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Cultura Organizacional da Família 
e Sexualidade Adolescente
Célia Maria Jesus Ferreira Grilo1

RESUMO
Enquadramento: A adolescência caracteriza‑se pela progressiva aquisição 
de autonomia, e pela suscetibilidade à influência de pares, podendo resultar 
na adoção de comportamentos de risco.

Objetivo: Analisar as relações entre as variáveis sociodemográficas e de 
contexto sexual, a cultura organizacional da família e as atitudes dos adoles‑
centes face a sexualidade.

Método: Estudo observacional descritivo correlacional, de corte trans‑
versal; a colheita de dados foi realizada através de um questionário sobre a 
caraterização sociodemográfica e de contexto sexual; o inventário da cultura 
organizacional da família (Nave, 2007) e a escala de atitudes face à sexuali‑
dade (Nelas et al, 2010); Amostra não probabilística de 1216 adolescentes 
do 9º ano no âmbito do projeto MISIJ –FCTF‑PTDC/CPE‑CED/103313/2008.  

Resultados: A média de idades foi de 14.69 anos; 12.6% já iniciaram re‑
lações sexuais; 48.1% apresenta atitudes favoráveis face à sexualidade; os 
rapazes revelaram atitudes mais favoráveis que as raparigas, (X2=36.348, 
p=0.000). Existem diferenças estatisticamente significativas entre o sexo, diá‑
logo sobre sexualidade com professores e profissionais de saúde (p=0.000), 
a idade (p=0.004), a cultura organizacional da família (p<0.005), e as atitudes 
dos adolescentes face à sexualidade.

Conclusões: Família e sociedade devem criar modelos de saúde que sus‑
tentem a educação sexual das crianças e adolescentes.

Palavras‑chave: adolescência, família, sexualidade, atitudes.

ABSTRACT
Background: Adolescence is characterized by the progressive acquisition of 
autonomy, but also susceptibility to peer influence that can result in adop‑
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tion of risk behaviors. 
Objectives: Analyze the relationship between sociodemographic varia‑

bles, of sexual context and organizational culture of the family and the atti‑
tudes adopted by adolescents facing sexuality.

Method: Observational descriptive and correlational, transversal study. 
The questionnaire applied was on sociodemographic characterization and 
sexual context, the family organizational culture of Nave (2007) and the scale 
of attitudes towards sexuality of Nelas et al (2010); a non‑probabilistic con‑
venience sample of 1216 adolescents attending the 9th year, part of the pro‑
ject MISIJ ‑FCTF‑PTDC/CPE‑CED/103313/2008.

Results: The average age was 14.69 years; 12.6% have initiated sex rela‑
tions; the majority (48.1%) had favorable attitudes towards sexuality. Boys 
have more favorable attitudes towards sexuality in global than girls (X2 = 
36,348, p = 0.000). There are statistically significant differences between 
sex and speaking about sexuality with teachers and health professionals 
(p=0.000), age (p=0.004), family organizational culture (p<0.005), and attitu‑
des of adolescents towards sexuality.

Conclusion: Family and society should create health models to support 
sex education for children and adolescents.

Keywords: adolescents, family, sexuality, attitudes.

RESUMEN
Encuadramiento: La adolescencia se caracteriza por la progresiva adquisi‑
ción de autonomía, y la susceptibilidad a la influencia de los compañeros, lo 
que puede dar lugar a la adopción de conductas de riesgo.

Objetivo: Analizar las relaciones entre las variables sociodemográficas y 
el contexto sexual, la cultura organizacional de la familia, y las actitudes de 
los adolescentes frente a la sexualidad.

Método: Estudio observacional descriptivo correlacional transversal; la 
recolección de datos se llevó a cabo a través de un cuestionario sobre la ca‑
racterización sociodemográfica y contexto sexual; inventario de la cultura 
organizacional de la familia (Nave, 2007) y la escala de actitudes hacia la se‑
xualidad (Nelas et al, 2010); Muestra no probabilística de 1216 adolescentes 

e ginecológica [Em linha]. Outubro, 2011. [Consult. 8 Maio. 2012] Dis‑
ponível em WWW: <URL: http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/
Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica.pdf>. 15 p.

