacional das Profissdes: A) ProfissGes das forgas armadas; B) Representante do poder legislativo
e de orgdos 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, construgdo e artifices; I) Operadores de instalagdes e maquinas
e trabalhadores da montagem. E acrescentou-se a situagdo de “Desempregado”, “Reformado” e “Doméstica” por ndo
se incluirem em nenhuma das categorias;

(b) Mann-Whitney;
(c) Kruskal-Wallis.



Na tabela 2, apresentam-se os dados da classificacio dos conhecimentos dos
adolescentes relativamente ao agrupamento de algumas variaveis como o estado civil dos pais
(entre “casados/unido de facto” e “outras situacdes”), pretendendo-se perceber a influéncia
da profissdo dos pais no conhecimento dos adolescentes (entre “pelo menos um dos pais é
profissional da drea da saude” e “outros”), pelo que se apresentam igualmente os dados

obtidos.

Tabela 2. Resultados do QCS, conforme as varidveis agrupadas por profissdo dos pais e

estado civil dos pais, Porto, 2019.

Caracteristicas n (%) M (DP) p

Pais com profissdo na area da satude

Pelo menos um dos pais é profissional de satde 18 (13,2) 20(2,2)

Nenhum dos pais é profissional de satde 113 (83,1) 18,5 (2,6) 0,027 (a)

N&o responde 5(3,7) 16 (4,2)
Estado civil dos pais

Casado /Unido de facto 75 (55,2) 18,3 (0,32)

Outra situagao 60 (44,1) 18,9 (0,34) 0,345 (a)

N&o responde 1(0,7) 16,6 -

(a) Kruskal-Wallis M - Média DP - Desvio Padrdo

Para analise do conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade nas seis
dimensdes que o questiondrio permite, elaborou-se a tabela 3, que apresenta os dados
referentes a média de classificacdo por dimensdo e os dados, por dimensao, atendendo as
carateristicas da amostra sexo e idade, e nas varidveis onde ja encontramos diferenca,
nomeadamente: habilitacdes literdrias dos pais (ensino basico/ensino superior); profissdo dos
pais (pelo menos um dos pais é profissional de saude/nenhum dos pais é profissional de

saude).



Tabela 3. Distribuicdo do conhecimento dos adolescentes por dimensdao em fung¢do do
sexo, grupos de idades, habilitacGes literdrias da mae e do pai e na situagdo de
pelo menos um pai ser profissional da area da saude, Porto, 2019.

Caracteristicas Dimensdes do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificaco 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) 511(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)  550(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)  510(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 Mae

Ensino basico e 2,64(0,87) 2,79(0,27)  4,38(1,00) 1,19(0,50)  4,87(1,39) 1,18 (0,53)
secundario
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

HabilitagGes literarias do Pai

Ensino basico e 2,68(0,93) 2,77(0,55)  4,48(0,94) 1,26(0,68)  4,88(1,31)  1,27(0,59)
secundario
Ensino Superior 2,80(0,89)  2,82(0,44)  4,558(0,99)  1,24(0,68)  5,24(1,15)  1,31(0,51)
Sem resposta 2,71 (4,88) 3,0 (0,00) 4,71(1,38)  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 area da satude

Pelo menos um dos 2,83(0,71) 2,89 (0,32) 4,78 (0,94) 1,56 (0,51) 5,40 (1,19) 1,28 (0,58)
pais é profissional de
saude
Nenhum dos pais é 2,73(0,94)  2,81(0,49)  4,50(0,97) 1,20(0,69)  4,90(1,25) 1,26 (0,56)
profissional de saude
N3o 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 Padrdao (b) Kruskal-Wallis

D1 - Primeira relagdo sexual e preocupagdes sexuais (pontuagdo maxima: 5 pontos)

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

D3 - Contracegdo e praticas sexuais seguras (pontuagdo maxima: 6 pontos)

D4 - Prevengdo da gravidez (pontuagdo maxima: 2 pontos)

D5 - Infe¢des sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuagdo maxima: 7 pontos)

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

Discussao
A adesdo de pouco mais de metade dos jovens elegiveis para avaliagdo, ndo esta
relacionada com o facto e os jovens ndao quererem responder ao questiondrio ou participar (a

percecdo na altura é exatamente a oposta), mas sim pelo facto de haver uma quebra de



comunicacdo entre alunos e encarregados de educac¢do, ndo trazendo o consentimento
informado assinado na data da recolha de dados para que se possa aceitar a sua participagao.
Segundo informacdes da escola onde o estudo ocorreu, é pratica corrente esta falta de
articulacdo entre alunos/diretor de turma/encarregado de educacdo, sendo um aspeto que a
escola esta também a tentar trabalhar e melhorar.

