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RESUMO
Objetivos: tendo em consideração a importância do gênero no aconselhamento sexual e contraceptivo, o presente estudo 
visa: 1) descrever as diferenças da sexualidade e dos comportamentos sexuais dos e das adolescentes; 2) identifi car as 
crenças e os mitos em cada gênero e as suas principais preocupações sobre a sexualidade em geral e a sua em particular 
e 3) auxiliar os profi ssionais de saúde no aconselhamento sexual segundo este enfoque. Fontes de dados: Este trabalho 
baseia-se na experiência clínica dos autores com os adolescentes e na revisão analítica da literatura de artigos científi cos 
publicados nas bases eletrônicas SciELO and Pubmed. Outras fontes utilizadas foram dados publicados por órgãos ofi ciais 
disponíveis na internet. Foram incluídos os artigos científi cos redigidos nos idiomas em inglês, português ou espanhol, 
publicados nos últimos 20 anos, e que apresentassem resultados relacionando sexualidade na adolescência, aconselhamento 
e gênero. Foram utilizados como descritores: "adolescência", "aconselhamento sexual", "comportamentos sexuais de risco", 
"crenças e mitos na sexualidade", "gênero" e "sexualidade". Síntese de dados: Existem diferenças de gênero nas normas 
de comportamento sexual e nos mitos ou crenças em torno da sexualidade. Baseados nessas diferenças encontradas na 
literatura, os autores inovam propondo um aconselhamento direcionado ao gênero. Conclusão: Os profi ssionais que 
realizam aconselhamento a adolescentes devem estar preparados para analisar, com perspectiva de gênero, as distintas 
situações ou confl itos que estes enfrentam e antever algumas crenças erróneas que os mesmos têm 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 scientifi c articles published in electronic databases SciELO and Pubmed. Other 
sources were data published by offi cial organizations on the internet. We included scientifi c 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 confl icts they face and be able to anticipate some erroneous beliefs that they have about sexuality. 
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> e desigualdades de gênero na “vivência” da se-
xualidade e nos comportamentos sexuais, para 
que possam direcionar as suas recomendações.
Tendo em consideração a importância do gêne-
ro no aconselhamento sexual e contraceptivo, 
os principais objetivos deste artigo são: 1) des-
crever as diferenças da sexualidade e dos com-
portamentos sexuais dos e das adolescentes; 2) 
identifi car as crenças e os mitos em cada gênero 
e as suas principais preocupações sobre a sexua-
lidade em geral e a sua em particular e 3) auxi-
liar os profi ssionais de saúde no aconselhamento 
sexual segundo este enfoque.

Diferenças de gênero na sexualidade e nos 
comportamentos sexuais dos adolescentes

É importante distinguir entre sexo e gênero. 
Sexo refere-se às diferenças biológicas, anatômi-
cas, fi siológicas e caraterísticas cromossômicas 
que distinguem um homem de uma mulher. O gê-
nero diz respeito a um conjunto de ideias, crenças 
e atribuições que são social e culturalmente cons-
truídas baseadas na diferenciação sexual e abran-
ge conceitos como feminidade e masculinidade6.
Existem diferenças de gênero em normas de 
comportamento sexual. Na adolescência, os sen-
timentos diferem entre rapazes e moças. Nestas 
últimas, o “deve ser” continua a ser uma norma 
social, vinculando a experiência 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 está centrada nos ge-
nitais e fazem-no por puro prazer, passando o 
erotismo e a emoção para segundo plano. Em 
suma, os motivos mais prováveis que levam as 
moças adolescentes a envolverem-se sexualmen-
te são a intimidade emocional, agradar e manter 
o seu parceiro, enquanto que os rapazes adoles-
centes fazem-no por puro prazer físico7,8.

