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Concepções de pais de adolescentes escolares sobre a sexualidade 
de seus filhos

Conceptions of parents of adolescent students about the sexuality of their children 
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Marcelo Medeiros2, Márcia Maria de Souza2

Objetivo: conhecer a concepção de pais de adolescentes escolares sobre a sexualidade dos seus filhos. 
Métodos: pesquisa qualitativa, modalidade Pesquisa Estratégica, utilizando grupos focais norteados por 
instrumento semiestruturado, com 15 pais de adolescentes escolares. Os dados foram analisados por Análise 
de Conteúdo, em que emergiram as categorias “Compreendendo aspectos relacionados à sexualidade”; 
“Dificuldades para o diálogo”; “Facilidades para o diálogo”; e “As atribuições da família e da escola no apoio a 
temática”. Resultados: os pais apresentaram conhecimento superficial e conceitos errôneos sobre o tema. Foi 
identificada uma grande dificuldade de diálogo entre pais e filhos, justificada pelo desconhecimento e timidez 
dos pais e falta de abertura do adolescente, ainda assim, houve reconhecimento da responsabilização da família 
neste contexto. Conclusão: há necessidade de ampliação do trabalho intersetorial envolvendo segmentos da 
educação, saúde e instituições de ensino superior a fim de apoiar as famílias com informações sobre sexualidade 
no contexto escolar.  
Descritores: Adolescente; Sexualidade; Relações Familiares; Educação Sexual; Enfermagem. 

Objective: to know the conceptions of parents of adolescent students about the sexuality of their children. 
Methods: it is a qualitative research modality Strategic Research, using focus groups guided by a semi 
structured instrument with 15 parents of adolescent students. The data were analyzed by content analysis 
in which the following categories emerged: “Understanding aspects related to sexuality”; “Difficulties 
for dialogue”; “Facilities for dialogue”; and “The tasks of the family and the school to support the theme.” 
Results: parents had superficial knowledge and misconceptions on the subject. Great difficulty of dialogue 
between parents and children has been identified, justified by ignorance and timidity of parents and 
the lack of opening of the adolescent, still, there was recognition of family responsibility in this context. 
Conclusion: there is need for expansion of intersectoral work involving segments of the education, health 
and universities to support families with information about sexuality in the school context. 
Descriptors: Adolescent; Sexuality; Family Relations; Sex Education; Nursing.
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Introdução

A adolescência constitui um período entre a 
infância e idade adulta, considerada de grande impor-
tância no desenvolvimento humano, com expressão 
e vivência do corpo e transformações marcantes no 
aspecto biológico e de natureza subjetiva(1-2). Trata-se 
de um processo de experimentação física e relacional, 
mas que deve ser compreendido em uma visão sistê-
mica do processo de adolescer, em que o sujeito des-
se processo seja visto dentro de suas singularidades, 
bem como em suas interações com o seu contexto fa-
miliar e social, a partir de uma perspectiva histórica e 
dialética(2-3). 

O comportamento sexual dos adolescentes so-
fre várias influências com desdobramentos nas esfe-
ras econômica, sociocultural, religiosa e psicológica 
que, quando associados ao início precoce da atividade 
sexual os tornam vulneráveis a situações comporta-
mentais como a aquisição de Infecções de Transmis-
são Sexual, o Vírus da Imunodeficiência Adquirida, 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) e 
gravidez precoce(4). Para o enfrentamento dessa pro-
blemática, a literatura já aponta para a importância 
da família estar sempre presente e de se envolver com 
as questões de interesse dos filhos, pois o ambiente 
familiar é considerado um espaço privilegiado para 
transmissão de valores, tendo em vista diversas as 
vulnerabilidades inerentes a própria etapa do desen-
volvimento humano(5).

Neste sentido, a família é considerada o princi-
pal agente de socialização dos seus membros, princi-
palmente no período da adolescência, na absorção de 
valores éticos e humanitários e na construção de laços 
de solidariedade(5-7). A interação e diálogo entre pais 
e filhos propiciam relações de confiança para ambos, 
sobretudo quando são abordados temas delicados 
e comportamentais como o fenômeno da sexualida-
de(6,8).

