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A enfermagem é uma arte, e para realiza-la como
arte, requer uma devocdo tdo exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor

Florence Nightingale
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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia é uma etapa estruturante do ciclo vital da familia, determinando o
desenvolvimento humano e suas transformacées ao longo da vida nas diferentes sociedades. A
sexualidade do adolescente pode apresentar-se desarmoniosa, pois o equilibrio emocional nem
sempre acompanha o equilibrio fisica. H& que destacar que a sexualidade do adolescente
transcende o aspeto bioldgico, manifestando-se como um fenémeno psicoldgico e social, neste
sentido a necessidade de acdes educativas preventivas aos adolescentes, pois a falta de
informacao contribui para a sua vulnerabilidade. Os adolescentes reconhecem a importancia da
educacdo sexual, mesmo ndo tendo uma lei que garanta a mesma, mas as estratégias de

implementar garantirdo a promocao, protecao e ganhos em salde e da familia.

Objetivo: Avaliar as praticas e os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade e
prevencdo das ISTs e gravidez, conhecer quais sdo 0s métodos contracetivos que 0S
adolescentes utilizam, compreender como os adolescentes utilizam os métodos contracetivos,
conhecer a opinido dos adolescentes sobre a importéncia da educacgdo sexual nas escolas e na

familia.

Meétodo: Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa para analise dos dados
realizado numa escola catélica das periferias de Bissau no ano 2023,com autorizacdo do comité
de ética em saude n: 034, com uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia constituida por
estudantes dos 13 aos 16 anos de idade, o instrumento de investigacédo integra duas partes, uma
corresponde a caraterizacdo sociodemografica dos estudantes e uma segunda parte com
questdes relacionadas com a sexualidade e métodos contracetivos. O tratamento de dados foi

efetuado através do programa SPSS Statistics Base versdo 27.

Resultados: verificou-se que a maioria dos participantes sdo raparigas no 8° e 9° ano (55,20%
e 66,70% respetivamente), ao passo que no 7° ano sao 0s rapazes a maioria 60,90%. Podemos
verificar que a larga maioria dos participantes recebeu educacdo sobre a sexualidade/
planeamento familiar especialmente no 9° ano (100.00%), no 7° ano temos 78,30% e no 8° sdo
Ja 86.20%.
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Ainda constatam que a larga maioria dos participantes ndo usa 0s métodos contracetivos na sua
primeira relagdo sexual especialmente, no 8° ano (89,70% dos respondentes refere ndo ter
utilizado); no 7° ano tem 87.00% que refere 0 ndo uso e no 9° ano sé sao 52.80%, contudo neste
ano de escolaridade 36.90% néo responderam. Assim podemos inferir que apesar de terem

recebido educacdo, a maioria ndo usou metodos contracetivos na sua primeira relacao sexual.

Considerac0es finais: nesta fase do ciclo vital familiar é fundamental uma adequada educacéao
sexual para que a adolescente tenha a possibilidade de aprender a cuidar ndo s6 de sua saude

reprodutiva, como também tenha abertura para falar de duvidas, medos, desejos e emogoes.

Palavras-Chave: Comportamentos de Risco a Saude, conhecimentos, adolescente,
sexualidade.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a structuring stage in the family's life cycle, determining human
development and its transformations throughout life in Western and contemporary societies.
Adolescent sexuality is often disharmonious, as emotional maturity does not always accompany
physical maturity. It should be noted that adolescent sexuality transcends the biological aspect,
manifesting itself as a psychological and social phenomenon, in this sense the need for
preventive educational actions for adolescents, as the lack of information contributes to their
vulnerability. Adolescents recognize the importance of sexual education, even though there is
no law that guarantees it, but the strategies to implement will guarantee promotion, protection
and gains in health and family.

Objective: To evaluate adolescents’ practices and knowledge regarding sexuality and
prevention of STIs and pregnancy; know which contraceptive methods teenagers use,
understand how teenagers use contraceptive methods, know teenagers' opinions on the
importance of sexual education in schools and in the family.

Method: Exploratory, descriptive study, with a quantitative approach to data analysis carried
out in a Catholic school on the outskirts of Bissau in the year 2023, with authorization from the
health ethics committee n: 034, the study sample is a non-probabilistic convenience sample
consisting of students from 13 to 16 years of age, the research instrument includes two parts,
one corresponding to the sociodemographic characterization of the students and a second part
with questions related to sexuality and contraceptive methods, data processing was carried out
using the SPSS Statistics Base program version 27 .

Results: it was found that the majority of participants are girls in the 8th and 9th years (55.20%
and 66.70% respectively), while in the 7th year the majority are boys, 60.90%. We can see that
the vast majority of participants received education about sexuality/family planning especially
in the 9th year (100.00%), in the 7th year we have 78.30% and in the 8th year it is already
86.20%.

Thus we can infer that knowledge increases with education and age as well. They also note that

the vast majority of participants do not use contraceptive methods in their first sexual
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intercourse, especially in the 8th year (89.70% of respondents report not having used them); In
the 7th year, 87.00% reported not using it and in the 9th year, only 52.80%, however, in this

year of schooling, 36.90% did not respond. Therefore, we can infer that despite having received
education, the majority did not use contraceptive methods during their first sexual intercourse.
Final considerations: at this stage of the family life cycle, adequate sexual education is essential
so that the teenager has the possibility of learning to take care of not only her reproductive

health, but also be open to talking about doubts, fears, desires and emotions.

Keywords: Health Risk Behaviors, knowledge, Adolescent, sexuality.
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A realizagéo da presente dissertacdo surge no ambito da Unidade Curricular “Dissertacdo” do
“Mestrado Enfermagem de Saude Familiar”, inserida no plano de estudos do segundo ano, do
sexto Curso de mestrado de Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude

Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

Adolescéncia faz parte da etapa de ciclo vital de uma familia e de subsistema familiar (Relvas,
1996).

“A adolescéncia, ¢ também um tempo de transicao, hoje ¢ considerado um periodo em que os
jovens, apés o momento de maturacdo diversificadas, constroem a sua identidade, os seus
pontos de referéncia, escolnem o seu caminho profissional e 0 seu projeto de vida” falar dos
desafios familiares no respeitante a individualizacdo/autonomizacdo face a familia,

continuando esta a ser o “porto de abrigo” e suporte (Costa 2018).

Nas sociedades ocidentais e contemporaneas, a adolescéncia € uma etapa do ciclo vital da
familia, ou seja, faz parte do desenvolvimento humano e, com as suas transformagdes ao longo
da vida, torna-se num ciclo transitivo, tal como referido por Lepre et al (2022) citando Zanelato
e Urt, “acrescentando que a adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento relacionado as
mudancas fisicas e sociais, constituindo-se como «um periodo de superacdo das estruturas de
consciéncia desenvolvidas desde a infancia e incorporacdo de elementos da vida adulta,
principalmente no que tange a capacidade de pensar por conceitos ou desenvolvimento do

pensamento teorico (p. 1)”.

Adolescéncia é uma fase do ciclo vital da familia tdo importante que esta autonomia passe
também por escolhas promotoras da saude, nomeadamente em relacdo a sexualidade. Os
conhecimentos e as praticas sdo indicadores sobre a aquisicdo destas competéncias
salutogénicas e promotoras de salde, que podem ancorar nos contextos de vida dos
adolescentes, em primeiro lugar a familia, mas também a escola, enquanto contexto de

socializagcdo maior.
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A presente dissertagdo enquadra-se na tematica: “praticas e conhecimentos dos adolescentes
face a sexualidade” e tem como objetivo geral avaliar as praticas e os conhecimentos dos
adolescentes face a sexualidade e a prevencao da gravidez precoce, e 0s objetivos especificos

séo:
e Conhecer quais s&o 0s métodos contracetivos que os adolescentes utilizam;
e Compreender de que forma é que os adolescentes utilizam os métodos contracetivos;

e Conhecer a opinido dos adolescentes sobre a importancia da educacéo sexual nas escolas

e na familia.

Realizou-se a pesquisa sobre «praticas e conhecimentos dos adolescentes sobre a vida sexual e
métodos contracetivos». O estudo foi realizado numa escola catdlica da Guiné-Bissau, situada
nas periferias da cidade de Bissau.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo, com uma amostra ndo

probabilistica de conveniéncia constituida pelos estudantes dos 13 aos 16 anos de idade.

A vivéncia da sexualidade é uma transicdo (deve ser estudada no sentido de capacitar 0s
adolescentes para a saude individual e familiar, e ganhos em saude).

Para além da evidéncia sobre a necessidade de investir no tema selecionado, est4 associado ao
interesse da investigadora relativamente a situacdo dos adolescentes face a sexualidade e
gravidez precoce, e a preocupacao de todos os pais. Alias, da maioria das familias, tendo em
conta o desenvolvimento social da “globalizagdo™ principalmente nos paises em vias de
desenvolvimento. Chitumba, Nangulo e Kahuli (2022, p.12) informam que, em alguns paises
da Africa Subsaariana, entre os quais se encontra a Guiné-Bissau, a gravidez na adolescéncia

“continua a ser uma problematica atual”.

A gravidez na adolescéncia ¢ um fenomeno multifacetado e multicausal, ocorrendo em todos
0s continentes, pelo que tem sido colocado na agenda de alguns paises; no entanto, a sua

resolucéo é complexa (Trombetta et al, 2022; Cabral e Brand&o, 2020).
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Os adolescentes da Guine-Bissau encontram-se num ambiente social e economicamente
suscetivel. Esta situacao transcorreu em sistemas de mé organizagdo nas areas politico-sociais,
educacionais, e de saude publica, que se tornam assim incompetentes de firmar alguma
seguranca dia a dia, assim como confianca na disponibilidade de apoio para lidarem com as
dificuldades (Guerreiro et al., 2019, p. 239-264).

Percebe-se que o foco na Saude Familiar, tendo a familia como unidade de cuidados, abrange
a promocdo do bem-estar fisico e mental de todos os membros da familia. Essa area olha para
a salde do nudcleo familiar como um todo, pensando na situacdo de cada pessoa e como acaba
por afetar o grupo (familia e comunidade), sendo assim, cuidar da sadde coletiva € uma maneira

de fortalecer a individual, familiar e os contextos sociais (Relvas, 1996).

A dissertacdo apresenta a primeira parte relativa ao enquadramento Teorico, em que se aborda
num primeiro capitulo a Enfermagem Saude Familiar: A familia com adolescente, segue-se
uma revisdo sobre a Literacia em salde e a educacdo para sexualidade saudavel num terceiro

capitulo abordamos os Desafios Globais e Perspetivas Futuras na Promocéo de Saude Sexual.

Apresentamos, seguidamente, o capitulo da metodologia, onde descrevemos a amostra e 0

instrumento de recolha de dados e procedimentos metodoldgicos.

Apresentamos os resultados conforme as areas em estudo: caracterizacdo socio demografica,
uso de métodos contracetivos e educacao sexual. Discutimos seguidamente os resultados e

apresentamos a concluséo.
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A adolescéncia é a quarta etapa do ciclo vital da familia, onde a familia se depara com desafios
e perigos principais entre quais: mau humor e bipolaridade, depressao, suicidio, ansiedade,
transtorno de defice de atencdo hiperatividade, alcool e drogas, sexualidade, e, € um fenbmeno
sociocultural que envolve modificacbes psicolégicas importantes, nomeadamente a alteragcdo
na aparéncia que contribui para que o adolescente tenha dificuldade em perceber se e de se esta
relacionado com o mundo. Segundo Lepre et al (2022, p. 10) citando Souza ¢ Silva “Nao so6 os
componentes maturacionais que ajustam os atributos proprios do funcionamento psiquico nesse
periodo, assim como a sociedade tem uma quota-parte na construcdo de uma particular
concec¢do de adolescéncia, historicamente determinada”. Nesta citagdo podemos considerar que
é essencial entender as alteracGes que ocorrem na vida dos adolescentes de ordem organica,

historica e cultural.

A abordagem a familia nesta fase do ciclo vital requer a ado¢do de modelos tedricos e do recurso

a evidéncia para uma intervencdo eficaz e estruturada.

Assim, importa enquadrar os modelos tedricos de suporte a pratica de Enfermagem de Saude

familiar e caraterizar esta etapa do ciclo vital.
1.1.ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (citado por Rodrigues et al.), o conceito da
familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual, ou adogo.
Qualquer grupo cujas ligacdes sejam baseadas na confianca, suporte matuo e um destino

comum, deve ser encarado como familia.

Minuchin (1990) define a familia como um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que
organiza a interagdo dos membros da mesma, considerando-a igualmente como um sistema que
opera através de padrdes transacionais, assim, no interior da familia, os individuos podem
construir subsistemas, podendo estes ser formados por geracgdes, sexo, interesse e/ou fungéo
havendo diferentes niveis de poderes onde os comportamentos de um membro afetam e

influenciam os outros membros. A familia como unidade social enfrenta uma serie de tarefas
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de desenvolvimento, deferindo a nivel dos pardmetros culturais, mas possuindo as mesmas

raizes.

Para Relvas (1996) € uma rede complexa de relagbes e emoc¢es na qual se passem sentimentos
e comportamentos, com as alteracBes decorridas ao longo dos tempos no seio familiar
deparamos nos com varios tipos de organizagdes familiares de entre os quais, as familias
nucleares sem filhos bioldgicos, familia monoparentais, quer sejam masculinas ou femininas
(que estdo a surgir em maior nimero na nossa sociedade), familias reconstituidas, alargadas,

adotivas e de acolhimento. De facto, ndo existe um tipo de familia modelo ou ideal.

De acordo com Meleis (2015), o ser humano pode experienciar diversos tipos de transicoes,
que de acordo com a sua natureza , podem ser do tipo desenvolvimental (relacionadas com as
crises naturais que decorrem do ciclo de vida individual e familiar, por exemplo, o casamento
ou o nascimento de um filho); do tipo situacional (em relacdo com crises acidentais como por
exemplo, uma situacdo de desemprego, do tipo de salde-doenca (ligadas a processos de
adaptacGes a situacdes como por exemplo, doencas cronicas) e do tipo organizacional
(relacionadas com mudancas de papéis, seja no contexto do funcionamento familiar, seja

laboral, por exemplo).

Para a Enfermagem, as transi¢Bes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e
cuidar da pessoa e da familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande
parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transicdo como a gravidez e o
periodo poés-parto, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperacdo e
reabilitacdo (Meleis, 2010).

