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Estudo PaSeFi: o que ensinam os pais sobre
sexualidade aos seus filhos

WHAT PARENTS TEACH ABOUT SEXUALITY TO THEIR
CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: The child’s sexual development is a
physiological process, influenced by children’s age, children’s
experiences and for what is taught to them. So, those who
actively participate in children education should be aware of the
relevance of sexual education approach.

Objectives: Characterize sexual education of children aged
six and seven years.

Methods: An observational, cross-section and community-
based study was performed and the targets were parents
of children aged six and seven years. A self-administered
questionnaire was applied addressing sociodemographic data
and characterization of children sexual education. A score was
built, by questions summation, with the aim of evaluating child
knowledge about sexual education, and parental involvement in
this education, which was higher, as higher the score obtained.
All statistical analyses were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), 22.0. software
package for Windows.

Results: We obtained questionnaires from 127 parents, with
amean age of 38 years and mothers’ predominance. Twenty-two
per cent of parents sought knowledge about their child sexuality,
and one third obtained doctor’s information. Although 91,2%
referred to feel comfortable to approach sexuality with their
children, 62,9% never did it, mainly because they considered
to be too early. When sexual education was performed at
home, the questions were raised mostly by children’s initiative.
Human reproduction and gender differences were addressed
exclusively at home in 55,8% and 35,5%, respectively. Parents
initiative to approach adequate body behaviour in public/private
domains and body inappropriate behaviour by others were made
in 88,5% and 97% of cases, respectively. The average of score
of parents’ sex education performance was 13,7 and there were
differences between mothers (14,5+5,3) and fathers (12,6+4,9)
assessment (p <0.05).
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Conclusions: The results show that parents do not prioritize
this aspect of child development, which is reiterate by infrequent
approach of issues related to sexual education by parents’
initiative.
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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento sexual da crianga € um pro-
cesso fisioldgico, influenciado pela idade, pelo que vivencia e
Ihe é ensinado. Assim, quem participa ativamente na sua educa-
¢ao deve estar consciencializado da pertinéncia do tema.

Objetivos: Caracterizar a educagéo sexual (ES) realizada a
criancas de seis e sete anos.

Material e métodos: Estudo de base comunitaria, ob-
servacional e transversal dirigido a pais de criangas com 6/7
anos de idade. Aplicou-se um questionario de autopreenchi-
mento, com questdes sociodemograficas e de caracterizagao
da ES das criangas, a partir das quais foi efetuada uma escala
com o objetivo de avaliar a envolvéncia dos pais na ES dos
filhos, que foi tanto maior, quanto maior for a cotagdo obtida
(maximo 33). A analise estatistica dos dados utilizou o progra-
ma informatico Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS), versao 22.0.

Resultados: Obtiveram-se questionarios de 127 pais, com
idade média de 38 anos e predominio de respostas maternas.
Procuraram obter conhecimentos acerca da sexualidade dos
seus filhos apenas 22% dos pais, e destes 1/3 fé-lo junto de um
médico. Apesar de 91,2% dos pais referirem sentir-se conforta-
veis para falar de sexualidade com os seus filhos, 62,9% nunca
o fez, principalmente por considerarem ser precoce. Quando
abordada, a iniciativa partiu maioritariamente da crianca. A re-
produgdo humana e as diferengas entre sexos foram aborda-
das, exclusivamente em casa, em 55,8% e 35,5% dos casos,
respetivamente. Foi iniciativa dos pais a abordagem de com-
portamentos de exploragao do corpo adequados aos dominios
publico/privado (88,5%) e de comportamentos inadequados por
terceiros a exploragdo do corpo da crianga (97%). A cotacao
média da escala que traduz a ES das criancas e a envolvéncia
parental foi 13,7+5,18, havendo diferenca entre a cotagéo obti-
da pelas maes (14,5+5,3) e pais (12,6+4,9) (p<0,05).

Conclusées: Os resultados evidenciam que os pais ndo
priorizam esta vertente do desenvolvimento infantil, aspeto rei-



terado pela abordagem pouco frequente de temas relativos a ES
no seio familiar, por iniciativa dos pais.

