
N."IOO. JANEIRO 2012 . 6,5€ 

• nalS 

. . 

• •• _ .. " .~'lj; ,._ ..,,..:t''IO;.; ;or • ' ' .' .. ' "',:iI' ".t '" \,.- ill :Oc 
." • iO .~ •• , •• iO"r.'" '. ' '.' .,;' ,,' ---,"t' - ,-,' • •••. 

'.', '0" '.' .. t," '. , ••••• ~ •• " • " '. o· '.. .-.) .",' '. , .••••. 
• • ' "" ,.' • , • 0 • , • • ' " <, .' • • •••. " ,'.' .•• " .' '. , •••• , •. '. " '. ," ,\! .,' I .-.', 1'-' 

it • ' '. •• ". .' -. Ie" 4 '.. • .. .. - .... ••••••••••.••• ' ••• ,. ,0 •• ' ,-.'.', ,' •••• ', ••.•••••• • •.•••.• - •••••• 
•••••• ~ ............................... ~ ••••. ' ••• ~., ••• l , ••••••• ~ •••••••• 
.................... •• 'e"O'" -., ,',' •••• ' ••••• t,·.··········· .. · • .' .' ,'" .' ..... * ••••• '. .'.. '. "," " " •••.•• , ••• ,' '0·"· ••••••• ' .' .... ~ ............. " .. ,'.' .... ".','.'.", ... ,.~ ...... 4·.·.· .. ·.····~ · . ,. .~.,. .... ". . . ' ',' . , . " ...... ~ .... '.'" . . . . ........ ~.~ ...... , .•...•.•..... ' ....•..•... '.' . '.' •......•.... ...... ,. ... ~, •.. L ... _." . ' .. ".'.- ," ,.,',' .':' ',' ~, ....• , .. CI~.·'·.-!.··· ......... ', .......... ' ...... i.······ ••••••• ~ •••••• , .... :'. ,','.' "",," •••• " •••.•.• II,II't····'···!i: .. ' .0. ', .. ' .. 0,.' • ~ •• '... .",.' .•.•.. ~. ' •• • '. I .' .... -.' · \ ~ i' ......... . • '\,~w~."i' e

L
'.' ," •• ',..... ....... •••• • •••• , hI \' t· ••••• -.' .' • 

.• • ~ ,"~,,_ •• , ............ , ••••••• , ••••• 1 •• ·.·.·.·············~···· ••••• ~ • . .' • , .• ~ •• 1; •• '. • • • • ~ • '." -.. • •••••• '.h 



sinals Vita it 

- '-, . 
" ',. J ;.,' 

CIENCIA&,ECNICA " .. 
" :? - , " ~\~~1' ~:~. 

ENTRADA DO ART/GO FEVERtJRO 1009 

DADOS E RELEXAO SOBRE A 
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA 
DOS ADOLESCENTES PORTUGUESES 
PEORO MIGUEL GOMES PEREIRA CORREIA 
EnJermeiro Espccialisto em Sotide Materna e ObstetricirJ no Centro Hospitaior do Porto 
UnidadeMatemidadejUlio Dinis, P(h Groduadoem SoUde Materna· Embria - Feral, Pas 
Graduada em Terapia Familiar 

JOANA CRISTINA DE OLIVEIRA MENDES 
Enfermeira Graduada no Centro Hospita!ar da Porro Unidade Maternidade Julio Dinis, 
Pas Graduada em Saude Materna· Embria - Feta!, Pos Graduada em Terapia Fami!iar 