Deste modo o enfermeiro é um agente facilitador do processo de transi¢do, pois ao interagir
com 0s seus utentes, desenvolve uma relacdo de ajuda e adota uma atitude facilitadora da

transicao, tendo em vista promover, restaurar ou facilitar a satde.

A Familia como unidade de cuidados é contemplada a assegurar a sobrevivéncia econémica,
reproducéo, transmisséo da fé religiosa, protecdo educacéo e socializacdo; ao conferir estatuto
Funcéo da Familia Tradicional, segundo (Hanson, 2005) esta tem a funcdo econdémica, funcéao
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educativa e de socializacdo, funcéo reprodutora, funcéo de conferir estatuto social, funcéo de
salde (promover a saude), e a funcéo de relacao.

Conceitos inerentes a Estrutura Familiar da Hierarquia, funcdo do poder e a diferenca dos papéis
dos pais e dos filhos. A hierarquia, clara e inequivoca, € um requisito necessario para a
funcionalidade da familia. Tem limites como regras que determinam quais sdo 0s membros dos

diferentes subsistemas, a sua participagéo e de que forma (Hanson, 2005).
As aliangas s@o unides relacionais positivas entre certos membros do sistema familiar.

A Adaptabilidade traduz-se na capacidade do sistema familiar para sobreviver, num processo
dindmico que modifica as suas rotinas, caso seja necessario. A Coesdo traduz-se nos lagos

emocionais que os membros da familia apresentam entre si (Hanson, 2005).

Os Subsistemas podem ser formados por varios critérios, como o género, 0 grau de parentesco,

relacionamento (Mufioz et al., 2012, p. 2444).

A Familia como unidade de Cuidados Saude Familiar trata-se de estado relativo a mudanca
dindmica do bem-estar que inclui os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos

e culturais do sistema da familia (Hanson, 2005, p.7; Stanhope e Lancaster, 2011, pp. 582-583).

A Salde Familiar na perspetiva multidimensional dos processos de co construcdo evolutiva, a
circularidade entre a estabilidade e a mudanca (transicdes normativas e acidentais), sdo
elementos promotores do desenvolvimento e da funcionalidade familiar, uma vez que a familia

é um sistema autopoiético (que se autorregula) (Figueiredo, 2012).

A Familia como unidade de Cuidados para avaliar a funcdo familiar (Olson, 1978), a Teoria do
Modo Anular baseou-se na teoria do sistema familiar e considerou a funcdo familiar em 3
dimensdes: (1) Intimidade familiar, com 4 niveis: desligado, separado, conectado, emaranhado;
(2) Adaptabilidade com 4 niveis: rigida, estruturada, flexivel e caotica; (3) A Comunicacdo é

importante para o desenvolvimento da intimidade e adaptabilidade familiar (Dai e Wang, 2015).
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Outras teorias elucidam sobre a relacdo entre as funcgdes familiares e a capacidade de tensdo do
sistema familiar (centripeto e centrifugo), nomeadamente a Teoria do Sistema Beavers: Foi

proposta principalmente por Beavers e outros em 1977 (Dai e Wang, 2015).

Neste dominio da analise da familia, salientar a Teoria do modelo de funcionamento da familia
de McMaster, proposta por Epstein em 1987. Ele considera o processo do sistema familiar como
o0 nucleo, e assume que a funcdo bésica da familia é fornecer ambiente adequado com condicGes
para os membros da familia se desenvolverem nos aspetos fisico, psicoldgico, social e outros.
Para perceber a funcédo basica, o sistema familiar deve completar uma série de tarefas, incluindo
tarefas basicas (necessidades do individuo), tarefas de desenvolvimento (adaptagdo e promover
o0 crescimento e desenvolvimento dos membros) e tarefas de crise (como lidar com todos os

tipos de emergéncias familiares).

Salientar, que o Controle de comportamento de diferentes modos, em diferentes situacoes de
uma familia,e Com base nas habilidades de desempenho, a teoria do modo de funcionamento
familiar de McMaster investiga se a familia funciona bem. (Dai e Wang, 2015).

Em relacdo a funcionalidade, sabe-se que as familias passam pela fase Funcionais e
Disfuncionais, a funcionalidade Familiar ndo € um conceito estatico, todas as familias,

funcionais ou ndo, passam por periodos de crise (Dai e Wang, 2015).

Considerando o scope dos cuidados de enfermagem de satde familiar e os marcos conceituais:
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Stanhope e Lancaster, 1999); Teoria das Transi¢oes
Meleis (1997), Modelo de Calgary; Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar Wright
Leahey (2009).

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 pela OE, (ordem dos enfermeiros de Portugal) a
certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as
necessidades de salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das

pessoas e nos diferentes niveis de prevengéo.
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A associagdo entre a formacdo e as atitudes é importante ja que todos os profissionais de salide
deveriam possuir conhecimentos das dinamicas familiares, teoria dos sistemas familiares e
intervencao familiar desde a formacao de base, conseguindo por consequéncia, aperfeicoar as

suas competéncias durante a atividade profissional (Wright e Leahey, 2013).

A formagdo avangada dos enfermeiros é uma mais-valia para identificar areas de atencéo na
familia, com pertinéncia para a pratica de enfermagem, assim como na sua interven¢éo nos
periodos de transicdo saude/doenca, que podem despoletar desorganizacdo do todo familiar
(Rodrigues, 2013).

Para orientacdo dos profissionais de enfermagem a IFNA desenvolveu duas declaracdes para
orientar o desenvolvimento de competéncias praticas para o enfermeiro, tanto a nivel

generalista, como a nivel avancado em enfermagem de familia (IFNA, 2015; 2017).

Ha normas dentro do sistema familiar e relacdes l6gicas entre os subsistemas, a familia estd em
constante mudanca em resposta as tensdes do meio externo ocorrendo alteracdo numa s parte

do sistema, o restante é afetado (Stanhope e Lencaster, 1999; Hanson, 2005).

As familias precisam de um equilibrio entre a mudanca e a estabilidade, a mudanca no sistema
familiar é gerada por estimulos internos e externos ao préprio sistema e ocorre como uma

compensacao pelas perturbacbes, com o propésito de manter a estabilidade no sistema.

A mudanca depende da percecdo do problema, é determinada pela estrutura, depende do
contexto e dos objetivos da a¢do, mudanca ndo ocorre necessariamente da mesma forma em

todos os elementos (Wright e Leahey, 2012).

O Enfermeiro deve questionar o rétulo de "familia disfuncional”, porque a designacdo sé se
aplica quando existem comportamentos desadaptativos estabelecidos como padrdes
predominantes no dinamismo familiar (Dai e Wang, 2015).
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1.2. FAMILIA COM FILHOS ADOLESCENTES

Nesta quarta etapa de ciclo de vida da familia encontram-se caracteristicas fundamentais,
sequéncia possivel de transformacdes na estrutura familiar, em funcdo do cumprimento de
tarefas bem definidas. A esta sequéncia da - se 0 nome de ciclo vital, e sdo estas tarefas que
caracterizam as suas etapas. "E o caminho que a familia percorre desde que nasce até que morre
" (Relvas, 1996). Ainda o autor refere que o desenvolvimento familiar reporta se a mudanca da
familia, enquanto grupo bem como as mudangas nos seus membros individuais expressando

um carater desenvolvimentista.

Diferendo fases ou etapas na vida familiar, o processo de desenvolvimento da familia integra
diversas forcas geracionais e deverd ser equacionado numa perspetiva espiral embora a

focalizacéo seja realizada centrada na familia nuclear tradicional, Alarcao (2006).

Considera se assim que na compreenséo do ciclo vital da familia nuclear se cruzam os ciclos de
vida de cada uma da familia em relacdo com a 12, sendo que estes co evoluem e repercutem uns

nos outros, com todas as potencialidades e limitacdes que podem comportar, Alarcéo (2006).

A vida da familia € marcada por acontecimentos e experiéncias que traduzem oscilagdes entre
periodos centripetos e centrifugos, na passagem de cada etapa do ciclo vital da familia ocorre
uma crise normativa cuja resolucdo pressupde a ocorréncia de mudancas de tipo Il (Barker,
2000).

I3

Na 42 etapa: familia com filho adolescente -etapa pontuada pela crise individual,” é impossivel
pensar esta etapa do ciclo de vida sem a conceber como um periodo de grandes mudancas em
que todos se tornam de alguma forma novidade para os restantes “esta ¢ uma etapa em que
equacionam constantemente os equilibrios entre as exigéncias do sistema familiar e dos seus

elementos individualmente (Barker, 2000, p. 35).

Corresponde a etapa de maior abertura da familia face ao exterior abertura inter sistémica -
equacionando a relacdo com os pares (experimentacdo de papeis sociais) e com o sistema
escolar, necessidade de equacionar transformacdes profundas na estrutura da familia permitindo

que as relacdo entre subsistemas se alteram no sentido de uma maior horizontalidade e
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possibilidade de redefini¢do de regras, que o registo comunicacional entre pais e filhos, entre o
conjuges e entre a familia e sistemas externos se transformem as varios geragdes em presenga
(etapa trigeracional) encontrem um equilibrio relacional e funcional a reorganizacao exige que
a parentalidade assuma uma dimensdo menos intensa assumindo a conjugalidade um maior
relevo, Ausloos (1996).

Desse modo, proporcionar autonomia aos filhos ndo significa deixa-los livremente as suas
vontades, visto que, além de caracterizar descuido com os filhos, expressa comportamento de
abandono porque ndo os orientam a uma equilibrada liberdade de escolhas (Baptista e Teodoro,
2012). E necessario assumir a intrinseca posi¢do de lideres, buscando subsidiar continuamente,

com diplomacia, as demandas relacionais dos filhos, conduzindo-os a uma efetiva formagéo.

Posto isso, o dialogo dos pais com filhos adolescentes apresenta-se como grande desafio, pois
é por meio da comunicacdo harmoniosa que a familia vai redefinindo as novas representacdes
de pais e filhos, priorizando, principalmente, a transmissao da afetividade através do respeito e
cuidado (Silva et al., 2021).

Andrade (2017, p.15) afirma que: A palavra “adolescéncia” tem sua origem no latim “ad” (para)

+ “olescere” (crescer); portanto, significaria crescer para.

A etimologia dessa palavra remete a ideia de desenvolvimento, dindmica ou preparacéo para a
vivéncia de algo que ja esta posto (por outrem) (Andrade, 2017).

E como se a adolescéncia fosse uma “fase” a ser transposta para alcangar aquilo que ¢ ideal.
Ainda o autor disse que todas as etapas de vida sdo edificadas socialmente, e a da adolescéncia
é indicada por uma certa mudanca porgue o adolescente toma conhecimento das alteracGes que
ocorrem no seu corpo, estas geram um periodo de confuséo e renovagéo do seu sistema psiquico
e social (Andrade, 2017). Cerca de 28% da populagdo mundial € adolescente, perfazendo mais
de 1,8 bilhdo de pessoas entre 10 e 24 anos (UNFPA) e a gravidez na adolescéncia alcanga

grandes proporcgoes.

marco, 2024



POLITECNICO oe LEIRIA
E ESg OLA SUPERIOR Praticas e conhecimentos dos adolescentes face & sexualidade
oe SAUDE

A adolescéncia para Lemos e Leandro (2017), é definida como um estadio da vida humana
marcada pela mutacdo enorme que ocorre a nivel fisioldgicas, psicoldgicas, intelectuais e

sociais, que se vivem num assente ambiente cultural.

Refere ainda Lemos e Leandro (2017) que no decorrer deste periodo, testemunhamos uma
sequéncia de mutacdo corporal, psicolégica e social das tipicas personalidades peculiares do
individuo. Assim sendo, mais do que um estadio, a adolescéncia €, assim, uma sequéncia pratica

de episddios da infancia para a idade adulta.

Prosseguiu revelar que é no decorrer destes periodos que as alteracdes do corpo sdo notérias,
principiando a experiéncia de sensagOes estranhas, a vivenciar nos primeiros namoros, bem
como as novas relagGes sociais que, de forma direta ou indireta, poderdo prejudicar a vida social
do adolescente, por ser o seu ciclo decisério de vida. Muitas das vezes, este desenvolvimento
ndo é constante. Tudo porgue, o adolescente perante as determinadas ocorréncias sociais na sua
vida, tem de anunciar certos comportamentos e tomar certas decisdes quando, na generalidade
dos casos, ndo esta apto para tal. Como afirmam Lemos e Leandro (2017), citando a OMS, a

adolescéncia é um estadio que se acresce entre 0s 10 e 0s 19 anos.

Na Guiné-Bissau, adolescéncia é um periodo de maior risco para certas formas de violagédo e
exploracdo, o inicio da puberdade marca uma importante transi¢cdo das meninas e meninos, na
qual o género, a sexualidade e a identidade sexual comegam a adquirir maior importancia,
aumentando a vulnerabilidade a formas particulares de violéncia, especialmente para
adolescentes. Certas préaticas tradicionais danosas, como mutilacdo / corte genital feminino e o
matrimdnio infantil, no momento tem inicio na puberdade (Inquérito de Indicadores Multiplos
[MICs], 2018, 2019).

Entretanto, em 2018 e 2019 vé-se 8% das meninas casadas antes dos 15 anos e 26% das mesmas
casadas antes dos 18 anos na zona urbana do pais; e em relacdo a zona rural sdo de 12% das
meninas casadas antes dos 15 anos e 36% delas antes dos 18, (MICs, 2018, 2019).

Calcula-se que mais de 14 milhdes de adolescentes déo a luz a cada ano no mundo, sendo que
as taxas na Africa Subsaariana s&o estimadas em 60%, no Brasil essa taxa é de 57% (UNFPA
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2018). Complicagdes na gravidez e no parto sdo consideradas a principal causa de morte entre
meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, sendo responsaveis mundialmente por 99% das

mortes maternas de mulheres (Silva et al, 2021).

Estes autores, com dados do mundo obtidos em relatorio da Fundo de Populagédo das Nacdes
Unidas (UNFPA, 2018), informam que, das 7,3 milhGes de adolescentes gravidas, cerca de 2
milhdes tém 14 anos e os indices de morbimortalidade atingem 70 mil adolescentes por

complicacdes durante a gravidez ou no parto.