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD – Investigaciones sobre la meno-
pausa en los anos noventa – Informe de un grupo científico de la OMS. 
[Em linha]. Genebra: OMS, Serie de Informes Técnicos 866, 1996 ‑ [Em 
linha] [Consult. 03 Fev. 2012]. Disponível em WWW: <URL: http://whq‑
libdoc.who.int/trs/WHO_TRS_866_spa.pdf>. ISBN: 92 4320866 7. 125 
p.

PORTUGAL ‑ Plano Nacional de Saúde 2012‑2016: Estratégias de saúde. 
[Em linha]. PNS. Vol.1 (2012). [Consult. 18 Abr. 2013]. Dis‑
ponível em WWW: <URL:http://www.portaldasaude.pt/NR/
rdonlyres/4DDFFD8C‑EB94‑4CAE‑BCE4‑D95DE95EA944/0/PNS_
Vol1_Estrategias_saude.pdf.>.

PRICE, S. L.; STOREY, S.; LAKE, M. – Menopause experiences of women in 

rural areas. Journal of Advanced Nursing [Em linha]. Vol. 61, nº5 (2008), 
p. 503‑511. [Consult. 22 Jan. 2012]. Disponível em WWW: <URL: http://
web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=2f31fdcf‑cd09‑4e5b‑aa21‑c89
e523b61d5%40sessionmgr104&vid=1&hid=108&bdata=Jmxhbmc9
cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009801506>.ISSN: 
0309‑2402. 

SCHUMACHER, K.L.; MELEIS, A.I. ‑ Transitions: A central concept in nurs‑
ing. Journal of nursing scholarship [Em linha]. Vol. 26, nº2 (1994), 
p.119‑127. [Consult. 28 Abril. 2012]. Disponível em WWW: <URL: 
http://pt.scribd.com/doc/122975401/Schumacher‑k‑l‑a‑i‑Meleis
‑Transitions‑a‑Central‑Concept‑in‑Nursing>. 

STRAUSS, Anselm; CORBIN, Juliet ‑ Pesquisa qualitativa: Técnicas e procedi‑
mentos para o desenvolvimento de teoria fundamentada. 2º ed. Porto 
Alegre: Artmed Editora S.A., 2008. 288 p.  ISBN 978‑85‑363‑1043‑5.  

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica.pdf
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_866_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_866_spa.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/4DDFFD8C-EB94-4CAE-BCE4-D95DE95EA944/0/PNS_Vol1_Estrategias_saude.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/4DDFFD8C-EB94-4CAE-BCE4-D95DE95EA944/0/PNS_Vol1_Estrategias_saude.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/4DDFFD8C-EB94-4CAE-BCE4-D95DE95EA944/0/PNS_Vol1_Estrategias_saude.pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=2f31fdcf-cd09-4e5b-aa21-c89e523b61d5%40sessionmgr104&vid=1&hid=108&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009801506
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=2f31fdcf-cd09-4e5b-aa21-c89e523b61d5%40sessionmgr104&vid=1&hid=108&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009801506
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=2f31fdcf-cd09-4e5b-aa21-c89e523b61d5%40sessionmgr104&vid=1&hid=108&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009801506
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=2f31fdcf-cd09-4e5b-aa21-c89e523b61d5%40sessionmgr104&vid=1&hid=108&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009801506
http://pt.scribd.com/doc/122975401/Schumacher-k-l-a-i-Meleis-Transitions-a-Central-Concept-in-Nursing
http://pt.scribd.com/doc/122975401/Schumacher-k-l-a-i-Meleis-Transitions-a-Central-Concept-in-Nursing


10	 REVISTA DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.º 14/2014

de noveno grado en MISIJ ‑FCTF‑PTDC / CPE‑CED 103313/2008 / Proyecto.
Resultados: La edad media fue de 14,69 años; 12.6% han iniciado las rela‑

ciones sexuales; 48.1% tienen actitudes favorables hacia la sexualidad; mu‑
chachos mostraron actitudes más favorables que las niñas, (X2 = 36,348, p 
= 0.000). Existen diferencias estadísticamente significativas entre el sexo, el 
diálogo sobre sexualidad con los maestros y profesionales de la salud (p = 
0,000), la edad (p = 0,004), la cultura organizacional de la familia (p <0,005), 
y las actitudes de los adolescentes hacia la sexualidad.

