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© RESUMO

Objetivos: tendo em consideracdo a importancia do género no aconselhamento sexual e contraceptivo, o presente estudo
visa: 1) descrever as diferencas da sexualidade e dos comportamentos sexuais dos e das adolescentes; 2) identificar as
crencas e os mitos em cada género e as suas principais preocupacdes sobre a sexualidade em geral e a sua em particular
e 3) auxiliar os profissionais de satide no aconselhamento sexual segundo este enfoque. Fontes de dados: Este trabalho
baseia-se na experiéncia clinica dos autores com os adolescentes e na revisao analitica da literatura de artigos cientificos
publicados nas bases eletronicas SciELO and Pubmed. Outras fontes utilizadas foram dados publicados por érgdos oficiais
disponiveis na internet. Foram incluidos os artigos cientificos redigidos nos idiomas em inglés, portugués ou espanhol,
publicados nos dltimos 20 anos, e que apresentassem resultados relacionando sexualidade na adolescéncia, aconselhamento

e género. Foram utilizados como descritores: "adolescéncia", "aconselhamento sexual", "comportamentos sexuais de risco",

"crengas e mitos na sexualidade", "género" e "sexualidade". Sintese de dados: Existem diferencas de género nas normas
de comportamento sexual e nos mitos ou crencas em torno da sexualidade. Baseados nessas diferencas encontradas na
literatura, os autores inovam propondo um aconselhamento direcionado ao género. Conclusao: Os profissionais que
realizam aconselhamento a adolescentes devem estar preparados para analisar, com perspectiva de género, as distintas

situaces ou conflitos que estes enfrentam e antever algumas crencas erréneas que os mesmos tém acerca da sexualidade.
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ABSTRACT

Objectives: With special attention to the importance of gender on the sexual and contraceptive counseling, the present study
aims to: 1) describe the differences of sexuality and sexual behaviors of adolescents; 2) identify the beliefs and myths in each
gender and their main concerns about sexuality in general and in particular on their one 3) assist healthcare professionals
on sexuality counselling according with this approach. Data source: This work is based upon our clinical experience with
adolescents and from an analytical review of scientific articles published in electronic databases SciELO and Pubmed. Other
sources were data published by official organizations on the internet. We included scientific articles written in English,
Portuguese or Spanish, published on the past 20 years, which provided results relating teenage sexuality, counselling and
gender. Were used as key words: "adolescence", "sexuality", "gender", "sexual risk behaviors", "beliefs and myths on sexuality".
Data synthesis: There are differences of gender in the norms of sexual behavior, myths or beliefs around sexuality. Based on
these differences found in the literature the authors innovate proposing a counseling directed to the gender. Conclusion:
the professionals who perform counselling for adolescents should be prepared to analyze through gender perspective, the
different situations or conflicts they face and be able to anticipate some erroneous beliefs that they have about sexuality.
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INTRODUCAO

A sexualidade e a experiéncia amorosa e
sexual fazem parte do normal desenvolvimen-
to psicossocial do e da adolescente, sendo es-
senciais no estabelecimento da sua identidade
pessoal. As rdpidas mudancas fisicas e psico-
l6gicas que ocorrem nesta fase, as carateristi-
cas proprias deste grupo etario (imaturidade
biolégica do cértex pré-frontal e consequente
impulsividade) assim como a natureza espo-
radica das relacdes, tornam este grupo mais
vulnerdvel a comportamentos sexuais de risco,
entre os quais uma baixa adesdo aos méto-
dos contraceptivos, e consequentemente, um
maior risco de contrair infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) e de gravidez indesejada'.
Teoricamente, os e as adolescentes da época
atual gozam de uma sexualidade mais livre, com
mais igualdade entre ambos os géneros, com
acesso mais facil a informacdo e aos métodos
contraceptivos. No entanto, na pratica continua-
mos a verificar um grande nimero de gravidezes
indesejadas e de IST neste grupo etério"2. Uma
das causas que explica esta realidade parece ser
a influéncia de mitos e falacias transmitidas pe-
las geracOes anteriores, verificando-se que estes
mantém conceitos erréneos referentes a sexua-
lidade em geral e ao ato sexual em particular??.
Dai a necessidade de um maior investimento
dos profissionais de salide no aconselhamento
sexual e contraceptivo aos e as adolescentes.
As questdes de género sdo primordiais para o en-
tendimento das relagdes de poder na sociedade,
inclusive na satide e na sexualidade®. E impor-
tante olhar para o género como um determinan-
te da salide na adolescéncia®. Existem diferencas
de género em normas de comportamento se-
xual. As relacdes desiguais e injustas de género
sao as que mais prejudicam o pleno desenvolvi-
mento da sexualidade e originam carateristicas
e vulnerabilidades particularesé. Deste modo, os
autores defendem que para o sucesso do acon-
selhamento é de extrema importéncia que os
profissionais de saide reconhecam as diferencas
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crever as diferencas da sexualidade e dos com-
portamentos sexuais dos e das adolescentes; 2)
identificar as crencas e os mitos em cada género
e as suas principais preocupacdes sobre a sexua-
lidade em geral e a sua em particular e 3) auxi-
liar os profissionais de salide no aconselhamento
sexual segundo este enfoque.