Uma pesquisa de base populacional, realizada na Guiné-Bissau, revelou que 88% das
adolescentes tiveram a sua primeira relacdo sexual antes dos 17 anos e somente poucas sabiam

buscar informac@es ou localizar servicos de saide disponiveis (WHO, 2012).

Numa reportagem recente com a Ministra da Satde da Guiné-Bissau, sao citados dados da ONU
(UNFPA, 2018), indicando que "58 milhdes de mulheres na Africa Subsaariana querem evitar

a gravidez, mas ndo tém acesso ou ndo utilizam um método eficaz de planeamento familiar".

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS-I1) da Guiné-Bissau, referente
ao periodo entre 2008 e 2017, as altas taxas de mortalidade materna decorrem da prética do
aborto clandestino, em funcdo da gravidez indesejada. O risco de mulheres guineenses
morrerem durante a vida fértil € 184 vezes superior as que vivem em paises desenvolvidos
(Ministério da Saude Publica, 2017). Como outras populacdes de paises africanos, 0s
guineenses enfrentam diversos problemas na salde publica, que ndo apresenta servigos de

qualidade e em quantidade suficiente (Ministério da Saude Pablica, 2017).

No caso da Guiné-Bissau, o pais é caracterizado por acentuadas assimetrias ao nivel regional,
rural e urbana; sendo que o Sistema Nacional de Saude (SNS) e os demais sistemas e servigos
de satde ndo atendem adequadamente as necessidades da populagdo (Embalo; Rouberte, 2019;
Sanca, 2021).

Na educacéo, pode-se apontar, também, a ineficacia da escola como processo educativo de valor
e a familia como a base” (Favarato; Seixas, 2020, p. 40). Como observam os autores, que

abordam o fendmeno na perspetiva de diversos paises como Williamson (2013) ou,
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especificamente, a realidade da Guiné-Bissau como Nhaga (2016), referem-se aos aspetos
atribuidos a cultura: aqueles legitimados pela sociedade - como a desigualdade de género,
atitudes e estereotipos em relacdo ao sexo feminino e ao masculino, 0 matriménio infantil, a
pressdo dos companheiros, dos pares, das familias e das comunidades; a violéncia e coer¢éo

sexual, a falta de acesso a educacéo e aos servigos de satde sexual e reprodutiva.
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Considerando o foco na promog&o da saude na fase do ciclo de vida "familia com adolescentes",
a literacia em saude assume um papel central na autonomizacgéo do adolescente, para a vivéncia

de uma sexualidade saudavel.
Segundo (Almeida et all 2019):

"A Literacia em Salde esta ligada a literacia e implica o conhecimento, a motivacédo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de
forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de
doencas e promogdo da satde, mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de
vida". European Health Literacy Consortium ((Almeida et al.2019), citando (OMS, 2013).

A utilizacdo de boas praticas de Literacia em Saude € um processo complexo, pela dificuldade
de caracterizacdo das mesmas e pelo potencial da sua implementacdo depende, muitas vezes,

de contextos especificos.

N&o obstante este facto, a adequacdo das melhores préaticas de promocéo de Literacia em Salude
deve sempre considerar o estadio de desenvolvimento e os niveis de literacia de cada pessoa,
permitindo uma personalizacdo das intervencgdes. Para além de uma abordagem por ciclo de
vida, com todas as especificacdes inerentes a cada estadio do desenvolvimento, importa também
considerar os diferentes contextos, destacando as oportunidades de promocéo de Literacia em
Saude (Almeida et all 2019).

Dentro do campo da literacia, existem meios informativos que esclarecem e vdo ao encontro
das duvidas que surgem aos adolescentes, e destes, contam-se as Campanhas de prevencao, a
Promocdo de comportamentos saudaveis, nomeadamente; a Promocéo de atividade fisica, e a

Promocao de alimentacdo saudavel (Almeida et all, 2019).

Oportunidades Especificas sdo os centros de apoio aos adolescentes e que constituem

oportunidades extraordinarias para aumentar a Literacia em Salde de e respetivas familias,
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nomeadamente nas areas da alimentacéo saudavel, da atividade fisica e da satde oral (Almeida
et all 2019).

Muitos dos fatores de risco para a satde, associados ao comportamento, iniciam-se neste estadio
de desenvolvimento (e.g., consumo de tabaco; consumo de bebidas alcodlicas; inatividade
fisica), (Almeida et all, 2019).

E uma fase de vida muitas vezes caracterizada por contextos mais informais, surgindo
oportunidades de promogéo da Literacia em Saude de forma diaria e em diferentes contextos

(e.g., conversas entre pares, contexto familiar), (Dermota et al., 2013).

Dada a caracterizacdo desta Fase do ciclo de vida de elevada curiosidade natural, constitui um
momento chave para a transmissao de informacédo de salude que induza a aquisi¢do de habitos

e estilos de vida promotores de satde (Almeida et al.2019).

Desde a Promocdo de locais de acesso facil e desburocratizado onde 0 jovem possa expor 0s
seus problemas/questbes; a Adequacdo de linguagem e da mensagem; a Promocdo de
estratégias de ambito familiar que permitam a discussdo sobre temas de saude;
Desenvolvimento de recomendacdes protetoras nos ambientes onde se encontre esta populacéo
(e.g., espacos promotores de atividade fisica; proibicdo de fumar ou de consumir alcool); a
utilizacdo de mensagens simples, apelativas e bem sistematizadas, adaptadas a populacao-alvo
poderdo induzir alteracbes de comportamento promotoras de satde ((Almeida et al.,2019).

Estas mensagens devem ser mediadas por profissionais de salde que desenvolvam uma
abordagem socio ecoldgica de prevencdo, adequando-as ao contexto e as necessidades
individuais da crianca e do jovem e as caracteristicas especificas da familia ((Almeida et all,
2019).

Aproveitar as plataformas digitais existentes e saber de que forma estas podem ser uma
ferramenta de apoio as familias, complementando o trabalho dos profissionais em contextos de
salde, constituindo uma fonte de informacdo fidedigna e adaptada ao estadio de

desenvolvimento da crianca ((Almeida et all, 2019).
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Nesta etapa do ciclo de vida, os programas de competéncias sociais e emocionais promovem o
desenvolvimento de autoconhecimento, autocontrole, consciéncia social, relagdes interpessoais
e tomada de decisdo responsavel, pelo que, em contextos de salde escolar, estes tipos de

programas deverdo ser amplamente considerados ((Almeida et all 2019).

A educacdo sexual nas escolas é uma preocupacdo global e importante, e pode ser vista como

uma oportunidade para paises em vias de desenvolvimento, em especial para a Guiné-Bissau.

Segundo o UNFPA (2018), a educacdo sexual é um processo que compreende 0 acesso a
informacao e participacao social sobre o corpo, a puberdade, a reproducéo, a relacdo de poder
nos relacionamentos, as normas de géneros e a saude reprodutiva, incluindo prevencgdo de ISTs
e HIV, e a gravidez na adolescéncia. Ela deve ser empregada na sociedade baseada na
comunicacdo com o jovem, dentro de um ambiente saudavel e seguro (Haberland e Rogow,
2015).

A educacdo de qualidade e experiéncias escolares afetam positivamente a satde fisica e mental,
tal como a seguranca, a integracdo civica e o desenvolvimento social. Os adolescentes, no
entanto, também podem enfrentar o risco de abandonar a escola, o casamento (for¢ado) ou a

gravidez precoce, ou serem incorporados prematuramente na forca do trabalho (MICs, 2018).

Assim sendo, a sexualidade do adolescente € frequentemente desarmoniosa, pois a maturidade
emocional nem sempre acompanha a maturidade fisica (Kerntopf et. al., 2016).

Ha que destacar que a sexualidade do adolescente é 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 (Kerntopf et. al., 2016).

A sexualidade na adolescéncia e considerada um problema de saude publica, sendo que a escola
e os centros de saude sdo locais privilegiados para implementar politicas publicas que
promovam a saude do adolescente, contribuindo para o esclarecimento e problematizacéo
relativa & educagdo sexual. Uma rede participativa no desenvolvimento de criangas e

adolescentes (Freitas et al., 2020).
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A divulgacdo cada vez mais frequente nos meios de comunicagdo social de assuntos
relacionados com o sexo, encoraja a precocidade do inicio sexual e torna-o banal (Nelas,
Coutinho, Chave e Cruz, 2018; Oliveira et.al, 2017).

Sobre a afetividade, existe a familia como um sistema constituido de relacdes que formam
citando (Garcia-Preto e Carter, 2016).

As caracteristicas da familia e a natureza de suas relagcGes podem funcionar como mecanismo
de protecéo, diminuindo a  possibilidade de desencadear problemas

emocionais/comportamentais e de saude (Freitas et al., 2020 citando Hess e Falcke).

Por outro lado, algumas formas de relacionamento dentro da familia, nomeadamente o excesso
de conflito e a baixa afetividade, podem funcionar como vulnerabilidade, aumentando o risco

para saude fisica e mental (Freitas et al., 2020 citando Hess e Falcke).

O modelo tedrico do desenvolvimento familiar dirige os mecanismos de desenvolvimento para
as relacBes entre os membros da familia ao longo do curso da vida, estabelecendo como

indicadores as seguintes dimensdes (Freitas et al., 2020):
a) Afetividade, assente nos vinculos afetivos entre os membros;
b) Conflito, que representa as divergéncias entre 0s membros;
¢) Hierarquia, caracteriza as relac6es de poder dentro do sistema familiar;

A combinacdo entre essas dimensdes gera alguns padr@es, revelando se a familia apresenta
coesdo, ou seja, se o sistema tem um perfil de relacionamento que preserva a individualidade
dos membros e, a0 mesmo tempo, forma uma unidade (Freitas et al., 2020 citando McGoldrick
etal.).

Existem provas que demonstram que existe relacdo entre problemas emocionais e
comportamentais, e alta frequéncia de conflitos na familia durante a infancia e a adolescéncia

(Freitas et al., 2020 citando Conceicdo e Marques).
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A evolucdo e perspetivas da dindmica familiar comprovam que os padrdes contribuiram para
demonstrar os parametros das relacfes interpessoais presentes na vida dos adolescentes que

podem formar a vulnerabilidade emocional identificada nessa faixa etaria.

A vulnerabilidade emocional e os problemas de saude mental surgem como algumas das
principais causas da mortalidade entre os adolescentes, provando a importancia de pesquisas
que investigam as causas desse fendmeno, que parece ter uma natureza multifatorial (Freitas et
al. 2020, p. 96, citando WHO).

Na adolescéncia, os adolescentes tendem a distanciar-se do sistema familiar com objetivo de
fortalecer a formacao da identidade através da aproximacao dos grupos de pares. “A dinadmica
das relacGes interpessoais na adolescéncia tem sido investigada como importante fator de
explicagdo para os problemas de satide emocional” (Freitas et al., 2020, p. 96 citando Cardoso

e Malbergier).

Segundo Blcakbunn, Chambers e Earle (2016), citando a OMS (2006), referem que a
sexualidade é importante na vida do ser humano ao longo da vida, abrange o sexo, as
identidades, papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A
sexualidade € vivenciada e expressa através das seguintes dimensfes: pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Mas

nem todas as dimens@es sdo sempre vivenciadas e expressas.

Na sexualidade interferem diversos fatores: bioldgicos, psicolégicos, sociais, econémicos,

politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais.

Mas, tendo em conta as mais diferentes mutacdes sociais ocorridas nos Ultimos tempos, exige
definir a sexualidade como sendo um "conjunto de atitudes e de comportamentos sexuais,
definidos num determinado ambiente, fruto da cultura estatuaria de cada grupo social™ Lemos
e Leandro (2017, p. 128).

As questdes de identidade de género e de orientacdo sexual e as atitudes discriminatorias
inerentes a tal , constituem-se enquanto um problema atual. E fundamental advogar os direitos

de todos na sua individualidade, inclusive dos adolescentes e a familia, segundo Gaspodini e
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Jesus (2020), advoga-se que os psicologos/a apliquem as defini¢bes propostas nos Principios
de Yogyakarta (American Psychological Association / Psyc Extra, 2017), que constam no
acordo assinado em 2017 por 24 associacOes de Psicologia de 16 paises, incluindo oito 6rgaos
brasileiros, nomeadamente a orientacdo sexual e a identidade de género considerados direitos

humanos que séo relevantes para a dignidade e humanidade de cada pessoa.

A orientacdo sexual € a capacidade de cada pessoa para uma profunda aptiddo emocional,
afetiva e sexual, bem como relagdes intimas e sexuais com individuos de um género diferente,

ou do mesmo (Psyc Extra, 2017).

Por orientagdo sexual depreende-se como padrdo de excitacdo fisica e emocional de um
individuo, incluindo fantasias, comportamentos e atividades, e o(s) género(s) a quem um

individuo é fisica ou sexualmente atraido ou se identifica.

As classificaches que existem sobre a orientacdo sexual segundo Levine (2013) sdo as
seguintes: Homossexual (atracdo sexual pelo mesmo género, denominando gays para
homossexuais masculinos e léshicas para homossexuais femininas); Heterossexual (atracdo
sexual pelo género oposto). No entanto, Gaspodini e Jesus (2020), referem que partir do
pressuposto que a heterossexualidade tradicionalmente ocupa uma posicdo axial na
compreensdo do que se entende por orientagdo sexual, fazendo com que as expectativas sociais
sobre a sexualidade sejam compartilhadas de acordo com o género dos sujeitos, pressupde que

homens se atraem sexual e afetuosamente por mulheres e vice-versa.

E uma didactologia que perpassa o sujeito desde crianca, quando passa a receber conhecimentos
sobre quais os tipos de relacBes intimas que deve estabelecer com criancas do seu género e do
género oposto. Bissexual (atracdo sexual pelo mesmo género ou oposto) Pansexual (atracdo
sexual por pessoas de qualquer género sexual ou pela identidade de género na qual a pessoa se

identifica).

A identidade de género segundo Psyc Extra (2017) é uma experiéncia interna e individual do
género sentida profundamente por cada pessoa, que pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido

no nascimento, como por exemplo o senso pessoal do corpo (que pode envolver, por livre
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escolha, a modificagdo da aparéncia ou funcdo corporal com o recurso de meios médicos,

cirdrgicos ou outros) e outras expressdes de género (vestimenta, modo de falar e maneirismos).