RESUMO 
A Saude Sexual e Reprodutiva enquanto parte 
integrante da saude geral dos individuos e uma 
questao de preocupa~ao nos paises desenvolvidos, 
principalmente no que respeita a adolescencia. 
As diferenr;as internacionais nas leis enos con­
ceitos que regem a Saude Sexual e Reprodutiva, 
bem como as altera~5es ao longo dos tempos nos 
comportamentos, aliadas ao desconhecimento 
das praticas efectivas dos adolescentes, tem di­
ficultado 0 conhecimento sobre esta tematica a 
nivel mundial. Este trabalho teve como objecti­
vo reflectir sobre a importancia da saude sexu­
al e reprodutiva dos adolescentes em Portugal e 
suas repercussoes no bem - estar individual, da 
familia e da comunidade. Foi feita uma pesquisa 
exaustiva dos conceitos inerentes a esta probLe­
matica e uma resenha do que tem sido a saude 
sexual e reprodutiva em Portugal. 
Os comportamentos dos adolescentes assumem 
um papel de extrema importancia dado que os 
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estilos de vida adquiridos neste periodo tendem 
a permanecer durante 0 resto da vida, sendo 
70,0% das mortes prematuras entre adultos, de­
vida a comportamentos iniciados na adolescen M 

cia. As altera~oes que se tern verificado nos seus 
estilos de vida sao significativas e os seus com­
portamentos foram ja considerados urn proble­
ma de saude publica. 
As estrategias de interven~ao na saude dos ado­
lescentes devem ter como premissa que na pro­
blematica dos comportamentos sexuais os fac­
tares de risco constituem-se numa teia de visao 
ecologica da saude. 0 espa~o escolar deve ser 
privilegiado na rela~ao com outras institui~5es. 
A avalia~ao sexual e reprodutiva compreende a 
recolha de informa~ao com base na cientificida­
de e no respeito pelo sigilo. 

Palavras chave Saude Sexual e Reprodutiva, Adoles­

centes, Comportamentos, Saude Publica. 
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ABSTRACT 
The Sexual and Reproductive Health while it has 
left integrant of the general health of the indi­
viduals is a question of concern in the developed 
countries, mainly in what it respects to the ado­
lescence. The international differences in the laws 
and the concepts that conduct the Sexual and 
Reproductive Health, as well as the alterations 
throughout the times in the behaviours, allied to 
the unfamiliarity of the practical effective of the 
adolescents, have made it difficult the knowledge 
on this thematic a world-wide level. This work had 
as objective to reflect on the importance of the 
sexual and reproductive health of the adolescents 
in Portugal and its repercussions in individual 
well-being, of the family and the community. It 
was made an exhausting research of the inher­
ent concepts to a this problematic and summary 
of what it has been the sexual and reproductive 
health in Portugal. The behaviours of the adoles­
cents assume a role of extreme given importance 
that the acquired styles of life in this period tend 
to remain during the remaining portion of the life, 
being 70.0% of the premature deaths between 
adults, had the behaviours initiated in the ado­
lescence. The alterations that if have verified in 
its styles of life are significant and its behaviours 
already had been considered a problem of public 
health. The strategies of intervention in the health 
of the adolescents must have as premise that in 
problematic of the sexual behaviours the factors 
of risk consists in a net of ecological vision of the 
health. The pertaining to school space must be 
privileged in the relation with other institutions. 
The sexual and reproductive evaluation on the ba­
sis of understands the retraction of information 
the cientificite and in the respect for the secrecy. 

Keywords Sexual and Reproductive Health, Teenag­
ers, Behaviour, Public Health. 

DADOS E RElEXAO SOBRE A SAUDE SEXUAL E RE­
PRODUTIVA DOS ADOlESCENTES PORTUGUESES 
CONCEITO DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA 
A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) enquanto par­
te integrante da saude geral dos individuos e uma 
questao de preocupa<;ao nos paises desenvolvidos(1!, 
principalmente no que respeita a adolescencia. 
As diferen~as internacionais nas leis enos conceitos 
que regem a SSR, bem como as altera,6es ao longo 

SlnalS~ 

dos tempos nos comportamentos, aliadas ao desco­
nhecimento das praticas efectivas dos adolescentes, 
tem difieultado 0 conhecimento sobr. a SSR a nivel 
mundial. Estas diferen<;as entre 0'::. parses pod ern ser 
entendidas atraves da espeeifieidade de caracteris­
tieas eulturais, erieas, socia is e possoais das popula­
,6es, e naturalmente pela evolw;:ao do conhecimen­
to eientifico. 