Por muitas vezes os pais não sabem como agir 
mediante das manifestações da sexualidade de seus 
filhos(9), sentindo-se despreparados para atender às 

exigências e curiosidade dos filhos por se acharem 
incapazes, intelectual e emocionalmente para orien-
tar, conduzir, direcionar e acompanhar nessa etapa da 
vida.  

Nesse sentido, a influência familiar repercu-
te diretamente na compreensão e construção da se-
xualidade do adolescente, e que os conhecimentos e 
comportamentos sexuais inseguros podem levar a 
vulnerabilidade a Infecções de Transmissão Sexual, 
Síndrome da Imunodeficiência Humana e gravidez 
precoce.

Considera-se pertinente o envolvimento dos 
pais em discussões sobre assuntos comportamentais 
que envolvam a sexualidade na fase da adolescência. 
Dessa forma, buscar uma aproximação com os pais 
permitiu conhecer essa problemática por diferentes 
dimensões, sobretudo conhecer suas fragilidades e 
necessidades.  

Dessa forma, conhecer a concepção dos pais 
sobre esta temática permitiu reconhecer seus sabe-
res, limitações, tabus e, sobretudo se este assunto está 
sendo discutido no contexto familiar. Além de que esta 
estratégia poderá possibilitar o despertar na família 
da necessidade de prevenção e identificação de situa-
ções constantes de vulnerabilidades variadas as quais 
seus filhos adolescentes estão constantemente expos-
tos, como aquisição de Infecções de Transmissão Se-
xual, gravidez precoce e violências, inclusive a sexual. 

O objetivo desse estudo foi de conhecer a con-
cepção de pais de adolescentes escolares sobre a sexu-
alidade dos seus filhos.  

Métodos

Trata-se de uma investigação qualitativa em 
que os sujeitos foram pais de alunos com idade entre 
doze e dezoito anos de idade matriculados em uma 
instituição pública da educação básica, períodos ma-
tutino e vespertino, de uma capital da Região Central 
do Brasil. 

Os dados foram coletados por meio de gru-
pos focais que ocorreram entre março e setembro de 
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2011. Participaram do estudo 15 pais de adolescentes, 
sendo 14 mães e um pai.  

Foi confeccionado um convite escrito pela pes-
quisadora com apoio da coordenadora pedagógica 
entregues no momento de uma reunião de pais, para 
participação nos encontros. 

Foram realizados três encontros com duração 
média de 1 hora, de modo que se esgotasse as discus-
sões a serem contempladas a partir dos objetivos pro-
postos, que mesmo saturando os dados os pesquisa-
dores se colocaram à disposição para realizar outros 
encontros com o intuito de permanecer discutindo as 
temáticas, caso os pais se interessassem por continuar 
as discussões em grupo. 

Foi reservada uma sala ampla, confortável, livre 
de ruídos ou barulho de forma que os participantes 
pudessem se sentir a vontade para participar. Todos 
os participantes, moderador e pais se sentaram em 
circulo de tal modo que pudesse haver um contato 
visual entre todos, sendo o moderador a pessoa que 
comandou o processo de socialização sem, entretan-
to, intervir no processo. Em todos os encontros foram 
proporcionados momentos de acolhimento, realizan-
do técnicas e dinâmicas variadas para que os pais se 
sentissem acolhidos e bem à vontade com intuito de 
minimizar possíveis tensões e ou timidez dos partici-
pantes.   

A pesquisadora foi a moderadora que orientou 
a condução dos grupos focais seguindo um roteiro 
semiestruturado com perguntas norteadoras: “O que 
vocês entendem por “sexualidade”? O que vocês en-
tendem por “Infecções Sexualmente Transmissíveis”? 
Vocês conversam com seus filhos sobre sexualidade, 
prevenção de Infecções de Transmissão Sexual e gra-
videz? Quais as dificuldades, facilidades e necessida-
des que você pai/mãe sentem ao conversar com seus 
filhos sobre assuntos que envolvem a sexualidade? Na 
opinião de vocês, quem são o(s) responsável(is) pela 
educação dos adolescentes sobre sexualidade, pre-
venção de Infecções de Transmissão Sexual e gravidez 
precoce?”.