Gaspodini e Jesus (2020) realcam que as crencas de superioridade sobre orientacdo sexual
(heterocentrismo) e sobre sexo e género (ciscentrismo) fundamentam praticas quotidianas de
invisibilidade e estigma de pessoas transgénero (cisgenerismo) e pessoas intersexo
(cissexismo), as quais se transformam em violéncia explicita quando culturalmente
dessensibilizadas, motivo pelo qual os autores destacam a importancia do conhecimento e de
novos conceitos sobre a diversidade sexual e de género, como forma de combater o estigma, a

intolerancia e a violéncia.

Alguns autores, em diversos artigos publicados como se pode analisar, revelam que as faltas de
conhecimento sobre a sexualidade tém implicacdes na saude e bem-estar dos adolescentes,

conforme se pode analisar em: Bitzer, Abalos, Apter, Martin e Black (2016).

A OMS (2019) destaca que as atitudes para integrar a diferenca as questdes culturais, dos
adolescentes no comeco da atividade sexual coloca-0s em maior risco de gravidez indesejada,

aborto inseguro e Doencas Sexualmente Transmissiveis ISTSS).

O comportamento sexual dos adolescentes € influenciado por fatores culturais em todo o
mundo, sendo a Guiné-Bissau um dos paises da Africa subsaariana, consideram-se estratégias
de prevencdo e educacdo que respeitem a diversidade cultural e se adaptem as especificidades

culturais do mesmo.

Em muitos contextos, 0 comportamento sexual pode ser considerado um fator de risco para
problemas sociais e de saude, isso inclui satde reprodutiva, HIV, e outras infecdes sexualmente

transmissiveis (ISTs), igualdade e empoderamento de género (MICs, 2018, 2019).

Ainda o MICs (2018, 2019), na Guine, 0s jovens sexualmente ativos, no que toca a percentagem
de meninos de 15 a 24 anos que tiveram relagdes sexuais antes dos 15 séo de 44% a nivel
nacional, ja os que tiveram mais que uma parceira sexual, tiveram sexo com uso de preservativo

representam 57% a nivel nacional.
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As jovens sexualmente ativas, em percentagem das meninas dos 15 aos 24 anos que tiveram
relages sexuais antes dos 15 anos, representam 14% a nivel nacional, e as jovens que tiveram

mais que um parceiro e fizeram uso de preservativo sobe para 47% (MICs, 2018, 2019).

Sobre as relagdes sexuais com homens mais velhos por 10 ou mais anos: a percentagem de
adolescentes dos 15 aos 19 anos sdo de 16% (MICs, 2018, 2019). Ja o contrario, no caso das

diferengas de idades, ndo é tao visivel (da mulher com o menino).

Uma compreensdo dos padrbes de comportamento sexual da populacdo pode informar os

programas de prevencao de doencas e de promocao da saude.

A sexualidade na adolescéncia ou noutra etapa da vida é intrinseca a pessoa e a sua vivéncia é
heterogénea, estando esta sujeita a influéncia de diversos fatores socioculturais e as
particularidades individuais do desenvolvimento bio fisioldgico e psico afetivo de cada pessoa

(Associacdo para Planeamento Familiar [APF], 2014).

Do ponto de vista psicossocial distinguem-se claramente: o periodo pré-pubertario, a
adolescéncia, a vida adulta. A adolescéncia apresenta os primeiros sinais fisicos da maturidade
sexual culminando com a realizacao social do adulto independente (Silva et al., 2021 citando
Margarida, Reis e Pais, 2014).

As primeiras relacfes amorosas, cada vez mais precoce, apesar de ser uma pratica para a qual
os adolescentes ndo estdo preparados, uma vez que ndo sdo planeadas, pode proporcionar 0s
mesmos a primeira experiéncia sexual (Calero Yera, Roura e Jorlen, 2017; Silva et al., 2021).

Como tal, as modificacdes (maturidade fisioldgica adquirida antes do psicossocial) que ocorrem
na adolescéncia associada a baixa percecdo de risco que os adolescentes exibem, pode ter

repercussdes na sua saude, inclusive na satde sexual (Marmol, Mufioz e Sanchez, 2016).

Por outro lado, “na adolescéncia surge a necessidade de testar, sendo a experimentacdo sexual
ou a curiosidade face a intimidade com outras pessoas uma parte recorrente do processo. Assim
sendo, é de elevada importancia apoiar 0s jovens na construcdo de atitudes responsaveis e

conscientes nas suas praticas sexuais” (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020, s.p.).

marco, 2024



POLITECNICO ¢ LEIRIA
E ESg OLA SUPERIOR Praticas e conhecimentos dos adolescentes face & sexualidade
oe SAUDE

Segundo a APF, a sexualidade é "uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura
e intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e Somos tocados,
é ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acoes e
interacdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental” (APF, 2014, citando a
OMS, 2001, s.p.).

A sexualidade constrdi-se e aprende-se, fazendo parte do desenvolvimento da personalidade e
pode interferir na aprendizagem, na satde mental e fisica do individuo (APF, 2014, citando a
OMS, 2001, s.p.).

Toda a transformacéo bioldgica e psicolégica implica mudancas na convivéncia social. Os
adolescentes inicialmente agrupam-se por grupos isolados, no exercicio da bissexualidade,
acabando gradualmente por desenvolver possibilidades de relacionamento com 0s outros

(Brétas, Ohara, Jardim, Janior e Oliveira, 2011).

A literacia em saude sexual permite a compreensdo e aplicacdo de informacdes sobre salde
sexual e traz beneficios que vo além da saude. A literacia em saude é um elemento importante

para alcancar competéncias cognitivas na promocdo da salde, Rakhshaee et al. (2020).
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A gravidez na adolescéncia € um desafio global e pode estar associado ao comportamento

sexual de risco, ndo obstante a gravidez € apenas uma das problematicas decorrentes dos
comportamentos sexuais de risco, sendo este um fendmeno multifatorial e com impacto em

varias dimensoes: individual, familiar e social.

A adolescéncia €, sob varios pontos de vista, 0 periodo mais saudavel do curso da vida, mas
também pode marcar as primeiras manifestacfes de problemas que podem ter efeitos ao longo
da vida na satde e no bem-estar, como comportamento sexual inseguro, maternidade precoce e
abuso de substancias. No entanto, as intervenc6es de salde durante esse periodo demonstraram
ter efeitos duradouros (MICs, 2018, 2019).

A complexidade das interferéncias numa gravidez precoce determina a necessidade de uma
equipa de saude que possua 0 conhecimento da probleméatica abordada, a fim de que
intervenham positivamente nos aspetos criticos e prioritarios da atencdo primaria de salde neste

grupo de risco (Oyamada, 2014).

Ainda segundo o mesmo autor, alguns fatores sdo indicativos e desviam essas adolescentes a
engravidaram neste periodo improprio sdo a auséncia de conhecimento quanto ao aparelho
reprodutor e a sua funcdo, uso indevido de métodos contracetivos, a ndo adocdo de atitudes
concisas para 0 Sexo seguro €, 0 que e mais preocupante, a deficiéncia de educacgédo sexual

proporcionada pelas escolas e pelas familias.

O acesso a métodos contracetivos apropriados € essencial para prevenir a gravidez na
adolescéncia e as suas consequéncias, permitindo que as adolescentes migrem para a idade
adulta com a capacidade de planear a sua gravidez e viver vidas saudaveis e produtivas (MICs
2018, 2019).

O estado completo de bem-estar fisico, mental e social relacionado com a reproducéo e com o
exercicio da sexualidade (OPAS, OMS, 2017).
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Reconhecido como direitos humanos pela ONU, e pelo mundo, os direitos sexuais e
reprodutivos relacionam-se com os direitos & saude, a educacdo, a informacéo, aos direitos

individuais e de ndo interferéncias, e ndo discriminacéo.

Segundo (YYakubu e Salisu, 2018), satde reprodutiva ndo € apenas uma preocupacéo de saude,

ela também deve ser tratada como uma questéo de desenvolvimento e de direitos humanos.

O impacto da saude reprodutiva ndo se limita ao individuo, a familia ou sociedade como um
todo. ele perpassa fronteiras nacionais atingidos o mundo todo. estes impactos sao provocados,
sobretudo por dois aspetos de saude reprodutiva: a capacidade de regular a fecundidade e a

protecdo contralSTs (Yakubu e Salisu, 2018).

A inabilidade de pessoas e, especialmente, de mulheres em paises em desenvolvimento de
regularem e controlarem sua fecundidade ndo afeta apenas a sua salde das pessoas diretamente
envolvidas, ela também afeta o equilibrio mundial e a relagédo entre a populagéo e 0s recursos
naturais disponiveis e entre as pessoas e 0 meio ambiente, e deve ser considerada uma violacdo

dos direitos humanos das mulheres (Yakubu e Salisu, 2018).

No mundo, apenas 46% dos partos ocorrem nas instalacdes médicas, sendo que 57% deles séo
acompanhados por equipes médicas capacitadas, e em torno de 68% das mulheres gravidas
recebem atendimentos pré-natal. A cada ano morrem no mundo aproximadamente 515.000
mulheres de complicacdo durante a gravidez e o parto. nos paises em desenvolvimento, a
maternidade é listada como sendo a primeira causa de problemas de saude entre mulheres e
jovens adultos com idade entre 15 e 49 anos de idade representando 18% do total de doencas
neste grupo. A mortalidade materna varia mais entre paises do que qualquer outro indicador de
salde publica. Nos paises africanos, uma em cada 16 mulheres corre o risco de morrer por

causas ligadas a maternidade durante a sua vida (Yakubu e Salisu, 2018).

A salde sexual e reprodutiva, portanto, implica em se oferecer aos cidaddos acesso a
informacgdo e aos meios para que possam expressar sua sexualidade e exercé-la de maneira

segura e satisfatoria, livre de coercédo, violéncia e discriminacdo, tendo autonomia para se
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reproduzirem e a liberdade de decidirem se querem ter filhos, quando as ter e quantos, (Yakubu
e Salisu, 2018).

A salde sexual e reprodutiva, portanto, implica em se oferecer aos cidaddos acesso a
informacdo e aos meios para que possam expressar sua sexualidade e exercé-la de maneira
segura e satisfatoria, livre de coercdo, violéncia e discriminacdo, tendo autonomia para se
reproduzirem e a liberdade de decidirem se querem ter filhos, quando as ter e quantos, (Yakubu
e Salisu, 2018).

Segundo o Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2022), todos
os dias, quatro mil pessoas, incluindo 1.100 adolescentes e jovens (entre 15 e 24 anos de idade)
sdo infetadas por HIV. Se as tendéncias atuais continuarem, havera 1,2 milhdo de novas
infecdes por HIV em 2025, trés vezes mais do que a meta de 370 mil novas infecdes
estabelecida para 0 mesmo ano. O impacto humano da desacelera¢do do progresso na resposta
ao HIV é assustador. Em 2021, 650 mil [entre 500 mil e 860 mil] pessoas morreram por causas
relacionadas a AIDS isso representa uma pessoa a cada minuto. Compreende-se, deste modo,

que as ISTs sdo um desafio global, de forma transversal.

O maior aumento ocorreu na Africa Ocidental e Central, enquanto na Africa Oriental e Austral,
foi muito menor do que nos anos anteriores. Como resultado, agora a cobertura do tratamento
em ambas as regides € a mesma: 78% das pessoas vivendo com HIV estdo recebendo
tratamento. (UNAIDS, 2022).

O preservativo é o fator chave na prevencdo das ISTs, e embora os adolescentes tenham
aumentado o seu uso, ele ndo € utilizado na proporcdo que evitaria na disseminacdo das
infecBes, ja que ndo ocorre em todas as relacdes (Bearinger et al., 2007), configurando um
comportamento sexual de risco e sustentando a perspetiva de vulnerabilidade para esse grupo

etario.

As estratégias de prevencdo de ISTs podem ser partilhadas globalmente, permitindo que outro
pais em via de desenvolvimento se beneficie da experiéncia e conhecimentos de outros paises

desenvolvidos.
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As intervengdes e programas de prevencdo a nivel global no que diz respeito a sexualidade e
gravidez precoce tem tudo a ver com programas de educacdo para salde dos adolescentes e
implementar saude sexual nas escolas e identificar os problemas dos adolescentes quer a nivel

familiar, quer emocional.

Alguns autores em diversos artigos publicados como se pode analisar revelam que as faltas de
conhecimento sobre a sexualidade tém implicacBes na saude e bem-estar dos adolescentes:

A OMS (2019) destaca que o défice de conhecimentos e capacidades dos adolescentes na
iniciacdo da atividade sexual coloca-0s em maior risco de gravidez indesejada, aborto inseguro
e ISTs.

Trussel (2011) menciona que o método contracetivo mais utilizado na primeira relagdo sexual
é o0 preservativo, que € importante do ponto de vista da preven¢do das ISTs, mas é menos

confiavel como método contracetivos, devido a falha tipica de uso.

A abordagem de assuntos/temas referentes a educacdo sexual no ambito da salde, da escola e
no convivio familiar é indispensavel para a formacdo do adolescente, pois € uma etapa da vida

marcada por conflitos emocionais, davidas, descobertas de si mesmo e do mundo.

Essa complexidade de sensacdes tem implicacdes na vida pessoal, estudantil e familiar da

adolescente.

Nos ultimos anos, devido ao desenvolvimento tecnoldgico e de inteligéncia artificial, houve um
aumento na disponibilidade de informagfes de conteldo sexual na internet (Anderson., O.
Gorman, Dingle, e Gullo, 2020).

Apesar do maior acesso a informacdo, o défice de conhecimento dos adolescentes a respeito
dos métodos contracetivos, da prevencao de ISTs e das questdes sobre a sexualidade persiste e
representa um problema atual e pertinente (Almeida et al., 2017).

Os adolescentes, apesar de sua habilidade em tecnologia, sdo vulneraveis no que diz respeito as

escolhas das informacdes oferecidas livremente (Witcher et al., 2020).
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Oriundo desse quadro deficitario, um evento recorrente e polémico no cenario da saude, 0 sexo
inseguro, tem como principais desdobramentos a gravidez indesejada e/ou doencas de
transmissdo sexual, que envolvem os individuos, a familia e a sociedade, além de aumentar 0s

custos da atencdo a saude em todos os niveis de assisténcia (Almeida et al., 2017).