Tentando fazer uma resenha do que tem sido a SSR 
verifieamos que ela tem sofrido significativas altera­
,6es em termos de eoneeitos e de pratieas. 
o movimento de ideias iniciado no seeulo XVIII por 
Malthus expandiu-se em Portugal durante a Primei­
ra Republica. A possibilidade de decidir 0 numero de 
filhos resultou deste movimento. No ano de 1974 fez­
-se a primeira referencia expressa, num texto oficia[, 
a neeessidade de informar 0 publico sobre planea­
mento fa milia d2! e em Mar,o de 1976, foram eriadas 
oficialmente as consultas de planeamento familiar 
em todos os Centros de Saude do pais, integradas 
nos Servi,os de Saude Materno-Infantil, sendo um 
direito garantido pela Constitui<;ao Portuguesa de 
1976, no seu artigo 670. Em 1984 foram aprovadas 
as Leis sobre planeamento familiar, interrup,ao 
voluntaria da gravidez, eduea<;ao sexual e protee­
<;ao a maternidade, sendo 0 principio da liberdade 
sexual refor<;ado no Sistema Juridico PortuguesI2,3!. 
Estas leis foram revistas em 1999, tornando-se mais 
abrangentes e responsabilizadoras da familia como 
um todo e refor<;ando as garantias do direito a Sau­
de Sexual e Reprodutival4J. 
A evolu<;ao conceptual de planeamento familiar, em 
Portugal, pode ser dividida em duas etapas. A pri­
meira, nos anos de 1970-1980, correspondendo a in­
tegra,ao do planeamento familiar na Saude Mater­
no-Infanti!. A segunda desenvolveu-se em paralelo 
com 0 resto do mundo, de acordo com 0 programa 
de Ac,ao da Confereneia Internacional das Na,6es 
Unidas Sabre a Popula,ao e Desenvolvimento no 
Cairo-1994, que propos a integra,ao do planeamen­
to familiar na Saude Reprodutival5J. 
Assim, a Saude Sexual e Reprodutiva e, aetualmen­
te, um conceito abrangente entendido como a resul­
tado de um proeesso de constru,ao psicossocial, em 
fun,ao do qual as dimensoes estritamente fisiologi­
cas da sexualidade ate as sociais, eticas e culturais, 
se tornam signifieativos e fazem parte da saude ge­
ral do individuoI6,7!. 
As Dedara,oes e Programas de Ae,ao, tanto da 
Confereneia do Cairo, como da Quarta Conferen-
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cia das Na<;aes Unidas Sobre as Mulheres-Pequim, 
1995(5) foram consideradas marcos importantes no 
modo de conceber e aceitar a sexualidade e as ques­
toes relacionadas com a reprodu<;ao. A nlvel mun­
dial, antes, 05 problemas associ ados a reprodu<;ao 
humana eram abordados em termos de crescimento 
populacional e de politicas demograficas. Ao longo 
da transi<;ao epidemiologica distinguem-se quatro 
estagios principais de transi<;ao, estando a saude se­
xual e reprodutiva referida em todos de uma forma 
mais ou menos expressa. A fecundidade e a morta­
lidade sao as duas for<;as mais importantes da dina­
mica populacional(8). 
Mais recentemente, a sexualidade e a saude repro­

dutiva foram consideradas na optica dos Direitos 
Humanos como um factor indispensavel a emanci­

pa<;ao das mulheres e um elemento importante para 
o progresso das sociedades. Para alem dos Direitos 
Humanos consagrados na Declara<;ao Universal dos 
Direitos do Homem (1948), foram definidos os Di­
reitos Sexuais e Reprodutivos, ja na decada de 90(9). 
A carta dos direitos sexuais e reprodutivos da Inter­
national Planned Parenthood Federation aprovada 
em 1995 (IPPF) tem como objectivo fundamental a 
promo<;ao dos direitos e liberdades sexuais e repro­
dutivas em todos 05 sistemas politicos, econ6micos 
e culturais. Foi adoptada em Portugal em 1999 (Re­
solu<;ao do Conselho de Ministros NQ. 7/99). 
A pro posta da Organiza<;ao Mundial de Saude (OMS) 
(5) sobre Saude, Popula<;ao e Desenvolvimento, 
apresentada a Conferencia Internacional sobre Po­
pula<;ao e Desenvolvimento - Cairo, 1994, permitiu 
um novo conceito de Saude Sexual passando a ser 
definida como a integra<;ao dos aspectos so maticos, 
emocionais, intelectuais e socia is do ser humano, 