Palavras-chave: Crianca; educacao sexual; idade pré-esco-
lar; sexualidade
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INTRODUCAO
O desenvolvimento sexual da crianga, a semelhanca do de-
senvolvimento psicomotor, € um processo fisioldgico que co-
mega ao nascimento. Inclui, ndo so, os caracteres sexuais, mas
também o desenvolvimento de conhecimento sexual, de cren-
¢as e valores culturais que a crianga vai adquirindo no decurso
do seu crescimento. O conhecimento e comportamento sexual
da crianca é portanto fortemente influenciado pela idade, pelo
que Ihe é ensinado e pelo que observa.'®
E na fase da adolescéncia que pais, educadores e prestado-
res de cuidados de saude dedicam mais atengéo e preocupa-
¢ao a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. No entan-
to, o desenvolvimento e a educagéo sexual (ES) sdo conceitos
mais abrangentes, englobando a imagem corporal, os papéis
de género, assim como a conceptualizagdo das relagoes inter-
pessoais e de intimidade. Devera, assim, constituir um proces-
so dindmico e longitudinal iniciado nos primeiros anos de vida.
Desde o nascimento tem lugar o desenvolvimento de uma inti-
midade saudavel, que comega nos bragos dos pais, com a res-
posta a estimulos, como a gestédo de estados de excitagao (dor
e fome) e o estabelecimento de ciclos regulares de excitacdo
e relaxamento, como por exemplo acordar e adormecer.*®* Do
desenvolvimento sexual da primeira infancia faz parte a explo-
racao sexual, um processo natural e saudavel, revelado pelo in-
teresse que as criangas demonstram pelas suas préprias “areas
intimas”, assim com pelas de outros. E também na primeira in-
fancia que as criangas s@o expostas a normas sociais e adqui-
rem no seio da familia os limites dos comportamentos sexuais.*®
Por volta dos 5-7 anos de idade comega a emergir uma maior
necessidade de privacidade durante atos quotidianos, como o
banho e vestir-se. Avoluma-se o interesse no significado do pa-
pel de género e aumenta o recurso a linguagem de cariz sexual.
N&o deve ser esquecido o crescente receio, inerente a esta ida-
de, em fazer perguntas do ambito da sexualidade, pelo que os
pais devem ser proactivos na ES dos seus filhos. Os pais sao
e devem ser os principais pivds na ES, pois é no dia-a-dia que
surgem oportunidades Unicas para discutir estas questdes.?’
Assim, foram objetivos do presente trabalho:
1. Caracterizar a ES de criangas em idade escolar;
2. Caracterizar o ensino realizado pelos pais aos seus filhos
em idade escolar sobre o normal desenvolvimento sexual;
3. Avaliar a associagao entre a ES realizada pelos pais e
caracteristicas das criancas, dos pais, da familia e so-
ciodemograficas.

NASCER E CRESCER

BIRTH AND GROWTH MEDICAL JOURNAL
year 2017, vol XXVI, n.° 3

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Procedeu-se a realizagdo de estudo de base comunitaria,
observacional, transversal e analitico dirigido a pais de criangas
com seis e sete anos de idade. Foram selecionados os pais de
criangas que frequentaram o 1° ano de escolaridade do 1° ciclo
do ensino basico, inscritas num Agrupamento de Escolas. Fo-
ram convidados a participar todos os pais (pai € mae) das 112
criancas inscritas e foram incluidos 127 pais que aceitaram par-
ticipar. Foram excluidos os pais de criangas com necessidades
educativas especiais e pais analfabetos.

A recolha de informacao foi realizada através da aplicagéo
de um questiondrio de autopreenchimento, anénimo e confiden-
cial, que decorreu durante o més de abril de 2014. Foi obtido o
consentimento informado de todos os participantes para reco-
Iha e analise dos dados.

Recolha de informacao

O questionario, composto por 41 questdes fechadas, foi
organizado em duas partes. As questbes da primeira parte
foram direcionadas a caracterizacdo da amostra. Foram de-
terminadas caracteristicas das criangas (idade, sexo), carac-
teristicas dos pais (idade, sexo, escolaridade), caracteristicas
da familia (tipo de familia, existéncia de irmdo mais velho) e
caracteristicas sociodemograficas (rendimento familiar e local
de residéncia).

