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RESUMO

ARAUJO, E.C. de. Aspectos biopsicossociais na sexualidade dos
adolescentes. assisténcia de enfermagem. Joao Pessoa, 1996. 169.p.
(Dissertacéo) Mestrado em Enfermagem de Saude Publica — Universidade
Federal da Paraiba.

Esta dissertagdo objetivou averiguar o conhecimento dos adolescentes
sobre a sexualidade humana, nos aspectos biopsicossociais visando a
elaborar um plano de intervengbes de enfermagem. A amostra foi
constituida de duzentos e dezesseis alunos da terceira a oitava séries, dos
horarios diurno e noturno, de uma escola publica municipal conveniada com
o Rotary da Cidade do Recife — PE. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
descritiva desenvolvida numa abordagem quantitativa. Foi utilizado um
questionario composto de noventa e seis questionamentos estruturados nos
aspectos biopsicossociais da sexualidade humana e validado
semanticamente por dez juizes de enfermagem na Teoria da Enfermagem
de Jean Watson. Os diagnosticos de enfermagem identificados foram
Déficit de conhecimento sobre sexualidade e déficit de conhecimento
sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Estes resultados sugeriram-nos tomadas de
decisbes em viabilizar a participacdo do enfermeiro de Saude Publica no
provimento de orientacdo sobre temas relacionados com a sexualidade
humana em escolas com o objetivo de promover o bem-estar no exercicio
da sexualidade dos adolescentes com base nos direitos humanos e nos
relacionamentos de igualdade e de respeito mutuo.

Palavras-chave: Sexualidade; Adolescentes; Assisténcia de Enfermagem
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ABSTRACT

ARAUJO, E.C. de. Aspectos biopsicossociais na sexualidade dos
adolescentes. assisténcia de enfermagem. Joao Pessoa, 1996. 169.p.
(Dissertacéo) Mestrado em Enfermagem de Saude Publica — Universidade
Federal da Paraiba.

The objective of this dissertation is to investigate the knowledge of
adolescents about the biopsychosocial aspects of human sexuality toward
an end of elaborating a plan of nursing interventions. The sample consisted
of 216 students between the third and eighth grades during day and evening
sessions in a public city school which was also contractually linked with the
Rotary Club of Recife, PE. The quantitative study conducted in a descriptive,
exploratory method utilized a questionnaire with 96 questions centered
around the biopsychosocial aspects of human sexuality. These were
semantically validated by 10 judges, experts in the theory of Jean Watson
which was utilized as the framework of the questionnaire. An outcome of this
investigation, was the identification of two diagnoses of the North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) applicable to this sample. These
were Knowledge Deficit of Human Sexuality and Knowledge Deficit of
Sexually Transmitted Diseases including AIDS. These findings suggest
that one role of a Public Health Nurse would be to provide education within
schools related to human sexuality toward an end of promoting a state of
wellness and preventing the spread of sexually transmitted diseases
including AIDS. Included in this role would be the promotion of mutual
respect and equality between the sexes.

Key words: Sexuality; Adolescents; Nursing care.
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1. INTRODUCAO

A nossa pratica como docente assistencial no Curso de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
—, localizada no Municipio de Campina Grande — PB —, despertou-nos
para o interesse em iniciar estudos relacionados com a sexualidade dos

adolescentes residentes em comunidades periféricas urbanas.

Em um estudo realizado, entre os adolescentes de uma escola
periférica do Municipio de Campina Grande — PB —, foi constatado entre
eles um baixo indice de informacdo sobre temas relacionados com a
sexualidade humana: Doengas Sexualmente Transmissiveis (DDSSTT),
Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS), masturbacgado, periodo fértil, menstruagdo, maturidade
fisica e psicologica para se iniciarem sexualmente, praticas sexuais
precoces, gravidez, abortamentos, prostituicdo masculina e feminina na
adolescéncia, requerendo-se deste estudo pontos de partida para a
elaboragdo de uma nova proposta de orientagdo para o exercicio positivo da
sexualidade destes adolescentes com o engajamento do enfermeiro de

Saude Publica (Aratjo®).

Entendemos que a orientag&o sobre temas relacionados com a
sexualidade humana torna-se imprescindivel no momento atual, uma vez
que, nas ultimas trés décadas, acentuou-se a problematica inerente a estas
questdes, particularmente entre os adolescentes, embora elas venham
sendo incorporadas atualmente por discursos governamentais, de certa
forma questionada pela sociedade e pela prépria midia, veiculadora do que
se produz e se repassa. Diante destes aspectos, verificamos uma lacuna, no

que concerne a praticas e politicas que contribuam para um
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desenvolvimento social mais justo, economicamente mais eficiente, e para o

exercicio de uma sexualidade mais prudente pelos adolescentes.

A relevancia desta dissertagao reside no carater recente de
fenbmenos ocorridos e analisados em nossa sociedade e na perspectiva de
insercdo do enfermeiro de Saude Publica como orientador de temas
relacionados com a sexualidade humana em escolas. A caréncia de
informacdes dos adolescentes nesta area, deixada pela familia e pela
escola, representa-lhes situagbes de agravos significativos do processo

saude — doenca.

Mediante esse enfoque, Reis®® afirma que as familias
modernas atuam cada vez menos como suporte afetivo e informativo dos
filhos, induzindo-os a busca-lo em reunido com os amigos ou entre seus
pares. Acrescenta-se, ainda, que, em muitos casos, os adultos apresentam
atitudes ambiguas, enviando-lhes duplas mensagens do tipo faga o que eu
digo, ndo o que eu fago, sendo incapazes de determinar normas claras e
inequivocas de conduta ao comportamento sexual dos adolescentes. E
nesta fase em que se encontram, tendem a seguir muito mais o curso do

que o discurso.

Segundo estatisticas da Organizacién Pan-Americana de la
Salud (OPAS)/Organizacién Mundial de la Salud* (OMS), houve, nos
ultimos vinte anos, um aumento do niumero de casos de DDSSTT e, nos
ultimos quinze anos, de AIDS entre adultos jovens e adolescentes que se
encontram em plena fase reprodutiva, devido, principalmente, ao inicio de
atividades sexuais precoces sem uso de medidas preventivas, como o
condom, atitude menos repressiva da sociedade em relagdo a liberacao
sexual, as mudancas de valores e ao abuso de elementos erdticos nos

meios de comunicacgao.

A AIDS ¢é, no momento, um dos maiores problemas de Saude

Plblica ao nivel de mundo. A OPAS/OMS* relatam o numero de seres
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humanos contaminados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
que somam treze milhdes, dos quais cinco milhdes sdao mulheres, sendo
estimada uma projecdo de quarenta milhdes para o ano dois mil, e dez
milhdes de casos de AIDS entre os adultos, com dez milhdes de criangas e
adolescentes soropositivos. Esta estimado no mundo todo que, entre 20% e
25% das infeccbdes pelo HIV acontecem entre os adolescentes. No Brasil,
mais de 30% dos casos de AIDS, acumulados entre 1980 e 1992, foram

diagnosticados em adolescentes com idade entre quinze a dezenove anos.

Diante desse contexto € que a OMS* admite que a infecgcao
pelo HIV, neste grupo, pode se converter num grave problema, num futuro
proximo, apesar de o numero de adolescentes infectados pelo virus ser
menor que o de adultos. Por outra parte, este fato permeia por uma série de
problemas éticos e legais, relacionados com o diagnodstico da infecgéo e
com a comunicagao do resultado a seus pais. Ademais, os adolescentes
infectados de hoje, serdo em pouco tempo, adultos infectados ou

apresentardo as manifestagdes da AIDS.

O impacto dos meios de comunicagao massiva nos padroes de
conduta do ser humano, associado ao aumento da urbanizagdo, a uma
maior fragilidade das estruturas familiares e a muitos outros fatores, tem
influenciado, negativamente, sobre o comportamento no exercicio da
sexualidade dos adolescentes. De modo geral, os adolescentes vivem sob
pressdo da propaganda e da comercializagdo do sexo, que provavelmente
aceleram o seu despertar para o inicio sexual precoce, sem que tenham
maturidade fisica nem psicolégica suficientes para raciocinar
adequadamente, ver o problema como um todo, e prever as consequéncias

de suas agoes.

Nestes aspectos, Friedman, Belsey & Ferguson27 consideram
que a pandemia da AIDS apresenta problemas especiais por varias razoes:

a enfermidade nao &, ainda hoje, somente incuravel como também & mortal.
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Com respeito ao comportamento sexual dos adolescentes, a transmisséo
deste mal nao difere daquela do adulto; pode ocorrer nos relacionamentos
sexuais sem uso de preservativos, entre heterossexuais, bissexuais ou
homossexuais, embora, no ocidente, tenha predominancia a transmisséo no
relacionamento homossexual, como também ao compartilharem agulhas

infectadas, na injegao de drogas.

A revolugao sexual ocorrida na década de 1960 culminou com
a modificagao dos valores morais da sociedade moderna, que influenciaram
a postura dos cidaddos para estes assumirem sua sexualidade.
Particularmente, a sexualidade dos adolescentes sofreu, recentemente,
exequiveis mudancgas ideologicas, passando de um modelo conservador a
um modelo liberalista acompanhado, muitas vezes, de atitudes negligentes
assumidas em comportamentos sexualmente promiscuos, ficando mais
susceptiveis a gravidez ndo planejada, a praticas de abortamento, as
DDSSTT e a AIDS sem uso de preservativos, os quais poderao interferir,
genericamente, no pleno desenvolvimento biopsicossocial destes. A esse
respeito, Gregersen33 atribui a este tipo de comportamento assumido pelos
adolescentes, o uso difundido da contracepcado e a queda da tradicional
divisdo do trabalho. Mediante esta divisdo, os homens e as mulheres

realizaram tarefas diferentes mas complementares.