de um modo que seja positivamente enriquecedor 
e contribua para 0 desenvolvimento da personali­
dade, da comunica<;ao e das rela<;aes pessoais. Por 
sua vez, a Saude Reprodutiva passou a referir-se ao 
sistema, as fun<;aes e aos processos de reprodu<;ao 
em todos os estadios da vida. Este conceito implica 
que as pessoas possam ter uma vida sexual satis­
fatoria e segura podendo decidir livremente sobre 
a sua capacidade de reprodu<;ao, tendo 0 direito a 
serem informados e terem acesso a metodos de pla­
neamento familiar e a servi<;os de saude adequados. 
Estes conceitos de grande abrangencia vao muito 
alem da perspectiva biologica da sexualidade, que 
tera surgido no inicio do seculo XIX em dois regis­
tos complementares: 0 da biologia da reprodu<;ao 
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e 0 da medicina sexual(1O). A sexologia como dis­
ciplina, surgia associada ao conceito de perversao, 
definindo tudo 0 que fosse exterior ao coito hete­
rossexual reprodutivo como crime e c1epravJ(ao{70). 

A homossexualidade na antiguidade era objecto de 
estudo da filosofia, religiao e direito. No ,ewlo XIX 
(1869) que passou para a condi<;ao de doen~a men­
tal com tratamento. Portanto, hOllve uma evotu~ao 

deste comportamento, de pecado para crime, pas­
sando por doen<;a, ate chegar aos nossos dias como 
um comportamento natural. Em anos recentes a 
homossexualidade deixou de ser considerada como 
uma patologia e passou a ser entendida como um 
comportamento sexual natural e um estilo de con­
duta. A OMS, em 1991 e 1993, conjuntamente com a 
revisao e publica<;ao da 10'. edi<;ao da Classifica<;ao 
Internacional de Doen<;as 10 (CID 10), deixou de con­
siderar a homossexualidade como doen<;a mental. 
A Associa<;ao Medica Americana e outras entidades 
prestigiosas nao consideram mais a homossexu­

alidade como manifesta<;ao de qualquer doen<;a. 
Desde 0 DSM III (Manual de Diagnostico e Estatis­
tica III) a homossexualidade masculina ou feminina 
deixou de ser considerada como perversao e passou 
a ser vista como estilo de comportamento. Nes­
ta abrangencia de conceito existem na SSR varios 

componentes que estao intimamente interligados 
sendo potenciadores ou inibidores uns dos outros. 
Assim as consultas e actividades integradas na SSR 
devem assegurar actividades de promo<;ao da sau­
de, tais como informa<;ao e aconselhamento sexual, 
preven<;ao e diagnostico precoce das DST (Doen<;as 
Sexualmente Transmissiveis), do cancro do colo do 
utero e da mama, presta<;ao de cuidados pre-con­
cepcionais e no puerperia, prevenc;aa de camporta­

mentos nocivos para a saude(H!. Nesta perspectiva 
os adolescentes sao um dos grupos especificos de 
aten<;ao por parte da Diree<;ao Geral da Saude (DGS). 

COMPORTAMENTOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DOS 
ADOLESCENTES VERSUS SAUDE PUBLICA 
OS comportamentos dos adolescentes assumem 
um papel de extrema importancia dado que 05 es­
tilos de vida adquiridos neste periodo tendem a per­
manecer durante 0 resto da vida, sendo 70,0% das 
mortes prematuras entre adultos, devido a compor­
tamentos iniciados na adolescencia{33J. 
Os adolescentes tem sido considerados como um 
grupo cujos comportamentos sao de risco, princi­