A segunda parte do questionario, apresentada na tabela 1,
foi destinada a caracterizagdo da ES das criangas, assim como
do papel dos pais nessa educacgao.

Com o objetivo de determinar o papel dos pais e a sua
proactividade na ES das criangas, foi criada uma escala, através
da atribuicdo de uma cotacédo as respostas das questdes que
visaram abordar os seguintes temas:

1. Sentimentos possiveis entre duas pessoas e as suas im-
plicacoes;

Tipos de familia;

Reprodugéo humana;

Diferencas fisicas entre sexos;

Terminologia correta para nomear genitais;

Comportamentos de exploragéo do seu corpo adequa-

dos ao dominio publico/privado;

7. Comportamentos inadequados em relagé@o a exploracdo
do seu corpo por terceiros.

I e

Para perceber se o conhecimento destes temas foi adquirido
em ambiente escolar, no seio da familia, ou em ambos, para
cada um dos sete temas foi questionado o local de ensino €, no
caso deste ter acontecido em casa, de quem partiu a iniciativa
dessa abordagem. Quando a iniciativa da abordagem partiu dos
pais, foi ainda questionado se essa abordagem foi feita de forma
programada, com preparagao prévia, ou se por outro lado foi
realizada de forma espontanea e sem preparacdo. O somato-
rio das respostas a estas questdes variou de 0 a 33 pontos e
quanto maior a cotacdo obtida, mais proactivo o envolvimento
parental na ES da crianga, em relagéo aos itens avaliados.
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Tabela 1 - Questionario (segunda parte): caracterizacao da ES das criancas e do papel dos pais nessa educacgao.

“ja abordou a tematica sexualidade junto do seu filho/a?”

“de quem partiu a iniciativa dessa abordagem?”

“a partir de que idade acha pertinente abordar questdes relacionadas com a sexualidade junto do seu filho/a?”

“como se sente ou sentiria ao falar de ES com o seu filho/a”

“alguma vez procurou saber algo mais sobre a sexualidade do seu filho/a?”

“onde procurou saber algo mais sobre a sexualidade do seu filho/a?”

“o seu filho/a conhece os diferentes tipos de sentimentos possiveis entre 2 pessoas e as suas implicagdes (@amor, amizade,
paixao, 6dio, medo)?, onde foi feita essa abordagem e de quem partiu a iniciativa?”

“o seu filho/a conhece o tipo de familias que existem (monoparentais, pais casados, divorciados, unides de facto)?, onde

foi feita essa abordagem e de quem partiu a iniciativa?”

“o seu filho/a ja sabe alguns aspetos da reproducao humana, onde foi feita essa abordagem e de quem partiu a iniciativa?”

“o seu filho/a reconhece as diferengas fisicas entre meninas e meninos? onde foi feita essa abordagem e de quem partiu a

iniciativa?”

“o seu filho/a sabe os nomes corretos para nomear as partes intimas do corpo? onde foi feita essa abordagem e de quem

partiu a iniciativa?”

“o seu filho/a sabe quais os comportamentos de exploragdo do seu corpo adequados a realizagdo em publico e aqueles
reservados ao dominio privado? onde foi feita essa abordagem e de quem partiu a iniciativa?”

“o seu filho/a sabe quais sdo os comportamentos inadequados em relagdo a exploragao do seu corpo por terceiros? onde

foi feita essa abordagem e de quem partiu a iniciativa?”

“em que contexto abordou estas tematicas?”

“que tipo de apoio foi o mais utilizado para se informar sobre o assunto”

“0 que pensa sobre o envolvimento da escola na ES do seu filho/a?”

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
(n) e percentagens (%) e as variaveis continuas em média (x) e
desvio padrdo (DP). Foi utilizado o t-student na analise de va-
ridveis continuas. O valor de p<0,05 foi indicativo de significado
estatistico. A analise estatistica dos dados utilizou o programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdo 22.0

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Obtiveram-se questionarios de 127 pais, com idade média de
38 anos e predominio de respostas maternas (51,7%). Relativa-
mente as criangas, todas tinham entre seis e sete anos, a maioria
era do sexo feminino (55,6%) e metade tinha irmaos mais velhos
(49,2%). A maioria vivia numa area urbana (tabela 2).