Foram realizados dois estudos em Portu-
gal promovidos pela equipa Aventura Social 
em cooperação com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS): o primeiro no âmbito do projeto 
Health behavior in school – aged children (HBSC), 
realizado em 2014 com adolescentes do 6º, 8º 

INTRODUÇÃO

A sexualidade e a experiência amorosa e 
sexual fazem parte do normal desenvolvimen-
to psicossocial do e da adolescente, sendo es-
senciais no estabelecimento da sua identidade 
pessoal. As rápidas mudanças físicas e psico-
lógicas que ocorrem nesta fase, as caraterísti-
cas próprias deste grupo etário (imaturidade 
biológica do córtex pré-frontal e consequente 
impulsividade) assim como a natureza espo-
rádica das relações, tornam este grupo mais 
vulnerável a comportamentos sexuais de risco, 
entre os quais uma baixa adesão aos méto-
dos contraceptivos, e consequentemente, um 
maior risco de contrair infeções sexualmente 
transmissíveis (IST) e de gravidez indesejada1.
Teoricamente, os e as adolescentes da época 
atual gozam de uma sexualidade mais livre, com 
mais igualdade entre ambos os gêneros, com 
acesso mais fácil a informação e aos métodos 
contraceptivos. No entanto, na prática continua-
mos a verifi car um grande número de gravidezes 
indesejadas e de IST neste grupo etário1,2. Uma 
das causas que explica esta realidade parece ser 
a infl uência de mitos e falácias transmitidas pe-
las gerações anteriores, verifi cando-se que estes 
mantêm conceitos errôneos referentes à sexua-
lidade em geral e ao ato sexual em particular2,3. 
Daí a necessidade de um maior investimento 
dos profi ssionais de saúde no aconselhamento 
sexual e contraceptivo aos e às adolescentes.
As questões de gênero são primordiais para o en-
tendimento das relações de poder na sociedade, 
inclusive na saúde e na sexualidade4. É impor-
tante olhar para o gênero como um determinan-
te da saúde na adolescência5. Existem diferenças 
de gênero em normas de comportamento se-
xual3. As relações desiguais e injustas de gênero 
são as que mais prejudicam o pleno desenvolvi-
mento da sexualidade e originam caraterísticas 
e vulnerabilidades particulares6. Deste modo, os 
autores defendem que para o sucesso do acon-
selhamento é de extrema importância que os 
profi ssionais de saúde reconheçam as diferenças 
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e 10º anos9; e o segundo projeto Saúde Sexual 
e Reprodutiva dos Estudantes Universitários10, foi 
realizado em 2010 com jovens universitários. Em 
ambos ocorreu variação signifi cativa por gênero. 

Os rapazes adolescentes e jovens adul-
tos referiram ter tido relações sexuais (RS) mais 
frequentemente, com início mais precoce da 
atividade sexual; reportaram ter parceiras oca-
sionais e mais frequentemente relações sexuais 
sob efeito do álcool ou drogas. Em relação ao 
uso de preservativo durante a primeira RS, as 
moças adolescentes referiram o seu uso mais fre-
quentemente do que os rapazes, o qual não foi 
observado nos jovens adultos. Estas variações de 
acordo com o gênero sugerem que os rapazes 
e jovens adultos masculinos envolvem-se mais 
frequentemente em comportamentos sexuais de 
risco do que as moças/jovens mulheres11, resul-
tados confi rmados em outros estudos4,7,12,13. As 
moças e as jovens mulheres também demonstra-
ram signifi cativamente um maior conhecimento 
geral sobre o Vírus da Imunodefi ciência Humana 
(VIH) do que os rapazes/jovens homens11. Em 
vários estudos, verifi cou-se que as moças fazem 
mais testes para as IST do que os rapazes, e que 
estes evitam a responsabilidade e delegam às 
suas namoradas a tarefa de fazer o teste de IST; 
verifi cou-se ter sido necessário despender muito 
mais tempo com os rapazes para encorajá-los a 
assumirem a sua responsabilidade sexual12,13. 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 moças demonstram maior 
difi culdade do que os rapazes, admitindo ter ver-
gonha em comprar o preservativo, esperando 
que o companheiro o tenha na hora de usar, não 
considerando este ato como sendo de respon-
sabilidade sua6,11. Isto aumenta a vulnerabilidade 
feminina, perdendo a possibilidade de negocia-
ção do preservativo com o seu parceiro sexual. 
Em ambos os gêneros se verifi ca que os e as ado-
lescentes utilizam menos o preservativo quando 
existe um companheiro próximo/ relacionamen-
to sério do que com parceiros ocasionais5.