Ao considerar 0s prejuizos a saude dos adolescentes, decorrentes da falta de informacao
adequada e de qualidade, as IST constituem-se, da mesma forma que a gravidez néo planejada,

questdo de saude publica (Almeida et al., 2017).

No plano dos desafios globais, a violéncia sofrida por adolescentes e a violéncia sexual
constituem um grave problema de salude publica e representa uma principais causas de
morbidade neste grupo, geralmente acompanhada de outras agressées, que incluem psicolégica,
fisica, pode acarretar de lesdes e traumas nem sempre visiveis e ainda pode levar a morte,

segundo os autores (Vera et al., 2022).

Quando a violéncia sexual e sofrida em idades mais jovens, pode desencadear e afetar o
individuo por toda a vida, em consequéncia disto e em outras esferas como sob desempenho
educacional, praticas sexuais ndo seguras, transtorno de ansiedade, depressdo e abuso de

substancias ainda os autores acima citados, citando (OMS, 2020).

Ainda os autores referidos, no mundo cerca de 9% das meninas ja sofreram abuso sexual antes

dos 18 anos, na maior parte das vezes por um familiar proximo (Vera et al., 2022).

A violéncia sexual foi definida como qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo se da sua
posicdo de poder, e fazendo uso de forca fisica, coercdo intimidacdo influencia psicoldgica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter de
presenciar ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais, ou a utilizar de qualquer
modo, a sua sexualidade, com fins de lucro vinganga ou outra intencdo, (Vera et al., 2022)

citando (Ministério de Satde do Brasil).

Para os autores Furlanetto (2018) e Samadaee e Massoumi (2021), a educacdo sexual, € um
instrumento de transformacdo social capaz de reduzir ISTs e a gravidez precoce, além de

aumentar adesao a métodos contracetivos evitar o inicio precoce de atividade sexual. Ela é um
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pilar na construcdo da salde reprodutiva dos adolescentes e pode ter um efeito positivo na

diminuigdo dos comportamentos sexuais de risco.

A OMS, propde 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 0s
adolescentes (WHO, 2016).

E nesta diregdo que a problematica do fendmeno foi construida e que esta proposta se insere:
Como contribuir para uma atuacdo mais eficaz na area da saude (prevencdo e promocéao de
acOes promotoras da salde) e da literacia na area da saude sexual (informacdo, formacéo,

capacitacdo e empoderamento) direcionada a adolescentes guineenses.
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Segundo Fortin, (2009) a investigacdo € uma estratégia ou um processo racional visando a
metodologia é o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo a
aquisicdo de conhecimentos e, por isso, a metodologia deve ser adequada a natureza do objeto

em estudo de investigacdo cientifica (Fortin, 2009).

Neste capitulo clarifica-se as op¢es metodoldgicas seguidas no estudo, tipo de estudo, questdes
de investigacdo, populacdo e amostra, instrumento de investigacdo, procedimentos formais e

éticos, e tratamento dos dados.

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos foi necessario optar por uma metodologia

que garantisse a credibilidade e validagéo do estudo.

Considerando a natureza da problematica que se pretende analisar, pode-se afirmar que este
estudo apresenta uma abordagem de cariz quantitativo, pois este visa sobretudo explicar e
predizer um fenémeno pela medida das varidveis e pela anélise dos dados numéricos (Fortin
2009), do tipo descritivo dado que fornece informacao sobre caracteristicas de uma populagéo
(Ribeiro, 1999), pois tem como objetivo examinar as relacdes entre variaveis. Em termos
temporais classifica-se como transversal, uma vez que a obtencdo dos dados ocorre num unico

momento para cada participante (Fortin, 2009).

Realizou-se um estudo exploratério, descritivo transversal, com abordagem quantitativa.
O Instrumento de colheita de dados integra duas partes (ver anexo I):

Parte | - caraterizacdo sociodemografica (idade, escolaridade, sexo) dos estudantes;

Parte Il - questdes relacionadas com a sexualidade e métodos contracetivos.

De acordo com Fortin (2009), as questdes de investigacdo derivam diretamente dos objetivos
delineados e definem a informacdo a que se pretende chegar. Desta forma definiu-se as

seguintes
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4.1 Os objetivos de estudo

O estudo tem como objetivo descrever, explicar ou predizer, segundo o estado dos
conhecimentos no dominio estudado (Fortin, 2009). De acordo com as questfes de investigacdo

e a natureza do estudo delinearam-se 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar as praticas e os conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade e
prevencdo das ISTs e gravidez;

Obijetivos especificos:
- Conhecer quais sdo os métodos contracetivos que os adolescentes utilizam.
- Conhecer a forma como os adolescentes utilizam os métodos contracetivos.

- Conhecer a opinido dos adolescentes sobre a importancia da educacgéo sexual nas escolas e na

familia.
4.2 Populacdo e amostra

Segundo Fortin, a técnica de amostragem é o processo de selecdo numa populacao de sujeitos
ou de unidades de estudo e 0 seu objetivo consiste em assegurar a representatividade da
populacdo a fim de permitir a generalizacdo. A primeira parte do processo de amostragem
consiste em identificar a populacdo. Este define-se por um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas pré-definidas. Estes partilham em comum uma ou mais
carateristicas. A populacdo alvo corresponde ao conjunto das pessoas que satisfazem o0s
critérios de selecdo previamente delineados e que permitem fazer generalizacfes. A amostra
corresponde a fragdo da populacéo sobre o qual se desenvolve o estudo, devendo ser fielmente

representativa da populagéo alvo do estudo (2009).

Realizou-se esta pesquisa, para atingir o publico-alvo numa faixa etaria dos 13 aos 16 anos de
idade, onde participaram 88 adolescentes numa escola catolica situada nas periferias da cidade

de Bissau, a amostragem é ndo probabilistica, intencional.
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4.3 Instrumento de investigacdo e varidveis

As varidveis constituem as unidades base de um estudo, caracterizando-se por qualidades,
propriedades ou caracteristicas e podem classificar-se consoante o papel que exercem na
investigacdo (Fortin, 2009). As variaveis devem ser definidas de forma operacional, com vista
a permitir a sua medicdo. A escolha dos métodos de colheita de dados vai depender desta
operacionalizacdo (Fortin, 2009).

Esta etapa consiste em determinar a forma como as variaveis vao ser medidas, como serao
operacionalizadas, e convertidas em expressdes quantificaveis e mensuraveis (Fortin, 2009).
Neste estudo foram identificadas varidveis que incidem na caracterizacao sociodemografica, e,

as que incidem pelas questbes ou perguntas.

Temos assim o perfil sociodemografico dos adolescentes: o sexo, a idade e escolaridade que

significa parte | que incide na caracterizagcdo sociodemografica.

Entretanto, a Parte 11 aborda as questdes (conhecimento dos adolescentes em relagdo a métodos
contracetivos; iniciagdo da vida sexual; conhecimento ou utilizagdo do preservativo e

anticoncecional; existéncia de educacdo para a saude sexual, em contexto escolar).

O instrumento que foi utilizado para a colheita dos dados foi um questionario desenvolvido pela

autora, com base na literatura e validado por peritos na area, constituido por duas partes.

O instrumento de recolha de dados resume as aproximacdes do marco teérico ao fenémeno que
se pretende estudar. Quanto se trata de descrever as relacdes entre variaveis, geralmente
aplicam-se escalas de medida e as observacbes estruturadas sdo os métodos de recolha
indicados (Fortin, 2009).

Os questionarios sdo instrumentos planeados para pesquisar dados de sujeitos, a respeito de
conhecimentos, atitudes, crengas e sentimentos e visam, de maneira sistematica e ordenada,
obter a informacdo acerca da populacdo e das variaveis, objeto de estudo (Vilelas, 2017).
Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um questionario semiestruturado em duas

partes distintas (APENDICE I1). Na primeira parte, consta a caracteriza¢do da amostra relativa
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aos dados sociodemogréaficos nomeadamente: género, idade e escolaridade, e na segunda parte
fala das questdes (conhecimento dos adolescentes em relacdo a metodos contracetivos;
Iniciacdo da vida sexual; conhecimento ou utilizacdo do preservativo e anticoncecional;
Existéncia de educacdo para a saude sobre a saude sexual, em contexto escolar. (Oliveira et al.,
2009; 2011).

4.4 Procedimentos formais e éticos

Em qualquer percurso de investigacdo, algumas questdes formais e éticas sdo colocadas ao

investigador.

De acordo com Nunes (2020), alguns dos principios éticos devem guiar a investigacdo, com o
respeito pelos direitos dos participantes no estudo; o principio da ndo maleficéncia; o direito de
conhecimento pleno ou de informacdo completa sobre o estudo; o direito da autodeterminacéo;
o direito a intimidade e o direito ao anonimato e a confidencialidade. Previamente a aplicacao
do instrumento de recolha de dados efetuou-se um conjunto sequencial de procedimentos éticos

e formais, que se apresentam seguidamente.

O percurso foi feito pela investigadora para o efeito de recolha de dados na Guiné-Bissau, foi
feito 0 pedido de autorizacdo para a realizacio do estudo e foi enviado & Comissdo de Etica de
Pesquisa em Saude, (ANEXO 2), cujo parecer foi favoravel n® Reft 034 CNES/INASA/2023
(ANEXO 3). O pedido de aplicagdo do instrumento de recolha de dados ao diretor da escola
onde o estudo foi realizado (ANEXO 6), foi pedido pela investigadora a todos os participantes
de forma voluntaria o preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido
(APENDICE 1), de acordo com a Declaracéo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e
da Lei da Protecdo de Dados Pessoais (Decreto-Lei n.° 67/98). No consentimento informado,
livre e esclarecido, a investigadora apresentou um resumo dos elementos para a compreenséo
do estudo: a sua contextualizacao; os objetivos; o processo de recolha de dados; os pressupostos
éticos que assegura o respeito pela individualidade da pessoa; pelo anonimato e
confidencialidade da informacgéo recolhida e foi também evidenciada a importancia da

participagdo para o desenvolvimento do estudo.
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Apo6s o conhecimento de toda a informagao relevante sobre o estudo, os participantes deram
permissao para a obtencdo e apresentacdo dos dados. As recolhas de dados foram feitas no dia
19 de setembro 2023, das 14h a 15:30, distribuimos os questionarios em trés salas de aulas (7.°,
8.2 e 9. ano), e tivemos 30 minutos em cada sala. Estes projetos de pesquisa foram feitos com
base em procedimentos formais e éticos, respeitando as normas de deontologia ética
profissionais, de maneira geral pedir autorizacdo dos pais de adolescentes, e dire¢Ges da escola
sobre 0 contexto da pesquisa e 0S seus possiveis e respetivos resultados. A obra do
conhecimento ndo € uma atividade neutra ela prevé uma posicdo entre pesquisador e
pesquisado, entre aquele que tem um objetivo no especifico de coleta de dados (o pesquisador)
e, aquele que fornece a informacéo (O sujeito, o pesquisado, o informante, o participante) que
usualmente tem muito menos conhecimento e apoderamento sobre o método do que a outra

parte envolvida na pesquisa (BPS, 2014-2021).
4.5 Tratamento de dados:

No decurso de um estudo concretizado, através de técnicas que sintetizam os planos teérico e
empirico, obtém-se a ferramenta real que proporciona a informacdo de que necessitamos e
estando o investigador na posse dos dados recolhidos, estes necessitam de ser organizados e
ordenados, processados, de modo a poder retirar as conclusdes gerais destinadas a esclarecer o
problema formulado (Vilelas, 2017).

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial recorrendo ao
programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics) na versdo: 28.0.0.0 (190). A estatistica descritiva consiste num conjunto de
técnicas e regras que resumem a informacao recolhida, sem distorcdo/perda de informacéo,
permitindo caracterizar os dados da amostra e responder a questdo de investigacdo, enquanto a
estatistica indutiva (ou inferencial) ajuda a inferir até que ponto os resultados poderdo ser

representativos da populacgdo subjacente a amostra (Vilelas, 2017).

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, de acordo com as caracteristicas das variaveis

em estudo, tais como:

marco, 2024



POLITECNICO o¢ LEIRIA
E Esgﬂ]ﬁ ESU PERIOR Préaticas e conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade
DE

Frequéncias absolutas (n) e relativas (%); Medidas de Tendéncia Central: Média (X); Mediana
(Md); Moda (Mo); Medidas de dispersao ou variabilidade: Desvio Padrdo (c); Valor Minimo
(XMin) e Valor Maximo (XMax);
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5.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Para a obtencéo dos resultados a partir dos dados obtidos, utilizamos métodos de estatistica
descritiva para organizar, resumir e descrever 0s aspetos importantes de um conjunto de

carateristica observadas ou comparar tais carateristicas entre dois ou mais conjunto (Fortin,

2009).

Apresentamos os resultados relativos a caracterizacdo sociodemografica avaliada através do

questionario utilizado.

Tabela 1: Frequéncias e percentagens do variavel género

Pela tabela acima, podemos verificar que o género dos participantes €, na maioria, 0 género

SEXO N° | %
Masculino | 39 | 44.30
Feminino | 49 | 55.70
Total 88 | 100.00

feminino (49 raparigas a que equivale a um peso da amostra de 55.70%).

Tabela 2: Médias e valores de dispersdo da idade dos participantes

Variavel

Minimo

Méaximo

Media

Desvio padrédo

Idade

13

16

13.84

0.91

Pela tabela 2, verificamos que a idade dos participantes varia entre 13 e 16 anos, com uma

média de 13.84 anos e um desvio padrao de 0.91.

marco, 2024



POLITECNICO o¢ LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Préaticas e conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade

Tabela 3: Frequéncias e percentagens do nivel de escolaridade dos participantes

Nivel de escolaridade | N° | %

7° ano 23 | 26.10
8°ano 29 | 33.00
9%ano 36 | 40.90
Total 88 | 100.00

Ao analisar a varidvel nivel de escolaridade da tabela 3, verificamos que a maioria dos

participantes, esta no 9° ano (36 participantes a que equivale um peso amostral de 40.90%).