Caracterizacao da ES

A maioria dos pais referiu sentir-se confortavel para abordar
temas da sexualidade com os seus filhos; contudo so6 cerca de
33% o fizeram, dos quais 22% por iniciativa das criangas; esta
ocorreu no contexto da hora das refeicbes e do banho, sendo
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o recurso a livros a principal ferramenta utilizada. Os restantes
pais afirmaram ndo o ter feito por considerarem os 6-7 anos
uma idade precoce. Em teoria a generalidade considerou que a
idade ideal seria os seis a nove anos (35,6%) ou apds os 10 anos
(35,6%) (tabela 3).

Cerca de 22% procuraram obter conhecimento sobre a se-
xualidade da crianga, através do médico (1/3) ou amigos e fami-
liares (1/3) (tabela 3)

Relativamente aos diferentes temas da sexualidade, a quase
totalidade dos pais referiu que os filhos percebiam a diferenca
entre os sexos (98,4%), sabiam os diferentes sentimentos que
podem existir entre duas pessoas (83,9%), sendo o tema da re-
producé@o humana o menos conhecido (34,7 %) (tabela 3).

As questdes que se prendiam com comportamentos inade-
quados de terceiros relativos a exploragéo do corpo da crian-
¢a, diferentes tipos de familia e comportamentos de explora-
¢éo do corpo adequados ao dominio publico e privado foram
abordados exclusivamente em casa e na grande maioria das
situagdes por iniciativa dos pais; os restantes temas em anali-
se foram desenvolvidos simultaneamente em casa e na escola
(tabela 4).



Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra.

Da crianca
Género Masculino 44,4%
(n=124) Feminino 55,6 %
Idade 6 anos 61,3 %
(n=124) 7 anos 38,7 %
Dos pais
Género Pai 42,9 %
(n=126) Mae 57,1 %
Idade dos Pai 39,5 +/- 5,1
pais (anos)
(n=126) Mae 37,4 +/- 4,8
o .
<1 cnclc? ('ZIO ensino 0.8 %
basico
2° ciclo do ensino basico 15,2 %
Escolaridade | 30 gng do ensino basico 22,4 %
(n=125)
Ensino secundario 34,4 %
Licenciatura 24 %
Doutoramento/mestrado 32 %
Da familia
Nuclear 87,4 %
Tipo familia o
(n=127) Alargada 4,7 %
Monoparental 79 %
Irmaos mais Nao 50,8 %
velhos
(n=127) Sim 49,2 %
Nivel socioeconémico
Até 1 salario minimo 6,6 %
Rendlmento Entre 1 a 4 salarios mini- 78.8 %
familiar mos
(n=122) . L .
Mais de 4 salarios mini 14,8 %
mos
, 1 [v)
Area de Aldeia 16,8 %
residéncia Vila 11,2 %
(n=125) Cidade 72 %

Analise comparativa

A cotacdo média obtida na escala construida para avaliar a
ES das criancas e a proactividade parental nessa educacéo foi
13,7+5,18 pontos, tendo sido a cotagcdo minima obtida de 4 pon-
tos e a maxima de 27 pontos. Comparando a pontuagédo obti-
da por ambos os progenitores, verificou-se que a cotagdo obti-
da pelas méaes (14,5+5,3) foi maior do que pelos pais (12,6+4,9)
(p<0,05). As diferencas obtidas na cotagdo média tendo em conta
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0 género da crianga, a escolaridade dos pais, o tipo de familia, a
existéncia de irmédos mais velhos, o rendimento familiar e a area
de residéncia ndo foram estatisticamente significativas (tabela 4).

DISCUSSAO

O desenvolvimento sexual € um processo dinamico e longi-
tudinal de crescimento fisico, cognitivo, comportamental e emo-
cional. Ao longo desse processo, cada pessoa desenvolve atitu-
des e valores que orientam os seus ideais, opinides e escolhas.?
Deste modo, também a ES deve ser um processo longitudinal
que permita a aquisigdo de informagao e formacao de atitudes,
crencas e valores sobre temas importantes como a identidade,
relacionamentos e intimidade.” A ES deve, portanto, comecar na
infancia e continuar de forma gradual e adequada a idade, até a
adolescéncia. ® No entanto, é na adolescéncia que se da maior
énfase a ES, o que é comprovado pela escassez de estudos
sobre a ES em idades mais precoces. Do conhecimento dos
autores, este é o primeiro estudo a caracterizar a ES de criancas
em idade escolar e o envolvimento parental nesse ensino.