palmente os comportamentos na area da sexualida-
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de e da reprodu,ao, como por exemplo, a dura,ao 
dos relacionamentos e as praticas sexuais com mul­
tiplos parceiros(34). 
A SSR e um fen6meno multidimensional e e uma 
area de grande importancia no desenvolvimento do 
individuo ao nivel fisico, mental e social. Os com­
portamentos (VIH/SIDA-Virus da Imunodeficiencia 
Humana/Sindroma de Imunodeficiencia Adquirida), 
a gravidez nao desejada 0 abortamento, as DST, re­
la,6es sexuais dos adolescentes em ida des cada vez 
mais precoces) que lhe sao inerentes acumulam 
enormes custos, tanto a nivel individual, familiar, 
social e cultural como a nivel dos servi,os de saude 
(33,35) representam uma preocupa,ao de Saude PU­
blica, quer nacional quer EuropeiaOJ. 
A preocupa,ao com os estilos de vida ja foi sentida 
a partir da Conferencia de Alma - Ata(36), cuja im­
portancia de uma abordagem pluridisciplinar das 
quest6es da saude foi real,ada. 0 interesse da saude 
relativamente aos comportamentos foi aumentan­
do, desde a sexualidade, a violencia, as rela,6es es­
(olares e 0 stress, os tempos de Iazer, entre outr05. 

Este interesse resultou no aumento da compreensao 
da interac,ao de facto res biol6gicos, comportamen­
tais, psicologicos, socia is associados aD desenvolvi­
mento de muitas condi,6es de doen,a (e saude). 
Em meados do seculo XX, a nova "Epidemiologia 
comportamental", reconhece que a maior percenta­
gem de doen,as e mortalidade em idades prematu­
ras se relaciona com comportamentos, habitos ta­
bagicos, consumo de alcool e drogas e sexualidade. 
A altera,ao do padrao epidemiol6gico tambem se 
verificou com consequencias no aumento das mOf­

tes relacionadas com estilos de vida e comporta­
mentos e na diminui,ao das mortes por doen,as 
infecciosas que determinou quedas brutas nos coe­
ficientes de mortalidade(8J. 
Algumas das DST recentemente reconhecidas torna­
ram-se epidemicas em consequencia de um sistema 
social mais permissivo e de altera,6es dos padraes 
de comportamento sexual. A prevalencia e inciden­
cia tern vindo a aumentar 0 que para alem das (on­
sequencias imediatas tern tambem repercuss6es 
sobre a reprodu,ao e fertilidade humana(37). 
Alguns estudos(32.38) evidenciam dados sobre os 
comportamentos sexuais e reprodutivos dos ado­
lescentes que sao preocupantes do ponto de vis­
ta da saude publica. Num estudo realizado a nivel 
nacional em adolescentes entre os 15 e os 19 anos 
de ida de, apenas cerca de 57% dos adolescentes re-
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conheceu correctamente, de uma lista de doen,as, 
as que eram sexualnwnte transmisslveis. De iguat 
modo s6 57,1% escolhell COllectamente a ciefini,;Jo 
de planeamento familiar. 
A media da idade da primeira rela,ao sexllal foi de 
16 anas para 0 sexo feminino e 15 para 0 sexo m{lS­
cuUno, valores que sao muito proximos da media 
europeia que e de 15 anos pa,-a as dois sexosCiJ. Esta 
rapida descida na media da idack da primeira rela­
,ao sexual nao foi acompanhada pelo correspon­
dente aumento do uso do preservativo com todas 
as consequencias dar decorrentes nomeadamente a 
desprotec,ao em rela,ao as DST. 0 uso consistente 
do preservativo foi praticado por 55% dos adoles­
centes portugueses e 12% disseram nunca 0 usar. A 
presente investiga,ao revelou, ainda, que os adoles­
centes usa ram 0 preservativo na relat;ao inversa do 
n"mero de parceiros. Este dado e consistente com 
outros estudos nos quais os adolescentes informa­
ram usar men os 0 preservativo quanta mais elevado 
o numero de parceiros(39-47). Acresce a este facto, a 
preocupa,ao, de em termos de conhecimento sobre 
doen,as sexualmente transmissiveis, apenas 56,5% 
referir estar informado. 
Melhorfoi 0 conhecimento sobre os metodos contra­
ceptivos que eram conhecidos par 96% dos adoles­
centes que tiveram rela,6es sexuais. A pilula e 0 pre­
servativo foram os metodos mais referidos (65,6%). 
Apesar de um maior conhecimento sobre contracep­
tivos nao estar necessaria mente relacionado com 0 