A precocidade de praticas sexuais exercidas pelos
adolescentes acontece em meio a um desconhecimento sobre aspectos
basicos da fisiologia e da anatomia dos 6rgaos genitais e da pratica de
métodos anticoncepcionais. A falta de recursos humanos especializados e
materiais didaticos suficientes, dificultam o conhecimento dos adolescentes
sobre a utilizagdo correta de métodos contraceptivos (Reissz). Por esses
motivos, os adolescentes se valem de leituras mal compreendidas e de
conselhos desinformados de outros adolescentes e cometem erros
primarios, ao utilizar as pilulas anticoncepcionais minuto antes das relagdes

sexuais. Um unico preservativo € utilizado em varias praticas sexuais,
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associado ao fato de os adolescentes masculinos ndo quererem usa-lo

(Diamantino et al.,”").

O uso incorreto de métodos contraceptivos, feito pelos
adolescentes, esta aliado ao fato de que isto pode incidir em gravidez nao
planejada e/ou indesejada, consequentemente, a praticas de abortamentos,
incidéncia elevada de maes e pais adolescentes solteiros e outros
agravantes biopsicossociais. Ressaltamos, nestes aspectos, a importéncia
da orientagao sobre temas relacionados com a sexualidade humana para os
adolescentes, uma vez que, no ambito do exercicio da genitalidade, a
prevencdo de DDSSTT e a contracepcdo poderdo evitar que estes

agravantes ocorram.

Preparar os adolescentes para enfrentar estes “perigos” requer
nao so acdes preveniveis do setor da Saude, como também a participagao
dos setores educativos, legais e culturais, em campanhas e programas de
orientacao destinados para modificar as atitudes, as crencgas, os valores e 0
comportamento no exercicio da sexualidade dos adolescentes. A ordem
econdmica vigente tem determinado, no Brasil, um padrédo de
desenvolvimento que provoca a miserabilidade social, educacional e politica
da maioria da populagdo, o desperdicio de recursos econdmicos e a
destruicdo do sistema educacional voltado a pratica de orientagdo sobre

temas relacionados com a sexualidade humana.

Concordamos em que o baixo indice de informacédo sobre
temas relacionados com a sexualidade humana, com a precocidade de
relacionamentos sexuais sem maturidade fisica e psicoldgica, exige um
novo padrdo de racionalidade, no que diz respeito as questdes sociais,
econdmicas, educacionais e de saude. Estas ultimas sdo a base potencial
produtiva e duradoura de um novo estilo de ensino e de orientagdo sobre
temas relacionados com a sexualidade humana, a ser desenvolvido nas
escolas, nos lares e nos demais segmentos da sociedade, com a

participacao efetiva do enfermeiro de Saude Publica.
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Acreditamos que uma efetiva orientacdo sobre temas
relacionados com a sexualidade humana direcionada aos adolescentes, no
proposito de conduzi-los a assumirem uma atitude preventiva no tocante as
DDSSTT, a AIDS e a gravidez indesejada e/ou precoce, ao abortamento, a
prostituicdo masculina e feminina, as drogas, podera minimizar também a
incidéncia de promiscuidade sexual entre eles. Enfatizamos, ainda, a
necessidade de os profissionais, principalmente os da area educacional e
da saude, estarem atentos as mudancas de comportamento dos
adolescentes, elaborando conhecimentos que possam contribuir para a
melhoria da situagcdo de saude desta populagdo. Necessario se faz nos
colocarmos em uma posicdo de intermediador, de tal forma que os
adolescentes possam adquirir confianga, verbalizando naturalmente seus
medos, seus anseios e suas angustias, sem emitirmos qualquer julgamento

moral.

Diante do exposto, esta dissertagdo ndo constitui iniciativa ou
singularidade excepcional; no entanto, representa um significativo esforgo
de articulagao para promover a assisténcia do enfermeiro de Saude Publica
em escolas como orientador de temas relacionados com a sexualidade
humana. Com este propdsito, visamos a superacao de dificuldades cronicas
na escassez de informagdes nesta area. Desejamos que novas politicas de
saude sejam formuladas e efetivadas, através das quais, hdo de se construir
perspectivas de desenvolvimento a respeito da sexualidade dos
adolescentes, pelas necessidades deles que as indagam e percorrem o seu
proprio conhecimento, sem, contudo, estarem desprovidos de métodos

preventivos.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Geral

e Averiguar o conhecimento dos adolescentes da Escola Rotary
Nova Descoberta da Cidade do Recife — PE —, sobre temas relacionados
com a sexualidade humana nos aspectos biopsicossociais visando a

elaborar um plano de intervenc¢des de enfermagem.

1.1.2. Especificos

e Investigar as caracteristicas biopsicossociais da sexualidade dos
adolescentes da Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife —
PE.

¢ Identificar os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes entre
os adolescentes da Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife —
PE.

e Propor um plano de intervengbes de enfermagem para os
adolescentes da Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife — PE

—, a partir dos diagnésticos de enfermagem identificados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 — TEORIA DA ENFERMAGEM DE JEAN WATSON

2.1.1 — Viséo genérica da Teoria da Enfermagem de Jean Watson

Watson® descreve sua teoria como fenomenoldgica existencial
e espiritual e afirma que o propédsito dela esta no relato de alguns dos
conceitos filosoficos e problemas empiricos que enfrentam a Enfermagem e
tem a esperanga de que seu trabalho possa auxiliar outros enfermeiros na
investigacdo e no esclarecimento do processo do cuidado humano, como

também direciona-los a manter o conceito de pessoa em nossa ciéncia.

Os conceitos essenciais e especificos para o modelo tedrico
de Watson s&o o cuidado transpessoal, o ego, o campo fenomenoldgico e a
ocasiao do cuidado atual. Para a teorista, o cuidado é definido como uma
cliéncia desenvolvida a partir de uma filosofia humanista, a qual é o enfoque

da Enfermagem (Watson®).

Para que os enfermeiros possam desenvolver filosofias e
sistemas de valores humanistas, se faz necessario que apresentem um
embasamento soélido em ciéncias humanas, nos quais oferecerdo uma
consistente fundamentagdo a ciéncia do cuidado. Desta forma, os
enfermeiros podem ampliar sua visédo e perspectiva de mundo, passando a
desenvolver habilidades na formagao de pensamentos criticos, os quais séo
necessarios a ciéncia do cuidado, que apresenta seu foco na prevengao e

na promog¢ao da saude e ndo na cura da doenca (Watsonea).
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A citada autora, enquanto formulava suas idéias, comecava a

estruturar um arranjo de crengas e conceitos e a organizar um corpo de

conhecimentos e principios fundamentais do comportamento humano

apresentado na saude e na doenca. Mediante esse processo, foram

formulados dez fatores curativos na Enfermagem, considerados como

centrais para o processo do cuidado que o enfermeiro utiliza-os com vistas

a ajudar o cliente a conservar e alcangar a sua saude, ou mesmo, obter uma

morte pacifica (Watson®).

Estes fatores basicos abaixo formulados, compdéem uma

estrutura basica para se estudar e entender a Enfermagem como a ciéncia

do cuidado:

1) A formagdo de um sistema de valores humanista-

altruista;
2) A instilagéo de fé-esperanga;

3) O cultivo da sensibilidade ao proprio ego e ao das

demais pessoas;,
4) O desenvolvimento de uma relagao de ajuda-confianga,

5) A promogdo e a aceitagdo da expresséao de sentimentos

positivos e negativos;

6) O uso sistematico do método cientifico de solugdo de

problemas para a fomada de decisdo,
7) A promogéo do ensino aprendizagem interpessoal;

8) A previsdo de um ambiente de apoio, protegdo e/ou

neutralizagdo mental, fisica, socio-cultural e espiritual,;

9) Assisténcia com a gratificacdo das necessidades

humanas;

10) A permisséo de forgas existenciais fenomenoldgicas.
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A assisténcia com a gratificacdo das necessidades humanas,
envolve subpartes de uma grande quantidade de informagdes. As
necessidades basicas podem ser, resolutamente, debatidas sob uma
perspectiva psicossomatica e psicofisiologica. Elas sdo aceitas numa
perspectiva em que podera ser mais util no entendimento dos aspectos
primarios e secundarios de cada necessidade. Uma visdo psicofisiologica
esta também coerente com estudos de contemporaneidade dos efeitos de
estresse no corpo. O significado dinamico e simbdlico de cuidados de
necessidades humanas sado de uma perspectiva interacional e de cuidado

direto de enfermagem (Watson®).

As necessidades humanas podem ser classificadas como
necessidades de ordem inferior e necessidades de ordem superior,

conforme especificado no quadro 1:

QUADRO — 1
"Ordem de necessidades humanas sequndo Jean Watson
1. Necessidades de ordem inferior (necessidades biofisicas) — Necessidades de

sobrevivéncia.