Para fins de registro dos encontros, a modera-

dora contou ainda com o apoio de três auxiliares de 
pesquisa que realizaram a gravação dos encontros em 
aparelhos eletrônicos e gravador convencional com a 
aquiescência de todos os participantes. Como técnica 
complementar, os registros dos movimentos do grupo 
e expressão da comunicação verbal e não verbal foram 
realizados por uma auxiliar de pesquisa, acadêmica de 
enfermagem auxiliar de pesquisa, treinada para essa 
função.

As anotações no diário de campo também fo-
ram realizadas desde o momento de planejamento 
dos encontros até o final de cada encontro. A transcri-
ção das entrevistas foi realizada na íntegra de forma a 
não perder as respostas dos participantes. 

A análise dos dados foi baseada nos pressupos-
tos da Análise de Conteúdo - Modalidade Temática(10), 
que consiste em identificar os núcleos de sentidos de 
um diálogo, a partir de três eixos cronológicos (pré-
-análise; a exploração do material e o tratamento dos 
resultados; inferências e a interpretação) de forma a 
identificar as unidades de significado e os temas nos 
discursos dos sujeitos da pesquisa.

Para a identificação dos trechos de falas apre-
sentados na discussão foi adotado um código alfabé-
tico, seguido de um número arábico, que se refere à 
ordem cronológica com a finalidade de resguardar a 
identidade dos sujeitos. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

As falas dos entrevistados foram rigorosamen-
te selecionadas de modo que representassem sua es-
sência, sobretudo de maneira a atender os objetivos 
da pesquisa. 

A análise dos discursos dos pais dos adolescen-
tes escolares revelou quatro categorias temáticas in-
seridas no tema central “Sexualidade e o diálogo entre 
pais e filhos adolescentes”, sendo elas: Compreenden-
do aspectos relacionados à sexualidade; Dificuldades 
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para o diálogo; Facilidades para o diálogo; e Atribui-
ções da família e da escola no apoio na temática. 

Categoria 1 - Compreendendo aspectos relaciona-
dos à sexualidade

As falas expressaram o conhecimento sobre o 
significado e reflexões do tema sexualidade. Os pais 
referiram à sexualidade como algo relacionado so-
mente ao sexo, transformações do corpo humano, ór-
gãos genitais e doenças sexualmente transmissíveis, 
conforme mostram as falas: Vem de sexo? Eu não dou conta 

de explicar (P2). Acho que envolve as partes genitais do homem e da 

mulher (P8).
Nas discussões também foram abordadas as 

doenças sexualmente transmissíveis, como, por exem-
plo, os tipos de doenças que o grupo conhecia e as 
informações que tinham sobre as mesmas. As falas 
mostram que os pais possuem grande carência de in-
formação sobre as Infecções de Transmissão Sexual, 
com conhecimento apenas superficial: A aids é a pior, é a 

mais perigosa (P1). Eu me preocupo com todas as doenças, mas prin-

cipalmente com a aids, porque é uma doença que não tem cura e as 

outras com muito trabalho têm cura, mas a aids não tem (P9). 
Os resultados aqui apresentados revelaram que 

os pais se preocupam com seus filhos diante da vulne-
rabilidade para contrair Infecções de Transmissão Se-
xual, no entanto, referem-se com maior preocupação à 
Síndrome da Imunodeficiência Humana, por esta não 
ter cura e também por ser a mais conhecida entre eles.

Na presente investigação, as falas também evi-
denciam a falta de conhecimento adequado e eficaz 
em relação a outras doenças transmitidas pela via se-
xual: Se a hepatite é transmitida pelo sexo? Eu não sei (P2). Eu não 

sei muito bem, sífilis é uma ferida, não é? Não sei (P3).
Além da Síndrome da Imunodeficiência Huma-

na e as outras infecções de transmissão sexual, os pais 
revelaram uma preocupação com o namoro/sexo, a 
gravidez precoce e necessidade de prevenção: Hoje em 

dia os namoros são muito diferentes de antigamente, sexo só depois 

do casamento, hoje em dia não (P8). Eu já falei para ela [filha] que 

fazer relação sem camisinha engravida (P2).