seu uso mais frequente(42), neste estudo, dos adoles­
centes que disseram conhecer algum metodo, 87,2% 
usaram-no. Outro dado importante foi relativamen­
te ao abortamento que na investiga,ao referida apre­
sentou uma prevalencia de 2,5%. Num outro estudo 
realizado sobre 0 perfil da juventude portuguesa, 
2,7% das jovens que referiram ter tido rela,aes sexu­
ais deelararam ter realizado abortamento(39), valor 
muito pr6ximo da presente investiga,ao. 
Perante a amplitUde do problema as questaes rela­
cionadas com os comportamentos sexuais dos ado­
lescentes sao uma questao da saude pUblica. Os ris­
cos e as consequencias das DST, devem ser sempre 
considerados na saude dos adolescentes. Apesar do 
fraco conhecimento por parte dos adolescentes, a 
pratica de sexo segura teve uma importancia acres­
cida nas duas ultimas decadas devido ao medo so­
bretudo do SIDA. 
Por isso, a OMS(43) inelui nos seus objectivos 0 de­
senvolvimento do controlo e da responsabilidade 
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dos individuos sobre a sua propria saude, numa 
perspectiva de promoc;ao adequando estilos de vida 
saudaveis. A promoc;ao da saude e 0 processo que 
tem como objectivo aumentar a capacidade dos in­
dividuos e das comunidades para controlarem e me­
lhorarem a sua saude. As ligac;oes entre a populac;ao 
e 0 seu meio constituem a base para uma aborda­
gem social e ecologica da saude, sendo 0 empower­
ment (reforc;o do poder das comunidades) essencial 
em todo 0 processo da promoc;ao da sacde. 
A DGS propoe uma abordagem integradora relati­
va aos estilos de vida e a saude sexual e reprodutiva 
que incidira no desenvolvimento de estrategias ino­
vadoras de promoc;ao do sexo seguro e dos compor­
tamentos de risco entre jovens(44}. 
A DGS tambem preconiza a continuidade do reforc;o 
das garantias em saude sexual e reprodutiva, com 
acc;oes dirigidas a publicos espedficos, entre eles 
os adolescentes. Neste reforc;o afirma que os ado­
lescentes sao um grupo de intervenc;ao prioritaria, 
no ambito da saude reprodutiva e de prevenc;ao de 
infecc;oes sexualmente transmissiveis (ITS); sendo 
reforc;adas as iniciativas no sentido de adequar e 
melhorar as condic;oes de acesso e atendimento dos 
adolescentes nos Centros de Saude enos Hospitais. 
As acc;6es definidas tem como objectivo a promo­
\.30 da saude e a preven<;ao da doen<;a numa visao 

alargada de saude positiva. 

o PAPEL DA EQUIPA DE SAUDE NA SSR DO ADOLES­
CENTE 
o conceito de saude positiva deve ser entendido e 
aceite entre a equipa de saude que vai lidar com 0 

adolescente. A adolescencia pode ser 0 primeiro 
momento em que 0 adolescente procura os cuidados 
de saude sem 0 acompanhamento dos pais(21}. 0 pa­
pel desempenhado pela familia na saude do adoles­
cente e, no entanto, fundamental para 0 seu desen­
volvimento. Apesar de nesta fase os adolescentes 
fazerem 0 "luto pelos imagos parentais", os pais tem 
uma importancia significativa como modelos(31}. 
A saude no conceito positivQ tern vindo a ser referi­
da desde ha muito tempo, ja em 1974 Lalonde falou 
sobre a necessidade de novas politicas relacionadas 
(om on;amentos especificos para Quatro areas que 
induem: estilos de vida, meio ambiente, biologia hu­
mana e organizac;ao de cuidados de saude(45). Mais 
recentemente as Metas para a Saude 2000 centra­
ramose em areas de:(J} actividade fisicaJ4} planea­
mento familiarJ7} abuso fisico e sexua1,!8! progra-