Necessidade de alimento e liquido
Necessidade de eliminagao
Necessidade de ventilagao

2. Necessidades de ordem inferior (necessidades psicofisicas) — Necessidades funcionais.

Necessidade de atividade-inatividade
Necessidade de sexualidade

3. Necessidades de ordem superior (necessidades psicossociais) — Necessidades
integradoras.

e Necessidade de realizagao
e Necessidade de associacao

4. Necessidade de ordem superior (necessidade intrapessoal-interpessoal) — Necessidade
de busca de crescimento

o Necessidade de auto-realizagao

Fonte: WATSON, J. Nursing: human science and human care; a theory of nursing.
Norwalk: Appleton-Century-Crofts, 1985b. p.108.
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21.2 — Teoria da Enfermagem de Jean Watson e a sexualidade

humana

Segundo Watson®, a necessidade de sexualidade envolve um
completo desenvolvimento da personalidade, incluindo a identificagédo
sexual, o autocuidado, a auto-estima e os relatados padrées de
comportamento humano. Ela n&o pode ser limitada ao intercurso sexual,
pois envolve satisfagdo com um corpo e com um sexo e atitudes boas em

direcdo ao seu proprio sexo e ao desempenho sexual.

A sexualidade refere-se a tudo que diz respeito a um homem e
a uma mulher, enquanto que o sexual refere-se ao sexo genital. A
necessidade sexual é influenciada primariamente pela biologia humana,
mas ela é controlada principalmente pelo mecanismo psicolégico e sécio-

cultural do individuo.

Watson® afirma que a necessidade de sexualidade é biologica
por natureza e comeca desde a concepgao; o comportamento humano €&
adquirido e nao inato, ao passo que o comportamento sexual é mais
aprendido do que instintivo. A unido precoce entre pai e filho, num
verdadeiro relacionamento, € um principio basico para o desenvolvimento
psicolégico da necessidade de sexualidade, a qual é demonstrada
precocemente, quando o bebé suga, morde e se alimenta, como também na

segurancga e no contato diario com outras pessoas.

Erickson, apud Watson®, afirma que o estabelecimento
precoce da sexualidade €& manisfestado no conflito psicolégico iniciativa
versus culpa. Durante o estagio de desenvolvimento da adolescéncia, o
adolescente esta lidando com o complexo desenvolvimento da sexualidade

e com outras mudangas fisicas e psicologicas. Novas relagdes entre os
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sexos acompanham estas mudancas. As necessidades, que os
adolescentes tém, de compreender estas mudangas ocorridas em seus
corpos se fazem acompanhar da necessidade de obter, também,
informacdes sobre a concepcdo. A adolescéncia é também uma época de
conflitos, em relagdo a busca de uma identidade, de um papel sexual, de um

padréo de comportamento e da tomada de futuras decisdes.

A completa atualizacdo da necessidade de sexualidade e de
maturidade biologica e psicologica termina durante o desenvolvimento do
estagio adulto jovem. Este é caracterizado como um conflito que se
estabelece entre intimidade versus soliddo, estando relacionado com a
capacidade para ingressar num significativo relacionamento interpessoal,
desenvolvendo-se uma idéia sobre si proprio, como esposo € pai ou como

esposa e mae (Watson®).

Os pais, frequentemente, trazem a mente um conflito
relacionado com a busca de solugdo para os problemas da sexualidade.
Erickson, apud Watson®, faz mencgao das trés diferentes reconciliagdes

associadas com a necessidade de sexualidade:

1) A reconciliagdo de orgasmo genital e a necessidade

sexual extra-genital,;
2) A reconciliagdo de amor e de sexualidade;

3) A reconciliagdo de sexo, de procriagdo e de padrdo de

frabalho produtivo.

Para Watson®, as atitudes socio-culturais em relacédo a
abertura no comportamento para o exercicio da sexualidade, tém uma
variedade de formas: ele pode ser encorajado, permitido, controlado,
ignorado, comandado ou reprimido, tornando-se objeto de preocupagéo
quando é violado ou estd causando conflto com regras sociais

estabelecidas ou com expectativas de uma cultura e de seus valores.
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De acordo com Watson®, o enfermeiro é comumente o
profissional da saude que mais se aproxima de outras pessoas, durante o
estresse, a doenca, e o bem-estar. A gratificagdo da necessidade de
sexualidade é basica para a integridade da pessoa, devendo o enfermeiro
utilizar-se de uma abordagem holistica, ao assistir o cliente com a

gratificacdo desta necessidade.

2.1.3 — A relagdo da Teoria da Enfermagem de Jean Watson com o

desenvolvimento deste estudo

A necessidade de sexualidade humana é parte intrinseca do
nosso ser. Neste aspecto, ela ndo pode ser dissociada dos acontecimentos
diarios. Ela influencia nossos pensamentos, nossas acdes e nossas
interacdes, estando envolvida nos aspectos de saude mental e fisica. Como
uma necessidade basica, ela € um dos focos essenciais do cuidado de
saude. De acordo com Hogan35, infelizmente os enfermeiros tém,
frequentemente, um inadequado conhecimento e um inadequado
entendimento, chegando a um desconforto com sua prépria sexualidade e
com a do cliente. Isto ndo nos causa surpresa, uma vez que os enfermeiros
fazem parte de uma sociedade que se tem sempre restringido as discussdes

e as investigagdes de problemas de sexualidade e sexuais.

As atitudes da sociedade para com os valores do
comportamento humano no exercicio da sexualidade estdo mudando e os
clientes estdo clamando por ajuda em muitas areas especificas deste
campo, inclusive o sexual. Neste contexto, inferimos que isto ndo implique a
necessidade de que os enfermeiros sejam preparados em terapia sexual,
mas todos os enfermeiros podem integrar as questdes sobre sexualidade
dentro dos cuidados de saude, com enfoque na prevencgao, na terapéutica e
nas intervencdes educacionais, ao assistir o individuo na preservacao da

saude sexual. A habilidade para discutir assuntos relacionados com a
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sexualidade, sem embaragos e de maneira objetiva, pode ser obtida com a

pratica.

A aplicagao da Teoria da Enfermagem de Jean Watson, nesta
dissertacdo, ligando-a a sexualidade humana, faremo-la com o propdsito de
averiguar o conhecimento dos adolescentes da Escola Rotary Nova
Descoberta sobre a sexualidade, nos aspectos biopsicossociais. A
validagdo de conteudo do instrumento de medida foi baseada nas

dimensdes tedricas de Watson®, abaixo especificadas:
1) Necessidade psicofisica;
2) Necessidade biofisica;
3) Necessidade psicossocial ;
4) Necessidade intrapessoal-interpessoal.

O seguinte modelo esquematico servira como base para a

identificacdo dos possiveis diagnosticos de enfermagem:
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QUADRO —2
Modelo esquemaftico da utilizacdo da Teoria da Enfermagem
de Jean Walson e a sexualidade humana

T2ORIA D2 2N TWATION 4 SEUALIDADE FIUMANA

NECESSIDADE PSICOFISICA
(NECESSIDADE DE SEXUALIDADE) ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS
ELABORAGAO DO INSTRUMENTO
DE MEDIDA

COLETA
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Portanto, o emprego desta teoria nesta dissertagdo, servira
como base para tornar consistentes as respostas dos adolescentes a
necessidade de obterem informacdes sobre temas relacionados com a
sexualidade humana, frente aos seus processos de vida ou aos seus
problemas atuais e potenciais nesta area. Tais problemas servirdo para a
elaboracdo do plano de intervengdes de enfermagem a partir dos
diagndsticos de enfermagem e de suas caracteristicas identificadas nesta
dissertagcdo, uma vez que os pressupostos teoricos de Watson® provéem
dire¢cdes para a consecugao de um plano de intervengdes de enfermagem

relacionado com a sexualidade humana.

O conhecimento cientifico basico e o conhecimento
humanistico sdo essenciais para a ciéncia e para a arte da Enfermagem. A
analise fenomenologica de experiéncias humanas na saude e na doencga
provera os enfermeiros com dados necessarios para entender a condigao

humana e os fatores curativos elaborados por Watson®.

2.2 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

2.2.1 — Adolescéncia

A literatura consultada revela que néo existe uniformidade de
limites cronologicos de comego e fim da adolescéncia e que o termo
adolescéncia frequentemente, utilizado como sinébnimo de puberdade, n&o
mais equivalendo a pubescéncia. O transpor dos anos consagrados a
adolescéncia varia em diferentes culturas e com distintas definigdes, os
quais objetivam explicar este fenbmeno. A adolescéncia € um estagio
biopsicossocial do desenvolvimento do ser humano, a qual corresponde a
transigdo da infancia a adultidade. Na verdade, trata-se de uma etapa da

vida por que passou, passa ou passara todo ser humano.
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Saraiva® apresenta dois verbos como formas primitivas do

termo adolescentia: dolesco (infinitivo dolescere) que significa afligir-se,

amargurar-se, magoar-se. No latim este verbo recebeu o prefixo a +

dolescere, donde veio o portugués adoecer. O outro verbo latino olescere

recebeu o prefixo Ad formando-se o verbo adolescere, que em portugués

significa adolescer, isto é, entrar na idade da adolescéncia, crescer.

Por varios anos a definigdo do termo adolescéncia seguia

quase que exclusivamente, o curso dos aspectos biologicos. Nos dias

atuais, procura-se conceituar a adolescéncia sob os aspectos de conotacao

psicossocial. A este respeito, Muuss, apud Rosa™, define a adolescéncia

nos aspectos cronolégicos, socioldgicos e psicologicos:

1) Cronologicamente, adolescéncia seria o periodo de vida
humana que se inicia aos doze ou Ireze anos, e vai até
mais ou menos aos vinte e dois ou vinte e quatro anos de
idade, admitindo-se, evidentemente, consideraveis
variagbes de ordem individual, sobrefudo, de ordem

cultural;

2) Sociologicamente, adolescéncia seria o periodo de
fransicdo em que o individuo passa de um estado de
dependéncia de seu mundo maior para uma condigao de
autonomia e, sobrefudo, em que o individuo comega a
assumir determinadas fungbes e responsabilidades

caracteristicas do mundo adulto,

3) Do ponto de vista psicolégico, a adolescéncia seria o
periodo critico de definigdo da identidade do ego cujas
repercussées podem ser de graves consequéncias para o

individuo e para a sociedade.
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De acordo com Crow & Crow®, os termos adolescéncia,
idade adolescente, periodo da adolescéncia ou fase feen-age de
desenvolvimento sdo utilizados, diferentemente, para designar o periodo de
transicdo de dependéncia sob a direcdo adulta e sob a protecdo para
autodependéncia e autodeterminacdo. A duracdo desse periodo varia de

acordo com diferentes culturas.