O presente estudo permitiu concluir que de uma forma global,
um terco dos pais admitiu ter abordado temas de ES com os filhos.
Dos dois tercos que negaram ter abordado a sexualidade com os
filhos, o principal motivo reportado foi acharem ser precoce. De
facto, a idade parece ser o principal entrave a abordagem destas
questdes, uma vez que a maioria dos pais referiu sentir-se a von-
tade para o fazer. O conhecimento destes resultados devera ser
divulgado aos profissionais de saude, para que desta forma estes
possam alertar os pais para a importancia da ES nestas idades.
A consulta de saude infantil e juvenil € uma oportunidade Unica
para realizar esta sensibilizagdo, com objetivo de consciencializar
0s pais para a necessidade de um papel parental mais proactivo.

Analisando especificamente os diferentes temas de sexua-
lidade versados, verificou-se que dos sete temas analisados,
foi veiculado pelos pais um maior conhecimento das criancas
sobre: as diferencas fisicas entre sexos, sentimentos possiveis
entre duas pessoas e as suas implicagoes, a terminologia cor-
reta para nomear genitais e os comportamentos de exploragao
do seu corpo adequados ao dominio publico/privado. Apuramos
que na quase totalidade foi iniciativa dos pais a abordagem de
questdes relacionadas com atitudes sexuais adequadas a reali-
zagao no dominio publico/privado, assim como atitudes sexuais
inapropriadas por terceiros em relagdo ao corpo da crianga. Es-
tes resultados denotam a preocupacao parental sobre as ques-
tdes de cariz publico e seguranca da crianca. Em relacdo aos
restantes temas, nota-se um papel menos ativo por parte dos
cuidadores, tendo prevalecido uma abordagem simultanea com
os professores e um dominio da iniciativa da por parte das crian-
¢as. Com base nestes resultados pode concluir-se que a escola
tem papel fulcral na ES das criangas. De facto, quando questio-
nados sobre o papel da escola na ES dos seus filhos, a maioria
defende que a escola deve ter um papel ativo, mas sempre com
envolvimento simulténeo dos pais.

A cotagdo média da escala de avaliagdo do conhecimento
das criangas e envolvimento dos pais na sua ES foi 13,7 + 5,18
pontos. Estes resultados permitem-nos concluir que o envolvi-
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Tabela 3 - Opinido e atitudes dos pais no que diz respeito a ES dos seus filhos.

Abaixo dos 3 anos 1,6 %
Dos 3 aos 5 anos 6,3 %
Dos 6 aos 9 anos 36,5 %
Idade ideal para abordar questdes - ;
relacionadas com a sexualidade com os _A¢ima dos 10 anos 35,7 %
filhos Na adolescéncia 48 %
(n=126) .
Quando tiverem um/a namorado/a 0%
Nunca 0,8%
Qutra 14,5%
Este tema apenas deve ser abordado pelos pais 1,6 %
Deve ser abordado pelos pais e pela escola 88,2 %
EnFEliEie da(ﬁi(;gl; e (52 G liEs Apenas deve ser abordado pela escola 0%
N&o deve ser abordado pela escola 0%
Nao deve ser abordado nestas idades 8,7 %
Nao 778 %
Sim 22,2%
Livros 2,4 %
Professores 2,4 %
Procura de informacgéo sobre 2
sexualidade dos filhos Amigos/familiares 6,3%
(n=126) Televisdo 0%
Internet 3,1 %
Médico 6,3 %
Outros 1,6 %
Muito a vontade 20,8 %
Como se sente ou sentiria ao falar de ES A vontade 70,4 %
com o seu filho R
(n=125) Pouco a vontade 8,8 %
Nada a vontade 0%
Inquirido 12,7 %
Sim Inicia- . o
37.6% tiva Qutro progenitor 1,6 %
Abordagem de temas de ES com os Crianga 22,8 %
filhos o
(n=125) Por vergonha 0,8 %
Nzo ) Por ser precoce 40,2 %
62 4% Motivo
70 Abordado na escola 0,8 %
Outro motivo 20,5 %
Durante a refeicéo 38,2 %
Durante o banho 31,4 %
Em qu’e _contexto foram abo_rdados Ao ver televisio 49 %
tematicas de ES com os filhos
(n=174) Ao ler livros 7,8 %
Ao deitar 7,8 %
outro 9,8 %
Nenhuma 25,2 (27)
Livros sobre o tema 29,9 (32)
Apoio utilizado para procurar informar ES Internet 5,6 %)
dos filhos Programas de televisdo 7,5 %
n=107
¢ ) Conversas com amigos/familiares 24,3 %
Médico de familia ou pediatra 5,6 %
Outro 1,9 %
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Tabela 4 - Caracterizacdo da ES realizada: conhecimento das criangas sobres diferentes temas de ES; local de ensino; iniciativa de