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

A semelhanca de outros estudos, ha 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 ), demonstrando
haver necessidade de dirigir os programas de intervengao para os rapazes e ir ao encontro da
sua especificidade.

O valor médio de conhecimento no questionario QCS é de 18,6 pontos num maximo de
25 possiveis, sendo um valor ligeiramente superior ao de outros estudos .

Relativamente a varidvel idade, o conhecimento sobre sexualidade parece aumentar
com estal® e, neste estudo, constata-se que os alunos que tém mais conhecimentos s3o os
adolescentes mais velhos.

Verifica-se uma maior adesdo a resposta ao questiondrio por parte dos alunos da area
cientifica, sendo também estes alunos que apresentam melhores conhecimentos na area da
sexualidade, muito provavelmente por estarem mais sensibilizados para a tematica, dado esta
fazer parte dos conteudos programatico escolares.

A grande maioria vive com os pais, mas ndo é a presenga destes que implica mais
conhecimentos na area da sexualidade, ja que sempre que ha presenca de outras pessoas,
avos 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 postura mais fechada, menos participativa e
menos permissiva do que as mies, influenciando diretamente a vida dos adolescentes 19,

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

A familia é naturalmente o principal meio para aquisicdo de valores para viver em
sociedade, mas esta poderd ndo corresponder nem as espectativas nem as necessidades dos

jovens, recorrendo a outras fontes. E evidente a importancia da educa¢do informal para a



educacdo dos adolescentes e o papel decisivo dos profissionais da area da saude escolar,
respondendo aos pressupostos necessarios (19,

As habilitagdes literarias influenciam o conhecimento dos adolescentes sobre
sexualidade, sendo este maior quanto maior for a escolaridade dos pais, tal como noutros
estudos ¥. Também s3o os adolescentes filhos de m3es com ensino superior que apresentam
melhores conhecimentos, e aqui com diferencga estatistica significativa.

A profissdao dos pais influencia o conhecimento sobre sexualidade, sendo as profissdes
gue requerem uma escolaridade ao nivel do ensino superior para as exercer, aquelas em que
os adolescentes demonstram mais conhecimentos. Ja os adolescentes que tém pelo menos um
dos pais na area da salude apresentam melhores conhecimentos na drea da sexualidade e com
diferenca estatistica significativa.

Relativamente as seis dimensdes que o questionario avalia, aquelas dreas em que os
adolescentes apresentam piores conhecimentos sdo D1 - Primeira relacdo sexual e
preocupacdes sexuais e D4 - Prevencdo da gravidez, aqui com as raparigas a apresentarem
melhores conhecimentos nesta area (com diferenca estatistica significativa), muito
provavelmente pela preocupacdo na tematica ja que, socialmente, a gravidez 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 relacdo as dimensdes, ndo ha diferencas relevantes no conhecimento nas
diversas dimensdes em relacdo as idades, habilitacGes literarias da mae ou do pai e o facto de
o adolescente ter pelo menos um dos pais na drea da saude.

Assim, a metodologia aqui explorada e o questionario simples utilizado (QCS), tem a
potencialidade de facilmente ser utilizado pelas instituicdes de ensino ou outras, que
pretendam um diagndstico rdpido que fundamente a planificacdo de intervenc¢Oes para
prevencdo de comportamentos de risco na area da sexualidade, indo ao encontro do
preconizado pela OMS®. O conhecimento n3o indica que haverda obrigatoriamente mudancas
nos comportamentos, no entanto, predispde para uma conduta auto protetora e minimizadora

de riscos 2.

Conclusao

Do diagndstico realizado evidenciam-se menores conhecimentos nas dareas de
“primeira relagdo sexual e relagdes sexuais", "prevencdo da gravidez" e “aconselhamento e
atendimento em saude sexual e reprodutiva”, pelo que recomendamos a intervencgao dirigida

nestas areas, com especial énfase nas diferencas entre rapazes e raparigas.
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