A adolescéncia € em geral considerada por incluir os anos
entre o inicio da puberdade e a suposicédo de responsabilidade de adulto, ou
aproximadamente dos treze aos dezenove anos ou mais. Nesta idade, a
maturidade sexual € obtida variando de individuo para individuo. Entre as
meninas, as modificagcdes puberais podem iniciar tdo cedo quanto a idade
dos dez anos, ou ser retardadas até os quinze anos ou mais. Os meninos
tendem a desenvolver sua sexualidade mais tarde que as meninas.
Portanto, a maturidade sexual entre os meninos comumente n&o acontece
antes dos onze anos. Pode ser retardada até os dezessete anos (Crow &

Crow”; Cuschnir®' Lewis & Wolkmar*’; Outeiral® ; Wiisthof®*)

O marco final da adolescéncia, na realidade, ndo existe, pois
depende do meio ambiente, de caracteristicas psiquicas, afetivas, sociais e
econdmicas, além dessas mudangas anatomo-fisioldgicas (Outeiral*®). No
entanto, percebemos que este € um periodo de varidancia no
comportamento humano, iniciando-se com o0s primeiros sinais de

desenvolvimento do sistema enddcrino.

Outeiral®® assinala que. quando se fala de adolescéncia, tem

gue se pensar em dois elementos basicos:

1) Considerar que existem distintas experiéncias
adolescentes estas, embora com elementos comuns,
dependem dos aspectos psicologicos e sociais de onde

vive o adolescente;
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2) Ha necessidade de compreender que a adolescéncia
tem diferentes fases e que estas tem caracteristicas muito

particulares.

Neste enfoque podemos afirmar que o inicio da adolescéncia
define-se, biologicamente, no comego do processo de maturagdo sexual
(puberdade), enquanto que a definigdo da finalizagdo € sociologica: o
adolescente passa a ser adulto no momento em que consegue sua
independéncia do nucleo familiar, basicamente definido por um tipo de
independéncia. Desta forma, adolescéncia ndo é unicamente um processo
biolégico sendo também social, que assume caracteristicas diferentes em
diversas classes e estruturas sociais. O adolescente € um ser humano
contagiante, cheio de esperancas e fantasias, embora nunca tenha deixado
de apresentar peculiaridades e problemas de natureza orgéanica, psicologica

e social (Crow & Crow?’; Cuschnir®'; Wiisthof®).

Com as alteragdes aceleradas nas Uultimas décadas,
especialmente as sociais, 0 adolescente passou a ser mais vulneravel e a
sociedade, a reconhecer a necessidade de ampara-lo e apoia-lo em suas
transformagdes, em suas aspiragcdes e em seu desejo de identificar-se como
elemento integrante da sociedade. E o adulto de amanhé que ir4 assumir a

responsabilidade de decidir os destinos do mundo (Cuschnir®'; Wiisthof *).

Mediante o exposto, podemos entender a adolescéncia como
um conjunto de transformagbes biopsicossociais, que acontecem entre a
infancia e a maturidade. E nesta fase que o adolescente procura se
encontrar consigo mesmo, em meio a uma transi¢do da identidade infantil
para a adulta, cujo encontro exerce papel fundamental na formacéo e na

consolidagao da estrutura basica da sua personalidade.

Por uma questdo de facilitar nosso estudo, e de se fixar
estratégias e condutas no trabalho que pretendemos encetar, tomaremos

como base o conceito sobre adolescéncia, segundo a OoMS*, a qual
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considera esta categoria como a populagdo compreendida entre os dez e

os dezenove anos.

2.2.2 — Sexualidade

A sexualidade humana tem sido descrita de varias maneiras,
dependendo das crencgas e das bases do autor. As definicbes podem ser
limitadas ou multifacetadas, em todo o seu &mbito. O denominador comum,
em todas as definigdes, € o reconhecimento de que a sexualidade é uma
parte intrinseca do nosso ser e muito mais que o ato sexual. Ela é diferente
de sexo. E um ato fisioldgico e conota a totalidade do ser humano. A
dimensé&o significativa do termo inclui os componentes bioldgicos, socio-

culturais, psicolégicos e éticos do comportamento sexual (Hogan®).

Na sociedade, a sexualidade pode ser usada ou abusada.
Pode trazer prazer ou dor, felicidade ou desespero. Hohmann, apud
Hogan®®, descreve sucintamente este multifacetado conceito. Pode ser
considerada um ato biolégico que envolve a atividade do sistema nervoso
autdbnomo e a do musculo estriado, que culmina no orgasmo. E uma forca
biolégica necessaria para a procriagdo da raga humana, mas é, também,
muito mais. E a expresséo de duas personalidades, unidas no sentimento
simbdlico e fisico de ternura, de respeito e de mutua preocupacéo. Nao esta
confinada ao quarto de dormir ou as areas do corpo. Esta presente ao que
nos fazemos e ao que nos somos. Ela é tdo multideterminada e t&o
multidimensional, que deve ser estudada em seus aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociologicos e éticos. A conceitualizagdo da sexualidade

humana é especialmente dificil, desde que estes fatores, se estudados
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como um todo, sejam considerados do ponto de vista de sua interagao, o

qual contribui para a saude sexual ou para o desequilibrio sexual.

2.2.2.1 — Aspectos biopsicossociais da sexualidade

2.2.2.1.1 — Aspectos biolégicos

De acordo com Hogan35, 0s aspectos biolégicos da
sexualidade humana incluem os aspectos anatdmicos e fisiologicos — os
orgaos sexuais, os horménios, 0os nervos e 0s centros cerebrais. Os
aspectos biologicos também tém abordagem e conceito de instinto, partes

de instinto reprodutivo, para o homem e para a perpetuacédo da espécie.

2.2.2.1.2 — Aspectos psicolégicos

A sexualidade envolve ndo s6 a identidade de género, mas
também a auto-imagem ou o autoconceito. O autoconceito positivo sexual &
caracterizado pela autoaceitacdo, autoconforto e autovalorizacdo, como
masculino e como feminino. Estas atitudes, em direcdo ao ego, sé&o
formadas pelas simples interagcoes e pelas profundas interacbes afetivas.
Os individuos com autoconceito positivo sdo mais abertos que os outros,
apresentando perda de fachada e mais ganhos para dividir o ego, que
aqueles com baixa estima. A imagem corporal, a figura internalizada que um
individuo tem da aparéncia fisica de seu corpo, esta intimamente aliada com
o autoconceito. As mudangas ou os disturbios na imagem corporal podem

negativamente, afetar o autoconceito sexual.
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2.2.2.1.3 — Aspectos sdécio-culturais

Género e identidade sexual sao termos usados para se
descrever um senso interno de masculinidade ou feminilidade, a
consciéncia de eu sou homem ou eu sou mulher, em contraste com o
termo sexo, o qual sumariza, os atributos biolégicos que caracterizam o
homem ou a mulher. Quanto a idade, a identidade sexual, o individuo tem
a convicgdo (comumente pela idade dos dois ou trés anos) de que se
pertence aos sexos masculino ou feminino. Ela € um inicio psicoldgico,
parte da identidade, mas ele ndo é sinbnimo como se pertencesse a um

sexo, entretanto, a convicgado que um faz, entdo pertence.
O centro da identidade de género é resultado destes itens:

1) Fatores biolégicos (embrioldgicos e centros do sistema

nervoso central);

2) Anatomia genital, a qual comprova aos pais que eles

tém uma menina ou um menino,

3) Transferéncia do sexo e educagéao, incluindo atitudes
da sexualidade em direcdo ao que é ser do sexo

masculino e do feminino.

Se a identidade de género é o sentimento interno de
masculinidade e de feminilidade ou de comportamento sexual (que pode ser
definido como tudo o que fazemos para abrir nosso ego e aceitagao como
homem ou mulher para os outros), € o comportamento interno que nos
identifica. O papel de género ndo se estabelece com o nascimento, mas é
construido pelas experiéncias cumulativas (planejadas ou nao), e por

instrugdes explicitas e mais frequentemente, instrugdes implicitas.

De acordo com Hogan35, aprendemos a desenvolver nosso

papel da sexualidade através de duas fontes maiores de informacgdes;
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alguma delas é comumente aprendida de uma maneira formal, através da
escola e dos pais. Uma grande influéncia € exercida pelo sistema de
valores sexuais da familia e da comunidade. Esta, podera ser agrupada
pelos valores negativos que representam normas publicas e que exercem
grande influéncia sobre aqueles que recebem instrucdo planejada. As
criangas aprendem a ver e a desenvolver as atitudes de seus pais, em
direcdo a muitas facetas de vida, de politicas, de religido e, com grande
importancia, de sexualidade. Havera um padrdao de repressido e de
proibicdo de tdépicos da sexualidade por muitos pais. As atitudes das
criangas sao divididas por estes fatores e as informacdes do terceiro
recurso da aprendizagem da sexualidade, o normal do grupo, séo filtrados

por estes sistemas de valores, dos pais para a crianca.