abordagem do tema.

Conhecimento da crianca

Local onde foi feita a abordagem do
assunto

Iniciativa sobre abordagem do assunto

Temas Na
Sim | Nao | .29
©6) | 8 | ")

sabe N | Casa | Escola | Ambos | Outro* | Total | Crianca

Pais

Nzo QOutro* | Total

FlETEEeE planeado

Sentimentos
possiveis entre
2 pessoas e as

suas implica-

coes

(n=124)

83,9% | 12,1% | 3,9 % | 124 | 45,2 0

54,8 0 | (104)| 46,7 10,9 39,1 33 | (92

Tipo familias | 69,4% | 20,2% | 10,5% | 124 | 65,9 2,3

31,8

0 | 8 | 325 26 39 26 | (77)

Aspetos da
reproducéo 34,7
humana

56,5 | 89 |(124) 558 | 23

41,9

0 84) | 63,2 13,2 23,7 0 | (38

Diferencas
fisicas entre 98,4
SEexos

125)| 355 | 4

—_—
RA-2re)
o

24 | (124)] 419 18,1 39 0,8 | (105)

Terminologia
correta para 77,8 14,3 7,8 126)| 38,5 8,3
nomear genitais

21 | (98) | 303 22,4 47,4 0 (76)

Comportamen-
tos de explo-
racdo do seu

corpo adequa-
dos publico/

privado

72,4 20,3 7,3 |(123)| 57,3 0

0 (89) 11,5 42,3 46,2 0 (78)

Comportamen-
tos inadequa-
dos em relagédo
a exploracgao do
Seu corpo por
terceiros

60 27,2 12,8 |(125)| 82,7 0

0 75 3 53,7 43,3 0 67)

* outro: infantario, psicélogo.

mento dos pais na ES dos seus filhos devera ser potencializado.
No entanto, quando comparados os scores obtidos pelas mées
(14,5 + 5,3) e pelos pais (12,6 = 4,9), notou-se que as maes fo-
ram mais proativas na ES dos seus filhos.

Limitacoes do estudo: Como principais limitagdes do pre-
sente estudo, deve ser ressalvado, por um lado, o facto de se
ter utilizado uma amostra de conveniéncia, limitada em nimero
e restrita a uma area geografica. Por outro lado, o facto de se
ter recorrido a utilizagdo de um questionario néo validado, fac-
to que se tentou colmatar pela realizagdo de um teste piloto,
assim como pela existéncia de opgdes de resposta aberta (ex.
outros, quem?). Dada a originalidade do tema e sua pertinéncia,
os autores esperam que este estudo seja linha de partida para
investigacdes futuras semelhantes.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciam que os pais ndo priorizam a ver-
tente da ES no desenvolvimento infantil, aspeto reiterado pela
abordagem pouco frequente de temas relativos a ES no seio
familiar, por iniciativa dos pais. Enfatiza-se a importancia da sua
abordagem em consultas de saude infantil, procurando sensibi-
lizar aqueles que deverao ser os principais pivos da ES da crian-
¢a nesta faixa etaria.
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