5.2. EDUCACAO E COMPORTAMENTOS NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE

De seguida vamos descrever e caracterizar as respostas dadas pelos adolescentes, relativamente

a informacdo sobre sexualidade/planeamento familiar e a forma como a adquiriram e

comportamentos relacionados com a sexualidade e inicio da vida sexual.
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Tabela 4: Frequéncias e percentagens relativas ao informacéo recebido sobre a sexualidade/planeamento familiar, e local de
informacéo

Variaveis N° | %

Informacé&o sobre a sexualidade/planeamento familiar

Sim 79 | 89.80

Na&o 9 |10.20

Local de informacéo

Em casa 17 | 19.30
Na escola 57 | 64.80
N&o respondeu onde recebeu informacao 5 |5.70

Nesta tabela acima, verificamos que cerca de 4/5 tem conhecimento sobre a sexualidade e ou
planeamento familiar (89.80% a que corresponde 79 alunos); os restantes 10.20% ndo estdo
informados. Ao analisar a variavel o local onde recebeu a informacdo, verificamos que cerca
de 2/3 recebeu informacédo na escola (64.80%), ao passo que 19.30% recebeu em casa. segue se
tabelas 5, 6, 7 onde descrevemos que idade iniciou a 12 relagdo sexual, e sobre conhecimentos

e uso dos métodos contracetivos dos adolescentes participantes no estudo.

Tabela 5: Médias e valores de dispersédo da idade dos participantes em que iniciou a 12 relacao sexual

Variavel Média | Desvio padrédo

Idade de inicio da 12 relagdo sexual 11.23 | 2.47

Pela tabela 05, verificamos que os participantes referem a idade em que tiveram a 12 relacéo
sexual, varia entre os 7 e 16 anos, com uma media de 11.23 anos e um desvio padrdo de 2.47,

apesar de serem 0s proprios a reportar colocamos algumas reservas nos valores de 7 e 10 anos.
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Tabela 6: Frequéncias e percentagens segundo a utilizagdo de métodos contracetivos e qual é o utilizado

Variaveis N° | %

Utilizacdo de métodos contracetivos na 12 relagéo

sexual
Sim 8 [9.10
Néo 65 | 73.90
Né&o respondeu 15 | 17.00

Método contracetivos utilizado

Preservativo 7 |8.00

Né&o respondeu qual é método contracetivousou |1 | 1.10

Ao analisar a variavel se na primeira relacdo sexual usou algum método contracetivos (tabela
6), verificamos que cerca de 3/4 refere que ndo usou nada (73.90%), ao passo que 9.10% (8
alunos) refere que sim. De salientar que 15 alunos (17.00%) ndo responderam a esta quest&o.
Ainda, na mesma tabela, analisamos a variavel para conhecer o método contracetivos utilizado
e apenas 7 alunos referiram o preservativo (8.00% de peso amostra); os restantes 92.00% nao

responderam ou ndo é aplicavel (81 alunos).
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Tabela 7: Frequéncias e percentagens segundo se tem uma vida sexual ativa e os cuidados que tem para evitar a gravidez

Variaveis N° | %

Vida sexual ativa

Sim 11 | 12.50
Né&o 68 | 77.30
N&o respondeu 9 |10.20

Cuidados que adota para evitar gravidez e IST’s

Preservativos 2 1230

Né&o respondeu 86 | 97,7

Ao analisar a varidvel se tem uma vida sexual ativa (tabela 7), verificamos que cerca de 3/4
refere que ndo (77.30%), ao passo que 12.50% (11 alunos) refere que sim. De salientar que 9
alunos (10.20%) ndo responderam a esta questdo. Ao analisar a varidvel quais séo os cuidados
gue adota para evitar gravidez e ISTs (tabela 7), verificamos que apenas 2 alunos referem que
utilizam preservativos (2.30%); os restantes 86 alunos nao respondem (97.70%), seguidamente
apresenta as tabelas que descreve e caracteriza 0 uso e conhecimento dos métodos

contracetivos.
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Tabela 8: Frequéncias e percentagens segundo se j& ouviu falar desses métodos contracetivos, e se ja fez uso deste

Variaveis N° | %

Método contracetivo que conhece

Preservativo 37 | 42.00
Pilula 21 | 23.90
DIU 6 |6.80
Diafragma 3 1340
N&o respondeu 1 |1.10
Né&o aplicavel 20 | 22.70

Uso do método contracetivos

Sim 10 | 11.40
Néo 74 | 84.10
Né&o respondeu 4 450

Ao indagar se ja ouviu falar dos métodos contracetivos (tabela 8), verificamos que cerca de 3/4
refere varios métodos (76.20%), ao passo que 23.80% (21 alunos) ndo respondeu ou nado é
aplicavel. Ao analisar a variavel se ja fez uso do método contracetivos (na mesma tabela),
verificamos que cerca de 4/5 refere que ndo (84.10%), ao passo que 11.40% (10 alunos) refere

que sim. De salientar que 4 alunos (4.50%) nédo responderam a esta questéo.
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Tabela 9: Frequéncias e percentagens segundo qual os métodos contracetivos utilizados a quem recorre quando tem duvidas

Variaveis N° | %

Método contracetivos utilizado

Preservativo 8 19.10
Né&o respondeu 6 |6.80
Né&o aplicavel 74 | 84.10

A quem recorre se tem ddvidas

Familia 51 | 58.00
Professor 7 18.00
Medico 1 110
Google 1 | 110
Amigos 2 230
Ninguém 14 | 15.80
N&o respondeu 12 | 13.60

Ao analisar a variavel qual é o método contracetivos utilizado para evitar a gravidez e ISTs
(tabela 9), verificamos que, apenas 8 alunos referem utilizar o preservativo (9.10%), ao passo

gue os restantes ndo responderam a esta questdo ou nao aplicavel (90.90%).

Analisando a questdo, se ja ouvir falar dos métodos contracetivos (tabela 9), verificamos que
cerca de 3/4 refere varios metodos (76.20%), ao passo que 23.80% (21 alunos) ndo respondeu

ou ndo é aplicavel.
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Vamos proceder, descrever e caracterizar dados sociodemograficos, e questdes sobre o

conhecimento e uso de métodos contracetivos nos 3 anos de escolaridade nas seguidas tabelas

abaixo.

Tabela 10: Médias e desvio padrao da variavel idade segundo os anos de escolaridade

7° ano 8% ano 9% ano
Variadvel | Média | DP | Média | DP | Média | DP
Idade 13 0 14 1 14 1

Na tabela 10, podemos verificar a média de idades dos alunos ao longo dos varios anos de

escolaridade que oscila entre os 13 e 14 anos.
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Tabela 11: Frequéncias e percentagens do género, conhecimentos sobre a sexualidade e se utilizou métodos contracetivos
segundo os anos de escolaridade

7° ano 8° ano 9° ano

Variaveis N° | % N° | % N° | %
Género

Masculino 14 |1 60.90 | 13 | 44.80 | 12 | 33.30

Feminino 9 |39.10 16 1 55.20 | 24 | 66.70
Recebeu informacdo sobre a sexualidade/
planeamento familiar

Sim 18 | 78.30 | 25 | 86.20 | 36 | 100.00

Né&o 5 | 2170 4 |13.80|0 |0.00
Na 1° relacdo sexual usou métodos contracetivos

Sim 3 |13.00/2 /690 |3 |8.30

Néo 20 | 87.00 | 26 | 89.70 | 19 | 52.80

N&o respondeu 0O [0.00 |1 |340 |14 36.90

Pela tabela acima, podemos verificar que a maioria dos participantes sdo raparigas no 8° e 9°
ano (55.20% e 66.70% respetivamente), a0 passo que no 7° ano Sd0 0S rapazes a maioria
(60.90%). Na tabela 11, podemos verificar que a larga maioria dos participantes recebeu
conhecimentos sobre a sexualidade/planeamento familiar especialmente, no 9° ano (100.00%)
em que todos revelam ter conhecimentos. No 7° ano temos 78.30% e no 8° ano sdo ja 86.20%.
Assim, verificamos que receberam educacdo para satde, aumenta com a escolaridade e idade.

Ainda na tabela 10, constatamos que a larga maioria dos participantes, ndo usou métodos
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contracetivos na sua relagdo sexual especialmente, no 8° ano (89.70%); no 7° ano temos 87.00%
que ndo usou e no 9° sd sdo 52.800%. contudo, neste ano de escolaridade 36.90% né&o
responderam. Assim, podemos concluir que, apesar de terem a informacao, a maioria ndo usou

métodos contracetivos, na sua primeira relacdo sexual.
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Tabela 12: Frequéncias e percentagens da variavel se sabe o que sdo métodos contracetivos, quais conhece e se utiliza,
segundo os anos de escolaridade

7° ano 8° ano 9° ano

Variaveis N° | % N° | % N° | %
Sabe 0 que sdo métodos contracetivos?

Sim 7 130.40 | 28 | 96.60 | 36 | 100.00

Néo 16 1 69.60 |1 |3.40 |0 |0.00
Quais os métodos contracetivos que conhece?

Preservativo 5 | 21.70 | 19 | 65.50 | 13 | 36.10

Pilula 3 |13.00 5 |17.20 |13 | 36.10

DIU 0 {000 |2 |690 |4 |11.10

Diafragma 0 000 |1 340 |2 |560

Né&o respondeu 0 |000 /1 [340 |0 |0.00

Né&o aplicavel 15165201 | 340 4 |11.10
ja fez uso do método contracetivos

Sim 1 1430 (4 |1380|5 |13.90

N&o 22 1 95.70 | 25 | 86.20 | 27 | 75.00

N&o respondeu 0O 000 'O 000 |4 |11.10

Pela tabela 12, constatamos que a larga maioria dos participantes, sabe o que sdo métodos
contracetivos especialmente, no 9° ano (100.00%); no 8° ano temos 96.60%; no 7° ano cerca de

2/3 refere que ndo sabe (69.90%). Assim, podemos inferir que, a escolaridade influencia o
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conhecimento sobre os métodos contracetivos, na sua relacdo sexual. Nesta tabela ainda,
verificamos que o método contracetivo mais conhecido dos participantes, é o preservativo em
todos os anos de escolaridade (no 7° ano 21.70%, no 8° ano 65.50% e no 9° ano 36.10%);
contudo como no 8° e 9° ano ha mais raparigas a usar pilula, o DIU e o diafragma nao
apresentam tanto peso percentual nos rapazes. Assim, podemos inferir que, os participantes

conhecem 0 preservativo e as raparigas ttm mais conhecimentos sobre metodos femininos.

Adicionalmente, constatamos que a larga maioria dos participantes, ndo fazem uso dos métodos
contracetivos na sua relacao sexual especialmente, no 7° ano (95.70%); no 8° ano temos 86.20%
que ndo usou e no 9° s sdo 75.00. Assim, podemos inferir que, apesar de terem recebido
informacdo sobre educacdo sexual, a maioria ndo usou métodos contracetivos, na sua relacdo

sexual.

Tabela 13: Médias e desvio padrao da variavel idade segundo os anos de escolaridade

7° ano 8% ano 9% ano

Variavel Média | DP | Média | DP | Média | DP

Idade da 12 relacdo sexual | 12 2 |11 2 |12 3

Na tabela 13, podemos verificar a média de idades dos alunos ao longo dos varios anos de

escolaridade que oscila entre 0s 11 (8° ano) e 12 anos (7° e 9° anos).
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Tabela 14: Frequéncias e percentagens da variavel a quem recorre quando tem duavidas sobre a

sexualidade/planeamento familiar segundo os anos de escolaridade

7°ano 8° ano 9° ano

N° | % N° | % N° | %
A quem recorre quando tem davidas sobre a
sexualidade/planeamento familiar
Familia 9 3910 |18 62.10 |24 |66.70
Professor 1 1430 3 /1030 |3 |8.30
Médico 0 |0.00 1 |3.40 0 |0.00
Google 1 /430 |0 (000 |0 |0.00
Amigos 0 |0.00 0 |0.00 2 |5.60
Ninguém 5 2170 |7 | 2410 |2 | 5.60
Né&o respondeu 7 13040 |0 |0.00 5 [13.90
Total 23 | 100.00 | 29 | 100.00 | 36 | 100.00

Através da tabela 14, verificamos que o recurso a familia (quando necessitam de tirar davidas

sobre a sexualidade/planeamento familiar) varia entre 39.10% (no 7° ano) e 2/3 nos 8° e 9° anos.

Juntando papel do professor e da escola, temos cerca de 3/4 dos participantes a tirar duvidas.

Logo podemos inferir que, a familia e a escola sdo o centro nuclear a quem recorrem quando

tém davidas sobre a sexualidade/planeamento familiar.
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A discusséo dos resultados obtidos, constitui um momento de critica reflexiva, onde se procura
estabelecer a relacdo entre os resultados e a questdo de investigacdo formulada (Fortin, 2009).
Apds a analise e tratamento dos dados apresentados anteriormente, surge 0 momento para uma
reflexdo acerca dos mesmos. Serd feita a discussdo dos resultados obtidos, em funcdo dos
objetivos definidos e das questdes de investigacdo previamente enunciadas, confrontando com

a literatura consultada no ambito da tematica em estudo.

Na pesquisa da literatura, encontram-se varios estudos acerca da importancia da Sexualidade
dos Adolescentes e pratica do conhecimento face ao mesmo, nos mais diversos contextos, e em

relacdo aos cuidados de saude.

Verificou-se uma predominancia de estudos de sexualidade nos adolescentes, tendo sido mais
utilizados os resultados e inferéncias de estudos que envolvessem os adolescentes em contexto
Escolar (Ribeiro W.A. & all,2019).

Quanto as “carateristicas sociodemogréaficas” dos 88 adolescentes em estudo, verificou-se
gue o sexo predominante é o feminino (55,70%), podemos verificar que o género dos
participantes &, essencialmente, do género feminino (49 raparigas a que equivale a um peso da
amostra de 55.70%), podemos inferir que, os participantes conhecem o preservativo e as
raparigas tém mais conhecimentos sobre métodos femininos. Num estudo, com proposito
similar, desenvolvido pelos autores Torquato et al (2017), participaram 25 alunos (100%), que
apresentaram idade entre 14 e 17 anos, sendo 13 (52%) do sexo feminino e 12 (48%) do sexo
masculino e que o uso de métodos anticoncecionais € maior em mulheres que tiveram uma
iniciacdo sexual mais tardia, do que as que tiveram uma iniciacdo até os 15 anos citando (Ayres,
2009).