Hogan35 afirma também que o olhar aprendendo ¢,
provavelmente, o mais penetrativo tipo de aprendizagem da sexualidade.
No que diz respeito as praticas sexuais, estas sdo aprendidas por mudanca
de postura, devido as discussdes e as experimentacdes diretas.
Tradicionalmente, o homem obtém informagdes que s&o sé informativos
sexuais indiretos. O homem tem uma imagem de um ser auto sexual, mais

do que de um ser sexualizado.

Neste contexto, inferimos que as estérias de proezas sexuais
podem ser o topico central, com mais énfase nas experiéncias
heterossexuais. O tamanho do pénis torna-se importante e amedrontador e
0s orgasmos sdo contados e comparados. De acordo com Hogan35, o]
homem aprende a ser o perito, o agressor, o lider no ato sexual.
Tradicionalmente, a mulher tem aprendido um papel complementar.
Mulheres trocam informacdes sobre afeicbes e amor. Se o homem for o
perito, ha um constrangimento cultural na mulher para limitar seu papel na
atividade sexual, desde que ela ndo seja conhecedora (pelo menos
teoricamente) sobre o ato sexual. Se o homem for o agressor, entdo a

mulher deve ser passiva; se ele for o lider, entdo ela deve ser subserviente.
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De acordo com Hogan®, Cuschnir®; Wisthof® muitos
problemas relacionados com a sexualidade humana estao inerentes nestes
esteredtipos: os homens podem se tornar preocupados se eles ndo forem
viris, como definido pelos esteredtipos de masculinidade da sociedade; a
mulher pode estar preocupada se ndo se encaixar no conceito corrente de
feminilidade. As mudancas de papeéis e de relacionamentos na sociedade
parecem estar libertando muitos homens da pressdo de ser masculino e

muitas mulheres dos esteredétipos de serem femininas.

E sob este contexto de formagdo que o adolescente esta
vivendo sua sexualidade, expressando-a ou ndo com praticas sexuais.
Entendemos, neste sentido, que a cada adolescente deveria ser dada a
oportunidade para se desenvolver sadio, satisfeito e aceito socialmente,
com ajuste mental, fisico, emocional e social. De acordo com Cuschnir?,
Wiisthof*, o desenvolvimento do adolescente sadio deveria ser assunto de
sérias preocupagdes, nao sé dos pais mas também dos educadores e de
outras pessoas que estao interessadas no presente bem-estar deste grupo,

como também no progresso de nossa sociedade.

Os jovens representam a energia do presente e a esperanga
de futuro melhor. Cumpre, entretanto, que os educadores e os pais ganhem
tanto quanto entenderem de possiveis preocupacgdes, varias caracteristicas,
necessidades, interesses e crescimento potencial de maturidade dos

adolescentes.

A revalorizacdo dos costumes sociais e das normas de
moralidade, nas ultimas décadas na sociedade moderna, ocasionou a
quebra de varios tabus, dentre os quais, o de se falar publicamente sobre o
sexo como um dos temas especificos da sexualidade. Os tabus existentes
sdo somados a normas sociais que ndo aceitam algumas manifestagdes da
sexualidade humana, gerando sentimentos de culpa e (pre)conceitos,
principalmente no adolescente, que se refletem num ajuste sexual

acompanhado de preocupacodes, ansiedades e/ou problemas.
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Quanto a estas particularidades observadas na adolescéncia,
acreditamos que esta fase de vida podera transformar-se num somatério de
crises, deixando os adolescentes expostos ao medo e a inseguranga e
deixar de usufruir sua sexualidade com liberdade, responsabilidade e
seguranca. Neste contexto, Reis®' afirma que esses adolescentes se
confrontam com alguns aspectos sociais, politicos, filosoficos, religiosos,
econdmicos e profissionais, tornando-se cada vez mais complexo este

periodo de vida fundamental para a organizagdo de sua personalidade.

Particularmente, os adolescentes brasileiros estdo sofrendo o
impacto da desestruturagédo funcional familiar, social, politica e econdmica
que o pais passa, e que gera o abandono das criangas e dos adolescentes,
o desemprego, a exposi¢cado as drogas, a prostituicdo de ambos os sexos, a

promiscuidade sexual e a criminalidade.

Diamantino et al.,? afirmam que, se for vista por um prisma
puramente somatico, o exercicio da sexualidade feito pela maioria destes
adolescentes, tém aspectos altamente negativos para eles proprios e para
a sociedade. O despertar para o exercicio na genitalidade ocorre mais
frequentemente na adolescéncia. Este, entretanto, esta mais préximo da
satisfacdo de um instinto do que da construcdo de relacionamentos
pessoais e afetivos. A esse respeito, Cavalcanti™ relata os impulsos
sexuais que se tornam particularmente vigorosos na adolescéncia,

coincidindo com a produgéo elevada dos hormdnios gonadicos.

Reis® relata a sexualidade como parte integrante da vida,
manifestando-se desde o nascimento. Para que ela se apresente bem na
adolescéncia, é importante que seja compreendida e trabalhada desde
cedo. Atitudes relacionadas com a sexualidade derivam principalmente de
outras atitudes observadas em pais ou outros adultos préximos durante a

infancia.
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Em BRASIL® afirma-se que o desenvolvimento sexual do
adolescente sofre as influéncias dele préprio, da familia, de sua cultura e
subcultura e de seus companheiros; mas a pressao do grupo talvez seja, o
fator mais poderoso para determinar seu comportamento. Segundo Reis®,
frequentemente, o sexo € usado como modismo, principalmente pelos meios
de comunicagao, através de comerciais, novelas, musicas, permanecendo a
imagem de algo facil e inconsequente. Em muitos casos, os adolescentes
tentam se orientar melhor mas muitas informacdes sao obtidas na rua com

amigos de maneira distorsiva e incompleta.

Quanto a isto, percebemos que esse fato é somado a falta de
conhecimento sobre a sexualidade e/ou o constrangimento provocado pelo
tema, fazendo com que os pais, principais educadores sexuais, nao
assumam esse papel. Vé-se, frequentemente, o adolescente iniciando sua
vida sexual no momento em que nao esta totalmente preparado, fisica nem
psicologicamente, para tal. Diante disso, Reis®? opina que melhor seria para
o adolescente que esta liberdade existisse realmente e que fosse realizada
uma orientacao correta pelos pais, professores, educadores e profissionais

da area da saude.

Friedman, Belsey & Ferguson27 justificam o relato de Reis
pela auséncia de profissionais da Saude, os quais provéem trabalhos com
adolescentes. Ao mesmo tempo, declara que, as vezes, a grande maioria
dos provedores de servicos de saude nao se consideram suficientemente
habilitados para atender, eficazmente, as necessidades deste grupo, no que
diz respeito a sexualidade humana; porém, isto € funcdo eminentemente
familiar, educacional ou religiosa. Por estas e outras razdes, estes fatos
negativos se constituem embargo a atengdo primaria de saude aos

adolescentes.

Em face desse contexto, acreditamos que a crescente

propor¢ao de adolescentes que se estdo fazendo sexualmente ativos, em
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idades mais jovens, em que as adolescentes engravidam antes do
casamento, contribui para que a problematica da gravidez n&o planejada na
adolescéncia esteja aumentando descontrolada. Abdo' confirma que este
fato esta relacionado com as experiéncias sexuais pela metade, onde o
rapaz delega a responsabilidade total a moga, desconsiderando a
possibilidade de gravidez ou contagio venéreo e a importancia de
informacéo sobre os métodos contraceptivos, contribuindo para distorcer a

imagem da sexualidade sadia.

A prevencdo de uma adolescéncia conturbada é tarefa de
todos enquanto participantes de um sistema social democratico. Mais
estudos deve ser desenvolvido, com o intuito de investigar as necessidades
basicas de maior prioridade, de modo que sejam formuladas agdes que Ihes
déem condig¢des de se desenvolver até a idade adulta e usufruirem de sua
condi¢cdo de ser livre, adequando-os as normas sociais de segurancga e,
consequentemente, adaptando-se as suas necessidades e modificagcoes
sem entrar em conflitos graves consigo mesmos, com o ambiente e com a

sociedade.

Diante destes aspectos, ressaltamos a necessidade premente
de implantacdo de programas em escolas, que se destinem a orientagcéo
dos adolescentes, para que estes conduzam sua sexualidade de maneira
positiva. A participagdo de todos os profissionais que tenham compromisso
com a saude e com o bem-estar dos adolescentes é parte de um processo
fundamental para a formagdo da personalidade do adolescente, a ser

alcangado na atual conjectura nacional.

Para se obter éxito na consecugao de programas educativos,
a adolescéncia n&o deve ser considerada segundo a idade cronoldgica, e
sim, segundo as diferengas individuais e as experiéncias vivenciadas em
seu meio familiar e social. Neste contexto, a familia e a sociedade
participam na prevengcdo de problemas, particularmente, aqueles

relacionados com a precocidade de envolvimentos sexuais. Abdo’ ressalta
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que os programas educativos, aplicados apds a fase de estruturagdo da
personalidade do individuo, pouco modificam seu comportamento, se nao
for levado em conta a educacéo oferecida pela familia. Dai a relevancia de

programas bem dirigidos e especificos.