Diferengas de género na sexualidade e nos
comportamentos sexuais dos adolescentes

E importante distinguir entre sexo e género.
Sexo refere-se as diferencas bioldgicas, anatomi-
cas, fisiolégicas e carateristicas cromossdmicas
quedistinguem um homem de umamulher. O gé-
nero diz respeito a um conjunto de ideias, crencas
e atribuicdes que sao social e culturalmente cons-
truidas baseadas na diferenciacao sexual e abran-
ge conceitos como feminidade e masculinidade®.
Existem diferencas de género em normas de
comportamento sexual. Na adolescéncia, os sen-
timentos diferem entre rapazes e mocas. Nestas
Gltimas, o “deve ser” continua a ser uma norma
social, vinculando a experiéncia sexual com inti-
midade, o amor e a ternura, reconhecendo que
fazem mais o amor por amor do que por prazer.
Nos rapazes, a sexualidade esta centrada nos ge-
nitais e fazem-no por puro prazer, passando o
erotismo e a emocgdo para segundo plano. Em
suma, os motivos mais provaveis que levam as
mocas adolescentes a envolverem-se sexualmen-
te sdo a intimidade emocional, agradar e manter
0 seu parceiro, enquanto que os rapazes adoles-
centes fazem-no por puro prazer fisico’®.

Foram realizados dois estudos em Portu-
gal promovidos pela equipa Aventura Social
em cooperacdo com a Organizacao Mundial de
Salde (OMS): o primeiro no ambito do projeto
Health behavior in school — aged children (HBSC),
realizado em 2014 com adolescentes do 6°, 8°
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e 10° anos’; e o segundo projeto Satide Sexual
e Reprodutiva dos Estudantes Universitdrios'®, foi
realizado em 2010 com jovens universitarios. Em
ambos ocorreu variacdo significativa por género.

Os rapazes adolescentes e jovens adul-
tos referiram ter tido relacbes sexuais (RS) mais
frequentemente, com inicio mais precoce da
atividade sexual; reportaram ter parceiras oca-
sionais e mais frequentemente relacdes sexuais
sob efeito do élcool ou drogas. Em relacéo ao
uso de preservativo durante a primeira RS, as
mocas adolescentes referiram o seu uso mais fre-
quentemente do que os rapazes, o qual ndo foi
observado nos jovens adultos. Estas variacdes de
acordo com o0 género sugerem que 0s rapazes
e jovens adultos masculinos envolvem-se mais
frequentemente em comportamentos sexuais de
risco do que as mogas/jovens mulheres", resul-
tados confirmados em outros estudos*”'23. As
mocas e as jovens mulheres também demonstra-
ram significativamente um maior conhecimento
geral sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) do que os rapazes/jovens homens'. Em
vérios estudos, verificou-se que as mocas fazem
mais testes para as IST do que os rapazes, e que
estes evitam a responsabilidade e delegam as
suas namoradas a tarefa de fazer o teste de IST;
verificou-se ter sido necessario despender muito
mais tempo com os rapazes para encoraja-los a
assumirem a sua responsabilidade sexual'>™®. A
maioria dos adolescentes e jovens homens revela
uma atitude moderada a muito positiva quanto
a perguntar, comprar ou andar com preservati-
vos. No entanto, as mogas demonstram maior
dificuldade do que os rapazes, admitindo ter ver-
gonha em comprar o preservativo, esperando
gue o companheiro o tenha na hora de usar, ndo
considerando este ato como sendo de respon-
sabilidade sua®". Isto aumenta a vulnerabilidade
feminina, perdendo a possibilidade de negocia-
¢ao do preservativo com o seu parceiro sexual.
Em ambos os géneros se verifica que os e as ado-
lescentes utilizam menos o preservativo quando
existe um companheiro préximo/ relacionamen-
to sério do que com parceiros ocasionais®.
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Diferengas de género nas crencas/mitos
e nas principais preocupagcdes dos e das
adolescentes sobre a sexualidade