Conclusiones: la familia y la sociedad deben crear modelos que apoyan la 
educación de la salud sexual de los niños y adolescentes.

Palabras clave: adolescencia, la familia, la sexualidad, actitudes

INTRODUÇÃO
A família tem sido desde longa data uma instituição que se 
responsabiliza pela transmissão de uma herança que vai pas‑
sando de geração em geração, e que se constitui de valores, 
normas e cultura, próprias e únicas de cada família. Tem o 
papel fundamental de influenciar a formação dos indivíduos 
que dela fazem parte, contribuindo para a determinação da 
personalidade e interferindo significativamente no compor‑
tamento de cada um dos seus membros.

O vértice principal da funcionalidade da família é consti‑
tuído pelas relações interpessoais entre os seus membros, e 
a afetividade e os sentimentos de pertença e identidade de‑
sempenham os papéis primordiais (Nave, 2007).

Sendo um evento previsível a adolescência tem grande 
impacto no decorrer da vida familiar. O conjunto de transfor‑
mações que aqui se operam inclui importantes mudanças ao 
nível da sexualidade, surgindo as primeiras relações amoro‑
sas, que podem ser acompanhadas pelas primeiras experien‑
cias sexuais. 

As atitudes dos adolescentes face à sexualidade são in‑
fluenciadas por pessoas significativas, pelos que convivem 
proximamente com os adolescentes e pelas experiências vi‑
vidas pelos próprios ao longo do ciclo de vida.

No seguimento desta problemática questionámo‑nos se as 
variáveis sociodemográficas (sexo, idade e local de residência), 
de contexto sexual (namoro, diálogo sobre sexualidade, rela‑
ções sexuais, utilização de contraceção) e cultura organizacio‑
nal da família influenciam as atitudes dos adolescentes face a 
sexualidade? Para dar resposta a esta questão traçamos como 
objetivo analisar as relações entre as variáveis sociodemográfi‑
cas e de contexto sexual, a cultura organizacional da família e 
as atitudes dos adolescentes face a sexualidade.

QUADRO TEÓRICO
A adolescência é um período de descoberta dos limites in‑
dividuais, de questionamento dos valores e das normas fa‑
miliares, e de forte adesão aos valores e normas do grupo 
de amigos e pares, caracterizado ainda por necessidade de 
integração social, pela procura de autonomia e de indepen‑
dência como pessoa, e pela definição da identidade sexual.

A sexualidade define‑se como uma rede de condutas, ati‑
tudes e afetos; constrói‑se e aprende‑se e é parte integrante 
do desenvolvimento da personalidade, podendo interferir 
no processo de aprendizagem, na saúde mental e física do 

indivíduo (Brêtas, Ohara, Jardim, Junior e Oliveira, 2011).
A orientação no âmbito da sexualidade deverá ser priori‑

tariamente uma competência da família, elemento fulcral na 
identidade de género e no desenvolvimento dos papéis se‑
xuais dos filhos. A educação sexual transmitida e recebida na 
família é muito importante para o desenvolvimento harmo‑
nioso da criança e do adolescente. A família que ama, que 
acolhe e que cuida é a mesma que educa e informa sobre se‑
xualidade, tornando os seus jovens mais seguros, saudáveis 
e felizes (Ferreira et al, 2013). A família, a escola e a rede de 
saúde em interligação determinarão a educação sexual dos 
adolescentes.

METODOLOGIA
Estudo de natureza quantitativa, observacional descritivo 
correlacional, de corte transversal. A técnica de amostragem 
foi não probabilística e por conveniência, e constituiu‑se de 
1216 adolescentes a frequentar o 9º ano em escolas públicas, 
que aceitaram participar no estudo e cujos progenitores con‑
sentiram a participação.