Diferenças de gênero nas crenças/mitos
e nas principais preocupações dos e das 

adolescentes sobre a sexualidade

Um dos motivos identifi cados para o insu-
cesso do aconselhamento sexual são os mitos 
e/ou crenças errôneas que os e as adolescentes 
têm, e que muitas vezes são desconhecidos ou 
esquecidos pelos profi ssionais de saúde, não sen-
do abordados ou desmistifi cados na consulta.
Existem mitos comuns a ambos os gêneros, 
sendo os mais frequentes: “Não se considera 
relação sexual quando não existe penetração”, 
“Com o coito interrompido é impossível engra-
vidar”, “As IST não se transmitem pelo sexo oral 
ou anal”, “Durante a menstruação não se pode 
engravidar”, “Não se pode engravidar nem con-
trair IST na primeira vez que se tem relações 
sexuais”, “Não se engravida se o sexo for feito 
na água; “A masturbação faz mal à saúde”2,3,13,14.
Existem diferenças de gênero nas crenças/mitos 
e nas principais preocupações dos e das ado-
lescentes sobre a sexualidade, as quais descre-
vemos de forma resumida respetivamente nos 
quadros 1 e 22,3,13,15,16.

Gênero e aconselhamento sexual
dos e das adolescentes

Neste artigo não abordamos os métodos 
contraceptivos que estão à disposição dos e das 
adolescentes, mas remetemos para as orientações 
da Sociedade Portuguesa de Medicina do Ado-
lescente da Sociedade Portuguesa de Pediatria e 
da Sociedade Portuguesa de Contracepção pu-
blicados na Ata Pediátrica Portuguesa em 201417. 
Falamos do aconselhamento sexual em adoles-
centes, segundo uma perspectiva de gênero.
O aconselhamento sexual e contraceptivo não 
se deve limitar a consultas específi cas para o 
efeito. Todos os profi ssionais de saúde que 
trabalham com adolescentes e jovens devem 
aproveitar todas as oportunidades que surgem 
e fazê-lo segundo as evidências das melhores 
práticas, desde que possuam conhecimentos 
para fazê-lo. É igualmente importante assegurar 
a privacidade e a confi dencialidade, criando um 
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ambiente seguro, sem julgamentos e sem pre-
conceitos. A acessibilidade e a gratuidade são 
uma mais-valia.

Para o sucesso do aconselhamento não 
basta informar sobre os contraceptivos que exis-
tem, de como prevenir uma gravidez ou uma 
IST. Esta informação é muito importante, no en-
tanto muitas vezes tem-se revelado insufi ciente 
para mudar o comportamento dos e das ado-
lescentes18. Desta forma, independentemente 
do gênero, outros aspetos de igual relevância 
devem ser abordados, nomeadamente: saber 
quais os motivos que levam os e as adolescentes 
a terem sexo, permitindo-lhes que esclareçam 
as suas preocupações e dúvidas. Avaliar as suas 
intenções no controle da natalidade e das IST, 
e antes de aconselhar a contracepção ouvir os 
e as adolescentes acerca das barreiras prévias 
e atuais à contracepção, preocupações com os 
efeitos secundários, avaliando as potenciais di-

fi culdades na adesão18. Falar da anatomia do 
aparelho reprodutor masculino e feminino, será 
uma boa prática. Atendendo a que na maioria 
das vezes os e as adolescentes não questionam 
os profi ssionais acerca das suas verdadeiras preo-
cupações ou dúvidas, o profi ssional de saúde 
deve antever e abordar essas mesmas questões 
e aproveitar para desmistifi car as crenças mais 
frequentes com base no gênero.

Consoante a disponibilidade temporal, em 
uma ou mais consultas, deve ser sempre obtida 
uma história sexual cuidada e completa. Ressal-
ta-se que o profi ssional deve colher a história 
sem assumir qualquer orientação sexual do/da 
adolescente, não devendo dar como adquirido 
a sua heterossexualidade: a orientação sexual 
deve ser avaliada de forma neutra. No quadro 3 
referimos os itens mais importantes que devem 
ser abordados durante a colheita da história, in-
dependentemente do gênero14,17,18,19,20.