mas comunitarios,(J4} saude materno-infantisJ18} 
HIV/SIDA,(1) DST, entre outras. 
Paradigmas emergentes apontam para mudanc;as 
do papel dos profissionais de sallde, assuminclo· 
-se como membros da equipa de sallde mais do 
que propriamente como os detentores de tecnicas 
e saberes. 0 trabalho em equipa implica um enval­
vimento dos varios profissionais (psic6Iogos, assis­
tentes sociais, mediCOS, entre outros) com urn novo 
processo de trabalho onde 0 enfenneiro de familia 
tem um papel essencial nas parcerias, identificac;ao 
de riscos e activa<;ao de recursos comunitarios(4,21). 
Para haver eficacia nas prescric;oes dos cuidados de 
saude com os adolescentes, os profissionais neces­
sitam de estabelecer uma relac;ao de confianc;a e es­
cuta. Questoes como 0 sigilo devem ser respeitadas 
e explicadas, sendo esta uma das quest6es priorita­
rias para os adolescentes. 
A falta de informac;ao, 0 conflito dos sistemas de 
valores, a ansiedade e a culpa podem comprometer 
as melhores intenc;oes dos enfermeiros para promo­
ver a SSR. Os adolescentes por sua vez podem nao 
dis(utir certas preocupa<;6es sexuais par temerem 
que os enfermeiros sejam juizes formulando juizos 
de valor a seu respeito. 
Palavras tais como masturbac;ao, abortamento, ho­
mossexualidade podem ter conota(oes emocionais 
que podem ser desconfortaveis tanto para os enfer­
meiros como para os adolescentes. 
o enfermeiro pode considerar dificil manter uma 
atitude isenta em relac;ao a sexualidade dos adoles­
centes quando a orienta<;.3o au os valores sexuais 
destes diferem dos seus. As situac;oes que parecem 
estranhas ou equivocadas para 0 enfermeiro podem 
parecer normais e aceitaveis para 0 adoLescente. As 
eventuais tentativas de mudar as atitudes e a com­
portamento sexual do adolescente ignoram as dife­
renc;as fundamentais nas atitudes entre as pessoas. 
Neste contexto de alguns constrangimentos, os 
adolescentes precisam de informac;oes exactas e 
verdadeiras relativamente as consequencias de de­
terminados comportamentos sexuais e sobre for­
mas de os poder prevenir. 
o bem-estar do individuo indui a saude sexual e re­
produtiva e por isso ela deve fazer parte do progra­
ma de sacde destinado aos adolescentes. Como tem 
vindo a ser referido a reestruturac;ao do Sistema Na­
cional de Saude indica intervenc;oes espedficas nesta 
fase da vida do individuo. Propoe 0 estabelecimento 
de parcerias com outras institui<;5es, nomeadamen-



te da educa~ao, para uma abordagem integrada da 
saude dos adolescentes e do desenvolvimento de 
actividades de promo~ao da saude e presta~ao de 
cuidados em servi~os oficiais de saude(44). 
Como grande parte da vida do adolescente se con­
cretiza em espa~o escolar deve ser privilegiado 0 

trabalho com institui~6es de educa~ao e persistir 
no refor~o das actividades de educa~ao nas areas da 
sexuaUdade e reprodu~ao baseado nas escolas(44). 
As estrategias de interven~ao na saude dos adoles­
centes devem ter como premissa que na problema­
tica dos comportamentos sexuais os facto res de 
risco constituem-se numa teia numa visao ecologica 
da saude. Nao e posslvel a unicausaUdade mas antes 
a interac~ao de varios factores que interagem sendo 
por, is so, prioritaria a actua~ao dos varios profissio­
nais, nomeadamente da educa~ao e da saude, em 
ac~6es concertadas. 
As fun~6es do enfermeiro generalista permitem-lhe 
actuar na consulta de enfermagem numa dinamica 
interdisciplinar ao nlvel da saude dos adolescentes. 
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