Um dos motivos identificados para o insu-
cesso do aconselhamento sexual sdo os mitos
e/ou crengas erroneas que os e as adolescentes
tém, e que muitas vezes s@o desconhecidos ou
esquecidos pelos profissionais de salde, ndo sen-
do abordados ou desmistificados na consulta.
Existem mitos comuns a ambos os géneros,
sendo os mais frequentes: “Ndo se considera
relacdo sexual quando ndo existe penetracdo”,
“Com o coito interrompido é impossivel engra-
vidar”, “As IST ndo se transmitem pelo sexo oral
ou anal”, “Durante a menstruacdo ndo se pode
engravidar”, “N&o se pode engravidar nem con-
trair IST na primeira vez que se tem relacdes
sexuais”, “Nédo se engravida se o sexo for feito
na dgua; “A masturbacao faz mal a salide”?31314,
Existem diferencas de género nas crencas/mitos
e nas principais preocupacdes dos e das ado-
lescentes sobre a sexualidade, as quais descre-
vemos de forma resumida respetivamente nos
quadros 1 e 223131516,

Género e aconselhamento sexual
dos e das adolescentes

Neste artigo ndo abordamos os métodos
contraceptivos que estdo a disposicdo dos e das
adolescentes, masremetemos paraas orientacdes
da Sociedade Portuguesa de Medicina do Ado-
lescente da Sociedade Portuguesa de Pediatria e
da Sociedade Portuguesa de Contracepcdo pu-
blicados na Ata Pediatrica Portuguesa em 2014,
Falamos do aconselhamento sexual em adoles-
centes, segundo uma perspectiva de género.
O aconselhamento sexual e contraceptivo nédo
se deve limitar a consultas especificas para o
efeito. Todos os profissionais de salde que
trabalham com adolescentes e jovens devem
aproveitar todas as oportunidades que surgem
e fazé-lo segundo as evidéncias das melhores
praticas, desde que possuam conhecimentos
para fazé-lo. E igualmente importante assegurar
a privacidade e a confidencialidade, criando um
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ambiente seguro, sem julgamentos e sem pre-
conceitos. A acessibilidade e a gratuidade séo
uma mais-valia.

Para o sucesso do aconselhamento ndo
basta informar sobre os contraceptivos que exis-
tem, de como prevenir uma gravidez ou uma
IST. Esta informacéo é muito importante, no en-
tanto muitas vezes tem-se revelado insuficiente
para mudar o comportamento dos e das ado-
lescentes’®. Desta forma, independentemente
do género, outros aspetos de igual relevancia
devem ser abordados, nomeadamente: saber
quais os motivos que levam os e as adolescentes
a terem sexo, permitindo-lhes que esclarecam
as suas preocupacdes e dudvidas. Avaliar as suas
intencdes no controle da natalidade e das IST,
e antes de aconselhar a contracepgdo ouvir os
e as adolescentes acerca das barreiras prévias
e atuais a contracepgdo, preocupagdes com 0s
efeitos secundérios, avaliando as potenciais di-

ficuldades na adesdo'®. Falar da anatomia do
aparelho reprodutor masculino e feminino, sera
uma boa pratica. Atendendo a que‘na maioria
das vezes os e as adolescentes ndo questionam
os profissionais acerca das suas verdadeiras preo-
cupagdes ou ddvidas, o profissional de satde
deve antever e abordar essas mesmas questde
e aproveitar para desmistificar as crencas mais
frequentes com base no género.