Categoria 2 - Dificuldades para o diálogo

Os pais apontaram para a dificuldade da família 
em inserir a temática sexualidade entre os assuntos 
debatidos com os filhos. Os fatores aqui relacionados 
que dificultam o diálogo entre pais e filhos adolescen-
tes sobre a promoção da saúde sexual e reprodutiva 
são a vergonha e a timidez: Porque acho difícil falar com ela 

por vergonha (P2). Uma vez eu até tentei falar, mas não saiu, fiquei 

travada (P5). Acho que fácil não é não, minha geração é diferente, eu 

acho que na geração do meu filho vai ser mais fácil, eu tenho dificul-

dade (P3).
Outra questão apontada pelos pais como preju-

dicial ao diálogo refere-se às características dos filhos, 
como, por exemplo, a timidez: Ele é um pouco fechado (P3). 

Ela é tão mal-humorada, se ela ficasse mais assim, se abrisse mais, 

tinha mais facilidade. Ela [filha] não é tímida, mas ela não gosta de 

conversar comigo desse assunto (P2). Comigo [mãe] ela [filha] já é 

tímida e quase não gosta de conversar e com o pai ela tem certo blo-

queio, ela tem medo de conversar com ele e falar certas coisas para 

ele (P7).
Ao mesmo tempo, apontam o medo de incenti-

var seus filhos às práticas sexuais como um fator limi-
tador do diálogo: Eu, porque muitas mães pensam assim, pensam 

que falar da camisinha está incentivando, porque conversar com ela, 

assim, eu posso estar incentivando ela a fazer sexo (P2). Eu acho que 

mostrar a camisinha incentiva, incentiva, as pessoas falam que não, 

mais incentiva (P3).

Por sua vez, ainda que apontem estas dificul-
dades, os pais também relatam o que necessitam fa-
zer para superar a situação: A gente precisa aprender outras 

coisas. Você [indicando para a pesquisadora] precisa fazer mais 

reunião, falar com a gente (P9). Eu [mãe] acho muito interessante 

essas reuniões assim, porque a gente pode dividir, falar. É importante 

a gente conversar sobre esse tema, saber mais sobre as doenças (P3).
A necessidade de maior abertura familiar para 

superar as dificuldades relacionadas ao diálogo tam-
bém foi reportada: Eu [mãe] tinha que me abrir mais com ela 

[filha]. Eu acho que eu tinha que conversar mais, ter mais diálogo, 

ser mais aberta (P2). Eu acho que eu tinha que me abrir mais, tinha 

que esquecer um pouquinho desse nervoso e tentar conversar com ele 

[filha] (P5).
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Categoria 3 - Facilidades para o diálogo

Nessa categoria, são abordadas algumas situa-
ções que favorecem ou facilitam o diálogo com seus 
filhos, entre elas, ausência de vergonha, tranquilidade, 
o hábito de contar histórias e a própria aproximação 
com os filhos: A facilidade é que sou aberto. É chegar devagarzi-

nho primeiro em outros assuntos até ir conseguindo (P8). Eu conto 

histórias, eu falo de sexo abertamente, conto de histórias de alguém 

que eu ouvi, eu falo, aconteceu isso e aquilo e pode acontecer com a 

gente, eu conheço histórias de mulheres velhas que passam doenças, 

usam meninos também (P3).
Foi também verificado neste estudo a disponi-

bilidade dos pais para um diálogo aberto. As situações 
já vividas por eles, quando também eram jovens e as 
dificuldades vivenciadas facilitaram neste momento: 
Tanto ele [pai] como eu [mãe], a gente não tem vergonha nenhuma 

não, conversamos. Eu sofri muito na minha época, quando eu comecei 

a ficar mocinha eu queria saber sobre menstruação e minha mãe não 

me falava, ninguém me falava, é por isso que eu sou bem liberal com 

os meus filhos (P9). Não tive instrução nenhuma dos meus pais, eu 

aprendi fora, e eu não quero que os meus filhos passem por isso. Os 

pais que devem iniciar a conversa, não deve esperar pela criança por-

que aí demora e já é tarde, os pais devem começar (P8).