“No que concerne a idade”, a amostra do presente estudo, apresenta uma média de idades de
13,84 anos, verificamos que a idade dos participantes varia entre 13 e 16 anos, e um desvio
padrédo de 0.91. No estudo de Torquato et al (2017) os participantes apresentam idade entre 14
e 17 anos.
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No que concerne a escolaridade, o que vai ao encontro dos adolescentes estudados de 7°, 8° e
9° ano de escolaridade, contudo como no 8° e 9° ano, o nivel de escolaridade (tabela 03),
verificamos que a maioria dos participantes, esta no 9° ano (36 participantes a que equivale um
peso amostral de 40.90%). De acordo com um estudo similar feito pelos autores Torquato et al.
(2017) apontam que participaram das atividades s6 os 25 estudantes dos 48 matriculados do
ensino fundamental no oitavo e nono ano, a respeito das IST e a prevencdo da gravidez
indesejada, mostra que a literacia em saude tem muito valor e muita dificuldade ao adolescentes
por lo na pratica, de modo que aplicacdo dos conhecimentos e praticas do mesmo suprirdo

consideravelmente as consequéncias provenientes da sexualidade inseguros.

Para caracterizar se “recebeu algum tipo de informacdo sobre a sexualidade e ou
planeamento familiar”, verificamos que cerca de 4/5 tem conhecimento sobre a sexualidade
e ou planeamento familiar (89.90% a que corresponde 79 alunos); os restantes 10.20% nao estdo
informados. Ao analisar a variavel o local onde recebeu a informacdo (tabela 04), verificamos
que cerca de 2/3 recebeu informacdo na escola (64.80%), ao passo que 19.30% recebeu em
casa. Segundo o autor Ribeiro et al., (2019) em uma pesquisa feita, referiu que relacédo as
informacBes que os adolescentes recebem dos familiares sobre os métodos contracetivos,
quando indagadas sobre a questdo, obtiveram os seguintes resultados: a maioria 52% afirmou
ndo receber informagdes em casa, 48% afirmou ter recebido as orientagdes em casa através dos
responsaveis e ainda expde um indice de informacfes mais elevado sobre os métodos de
contracecdo na residéncia desses adolescentes, totalizando 48% , em seguida a escola com
28%, 0s amigos 12% ,8% nunca ouviram falar , e na ESF (posto) com 4% . Verifica-se que
existe uma falha na educacdo desses adolescentes por parte dos profissionais de saude, eles
necessitam de uma atengdo maior durante esta fase. O autor ainda refere que o profissional de
enfermagem junto com a equipe de salde deve oferecer uma maior assisténcia ao adolescente
desde a anticoncepcdo no puerpério, participando da formacdo do adolescente sobre sua
sexualidade. Para a Enfermagem, as transi¢cbes constituem um novo paradigma, uma nova
forma de olhar e cuidar da pessoa e da familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de
vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transicdo como a
gravidez e o periodo pos-parto, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a

recuperacao e reabilitacdo (Meleis, 2010).
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“Relativamente a idade que iniciou a primeira relacéo sexual”, pela tabela 5, verificamos
que os participantes referem a idade em que tiveram a 12 relagdo sexual, com uma média de
11.23 anos e um desvio padrdo de 2.47, apesar de serem 0s proprios a reportar, colocamos
algumas reservas nos valores de 7 e 10 anos. Enquanto o autor Ribeiro et al., (2019) na sua
pesquisa com relacdo a 1° relacdo sexual, verifica-se um maior indice na idade entre 14 e 15
anos, seguida dos 16 - 17 anos e com o menor indice 12- 13 anos. Observa-se que os dados
revelam um problema de saude puablica, para Ribeiro et al. (2019) a idade da 1° menstruacao
esta relacionada a 1° relacdo sexual, sabendo que o inicio da puberdade é o processo da saude
sexual feminino que esté ligado a essas fases, e essa sexualidade é influenciada por fatores
bioldgicos, fisiologicos, emocionais, sociais e culturais. Contudo, ressalta a importancia de
acOes educativas voltadas para o puablico de menor faixa etaria para assegurar-lhes pleno
exercicio de sua sexualidade. Porém outros autores Torquato et al. (2017) disseram que cada
vez mais se comportam dentro dos modelos modernos socialmente estabelecidos, Podemos
observar que mais cedo criangas de 3 e 4 anos, seja no bairro onde moram ou na escola,
apresentam ‘“namoradinhos” com outras criangas de seu circulo de convivéncia, e muitas vezes
até incentivado pelos proprios pais, citando (Bretas et al., 2009), Desta forma, criancas e
adolescentes aprendem nos primeiros anos de vida que existem diferentes sentimentos de afeto
que eles podem sentir por outra pessoa. A expressao "ficar" entre os adolescentes, ndo é um
fendmeno superficial ou modismo, mas conectados com outras formacgdes do seu sujeito,
produzidas na sociedade moderna. Este ato pode ser a expressdo de novos paradigmas de
relacionamentos emergentes dos tempos atuais. O "ficar” vai ser entdo, a forma basica de
relacionamento afetivo e sexual entre os adolescentes, se constituindo um jogo erotico e muitas

vezes perigoso e citando (Justo, 2005).

No que diz respeito “na primeira relacdo sexual usou algum meétodo contracetivos”, ao
analisar a variavel se na primeira relagdo sexual usou algum método contracetivos (tabela 6)
verificamos que cerca de 3/4 refere que ndo usou nada (73.90%), ao passo que 9.10% (8 alunos)
refere que sim. De salientar que 15 alunos (17.00%) nédo responderam a esta questdo. Ainda, na

mesma tabela, analisamos a variavel para conhecer o método contracetivos utilizados e apenas
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7 alunos referiram o preservativo (8.00% de peso amostral); os restantes 92.00% nédo
responderam ou ndo € aplicavel (81 alunos), segundo os autores Torquato et al. (2017) Outro
dado interessante € de que o uso do preservativo durante a primeira relacdo sexual aumenta a
probabilidade do uso dele nas proximas relacfes. Isso mostra que os jovens que fazem o uso do
preservativo na iniciacdo sexual, tendem a manter esta pratica no decorrer de sua vida sexual,

citando (Teixeira et al., 2006).

Em seguida, “tem uma vida sexual ativa”, ao analisar a varidvel se tem uma vida sexual ativa,
verificamos que cerca de 3/4 refere que ndo (77.30%), ao passo que 12.50% (11 alunos) refere

que sim. De salientar que 9 alunos (10.20%) nao responderam a esta quest&o.

Quanto aos “cuidados que adota para evitar gravidez indesejada e 1ISTs”: 9 alunos (10.20%)
ndo responderam a esta questdo, ao analisar a variavel quais sdo os cuidados que adota para
evitar gravidez e ISTs (tabela 07), verificamos que apenas 2 alunos referem que utilizam
preservativos (2.30%); os restantes 86 alunos ndo respondem ou ndo é aplicavel
(97.70%).Ainda estes autores,Torquiato, B. G. S. et al (2017) referem quando se trata de
prevencado, todos os alunos participantes sabem que para ndo contrairem DST basta utilizar
sempre 0 preservativo. Porém, uma controvérsia ocorre quando apenas metade confirma fazer
0 uso dele em todas as suas relacfes sexuais. De um modo geral, os adolescentes ndo possuem
a capacidade de negociar 0 sexo seguro e 0 uso do preservativo com seus parceiros, também
possuem a crenca de que relacionam sexualmente apenas com pessoas saudaveis, expondo-se
a vulnerabilidades de contrairem alguma DST e gravidez precoce, citando (Holanda et al., 2010;
Bezerra; Araujo; Barroso, 2006).

Quando indagamos” se Sabe 0 que sdo métodos contracetivos”, constatamos que a larga
maioria dos participantes, sabe 0 que sdo métodos contracetivos especialmente, no 9° ano
(100.00%); no 8° ano temos 96.60%; no 7° ano cerca de 2/3 refere que ndo sabe (69.90%).
Assim, podemos constatar que, a escolaridade influencia o conhecimento sobre os métodos
contracetivos, nesta tabela ainda, verificamos que o método contracetivo mais conhecido dos

participantes, é o preservativo em todos os anos de escolaridade (no 7° ano 21.70%, no 8° ano
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65.50% e no 9° ano 36.10%); contudo como no 8° e 9° ano ha mais raparigas a pilula, o DIU e
o diafragma néo apresentam tanto peso percentual nos rapazes. Assim, podemos inferir que, 0s
participantes conhecem o preservativo e as raparigas tém mais conhecimentos sobre métodos
femininos. E ainda prosseguimos com ilustres autores Torquato et al. (2017), quando se trata
de prevengdo, as raparigas, demonstram possuir mais conhecimento que 0s rapazes,
principalmente no que diz respeito ao uso do preservativo masculino e a ida a consultas médicas
periddicas citando (Bretas et al., 2009). Em niveis imaginarios dos adolescentes, o fato de
conhecerem o parceiro, elimina as chances de adquirir alguma DST, pois os adolescentes
desconhecem que as doencas possuem um periodo de laténcia que ndo apresenta sintomas, 0
que encobre a doenca durante um periodo. Outra possibilidade do desuso do preservativo pode
ser o fato de que muitos alunos alegaram que o preservativo masculino diminui o prazer na

relacdo sexual citando (Vieira; Paiva; Sherlock, 2001).

“Ja ouviu falar desses métodos”, ao indagar se ja ouviu falar dos métodos contracetivos,
verificamos que cerca de 3/4 refere varios métodos (76.20%), ao passo que 23.80% (21 alunos)
ndo respondeu ou ndo é aplicavel. Dados semelhantes como o0s desta pesquisa, segundo o autor
Torquato et al. (2017), demonstram que a anticoncepcdo de emergéncia tem sido o terceiro
método mais usado em meninas sexualmente ativas. E essencial o cuidado com a divulgac&o e
distribuicdo deste método, pois as mulheres podem fazer uso regular dele, abandonar o
preservativo e outros métodos contracetivos regulares. O uso inadequado provocaria o0
abandono do processo de educacdo sexual, a medida que mulheres e homens priorizam um
método contracetivo para situacGes emergenciais no pos-coito diz os aurores Torquato et al.
(2017). Ja fez o uso desses métodos, ao analisar a variavel se ja fez uso do método contracetivo,
verificamos que cerca de 4/5 refere que ndo (84.10%), ao passo que 11.40% (10 alunos) refere

que sim. De salientar que 4 alunos (4.50%) n&o responderam a esta questao.

Quando tem duavida sobre a sexualidade e / planeamento familiar, a quem recorre,
verificamos que o recurso a familia (quando necessitam de tirar duvidas sobre a
sexualidade/planeamento familiar) varia entre 39.10% (no 7° ano) e 2/3 nos 8° e 9° anos.
Juntando papel do professor e da escola, temos cerca de 3/4 dos participantes a tirar davidas,

logo podemos inferir que, a familia e a escola sdo o0 centro nuclear a quem recorrem quando
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tém davidas sobre a sexualidade/planeamento familiar. Segundo os autores numa pesquisa
parecida, Torquato et al. (2017) disseram que para tirar as davidas sobre sexualidade, no pré-
teste, 7 (28%) nunca esclareceram suas duvidas, 5 (20%) perguntam para os pais, 2 (8%) com
0s amigos, 4 (16%) com o médico, 4 (16%) conversam com o namorado e 1 (4%) tira suas
duvidas na internet. No pds-teste, 12 (48%) dos adolescentes tiram suas ddvidas com os pais, 3
(12%) tiram as davidas com amigos, 3 (12%) perguntam para o médico, 2 (8%) perguntam para
algum familiar, 1 (4%) conversa com o0 namorado, 1 (4%) esclarece as davidas com o professor

e 1 (4%) procura esclarecé-las atraves da internet.

A escola passou a ser vista como um bom espaco de intervencdo sobre a sexualidade com os
adolescentes, sendo um local privilegiado para a implementacdo de politicas publicas de
promocdo a saude para adolescentes de acordo com os autores Torquato et al. (2017) citando
(Fonseca; Gomes; Teixeira, 2010). Portanto, a educagdo sexual na escola deve se dar no ambito
pedagogico, as aulas de sexualidade devem ser um espaco em que possamos problematizar
tematicas, levantar questionamento e ampliar o conhecimento e visdo de mundo, através de
conversas e dindmicas. Pelo menos uma aula semanal é importante, para que o0s jovens tenham
um espaco para tirar suas davidas e trabalhar temas importantes para seu dia a dia, na interacao
com outros jovens. Nas aulas devem-se discutir os preconceitos a sexualidade, orientaces
sexuais, identidade do género, as diferentes crencas, 0s tabus e as atitudes da nossa sociedade
ainda os autores Torquato et al. (2017) citando (Maia et al., 2012). Porém outro estudo
identificou que a grande parte dos adolescentes tem como principais fontes de informacdes
sobre DST: a televisdo, professores, veiculos da média, como revistas, jornais, livros e
conversas informais com amigos, 0 que ressalta a baixa interferéncia dos pais sobre o0 assunto.
Muitos pais relatam ter dificuldade em educar seus filhos quando se trata da temética
sexualidade, por falta de coragem de se comunicarem sobre 0 assunto e pela desatencéo e falta
de interesse dos filhos (Camargo; Ferrari, 2009). A familia é sinalizada como centro do
desenvolvimento humano e como local de reproducdo da violéncia de género, construida a

partir das relacGes desiguais entre os sexos naturalizados no processo da socializagao

Quando os enfermeiros acreditam que os membros da familia sdo importantes e necessarios

para uma melhor prestacdo de cuidados e com mais qualidade, ent&o sdo profissionais mais bem
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capacitados para estabelecer interacdes significativas com as familias. A atitude favoravel
perante a familia envolve a valorizagdo dos seus saberes, das suas crencgas e da sua tomada de
decisdo durante o processo terapéutico, mesmo em situacdes de divergéncia (Benzein et al.,
2008).