Consoante a disponibilidade temporal, em
uma ou mais consultas, deve ser sempre obtida
uma histéria sexual cuidada e completa. Ressal-
ta-se que o profissional deve colher a histéria
sem assumir qualquer orientacdo sexual do/da
adolescente, ndo devendo dar como adquirido
a sua heterossexualidade: a orientacdo sexual
deve ser avaliada de forma neutra. No quadro 3
referimos os itens mais importantes que devem
ser abordados durante a colheita da histéria, in-
dependentemente do género'171819.20,

Quadro 1. Crencas/mitos dos adolescentes sobre a sexualidade de acordo com o género?3131516,

“Toda a gente faz sexo”
“O sexo aproxima uma relacao”

“Ele vai gostar mais de mim se tivermos sexo”

Género “A pilula engorda”
Feminino “As pilulas mais fracas séo menos seguras”
“Tomar a pilula muito tempo pode trazer dificuldade em engravidar”
“Na 12 relacdo sexual a mulher sente sempre dor”
“Na 1? relacdo sexual a mulher sangra sempre. Se ndo sangra é porque nao é virgem”
e “Quanto maior o pénis maior o prazer que a mulher sente”
. “O preservativo retira todo o prazer sexual”
Género M R . . . P "
. Os rapazes tém mais desejo sexual, estando sempre disponiveis para o sexo
Masculino

“As bebidas alcodlicas e drogas tornam o sexo muito melhor”
“A mulher é que é responséavel pela contracepcéo e pelas consequéncias de uma gravidez”

Quadro 2. Principais preocupacdes dos adolescentes sobre a sexualidade de acordo com o género?*'31516,

= Pressdo pelo grupo/pares e pelo namorado para iniciar a atividade sexual

Género . : o ]
.. = Receio de se imporem na negociacdo do uso de preservativo
Feminino .
= Medo de engravidar
Relacionadas com o desempenho sexual:
" = Dificuldade de erecéo
Género . -
) = Ejaculagdo precoce
Masculino

= Receio com o tamanho do pénis
= Medo de ndo conseguir dar prazer a companheira
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Historia Sexual

= Inicio de vida sexual ativa (VSA)
= Orientacdo sexual
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Quadro3. Antecedentes sexuais, independentemente do género™ 7181920,

» Atividades sexuais especificas (sexo oral, anal, vaginal) e outros comportamentos sexuais

= Histéria de IST prévias ou atuais e métodos de prevencao; tratamentos
= Uso de contraceptivos e métodos preferenciais, uso de contracepcéo de emergéncia, motivos para a

contracep¢do descontinuada

= Afetividade na relacdo e satisfacdo com a sua vida sexual

= N° de parceiros sexuais e conhecimento sobre a histéria sexual do(a)(s) parceiro(s)/a(s)

= Possibilidade de abuso sexual
* Vacinagdo (HPV e VHB)
* Medicacdo atual e prévia

IST- infegGes sexualmente transmissiveis; HPV- papiloma virus humano; VHB - virus da hepatite B

Como ja foi descrito anteriormente, exis-
tem diferencas de género nos comportamentos
sexuais, e por esse motivos os autores propdem
um aconselhamento direcionado ao géne-
ro (Quadro 4).No aconselhamento ao género
masculino, deve ter-se em atencdo que estes
iniciam a sua atividade sexual numa idade mais
precoce, o que tem sido associado a uma me-
nor probabilidade de uso de protecdo contra
gravidez indesejada e maior probabilidade de
IST, e associada a um maior nimero de parcei-
ros sexuais ao longo da vida®. Deste modo, a
educacdo sexual nos rapazes deve ser iniciada
na adolescéncia precoce ou mais cedo: sabe-se
que quando feita antes da primeira experiéncia
sexual, atrasa o seu inicio e diminui a proba-
bilidade de comportamentos sexuais de risco®.
Entendendo que os rapazes se envolvem mais
frequentemente em comportamentos de risco,
nomeadamente usam menos frequentemente
o preservativo aquando a primeira RS, tém um
maior nimero de parceiras/parceiros sexuais e
fazem frequentemente sexo sob efeito do élcool
e/ou outras drogas, tem que se insistir na im-
portancia do uso do preservativo, informando-
-0s dos locais onde podem adquiri-lo gratuita-
mente. Os rapazes também revelam um menor
conhecimento geral sobre VIH e outras IST, des-
sa forma hé necessidade de despender muito
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mais tempo com eles a falar sobre este assunto,
sendo importante encoraja-los a aumentar a
sua preocupacdo e compreensdo do risco au-
mentado para IST para que ndo comprometam
a sua saide ou a dos outros'?.