A colheita de dados foi realizada por meio de um questio‑
nário que inclui questões de caracterização sociodemográ‑
fica, de contexto sexual, o inventário da cultura organizacio‑
nal da família (Nave, 2007) e a escala de atitudes face à sexua‑
lidade (AFSA) (Nelas et al, 2010).

O Inventário da Cultura Organizacional da Família (ICOF) 
mede o tipo de cultura adotado por cada família e a sua 
funcionalidade e engloba 25 itens, numa escala Tipo Likert. 
Compõe‑se de quatro sub‑escalas: Cultura das Relações In‑
terpessoais, Cultura Heurística, Cultura de Hierarquia e Cul‑
tura dos Objetivos Sociais. Os valores de alfa de Cronbach va‑
riaram entre 0,912 e 0,926, com valor global 0.918.

A escala de atitudes face à sexualidade em adolescentes 
(AFSA) tem como objetivo avaliar conhecimentos e atitudes 
dos adolescentes no âmbito da afetividade e sexualidade. 
Compõe‑se de 26 itens, elaborados em Escala tipo Likert. 
Através da análise fatorial pelo método Kaiser M obtivemos a 
estrutura fatorial de 4 fatores o que nos permitiu agrupar os 
itens nas dimensões cultural, social, psicossocial e afetiva. Os 
valores de alpha de Cronbach obtidos variaram entre 0.846 e 
0.860, com valor global 0.859.

RESULTADOS
No que se refere aos participantes do estudo verificamos que 
54.77 % são do sexo feminino. Os participantes tinham entre 
14 e 18 anos, com uma média de idade de 14.69 anos. Relati‑
vamente à sua residência a maioria 48.8% reside em aldeia e 
32.7% em cidade. 

Em relação às variáveis de contexto sexual verificamos 
que 25.3% namoram, mas 80.7% com 14 anos não namora 
e 39.4% com idade igual ou superior a 16 anos namora (X2= 
32.043; p=0.000). Constatámos que 93.9% com 14 anos não 
iniciou e 32.8% com 16 anos ou mais já iniciaram relações se‑
xuais (X2=90,545; p=0,000) e que os que se iniciaram sexual‑
mente fizeram‑no em média com 13,83 anos; 35.9% fizeram
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‑no com <= 13 anos. Os rapazes têm a primeira relação se‑
xual mais cedo que as raparigas (13.64 e 14.06 anos respeti‑
vamente); são também os rapazes com mais de 16 anos que 
mais contraceção fazem (X2 81.828; p=0.000), sendo o pre‑
servativo o método mais utilizado (63.8%).

Atendendo ao diálogo sobre sexualidade, observámos 
que os adolescentes dialogam com os amigos 53.3%, com a 
mãe 49.3%, com o pai 45.0%, professores (38.5%) e médico 
ou enfermeiro (40.5 %).

Tendo em conta as atitudes face à sexualidade, 48.1 % dos 
adolescentes apresentaram atitudes favoráveis face à sexua‑
lidade e 24.9% atitudes desfavoráveis, sendo que as rapari‑
gas apresentaram maioritariamente um atitude desfavorá‑
vel e os rapazes uma atitude favorável (X2 =36.348; p=0.000). 
Se tivermos em conta os adolescentes que têm uma atitude 
desfavorável face à sexualidade, verificamos que estes tive‑
ram relações sexuais (X2 = 7.113; p= 0.029) e fazem contrace‑
ção (X2= 9.475; p=0.009); os que têm uma atitude favorável 
não tiveram relações sexuais (X2 = 7.113;p= 0.029).

Considerando as variáveis Cultura Organizacional da Fa‑
mília e atitudes dos adolescentes face à sexualidade pude‑
mos verificar que não existe um tipo de cultura familiar que 
possa ser linearmente relacionado com as atitudes dos ado‑
lescentes face à sexualidade pelo que reiteramos a opinião 
de Nave (2007) que nos diz que o equilíbrio dinâmico conse‑
guido entre as diferentes dimensões determinará a funciona‑
lidade da família.