Vale a pena lembrar as palavras da ministra da cooperagéo e do desenvolvimento alema,
Hidemarie Wieczorek-Zeul, na abertura do Férum do Banco Mundial & quot; Africa on the
Rise&quot; (Africa em Ascensdo) de 2007, quando dizia que a chave de ouro para 0
desenvolvimento dos paises africanos “€ um crescimento econdémico que beneficie também os

mais pobres.
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O conhecimento sobre as praticas e conhecimentos face a sexualidade na adolescéncia, ajuda
significativamente na prevencdo de problemas na familia, nos riscos a salde e nos ganhos
socioecondmicos. Nesse contexto da salde publica, em primeira instancia a satde familiar
constitui preocupacdo, sobre 0os maiores riscos quando as idades dos adolescentes sdo mais
precoces, 0 que solicita a pesquisa e a elaboracdo das técnicas de intervengdes as politicas
publicas efetivas direcionadas a essa populacdo. O contributo desta pesquisa, vai desde as
implicacdes para os profissionais da salde e da educacdo e intervencdo comunitaria, até a
intervencdo na familia, com o seu envolvimento e capacitacdo para a promocao da satde sexual
e prevencao da gravidez na adolescéncia. E crucial a estratégia integrada focada na adolescéncia
face a transicdo no ciclo vital, marcada por mudancas somaticas e psiquicas, o que afeta todo o
campo emocional dos jovens. Neste sentido, para além dos conhecimentos a nivel da anatomia
e fisiologia do aparelho genital feminino e masculino, o adolescente necessita ter ideias claras
sobre 0 que vai sentir diretamente no seu proprio corpo, sobre a vivéncia e expressdo da
sexualidade e da componente relacional envolvida, também de expressdao de afetos, de

intimidade e de crescimento.

O estudo possui limitacbes metodoldgicas, nomeadamente relacionadas com a dimenséo da
amostra e a ndo aleatorizacdo. Sugere-se pesquisas com abordagem quantitativa e qualitativa,

implementar estudos com

humano, as vivéncias emocionais, sociais e culturais das pessoas, mostrando a realidade
participantes de diferentes escolas nacionais nas zonas urbanas em areas publicas e privadas
que abrangem maiorias da populacdo adolescente e que inclui os pais sobre esta transigéo,
podendo acrescer uma melhor compreenséo sobre o fendmeno, com uma perspetiva diferente e

complementar.

Assim, percebe-se a necessidade do enfermeiro como educador intervir de forma estratégica
desenvolvendo uma abordagem participativa, focada na educagéo para a saude, que nao seja
uma abordagem apenas ocasional ou com conce¢do biomédica, curativas, mas sobretudo

preventiva. Com orientagdes que ndo s6 informam, mas também formam e educam pais e filhos,
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que abordam, além da anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor sobre o assunto, visto que
o indice de informagdes recebidas se mostra incontestavelmente insuficiente e a forma como se
aplica literacia em satde. E importante salientar que os enfoques tradicionais até aqui utilizados
tratam essa questdo a partir da ideia de que a gravidez na adolescéncia é indesejada, ou seja,
através da Otica dos profissionais de saude. Nao se valoriza o discurso da adolescente sobre a
sua gravidez, o que explicaria o fracasso de varios projetos de educagdo sexual, visto que 0s
desejos e fantasias desses adolescentes quanto a sua gravidez nao séo priorizados e se associa
discriminacdes e respostas pouco estruturadas para face as questfes de identidade de género
orientagéo sexual. Por fim, pensar a sexualidade como um processo que surge na adolescéncia
é pensar num universo de desejos, excitacfes, descobertas, sentimentos; portanto, esse assunto
ndo pode ser ignorado ou adiado, devendo ser elaborado, discutido e construido desde o inicio
da adolescéncia, pela familia, e escola, visto que a idade da menarca e puberdade esta ligada a
inicializacdo sexual, constituindo um problema de satde publica. Assim, neste periodo de vida,
é fundamental uma adequada educacédo sexual para que a adolescente tenha a possibilidade de
aprender a cuidar ndo s6 de sua saude reprodutiva, como também tenha abertura para falar de

duvidas, medos, desejos e emogoes.

A melhoria das condi¢6es no sistema nacional de saude educativas é imprescindivel a elevacdo

da qualidade de vida das familias e dos adolescentes

A promocdo da igualdade de género, a luta contra a pobreza e a estimulacdo das capacidades
comunitarias sé é exequivel se existir respeito pela cultura e se implementar modelos adequados

de ensino / aprendizagem.

Os grupos sociais menos privilegiados e mais vulneraveis financeiramente (mulheres,
habitantes rurais, trabalhadores do sector informal urbano e rural) devem constituir 0 grupo-

alvo de agéo dos parceiros locais.

O futuro € possivel e desejavel na Guiné-Bissau. Este deve apostar no desenvolvimento humano
(principalmente da familia e dos adolescentes) integrado e sustentavel, na luta contra a pobreza,

na formacéo e retorno de quadros e na articulacao de servicos e bens publicos.
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Conclui-se que com este trabalho é possivel perspetivar o desenvolvimento de intervengdes que
se foquem em aumentar os niveis da literacia que permitam a prevencdo ISTs e gravidez
precoces, promoc¢do da saude sexual dentro do contexto familiar, e ter ganhos em salde, em
contexto real e desenhar uma medida as reais necessidades a Guiné-Bissau possui inimeras
potencialidades, nem sempre prontamente evidentes, as quais deverdo ser honestamente
exploradas e desenvolvidas de forma equitativa tendo por base o desenvolvimento sustentavel.
Para que tal aconteca é necessario modificar a mentalidade gestora dos lideres, para que estas

potencialidades beneficiem todo o pais e ndo apenas uma minoria nacional ou internacional.
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APENDICES APENDICE I: QUESTIONARIO OU FICHA DE REGISTO DOS
PARTICIPANTES

PARTE I (CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA)

IDADE

SEXO:

Masculino

Feminino

Escolandade

PARTE 11

Recebeu algum tipo de conhecimento sobre a sexualidade e/ ou plancamento familiar?

Sim
Nio

Se sim, especifique cOMO AdQUITTU-=m=s=mrmmmmsmmmmm e e e e e

Idade que iniciou a primeira relagio sexual

Na primeira relagiio sexual usou algum dos métodos contracetivos:

Sim

Nio

Se sim, especifique qual (quUAais) ====-=esmeemmemnsmmm eeeseeemsese e e e
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Tem uma vida sexual ativa:

Sim
Mio

Sim, refira os cuidados que adota para evitar gravidez indesejada ¢ ISTs. mmmmmmmmmmesmmmnnnn

Sabe o que sdo métodos contracetivos:

Sim

Nio

Ja ouviu falar desses métodos:

Sim

Nio

Se sim, cSPECIfIQUE QUALS ==-srrmmmmmmsmmmme s s e e e e e e e

Ja fez uso desses métodos
Sim

Nio

Sim, se¢ sim qual{ais)

Quando tem dividas sobre a sexualidade e/ou plancamento familiar, a quem recorre? ---
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APENDICE 1l CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMATIVO

Esta-lhe a ser pedido para participar no estudo “Praticas e conhecimentos dos
adolescentes face a sexualidade e gravidez", que esta a ser realizado pela Mestranda
Ivanusa Mendonga na Escola Superior de Saide de Leiria, Instituto Politécnico de
Leiria Ciéncias da Saude, para efeitos de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Saide Familiar, sob a supervisdo Cientifica da Professora
Doutora Célia Jorddo Simodes Silva (Escola Superior de Satde de Leiria). A sua
participagdo consistira no preenchimento de um inquérito andénimo ¢ inteiramente
voluntirio/a. A sua decisdo em participar ou ndo participar ndo terda qualquer
consequéncia. Coloque todas as suas davidas se houver algo que ndo compreenda. Ao
decidir colaborar neste estudo, devera marcar com uma cruz no quadro abaixo indicado,

confirmando dessa forma que aceita participar.

Sim, aceito participar

Data------- T fammnan

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e colaboragao!
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ANEXO I: ORCAMENTO DETALHADO

Nota: Os custos abaixo mencionados ndo est3o totalmente definidos, poderdo

sofrer alteragdes

Preco
Atividades Quantidade Unitario  Total
1-Lisboa-Bissau 850 € 850 €
Viagens  1- Bissau-Lisboa 900 € 900 €

Estadia 2 Meses 2000€ 2000€
Custos
Administrativ
0s 1 1100€ 1100€
Total Geral 4 850 €
lvanusa Mendonga VI
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ANEXO II: DESCRICAO DO RESPONSAVEL (CV) DO ESTUDO E DA
INSTITUICAO;

Ivanusa Mendonca, guineense, enfermeira, graduada pela Escola Nacional de Saide em
2013. Enfermeira chefe de servico da oftalmologia no Hospital Militar Principal, desde
outubro de 2013 a presente data, atualmente mestranda em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Satde Familiar no Instituto Politécnico de Leiria — Escola
Superior de Saude de Leiria- Portugal. A Escola Superior de Saude de Leiria, funciona
desde 25 de setembro de 2006 no edificio situado no Campus 2, Morro do Lena, Alto do
Vieiro, em Leiria e também nos polos de formacdo do Politécnico em Torres Vedras e
Pombal. E uma das cinco escolas superiores integradas no Politécnico de Leiria,
dependendo hierarquicamente deste e tendo como tutela o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior.
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ANEXO

Ivanusa Mendonga

Praticas e conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade

M1 CARTA CNEPS / PEDIDO

Ivanusa Mendonga
Email: ivanusa88@gmail.com / 5210073@my.ipleiria.pt
Tel. 95 580 0591

Exmo. Presidente, de CNEPS
Doutor, Cunhate Nanbagna

Bissau, 27/07/2023

Assunto: Pedido de isenglio

Eu, Ivanusa Mendonga, gui fi ira, graduada pela Escola Nacional de Saide.
Atual fr oM do em Enfermagem Comunitéria, na drea de Enfermagem

q

de Saide Familiar, na Escola Superior de Satde do Instituto Politéenico de Leiria.

Vim respeitosamente solicitar a vossa Exceléncia, a isenglo das taxas para a aprovagio
do meu p lo de do para a investigag3o ¢ recotha de dados no quadro da minha
dissertagio de Mestrado em Bissau, SAB, sobre PRATICAS E CONHECIMENTOS
DOS ADOLESCENTES FACE A SEXUALIDADE E GRAVIDEZ, em Escola Liceu
Jodo XXIIL

Com objetivo de avaliar as priticas ¢ os conheci dos adolescentes face a prevengdo
da gravidez precoce.

2 Aiei 1

Estarei disponivel para qualquer infor
Agradecendo antecipadamente a atenglio que a vossa Exceléncia possa disp -me,
apresento os meus melh cumpri

Ivanusa Mendonga

I:‘, U ena,  Alope Q(Af‘c -Q'q

NB: Em anexo o protocolo de investigagio e CV.
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ANEXO 1V: CARTA CNEPS / RESPOSTA

* ETICA & SAUDE
REPUBLICA DA Qﬁ GUINE-BISSAU 'I‘ ................ - . o
Ministério da Saude Pabica Instituto Nacional de Saide Pubica
Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Saide
N° Ref.2 ﬂﬁ “/ICNES/INASA/2023 Bissau, 13 de Agosto de 2023
A

Sr.2 Dr.2 lvanusa Mendonga
Instituto Politécnico de Leira
Escola Superior de Saude de Leiria
LEIRA, PORTUGAL

ASSUNTO: Aprovagéo do Protocolo de Pesquisa
Com os melhores cumprimentos.

O Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Saiide (CNEPS) reunido na sua
terceira sesséo extraordinaria no dia 25 de agosto de 2023 analisou um protocolo
do estudo sob o titulo “Praticas e Conhecimentos dos Adolescentes face a
Sexualidade e Gravidez’, que lhe foi submetido para apreciagéo e deliberagao.

Apbs uma sucinta e minuciosa anélise, o coletivo entendeu que o protocolo
cumpre na integralidade todos os parametros exigidos pelo CNEPS, para o efeito,
decidiu-se em consenso por sua aprovagao.

Ainda assim, o coletivo adverte ao responséavel do estudo que espera
receber as informagdes preliminares (seguimento na base de relatérios) sobre o
evoluir da implementagao do protocolo de pesquisa ora validado.

Aceite os protestos da nossa elevada considerag&o.
/ O Presidente
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ANEXO V: CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

lvanusa Mendonga X marco, 2024
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O IPL

escols supercr de saude
AL SERECTED B8 e

Certiddo ndo especifica

Rui Manuel da Fonseca Pinto, Diretor da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria,
certifica que ivanusa Mendonga, estudante n.? 5210073, com o documento de identificacso n.? CO0136822
no ano letivo 2022/2023, encontra-se matriculada/inscrita no 1.2 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitiria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar.

Mais se certifica que a estudante tem a proping regularizada no ano letivo 2022/2023.

Esta certidio destina-se a ser entrégue na comissio da ética da Guiné Bissau.

Consta dos doc QuUIvados 1 servigos.

Em conformidade com as disposicBes legais em vigor, é emitida a presente certidio n3o especifica que vai
assinada e autenticads com a8 assinatura digital certificads.

Leiria, 20 de julho de 2023.

Cxtadante n * S220039

Ivanusa Mendonga X1

Praticas e conhecimentos dos adolescentes face a sexualidade
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ANEXO VI: CARTA DE PEDIDO DE APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
RECOLHA DE DADOS

Tvanusa Mendonga
Email: rvanusa88@omail com / 5210073 {@my 1pleiria pt
Tel +245 95 580 05 91 | +351 960189522

A Direcdio, da Escola
Liceu Jodo XXIII, Bissau

Bissau, 17/06/2023

Assunto: Pedido de autorizagio

Eu, Ivanusa Mendonga, guineense, enfermeira, graduada pela Escola Nacional de Sadde.
Atualmente frequento o Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
de Saide Familiar, na Escola Superior de Saide do Instituto Politéemico de Leiria.

Vim respeitosamente solicitar a vossa Exceléncia, a autorizar o meu pedido de recolha de
dados no quadro da minha dissertacio de Mestrado em Bissau, SAB, sobre PRATICAS
E CONHECIMENTOS DOS ADOLESCENTES FACE A
SEXUALIDADE E GRAVIDEZ, a vossa instituic3o de ensino, aos alunos entre 13 4 16
anos. Entre dia 27 2 30 do més em curso se possivel.

Com objetivo de avaliar as praticas e os conhecimentos dos adolescentes face a prevencio
da gravidez precoce.

Estare1 disponivel para qualquer informag3o adicional.

Agradecendo antecipadamente a atenc3o que a vossa Exceléncia possa dispensar-me,
apresento os meus melhores cumprimentos.

Ivanusa Mendonca

lvanusa Mendonga Xl marco, 2024