Diante do exposto, consideramos de vital importancia que os
adolescentes recebam orientacdo sobre os métodos contraceptivos, pois
nas mais das vezes, observamos que a contracepg¢ao € colocada como
responsabilidade exclusiva da mulher, ficando o homem excluido de sua
responsabilidade com a capacidade reprodutiva. Neste contexto,
Cavalcanti' afirma que o individuo deve responder pelas consequéncias
de seus atos sexuais, enfocando a responsabilidade que cada um deve ter
com seu proéprio futuro, mostrando quantas perdas um filho prematuramente

gerado pode trazer.

Face ao exposto, achamos imprescindivel a participagcdo do
enfermeiro de saude publica na elaboracdo e na implementacdo de agoes
educativas destinadas a orientacéo para o exercicio positivo na sexualidade
desses adolescentes. A luz deste contexto, enfatizamos que a informacao
seja a unica base para a orientagdo sobre temas relacionados com a
sexualidade humana plena e satisfatéria. Sem o conhecimento de multiplas
op¢oes dentro da sexualidade, sem a nog¢ao do contexto social em que se
vive, dificilmente se pode conseguir respeito e, em ultima instancia, prazer
em viver sem riscos de adquirir DDSSTT, AIDS, gravidez indesejada e/ou

nao planejada, etc.

Diante destes aspectos supracitados, acreditamos que o saber
deve ser democratizado. Deve ser divulgado quando necessario, aquilo que
se teve oportunidade de aprender. Precisamos desvendar os grandes mitos
relacionados com a sexualidade humana, pois s&o inumeras as pessoas

que sofrem os prejuizos da ignorancia.
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2.3 — DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Um dos desafios da Enfermagem, ha varios anos, é tentar
uniformizar uma assisténcia prestada ao individuo, a familia e a
comunidade. Em virtude disso, inumeros sdo as dificuldades ocorridas
muitas vezes, pela inexisténcia de uma uniformizacdo e de uma
padronizagao da linguagem, que expressem situagdes problematicas e que
possibilitem ao enfermeiro determinar estruturagdes tedricas padronizadas,

praticamente aplicaveis ao nivel do individuo, da familia ou da comunidade.

Segundo relatos de Gordon® a utilizagdo do termo
Diagnostico de Enfermagem é relativamente recente e apresenta uma
breve histéria: Florence Nightgale e suas colegas diagnosticaram Déficit
Nutricional e outros problemas de saude em soldados internados em
hospitais militares, em consequéncia da Guerra da Criméia. Com base
nestes diagnosticos, foram realizadas varias intervengdes, com vistas ao
melhoramento da assisténcia de enfermagem a ser prestada nestas
instituicdes. Cerca de um século mais tarde € que os enfermeiros iniciaram
a retomada da imagem de Nightgale, a qual se tinha retratado como

diagnosticadora, epidemiologista e pesquisadora.

Nos Estados Unidos da América, o termo diagndstico
apareceu na literatura em 1947, com a publicagdao do livro Aspectos
Legais da Enfermagem, onde os autores Lesnick & Anderson descrevem
o diagnostico como campo de atuacdo para a Enfermagem. Mediante esse
contexto, a década de mil novecentos e cinquenta € tida como marco inicial
dos varios modelos tedricos para a pratica de enfermagem e a partir dai,
surgiu a necessidade de estudar peculiarmente a questdo dos diagnosticos
de enfermagem, considerada como etapa vital no Processo de Enfermagem
de cada um dos varios modelos tedricos de Enfermagem (Gordon®;

Maria®®; Araujo®).
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No Brasil, Horta em 1971, preocupada com a questdo
cientifica e com o planejamento da assisténcia de enfermagem, apresentou
as etapas do processo de enfermagem que, a partir de entdo, foram
amplamente divulgadas. Estas se constituem de seis fases: o historico, o
diagnostico, o plano assistencial, a prescricdo, a evolugéo e o progndstico

de enfermagem.

Na revisdo da literatura, Carpenito™ constatou que os
enfermeiros vém utilizando o diagnostico de enfermagem apenas em trés

fases, dentro do processo de enfermagem:

1) Como segunda etapa do processo de enfermagem. — O
enfermeiro analisa o0s dados coletados durante a
realizagao desta etapa e acompanha o estado de saude do
cliente. Algumas das conclusbes resultam da analise dos
dados, que conduzira ao diagndstico de enfermagem, mas
outras ndo. Este é importante para se reconhecer que as
conseqiéncias deste processo podem incluir problemas
que sdo lratados primariamente pelos enfermeiros e por

outros que requerem tratamento por outros profissionais;

2) Como uma nomenclatura para classificar ou intitular
diagndsticos. — Apds a Primeira Conferéncia de
Diagndsticos de Enfermagem, em 1979, o termo
diagndstico de enfermagem foi adotado para classificar
especificos relatos de estados de saude, no qual o
enfermeiro poderia legalmente diagnosticar e tratar o
cliente. O propdsito de estabelecer esta classificagdo foi o
de definir e determinar o escopo de atuagdo da

Enfermagem;

3) Como uma dupla ou tripla parte do relatério. — Os

enfermeiros usam o termo diagndstico para descrever
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uma dupla ou ftripla parte do relato sobre a resposta de
um individuo, de uma familia ou de um grupo, a uma

situagdo ou a um problema de saude.

A literatura brasileira nesta area referencia alguns trabalhos
importantes sobre o diagndstico de enfermagem. A teorista Horta comecgou
a evidencia-lo quando assegurou que a Enfermagem deveria ser praticada
de forma cientifica. Afirmou que o enfermeiro estava habituado a fazer o
diagnostico de enfermagem com base na observagao, na percepgado e no
levantamento dos problemas e das necessidades do individuo, da familia
ou da comunidade, e a elaborar, com ele o plano de assisténcia de
enfermagem para resolver esses problemas. O diagnéstico de enfermagem
tem a finalidade de identificar as necessidades do individuo para orientar o
plano assistencial a que tem direito. Cumprindo esta finalidade, o
enfermeiro esta apto a decidir sobre a assisténcia que deve ser prestada ao

individuo sob seus cuidados (Horta*).

O diagnostico de enfermagem reaparece no Brasil pela
primeira vez, apos uma lacuna de quase vinte anos nos estudos realizados
por Nobrega, Perez & Osawa em 1988; Coler, Perez, Nobrega & Cruz em
1989 (Maria®®).

Nos Estados Unidos da América, um novo enfoque iniciou-se
através da North American Nursing Diagnosis Association (Associacéo
Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem — NANDA45) e vem se
difundindo em varios paises, com a realizagao de estudos, na tentativa de
identificar, aplicar e validar os diagnosticos de enfermagem, com o objetivo

de unificar a linguagem do enfermeiro (Aradjo?).

A necessidade de um sistema de classificagdo de
enfermagem, ou taxonomia, para descrever e desenvolver um sélido
embasamento cientifico, preenche um dos critérios para o sfatus

profissional. Um sistema de classificagdes é necessario para a Enfermagem
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definir um corpo de conhecimento, na qual Ihe é assegurada a responsavel.
A relagdo de diagnodsticos de enfermagem para a responsabilidade e

autonomia pode ser expressa como segue:

QUADRO —3
'Relagdo de diagndsticos de enfermagem para a
responsabilidade e autonomia profissional, sequndo
Carpenito

Diagnésticos de enfermagem =» Identificagdo norteadora do corpo de
conhecimento de enfermagem =» Maior responsabilidade =» Maior

autonomia profissional

Um sistema unificado de terminologia assegura uma
linguagem comum, ao ajudar os enfermeiros a acessar dados selecionados,
identificar problemas potenciais ou atuais do cliente, e entdo descrevé-los.
Uma terminologia consistente torna a comunicagao oral e escrita mais facil
e mais eficiente. Em adigcdo, identificando uma pratica definitiva para a
Enfermagem, aumenta a responsabilidade do enfermeiro ao prestar
assisténcia ao cliente, determinando o diagndstico e fazendo intervengdes

apropriadas a partir deste.

Varias definicbes sobre diagndstico de enfermagem foram
formuladas com a realizacdo desses estudos; no entanto, € apresentada
nesta pesquisa, a definicdo aprovada pela NANDA em 1990: diagndstico
de enfermagem é um julgamento clinico das respostas do individuo,
da familia ou da comunidade aos processos vitais ou dos problemas

de saude atuais ou potenciais, os quais fornecem base a selegdo das

" Fonte: CARPENITO, L.J. MNursing diagnosis; application to clinical practice. 5.ed.
Philadelphia: J.B. Lippincott, 1993. p. 3.
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intervengbes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o

enfermeiro é responsédvel (NANDA *°).

Neste contexto, entendemos que os diagnosticos de
enfermagem sejam um instrumento importante nas intervengdes dos
problemas de saude e na promocdo do bem-estar individual, familiar ou
coletivo. Sua continua utilizacdo contribuira para fortalecer o
desenvolvimento do conhecimento cientifico da Enfermagem e servira de
base a pratica da enfermagem. Esperamos que este estudo possa
contribuir ndo apenas para a identificagdo dos possiveis diagnosticos de
enfermagem, mas principalmente, acrescer com finalidade, fundamentos
tedricos, que, baseados na pratica, alicercem os pilares de uma ciéncia em

continua constru¢ao: a Enfermagem.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1.— Tipo de estudo

Desenvolvemos esta dissertagdo numa abordagem quantitativa

utilizando o tipo de estudo exploratério descritivo.

3.2. — Caracterizacgao do local do estudo

Esta dissertagdo foi desenvolvida na Escola Rotary Nova
Descoberta localizada na Cidade do Recife — PE —, a qual possui
matriculados cerca de 1.530 alunos de ambos os sexos, sendo
predominante o sexo feminino. Estes alunos estdo distribuidos entre o

horario diurno e o noturno.