Através da análise inferencial verificamos que os adoles‑
centes de 16 anos apresentaram atitudes mais favoráveis 
face à sexualidade nas dimensões social (p=0.000), psicosso‑
cial (p=0.000), afetiva (p=0.010) e total (p=0.004); adolescen‑
tes do sexo masculino apresentaram atitudes mais favoráveis 
face à sexualidade nas dimensões social (p=0.000), psicosso‑
cial (p=0.000), afetiva (p=0.000) e total (p=0.000); e a residên‑
cia em aldeia atitudes mais favoráveis face à sexualidade nas 
dimensões psicossocial (p=0.002) e total (p=0.007).

Os adolescentes que dialogam sobre sexualidade com o 
pai apresentaram atitudes mais favoráveis face à sexualidade 
na dimensão cultural (p=0.006); os que dialogam com os pro‑
fessores melhoram as atitudes em todas as dimensões – cul‑
tural (p=0.009), social (p=0.004), psicossocial (p=0.015), afe‑
tiva (p=0.003) e total (p=0.000); os que dialogam com mé‑
dico ou enfermeiro apresentam atitudes mais favoráveis 
face à sexualidade nas dimensões cultural (p=0.005), social 
(p=0.012), afetiva (p=0.029) e total (p=0.000). 

São os adolescentes que não namoram que apresentaram 
atitudes mais favoráveis face à sexualidade nas dimensões 
cultural (p=0.007) e afetiva (p=0.001), e os adolescentes que 
não iniciaram relações sexuais apresentam atitudes mais fa‑
voráveis face à sexualidade nas dimensões cultural (p=0.000) 
e total (p=0.017). Por outro lado, os adolescentes que não 
utilizam contraceção apresentaram atitudes mais favoráveis 
face à sexualidade na dimensão cultural (p=0.000), e os que 
utilizam contraceção apresentaram atitudes mais favoráveis 
na dimensão social (p=0.031). 

Através da utilização de regressões múltiplas verificamos 
que existe relação entre as variáveis independentes cultura 
organizacional da família, sexo e idade, e a variável depen‑
dente atitudes dos adolescentes face à sexualidade, con‑
forme se visualiza no esquema seguinte:

Figura 1: Regressões Múltiplas entre as variáveis independentes 
cultura organizacional da família, sexo e idade, e a variável 
dependente atitudes dos adolescentes face à sexualidade.

DISCUSSÃO 
A nossa amostra é constituída por um total de 1216 alunos 
que frequentam o 9º ano de escolaridade em escolas públi‑
cas. No nosso estudo as atitudes dos adolescentes face à se‑
xualidade têm a categoria de variável dependente.

Verificamos que 48.1% dos adolescentes apresentam ati‑
tudes favoráveis face à sexualidade, 27.0% atitudes mode‑
radas e 24.9% atitudes desfavoráveis, quando comparados 
com o estudo de Nelas, Fernandes, Ferreira, Duarte e Cha‑
ves (2010), no qual se encontraram atitudes favoráveis face à 
sexualidade em 43.1% dos adolescentes e desfavoráveis em 
36.9% dos adolescentes, e o estudo de Teixeira, Nelas, Aparí‑
cio e Duarte (2012) que revelou que 46,6% dos alunos apre‑
sentavam atitudes favoráveis face à sexualidade, e 40.4 % 
apresentam atitudes desfavoráveis face à sexualidade, verifi‑
camos no nosso estudo um ligeiro aumento dos adolescen‑
tes que apresentam atitudes favoráveis, e uma ligeira dimi‑
nuição dos adolescentes que apresentam atitudes desfavo‑
ráveis face à sexualidade. 

Relativamente aos adolescentes que têm uma atitude fa‑
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vorável face à sexualidade podemos observar que 53.7% são 
do sexo masculino e 46.3% são do sexo feminino. Os dados 
estatísticos mostram que os rapazes apresentam atitudes 
mais favoráveis que as raparigas, sendo as diferenças esta‑
tisticamente significativas (p=0.000) em todas as dimensões 
e na escala global, à exceção das atitudes na dimensão cul‑
tural (p=0.619).