Quadro 1. Crenças/mitos dos adolescentes sobre a sexualidade de acordo com o gênero2,3,13,15,16.

Gênero 
Feminino

“Toda a gente faz sexo”
“O sexo aproxima uma relação”
“Ele vai gostar mais de mim se tivermos sexo”
“A pílula engorda”
“As pílulas mais fracas são menos seguras”
“Tomar a pílula muito tempo pode trazer dificuldade em engravidar”
“Na 1ª relação sexual a mulher sente sempre dor”
“Na 1ª relação sexual a mulher sangra sempre. Se não sangra é porque não é virgem”

Gênero 
Masculino

“Quanto maior o pênis maior o prazer que a mulher sente”
“O preservativo retira todo o prazer sexual”
“Os rapazes têm mais desejo sexual, estando sempre disponíveis para o sexo”
“As bebidas alcoólicas e drogas tornam o sexo muito melhor”
“A mulher é que é responsável pela contracepção e pelas consequências de uma gravidez”

Quadro 2. Principais preocupações dos adolescentes sobre a sexualidade de acordo com o gênero2,3,13,15,16.

Gênero 

Feminino

  Pressão pelo grupo/pares e pelo namorado para iniciar a atividade sexual
  Receio de se imporem na negociação do uso de preservativo
  Medo de engravidar

Gênero 

Masculino

Relacionadas com o desempenho sexual:
  Difi culdade de ereção
  Ejaculação precoce
  Receio com o tamanho do pênis
  Medo de não conseguir dar prazer à companheira
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Como já foi descrito anteriormente, exis-
tem diferenças de gênero nos comportamentos 
sexuais, e por esse motivos os autores propõem 
um aconselhamento direcionado ao gêne-
ro (Quadro 4).No aconselhamento ao gênero 
masculino, deve ter-se em atenção que estes 
iniciam a sua atividade sexual numa idade mais 
precoce, o que tem sido associado a uma me-
nor probabilidade de uso de proteção contra 
gravidez indesejada e maior probabilidade de 
IST, e associada a um maior número de parcei-
ros sexuais ao longo da vida19. Deste modo, a 
educação sexual nos rapazes deve ser iniciada 
na adolescência precoce ou mais cedo: sabe-se 
que quando feita antes da primeira experiência 
sexual, atrasa o seu início e diminui a proba-
bilidade de comportamentos sexuais de risco20. 
Entendendo que os rapazes se envolvem mais 
frequentemente em comportamentos de risco, 
nomeadamente usam menos frequentemente 
o preservativo aquando a primeira RS, têm um 
maior número de parceiras/parceiros sexuais e 
fazem frequentemente sexo sob efeito do álcool 
e/ou outras drogas, tem que se insistir na im-
portância do uso do preservativo, informando-
-os dos locais onde podem adquiri-lo gratuita-
mente. Os rapazes também revelam um menor 
conhecimento geral sobre VIH e outras IST, des-
sa forma há necessidade de despender muito 

mais tempo com eles a falar sobre este assunto, 
sendo importante encorajá-los a aumentar a 
sua preocupação e compreensão do risco au-
mentado para IST para que não comprometam 
a sua saúde ou a dos outros12.

No aconselhamento ao gênero feminino, 
deve ser perguntado a idade da menarca, pa-
drão menstrual, antecedentes de gravidez e suas 
consequências. Se já tiver iniciado atividade se-
xual é importante saber a idade de início: se em 
idade precoce, está signifi cativamente associada 
a maior risco de gravidez18. Dor durante o ato 
sexual e questões sobre orgasmo devem ser in-
cluídas e desmistifi cadas. Uma problemática re-
lativamente comum às moças é a pressão exerci-
da pelo grupo ou pelo seu parceiro para iniciar a 
atividade sexual. Desta forma, o profi ssional de 
saúde deve antecipar-se e abordar este assunto, 
discutindo estratégias para lidar com essa pres-
são. Em vários estudos as moças demonstram 
maior difi culdade em andar com ou comprar 
preservativos, sendo um dos motivos que mui-
tas vezes difi culta a negociação do mesmo com 
o companheiro, pelo que é importante explicar-
-lhes que isto aumenta a sua vulnerabilidade, 
difi cultando a possibilidade de negociação6. Por 
fi m, os profi ssionais devem esclarecer, de acor-
do com o gênero, os mitos/ crenças e principais 
preocupações abordados no quadro 1 e 2.