Categoria 4 - Atribuições da família e da escola no 
apoio à temática 

Nessa categoria emergiram as falas que indi-
cam a família, ou seja, mãe e pai, seguidos da escola, 
como os responsáveis pela formação dos filhos ado-
lescentes no que se refere à promoção da saúde sexual 
e reprodutiva, prevenção das Infecções de Transmis-
são Sexual e gravidez precoce, assim como a impor-
tância dessas orientações. Eu [mãe] acho que os responsáveis 

para falar sobre isso são os pais, a responsabilidade maior é dos pais, 

mas assim, também deve ser abordado na escola, mas a responsabi-

lidade maior é da família mesmo (P7). Acho que em primeiro lugar 

é os pais, e também a escola (P9). Acho que em primeiro lugar é os 

pais, devem aprender em casa, depois a igreja e depois a escola (P8). 

Papel de mãe e papel de pai, é dos dois, é importante; eu acho que tem 

que orientar os filhos, sobre gravidez, prevenção, aos pouquinhos vai 

explicando, eu acho que tem que orientar, dar conselhos, é um papel 

muito importante (P1).
As falas apresentaram que no contexto familiar 

a maior responsabilização pela educação dos filhos 
seja das mães: Eu acho que é mais a mãe, porque o pai não sabe 

conversar sobre isso não [o esposo] “vai você, eu não sei conversar 

não”. Meu esposo é mais calado, daí ele não fala nada [Todos os par-

ticipantes fazem gestos concordando que a responsabilidade de 

conversar fica mais com as mães] (P3). Ele [o pai] deixa mais a res-

ponsabilidade para gente [mãe], mas eu acho que tinha que ser pai e 

mãe, que tem que conversar sobre tudo, mas ele deixa mais a respon-

sabilidade em cima da gente (P2).

Discussão

A temática sexualidade está relacionada a 
vários aspectos presentes na vida do ser humano, 
principalmente na adolescência, e por isso deve ser 
reconhecida como parte inerente ao processo de 
desenvolvimento da personalidade do indivíduo e 
não enquanto apenas sinônimo de sexo ou atividade 
sexual(11).

A vivência da sexualidade baseada em con-
vicções errôneas e falsas ideias desencadeiam con-
sequências irreversíveis e favorece condições de 
vulnerabilidades, isso porque o sexo sem uso do pre-
servativo, o desconhecimento dos riscos, a desinfor-
mação e a falta de programas de prevenção na maioria 
das escolas brasileiras aumentam a vulnerabilidade 
dos jovens a contrair uma doença de transmissão se-
xual e uma gravidez precoce(5,12).

Há uma grande preocupação por parte família 
em relação à gravidez precoce, superando o medo em 
relação à infecção por doenças sexualmente transmis-
síveis(5), especialmente a Síndrome da Imunodeficiên-
cia Humana, resultados que também emergiu entre os 
participantes deste estudo. 

Dessa forma, a visão fragmentada do fenômeno 
da sexualidade, como evidenciado nas falas dos parti-
cipantes, em que os pais consideram apenas os fenô-
menos biológicos, dificulta a compreensão, sendo que 
as inquietações, dúvidas e anseios dos adolescentes 
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fragilizam o diálogo entre pais e filhos. 
A comunicação positiva entre pais e filhos so-

bre a temática da sexualidade proporciona um supor-
te emocional e um sentimento de apoio necessário 
quando se trata desses assuntos é considerada fator 
protetor para redução de comportamentos sexuais de 
risco reduzido(13-15).

Conforme demonstrado em estudos anterio-
res(5,14), adolescentes contavam, principalmente com 
as mães para o esclarecimento de dúvidas, isso por-
que frequentemente cabe à elas a responsabilidade 
cotidiana pela educação dos filhos, enquanto que o pai 
representa mais uma figura disciplinadora e controla-
dora e menos empática e permissível que a mãe. Por 
sua vez, já foi identificado que principalmente entre 
mães e meninas o diálogo tem um efeito protetor so-
bre o uso do preservativo e utilização de outros méto-
dos contraceptivos(14).