Os estudos de Nelas (2011) e Teixeira, Nelas, Aparício e 
Duarte (2012) concluiram que as raparigas possuem atitu‑
des face à sexualidade mais favoráveis têm atitudes favo‑
ráveis face à sexualidade, enquanto a maioria dos rapazes 
apresenta atitudes desfavoráveis face à sexualidade, contra‑
riamente ao nosso estudo. Os papéis atribuídos a cada um 
dos sexos são socialmente construídos, o que poderá justifi‑
car esta postura tão marcada entre os sexos, implicando ati‑
tudes comportamentais sexuais diferentes. 

Perante o estudo da relação entre as atitudes dos adoles‑
centes face à sexualidade e a sua idade, constatamos que os 
adolescentes que tem uma atitude desfavorável face à sexua‑
lidade têm maioritariamente (53.8%) 14 anos de idade, assim 
como os adolescentes que tem uma atitude favorável são 
maioritariamente os de 16 anos de idade (47.0%).	

O estudo de Nelas, Silva, Ferreira, Duarte e Chaves (2010), 
demonstra que os adolescentes com idade superior a 16 
anos têm atitudes mais desfavoráveis face à sexualidade; no 
estudo de Teixeira, Nelas, Aparício e Duarte (2012) podemos 
observar que os alunos com 14 anos apresentam atitudes 
mais favoráveis face à sexualidade, o que contraria os resul‑
tados por nós encontrados. As diferenças observadas nas ati‑
tudes face à sexualidade entre os adolescentes com 14 anos 
e as outras faixas etárias confirmam a necessidade e oportu‑
nidade pedagógica de uma intervenção nesta etapa de de‑
senvolvimento que favoreça uma revisão crítica em assuntos 
de sexualidade. Uma cultura de educação para a sexualidade 
responsável desde tenra idade irá contribuir decerto para o 
desenvolvimento de uma capacidade de tomada de decisão 
pessoal dos alunos sobre os comportamentos e atitudes face 
à sexualidade.

No que diz respeito à relação entre a residência e as atitu‑
des dos estudantes face à sexualidade verificamos no nosso 
estudo que dos adolescentes que têm uma atitude favorável 
face à sexualidade a maioria (51.8%) reside em aldeia. Nos es‑
tudos realizados por Nelas (2011) e Teixeira, Nelas, Aparício 
e Duarte (2012) verificou‑se que os alunos residentes em zo‑
nas urbanas apresentam atitudes mais favoráveis face à se‑
xualidade, contrariando os nossos resultados. No nosso es‑
tudo, parece‑nos que a vida mais isenta de pressões e as re‑
lações familiares mais sedimentadas e talvez até mesmo al‑
gum conservadorismo, podem influenciar a forma de estar e 
de ser dos adolescentes, e interferir nas atitudes dos adoles‑
centes em geral e face à sexualidade. Estamos em crer que a 
realidade dos adolescentes inquiridos no nosso estudo, ca‑
racterizada por residirem maioritariamente em meios peque‑
nos, com relações de vizinhança e convívio entre famílias lhes 
poderá proteger de outros ambientes mais vulneráveis às in‑

fluências dos pares (Dias e Rodrigues, 2009). Contudo seria 
necessário proceder a uma descrição sociodemográfica mais 
detalhada da amostra em estudo que permita perceber me‑
lhor a influência que as desigualdades sociodemográficas 
têm sobre as atitudes dos adolescentes.