Quadro3. Antecedentes sexuais, independentemente do gênero14,17,18,19,20.

História Sexual 

  Início de vida sexual ativa (VSA)

  Orientação sexual

  Atividades sexuais específi cas (sexo oral, anal, vaginal) e outros comportamentos sexuais

  História de IST prévias ou atuais e métodos de prevenção; tratamentos

  Uso de contraceptivos e métodos preferenciais, uso de contracepção de emergência, motivos para a 

contracepção descontinuada

  Afetividade na relação e satisfação com a sua vida sexual

  Nº de parceiros sexuais e conhecimento sobre a história sexual do(a)(s) parceiro(s)/a(s)

  Possibilidade de abuso sexual

  Vacinação (HPV e VHB)

  Medicação atual e prévia
IST- infeções sexualmente transmissíveis; HPV- papiloma vírus humano; VHB – vírus da hepatite B
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health as a whole of society response. WHO regional offi ce for Europe.2011. 1-26.

>

Quadro 4. Orientações para o aconselhamento sexual e contraceptivo, de acordo com o gênero.

Gênero 

feminino

1. Questionar a idade da menarca, o padrão menstrual, antecedentes de gravidez e suas 
consequências
2. Se início da atividade sexual em idade precoce (maior risco de gravidez indesejada) insistir 
mais na importância dos métodos contraceptivos
3. Incluir questões sobre dor durante o ato sexual e orgasmo
4. Preparar para a eventual pressão dos pares ou do parceiro para iniciar a atividade sexual
5. Desmistificar a toma de contraceptivos orais e esclarecer outros mitos comuns

Gênero 

masculino

1. Iniciar o aconselhamento na adolescência precoce ou mais cedo
2. Reforçar e insistir na importância do uso de preservativo
3. Despender mais tempo com a temática das IST
4. Desconstruir os mitos e as crenças mais comuns associados ao gênero
5. Abordar e desdramatizar a temática do desempenho sexual e genitalidade
6. Esclarecer sobre os perigos das RS sob efeito de drogas e/ou álcool

IST- infeções sexualmente transmissíveis; RS- relações sexuais

CONCLUSÃO

A adolescência é um período fundamental 
de formação da identidade sexual e da cultura 
em torno da sexualidade do ser, sendo de ex-
trema importância perceber quais as percepções 
dos e das adolescentes acerca da sexualidade6.
Tem-se verifi cado que apesar dos adolescentes 
terem acesso a informação, as suas condutas 
muitas vezes permanecem inalteradas, conti-
nuando a constatar-se o uso inadequado de 
métodos contraceptivos11. Isto pode ser expli-
cado devido a crenças errôneas, sendo impor-
tante que os profi ssionais de saúde tenham co-

nhecimento das mais comuns e as abordem e 
esclareçam. É importante olhar para o gênero 
como um determinante da saúde na adoles-
cência5, inclusive na saúde e na sexualidade6.
Os sentimentos, preocupações e comporta-
mentos em torno da sexualidade que apare-
cem nesta fase diferem entre rapazes e moças, 
daí a importância do aconselhamento ser rea-
lizado segundo uma perspectiva de gênero.
Concluindo, os profi ssionais que realizam acon-
selhamento a adolescentes devem fazê-lo sem-
pre com perspectiva de gênero e devem estar 
preparados para antever crenças erróneas em 
torno da sexualidade e desmistifi cá-las.

>



118 Coutinho e MoleiroACONSELHAMENTO SEXUAL E CONTRACEPTIVO 
AOS ADOLESCENTES: A IMPORTÂNCIA DO GÊNERO

Adolescência & SaúdeAdolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 112-118, jan/mar 2017

6. Torres C, Beserra E. Gender relation and vulnerability to sexually Transmissive diseases: perceptions of 
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