As falas dos pais participantes deste estudo 
apontam que esses sujeitos têm interesse em conver-
sar com seus filhos sobre a sexualidade, mas nem to-
dos se sentem à vontade em fazê-lo. Muitas vezes as 
barreiras existentes em relação ao diálogo entre pais 
e filhos se dá por sentirem-se despreparados para 
atender às exigências dos filhos, e se consideram in-
capazes intelectual e emocionalmente para orientar, 
conduzir e direcioná-los sobre questões referentes à 
sexualidade, muitas vezes não sabem como agir diante 
das manifestações da sexualidade de seus filhos(8-9,14), 
dado que corrobora com as falas encontradas entre os 
pais participantes.

Os pais receiam explicar sobre os métodos con-
traceptivos de barreira, como o preservativo masculi-
no, pois acreditam que ao conversar sobre esse tema 
ou mostrar o preservativo poderiam “incentivar” o 
filho a fazer sexo. Assim, não estabelecem um diálo-
go saudável com os filhos, ou ainda, podem assumir 
uma postura mais rígida com tentativas deliberadas 
de controlar e restringir o comportamento sexual do 
adolescente(8).

Soma-se a essas dificuldades de diálogo o re-
ceio dos filhos em procurar os pais para esclarecer 
dúvidas sobre assuntos relacionados à sexualidade, 

que se associa ao medo que sentem de sofrer repre-
sálias devido a tabus e preconceitos(9,16). Nesses con-
textos, o adolescente sente-se intimidado e temeroso 
a represálias ao buscar junto aos pais a orientação ne-
cessária(16), o que por sua vez faz com que busque seu 
grupo de iguais para o compartilhamento de dúvidas 
e descobertas, o que por muitas vezes podem desen-
cadear a transmissão de informações errôneas a esses 
sujeitos.

Nesse sentido, é necessária a abertura familiar 
para discussão do assunto, reafirmando a necessida-
de de uma conduta pautada em um diálogo aberto, 
respondendo a esses adolescentes aquilo que eles 
necessitam saber, de modo não preconceituoso, esta-
belecendo uma relação parental positiva e comunica-
ção efetiva na família. Por conseguinte, há a promoção 
de autonomia e autodescoberta, contribuindo para 
desenvolvimento de críticas, reflexões, contribuirão 
nas escolhas e, desta forma, reduzir a probabilidade 
de envolvimento com comportamentos sexuais vulne-
ráveis.

Os pais dos adolescentes necessitam ser sensi-
bilizados e instrumentalizados, com conhecimentos 
para além do modelo biológico, com o intuito de se 
sentirem seguros e envolvidos com a educação sexual 
de seus filhos, abrindo espaços seguros para discus-
sões e reflexões acerca da sexualidade. Dessa forma, 
deve-se buscar estratégias para superação dessas di-
ficuldades relatadas pelos pais, como a orientação e 
apoio de profissionais da saúde, da escola e de outros 
pais que vivenciam a mesma problemática e que em 
grupo poderiam encontrar apoio e direcionamento 
baseado em suas vivências.

Evidenciou-se que em muitas situações os 
pais estão buscando implementar um diálogo sobre 
sexualidade, tentando oferecer informações às quais 
não tiveram acesso, pois compreendem que não de-
vem repetir o modelo de orientação sexual recebido. 
Quando os pais têm uma relação próxima com os fi-
lhos e conseguem estabelecer uma comunicação posi-
tiva são mais importantes que os amigos no que tange 
ao diálogo e conversas sobre sexualidade, a qual para 
muitos pais deve acontecer antes mesmo que o ado-
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lescente procure informações(5).
A família é o lócus inicial de formação do indivi-

duo, considerada instância primária responsável por 
estabelecer vínculos de comunicação com seus mem-
bros para torná-los críticos, reflexivos e problematiza-
dores na tomada de decisões(17). Não obstante ao papel 
representativo da família na vida do adolescente, 
a escola é também considerada um dos espaços 
primordiais colaborativo para os adolescentes.