Nova Descoberta” € uma comunidade periférica da Cidade do
Recife — PE —, onde habitam 36.697 individuos, cuja grande maioria sao
assalariados, pequenos comerciantes, biscateiros, lavadeiras, empregados
da construgdo civil, um grande numero de idosos, aposentados
pensionistas do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A grande
maioria dos comunitarios sdo pessoas analfabetas e semi-analfabetas,
apesar de existirem no local varias escolas das redes publica e privada de
ensino. Estes seguem o doutrinamento da Igreja Catdlica Apostdlica
Romana (religido predominante), embora haja outros templos e seitas

religiosas.

Situada as margens da Avenida Norte, ela tem mais de um

século de existéncia e ainda continua em fase de expansdo. Convivem

" Dados fornecidos pela Prefeitura Municipal da Cidade do Recife — PE —, Secretaria de
Politicas Sociais — SPS —, Diretoria de Politicas Sociais e Programa Prefeitura nos
Bairros.
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nesta comunidade muitos adolescentes e criangas, que estudam em varias
escolas situadas na préopria comunidade e em outras comunidades

circunvizinhas.

O fato de esta pesquisa ter sido desenvolvida na Escola
Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife — PE —, e n&o em uma
escola periférica de Campina Grande — PB —, é justificado por termos
realizado um trabalho de cunho cientifico e terem os adolescentes
participado nela, os quais atenderiam aos critérios de selecdo para a
amostra a ser incluida no desenvolvimento desta pesquisa. A partir de
entdo, foram tomadas medidas para a viabilidade de desenvolver o estudo
em uma das varias escolas da comunidade Nova Descoberta.
Preliminarmente, em 1995, foi realizado uma pesquisa piloto, no qual os
resultados evidenciaram a necessidade de tomar decisdes por parte do
poder publico para a reversdo do quadro encontrado entre os adolescentes
(APENDICE - I1): desinformac&o com relagdo aos temas relacionados com

a sexualidade humana.

3.3.— Populagao

A populacdo desta dissertagao foi constituida de 1.530 alunos
de ambos os sexos, regulamente matriculados na Escola Rotary Nova
Descoberta da Cidade do Recife — PE.

3.4. — Amostra

A amostra desta dissertagdo foi constituida por duzentos e
dezesseis estudantes da terceira a oitava séries do Primeira Grau, dos
horarios diurno e noturno da Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do
Recife — PE —, com uma média de idade 14,31 (DP = 2,56). Foi feita uma

estimativa de adequacdo do numero de sujeitos da amostra (V) para a
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populacéo (1) em termos da representatividade de ldade. Assumindo-se um
intervalo de confianga a um nivelde [1 - a (- 1,96 Ze + 1,96 Z = 95%)] e
um erro de estimativa de [ Za/2 (avN ) ]. Observamos que o tamanho da
amostra ideal seria de cento e noventa e quatro sujeitos. Portanto, o
numero de sujeitos escolhidos para a amostra € representativo da
populacdo que foi estudada. Estes representaram muito bem os 1.530

alunos da Escola em estudo.

O caélculo do tamanho da amostra foi obtido pela aplicagcédo das

féormulas:
Erro de estimativa:
E=Zs/2.(DP) =0,34
vn
Estimativa do tamanho da amostra para a populagdo
conhecida:

N=(Zs/2)?. ()
E*+(Z s2) %. (o)

N Pop.

Para a selecdo da amostra, levamos em consideracdo os

seguintes critérios:

1) Que os adolescentes estivessem na faixa etaria

compreendida entre os dez e os dezenove anos (OMS *°);

2) Que aceitassem participar do estudo;

3) Que estivessem autorizados pelos pais ou responsaveis
a participar do estudo, salvo aqueles maiores de dezoito

anos.
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A tabela 1 apresenta um resumo das principais caracteristicas

da amostra.

TABELA —1
Dados sécio-demogréficos da amostra pesquisada (n = 216).

DADOS SOCIO- ESPECIFICACOES (f) %
DEMOGRAFICOS
10a 14 124 57,4
Faixa etaria

15a19 92 42,6
masculino 148 68,5

Sexo
feminino 68 31,5
32 28 13,0
42 20 9,3
Série 5 54 25,0
6° 56 25,9
78 31 14,4

82 27 12,5
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Turno diurno 166 76,9
noturno 50 23,1

Estado civil solteiro 189 87.5
casado 27 12,5

Ocupac&o estuda 189 87,5
estuda/trabalha 45 12,5

00a1 *sm 21 9,7

1a1% sm 86 39,8

Renda familiar 1222  sm 76 35,2
2a3 sm 21 9,7

3ab sm 20 4,6

maisde 5 sm 10 0,9

pais 142 65,7

pai 05 3,3

Moradia mae 28 13,0
avos 04 1,9

esposo 03 1,4

esposa 24 11,1

tios e irmé&os 10 3,7

*sm = salario minimo
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TABELA — 1. CONTINUACAO

casados 143 66,2

Estadc;:iis\,/il dos solteiros 26 12,0
separados 36 16,7

divorciados 11 51

analfabeto 33 245

1° grau incompleto 58 26,9

2° grau incompleto 04 1,9

Escolaridade do pai 3° grau incompleto 06 2,8
1° grau completo 49 22,7

2° grau completo 30 13,9

3° grau completo 16 7,4

analfabeta 56 25,9

1° grau incompleto 70 32,4

Escolaridade da 2° grau incompleto 07 3,2
mée 3° grau incompleto 05 2,3

1° grau completo 42 19,4

2° grau completo 23 10,6

3° grau completo 13 6,0

De acordo com a tabela 1, podemos observar que houve
predominancia neste estudo dos adolescentes do sexo masculino (68,5%),

em detrimento do feminino (31,5%). Ela mostra ainda que, em ambos os
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sexos, 57,4% dos adolescentes se encontram na faixa dos 10 aos 14 anos,
76,9% estudam no periodo diurno, 87,5% sao solteiros; destes, 65,7%
residem com os pais. No entanto, fazem parte de um grupo familiar, onde a

maioria das familias brasileiras, percebem de um a dois salarios minimos.

3.5. — Instrumento de medida

Utilizamos como instrumento de medida um questionario
elaborado a partir dos aspectos biopsicossociais da sexualidade humana e
validado semanticamente por dez juizes de enfermagem através da Teoria
da Enfermagem de Jean Watson (APENDICE - |), composto de noventa e

seis questdes estruturadas e dividido em trés partes, a saber:

1) Caracterizagéo s6cio-demografica da amostra;
2) Questionamentos de multipla escolha;

3) Glossario de termos técnicos cientificos, utilizados no

instrumento de medida.

3.6. — Validagao do instrumento de medida: procedimentos

Para a validacdo de conteudo do instrumento de medida,
contamos com a colaboragdo de oito mestrandos de Enfermagem de Saude
Publica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB —, um docente do
curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB —, e outro da Universidade Federal da Bahia— UFBA.

Entendemos que um instrumento de medida precisa
demonstrar validade antes de ser utilizado para medir variaveis de
interesse especifico. Submetemo-lo a validagédo de conteudo junto aos dez
juizes supracitados, enfermeiros, envolvidos com o ensino e com a

assisténcia e/ou com a pesquisa relacionadas com a area da Saude, todos
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com mais de cinco anos de experiéncia na area. Apresentamos 0 mesmo
instrumento de medida a cada um dos participantes do estudo, sendo
explicado-lhes nosso objetivo e finalidade. Solicitamos a cada um que, se
desejasse participar do estudo, assinasse a folha especifica contendo
explicagbes preliminares do estudo. Anexamos uma outra folha ao
instrumento de medida, a qual continha as instrugcdes necessarias para o
procedimento de classificacdo das questdes baseadas na Teoria da

Enfermagem de Jean Watson, assim estabelecida:

1) Necessidade biofisica;
2) Necessidade psicofisica;
3) Necessidade psicossocial;

4) Necessidade interpessoal-intrapessoal.

Ressaltamos a cada um dos participantes que cada questao
s6 poderia ser classificada com uma sé necessidade e que nao havia nem
era objetivo do estudo que eles respondessem aos questionamentos
elaborados, e sim, apenas fizessem a classificacao das questdes de acordo

com as necessidades propostas pela teorista Watson®.

3.7.— Avaliacao do instrumento de medida: procedimentos

De posse dos instrumentos de medida respondidos,
realizamos, na tabela 2 a transcricdo e analise estatistica da classificacao
das questdes de acordo com as necessidades propostas pela teorista
Watson, representados pelos percentuais mais significativos, de acordo

com a frequéncia das respostas que nos foram dadas pelos juizes.

Para a obtencdo dos percentuais foi utilizada a férmula

estatistica indice de concordancia:

onde:
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IC = indice de concordancia
IC= C x100 C = concordancia
C+D D = discordancia

100 = constante

TABELA —2
Resultados da validacao do instrumento de medida —
Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade nos
aspectos biopsicossocialis —, medindo as quatro dimensdes
contempladas pela teorista Watson.

DIMENSOES CONTEMPLADAS PELA TEORISTA WATSON. (%)
Necessidade biofisica 72,3
Necessidade psicofisica 69,0
Necessidade psicossocial 80,8
Necessidade interpessoal-intrapessoal 70,6

Como podemos observar, os resultados acima especificados
através do julgamento dos dez juizes de enfermagem na tabela 2,
demonstram um alto grau de concordéncia comprovando a validade do
instrumento de medida, nos permitindo afirmar que o mesmo ora elaborado,
pode ser considerado valido, permitindo sua utilizagdo na avaliacdo do
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade contemplando as

dimensoes tedricas de Watson.
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3.8. — Coleta de dados

A coleta de dados, realizamo-la durante os meses de

novembro e dezembro de 1995.