No que se refere ao diálogo dos adolescentes sobre se‑
xualidade constatámos que os adolescentes dialogam com 
os amigos 53.3%, com a mãe 49.3%, com o pai 45.0%, pro‑
fessores (38.5%) e médico ou enfermeiro (40.5 %). Um es‑
tudo HBSC (cit.in Matos e Sampaio, 2010), concluiu que os 
jovens preferem os amigos e os colegas, depois os pais e 
só depois os professores, para obter informação sobre se‑
xualidade, o que reitera o atrás referenciado. Ferreira e Ne‑
las (2008) indicam os amigos como interlocutores privilegia‑
dos para os adolescentes e concluiu que os médicos ou en‑
fermeiros são referenciados por 30.3% dos estudantes, o que 
difere do nosso estudo cujos resultados referem que 40.5% 
dialogam com médico/enfermeiro sobre sexualidade. Verifi‑
cámos ainda a importante influencia dos professores nas ati‑
tudes dos adolescentes face à sexualidade e parece‑nos que 
quando essa fonte está presente as atitudes dos adolescen‑
tes face à sexualidade são significativamente favorecidas. Re‑
lativamente ao facto de os jovens recorrerem de forma re‑
duzida a profissionais e serviços de saúde e realizando uma 
análise mais aprofundada como profissionais de saúde, pa‑
rece sugerir‑nos que este facto possa estar relacionado com 
a falta de informação sobre os serviços disponíveis e dificul‑
dades de acesso aos mesmos.

Verificámos neste estudo que os adolescentes iniciaram a 
sua vida sexual e tiveram a primeira relação sexual entre os 
10 e os 18 anos de idade, correspondendo‑lhe uma média de 
13,83 anos, o que é um valor ligeiramente abaixo do estudo 
publicado por Silva et al (2012) que refere um início de ativi‑
dade sexual pelos 14.68 anos de idade. O estudo do HBSC de 
2006 (Matos, et al 2006) revela que a maior parte dos jovens 
que já teve relações sexuais refere ter iniciado sexual a partir 
dos 14 anos (63.7%). 

Numa sociedade em crescente transformação convive‑se 
com a realidade de uma iniciação sexual cada vez mais pre‑
coce entre os adolescentes e um estudo de Silva et al (2012) 
defende essa precocidade como um dos fatores de uma pre‑
cária atitude face à sexualidade em adolescentes, recomen‑
dando, entre outros, o incentivo de atraso no início da ativi‑
dade sexual dos adolescentes assim como a vivência de uma 
sexualidade consciente como fatores para melhorar a atitu‑
des dos adolescentes face à sexualidade. Coimbra, Ferreira, 
Nelas Duarte e Albuquerque (2013) salientam a necessidade 
de se desenvolverem programas que promovam conheci‑
mento na área das habilidades pessoais e sociais capazes de 
aumentar o empoderamento dos adolescentes.

No que se refere à cultura familiar e atitude dos adolescen‑
tes face à sexualidade, Dias e Rodrigues (2009) referem que 
o estilo parental democrático parece exercer forte influência 
na preparação dos adolescentes para o estabelecimento de 
relações afetivas e calorosas que propiciam a educação para 
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o amor e para a liberdade exercida de forma responsável. 

CONCLUSÃO 
A orientação no âmbito da sexualidade deverá ser priorita‑
riamente uma competência da família; Família, Escola e Rede 
de Saúde têm papéis diferentes, contudo complementares.

Deixamos duas sugestões que nos parecem primordiais: a 
melhoria dos processos de comunicação entre pais e filhos, 
coadjuvada e orientada por profissionais especializados na 
prevenção do envolvimento dos adolescentes em comporta‑
mentos de risco em saúde, e o maior e melhor envolvimento 
dos agentes na educação das crianças e dos adolescentes ‑ 
Professores e Profissionais de Saúde – no esforço para me‑
lhorar a sua Educação Sexual. Como estratégias propomos: 

Incentivar o atraso no início da atividade sexual dos ado‑
lescentes; 

•• Melhorar a acessibilidade dos jovens aos Profissionais 
de Saúde; 

•• Implementar programas de educação sexual que en‑
volvam adolescentes, pais, professores e profissionais 
de saúde especificamente dirigidos à população estu‑
dantil do 3º ciclo do ensino básico;

•• Trabalhar a questão de género no espaço privilegiado 
Escola para mudar normas de pares e criar habilidades 
de negociação.
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