Ao se considerar o ambiente escolar como o 
principal convívio de socialização dos alunos, princi-
palmente adolescentes, o trabalho da temática sexua-
lidade nesse ambiente se constitui em uma grande 
estratégia para prevenção de agravos e problemas 
relacionados ao comportamento sexual entre adoles-
centes(11,13,18).

Há de se considerar que a escola necessita am-
pliar as atividades de promoção da saúde dos adoles-
centes escolares, articulando essas atividades com 
os enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, por 
exemplo, no intuito de envolver as famílias dos ado-
lescentes nas atividades educativas.

O enfermeiro, como profissional diretamente 
ligado à saúde da família, pode assistir e cuidar 
tanto do adolescente como de sua família por meio 
de aconselhamento, troca de ideias, esclarecimentos 
e ações, tendo em vista que o próprio modelo de 
atenção da saúde coletiva brasileira, sobretudo 
favorecendo a aproximação desse profissional com a 
comunidade(6,19). 

É fundamental considerar que tanto a família 
quanto a escola e os profissionais de saúde podem 
contribuir para que os adolescentes vivenciem 
a sexualidade e suas relações afetivas de forma 
satisfatória compartilhando conhecimentos no senti-
do de orientar seus filhos para exercerem sua sexuali-
dade com responsabilidade, dignidade e prazer(6).

A construção de parcerias interinstitucionais 
na formação de uma rede integrada de saúde e edu-
cação já foi relatada como importante com vistas a 
reduzir possíveis problemas de saúde e colaborar na 
formação de futuros cidadãos saudáveis(11,18). Assim, 
estratégias de articulação e fortalecimento das par-

cerias entre família, escola, unidades de saúde e ins-
tituição de ensino superior devem ser estabelecidas, 
frente aos fenômenos ainda bastante presentes na 
realidade brasileira como altas prevalências de doen-
ças de transmissão sexual e gravidez precoce.

Conclusão

Este estudo contemplou os objetivos propostos 
e contribuiu para conhecer a concepção dos pais so-
bre assuntos que envolvem temas comportamentais 
como a sexualidade.  

As concepções dos pais que emergiram das 
falas apontaram uma categoria temática central, de-
nominada “Discutindo sobre a sexualidade” e quatro 
subcategorias: “Conceituando a sexualidade”; “Dificul-
dades para o diálogo”; “Facilidades para o diálogo” e 
“Responsabilização pela formação dos adolescentes”.

Na primeira categoria apreendemos que os 
pais apresentaram um conhecimento superficial em 
relação à sexualidade humana, relacionando-a apenas 
a uma visão biológica e algumas vezes conceitos er-
rôneos.  

Na segunda categoria foi identificada uma 
grande dificuldade dos pais no dialogo com os filhos, 
destacando fatores como a timidez, entre ambos. Re-
velaram grande interesse e apoio dos profissionais de 
saúde, indicando o profissional enfermeiro para cola-
borar na ampliação dos conhecimentos.  

A terceira categoria mostrou a importância do 
diálogo com os filhos, embora que na superficialida-
de. Ou seja, a conversa entre pais e filho fica apenas 
no repasse de informações, sem aprofundamento das 
temáticas comportamentais, como prevenção, sexo, 
infecções de transmissão sexual e gravidez precoce. 

A quarta categoria, mostrou, na concepção dos 
pais, que a responsabilização e a educação sexual são 
essencialmente da família, seguida da escola e insti-
tuição religiosa.

Foi possível identificar a partir das categorias 
encontradas a necessidade de estudos futuros que 
desenvolvam mecanismos de criação, ampliação e for-
talecimento do trabalho intersetorial envolvendo seg-
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mentos da educação, Instituições de Ensino Superior e 
profissionais da Estratégia Saúde da Família, em espe-
cial o enfermeiro, com a implementação do Programa 
Saúde na Escola e apoio às famílias para a construção 
de uma rede integrada com informações ampliadas no 
contexto da educação sexual. 
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