No aconselhamento ao género feminino,
deve ser perguntado a idade da menarca, pa-
drdo menstrual, antecedentes de gravidez e suas
consequéncias. Se ja tiver iniciado atividade se-
xual € importante saber a idade de inicio: se em
idade precoce, esta significativamente associada
a maior risco de gravidez'®. Dor durante o ato
sexual e questdes sobre orgasmo devem ser in-
cluidas e desmistificadas. Uma problemética re-
lativamente comum as mocas é a pressdo exerci-
da pelo grupo ou pelo seu parceiro para iniciar a
atividade sexual. Desta forma, o profissional de
salde deve antecipar-se e abordar este assunto,
discutindo estratégias para lidar com essa pres-
séo. Em varios estudos as mocas demonstram
maior dificuldade em andar com ou comprar
preservativos, sendo um dos motivos que mui-
tas vezes dificulta a negociacdo do mesmo com
o companheiro, pelo que é importante explicar-
-lhes que isto aumenta a sua vulnerabilidade,
dificultando a possibilidade de negocia¢do®. Por
fim, os profissionais devem esclarecer, de acor-
do com o género, os mitos/ crengas e principais
preocupacdes abordados no quadro 1 e 2.
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Quadro 4. Orientacdes para o aconselhamento sexual e contraceptivo, de acordo com o g
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Género
feminino

1. Questionar a idade da menarca, o padrdo menstrual, antecedentes de gravidez e suas
consequéncias
2. Se inicio da atividade sexual em idade precoce (maior risco de gravidez indesejada) insistir
mais na importancia dos métodos contraceptivos

3. Incluir questdes sobre dor durante o ato sexual e orgasmo

4. Preparar para a eventual pressdo dos pares ou do parceiro para iniciar a atividade sexual
5. Desmistificar a toma de contraceptivos orais e esclarecer outros mitos comuns

. Iniciar o aconselhamento na adolescéncia precoce ou mais cedo
. Reforcar e insistir na importancia do uso de preservativo

masculino

1
2
Género 3. Despender mais tempo com a temética das IST
4. Desconstruir os mitos e as crencas mais comuns associados ao género
5

. Abordar e desdramatizar a temética do desempenho sexual e genitalidade
6. Esclarecer sobre os perigos das RS sob efeito de drogas e/ou élcool

IST- infecGes sexualmente transmissiveis; RS- relagdes sexuais

CONCLUSAO

A adolescéncia é um periodo fundamental
de formacdo da identidade sexual e da cultura
em torno da sexualidade do ser, sendo de ex-
trema importéncia perceber quais as percepgdes
dos e das adolescentes acerca da sexualidade®.
Tem-se verificado que apesar dos adolescentes
terem acesso a informacdo, as suas condutas
muitas vezes permanecem inalteradas, conti-
nuando a constatar-se o uso inadequado de
métodos contraceptivos'’. Isto pode ser expli-
cado devido a crencas erroneas, sendo impor-
tante que os profissionais de satide tenham co-

nhecimento das mais comuns e as abordem e
esclarecam. E importante olhar para o género
como um determinante da saGde na adoles-
céncia’, inclusive na salde e na sexualidade®.
Os sentimentos, preocupacdes e comporta-
mentos em torno da sexualidade que apare-
cem nesta fase diferem entre rapazes e mogas,
daf a importancia do aconselhamento ser rea-
lizado segundo uma perspectiva de género.
Concluindo, os profissionais que realizam acon-
selhamento a adolescentes devem fazé-lo sem-
pre com perspectiva de género e devem estar
preparados para antever crencas erroneas em
torno da sexualidade e desmistifica-las.
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