Previamente mantivemos contato com a diretora da escola e
na ocasido expusemos os objetivos do trabalho, como também, solicitamos
sua colaboracédo no sentido de nos conceder autorizagao para a realizagao
da pesquisa. Houve a necessidade da diregcao da escola fazer um contato
prévio com os alunos, uma vez que, o periodo letivo estava chegando ao
seu final. A diretora posteriormente entrou em contato conosco e nos

agendou para iniciarmos a coleta de dados junto aos adolescentes.

Antes do inicio da aplicacdo do instrumento, fomos
apresentados aos alunos e na ocasidao pedimos que cada um se auto-
apresentasse, para em seguida darmos inicio a coleta de dados. Foi
explicado aos alunos os objetivos da pesquisa, bem como foi feita a leitura
do instrumento de medida juntamente com eles no sentido de se tirar

algumas duvidas a respeito de vocabularios e clareza do mesmo.

Durante a aplicag&o do instrumento de medida o pesquisador
percebeu que os alunos estavam concentrados, levando-nos a crer que o
trabalho estava sendo aceito com seriedade. Em média cada aluno
respondeu as questdes do instrumento em apenas vinte minutos, sendo
realizado um debate sobre a sexualidade do adolescente apos a entrega
dos instrumentos de medida com a participacdo da diretora da escola,
alunos participantes do estudo e outros que ndo tiveram oportunidade de
participar. Foi muito valioso este tipo de participagdo envolvendo os dois
segmentos da escola, pois muitas questdes referentes a sexualidade foram
elaboradas de forma oral e por escrito, dando assim oportunidade para os
alunos mais timidos exporem suas duvidas sem constrangimento e sem se

o risco de se identificarem.
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3.9. — Analise dos dados

Os dados foram agrupados e analisados quantitativamente,
através do programa Statistical Package for the Social Sciences + Personal
Computer (Programa Estatistico para as Ciéncias Sociais + O Computador
Pessoal — SPSS + PC) averiguar as caracteristicas biopsicossociais da
sexualidade dos adolescentes, visando a identificar os diagnosticos de
enfermagem e a elaborar um plano de intervengbes de enfermagem. Os

dados foram discutidos obedecendo as seguintes especificagdes:

1) Andlise de Qui-Quadrado (x°), onde foram efetuadas

comparacgdes com as variaveis sexo e estado civil;

2) Posteriormente foram efetuadas comparagbes entre as
variaveis série e faixa etdria através do uso da estatistica

Kruskal-Wallis;

3) Com vistas ao enriquecimento das discussdes foram feitas
associacbes a outras questdes contidas no instrumento de

medida previamente elaboradas.

I°*, a prova Qui-Quadrado (x°) para

De acordo com Siege
duas amostras independentes € utilizada quando os dados da pesquisa se
apresentam sob forma de frequéncias em categorias discretas, para
determinar a significancia de diferengas entre dois grupos independentes. A
hipétese a ser comprovada é de que dois grupos diferem em relagéo a
determinada caracteristica e, consequentemente, com respeito a frequéncia
relativa com que os componentes dos grupos se enquadram nas diversas

categorias.

Quanto a prova Kruskall-Wallis, Siegel56 relata que esta é
extremamente util para decidir se K amostras independentes provém de

populacdes diferentes. Os valores amostrais quase que invariavelmente
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diferem entre si, e o problema é decidir se essas diferengas entre as
amostras significam diferengas efetivas entre as populagbes, ou se
representam apenas variagdes aleatorias de uma mesma populagdo. A
prova supoe que a variavel em estudo tenha distribuicao inerente continua e

exige mensuragao no minimo ao nivel amostral.

O processo diagndstico de KeIIy39, para a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem, foi utilizado a partir dos aspectos
biopsicossociais relacionados com os temas associados a sexualidade
humana. Mediante isto, foi elaborado o Plano de intervengbes de
enfermagem com o objetivo de informa-los sobre os varios temas

relacionados com a sexualidade humana.
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4. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

A populagdo de adolescentes regularmente matriculados na
Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife — PE —, é de 1.530
alunos distribuidos entre os turnos diurno e noturno. Foram respondidos
duzentos e dezesseis questionarios para a concretizacdo desta
dissertagcdo. Os resultados foram apresentados obedecendo as seguintes

especificacdes:

1) As variaveis sexo e estado civil, foram apresentadas nas
tabelas 3 e 5 respectivamente, nas quais foram utilizadas a

analise Qui-Quadrado (x%);

2) As variaveis faixa etaria, série e turno, foram
apresentadas nas tabelas 4, 6 e 7, nas quais foram utilizadas

a analise Kruskal-Wallis;

3) As variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, série e turno
foram apresentadas na tabela 8 enfocando a décima quarta
questdo do instrumento de medida — A literatura existente
no mercado (livros e revistas) sobre sexualidade —, cujas
respostas envolveram uma escala ordinal: muito me

interessa, pouco me interessa e ndo me interessa;

4) Os diagnésticos de enfermagem identificados nesta

dissertacao, foram apresentados na tabela 9.
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TABELA —3
Conhecimentos dos adolescentes de ambos os sexos sobre
sexualidade, sequndo o sexo (n = 216). Anélise Qui-

Quadrado (x%).
QUESTOES ESPECIFICACAO SIM NAO 1(gl) = X* - P
(SEXO) (f)
29) Conhecimento masculino 114 34 11,32 0,01*
sobre o corpo, feminino 37 31
prazer, caricias e
afagos
31) Conhecimento masculino 68 80 23,87 0,01*
sobre zona erégena feminino 08 60
33) Conhecimento masculino 74 74 24,42 0,01*
sobre zonas feminino 10 58
erégenas do homem
34) Conhecimento masculino 83 65 16,40 0,01*
sobre zonas feminino 18 50
erégenas da mulher
47) Conhecimento masculino 105 43 5,65 0,05**
sobre masturbagao feminino 37 31

*p<0,01; ** p<0,05

Os resultados evidenciados na tabela 3 — Conhecimentos dos
adolescentes sobre sexualidade segundo o sexo —, revelam que cento e
quatorze individuos do sexo masculino e trinta e sete do feminino afirmaram
ser informados sobre o corpo, caricias e afagos, ao passo que trinta e
quatro individuos do sexo masculino e trinta e um do feminino negaram ser

informados.



TABELA —4
Conhecimentos dos adolescentes de ambos os sexos sobre
sexualidade, sequndo a faixa eldria. Anéalise Kruskal-

Wallis (n = 216).
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QUESTAO ESPECIFICACAO SIM  NAO 2gl)=X° p
(FAIXA ETARIA) (f)

18) Conhecimento 10 a 14 100 24 5,92 0,05**
sobre adolescéncia 15 a 19 85 07
59) Conhecimento 10 a 14 44 80 4,57 0,05**
sobre relagao sexual 15 a 19 46 46
vaginal com uma
adolescente
menstruada
69) Conhecimento 10 a 14 51 73 26,19 0,01*
sobre periodo fértil 15 a 19 70 22
72) Conhecimento 10 a 14 71 53 61,00 0,05**
sobre engravidar 15 a 19 70 22
estando menstruada
86) Conhecimento 10 a 14 64 60 17,51 0,05**
sobre DDSSTT 15 a 19 73 19

*p<0,01;* p<0,05

Os dados apresentados na tabela 4 refletem o conhecimento

dos adolescentes de ambos o0s sexos sobre sexualidade segundo a faixa

etaria. O que percebemos, ao analisar os dados desta tabela como um todo,

€ que o conhecimento dos adolescentes que se encontram na faixa dos dez

aos quatorze anos é um pouco inferior aqueles que se encontram na faixa

dos quinze aos dezenove anos.
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TABELA —5
Conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade,
segundo o estado civil. Anélise Qui-Quadrado (x>).

QUESTOES ESPECIFICACAO SIM NAO 1(gl) = X? p
(ESTADO CIVIL) (f) -

56) Conhecimento sobre a solteiro 136 53 5,30 0,05*
fantasia sexual tornar o casado 25 02
relacionamento sexual
melhor
44) Conhecimento solteiro 53 136 33,82 0,01*
sobre polugdo noturna casado 23 04
54) Conhecimento solteiro 112 77 11,31 0,05*
sobre fantasia sexual casado 25 02
65) Conhecimento solteiro 80 109 27,53 0,01*
sobre métodos casado 26 01

contraceptivos

94) Conhecimento solteiro 163 27 4,22 0,05**
sobre orientagao sexual casado 26 01

*p<0,01; ** p<0,05

Na tabela 5 estdo os resultados das questdes referentes ao
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, segundo o estado civil.
O que podemos observar € que os adolescentes casados, apesar de
formarem um numero inferior (vinte e sete) ao numero de solteiros (cento e
oitenta e nove), apresentam um conhecimento melhor que o dos

adolescentes solteiros.



TABELA —6
Conhecimentos dos adolescentes de ambos os sexos sobre
sexualidade, segundo a série. Analise Kruskal-Wallis
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(n=216).
QUESTOES ESPECIFICACAO | SIM NAO [ (5¢l)=X° p
(SERIE) (f)
Kk 18 10
22) Conhecimento sobre 42 17 03
o corpo e as funcdes 52 44 10 13,87 0,05**
especificas de cada 6rgao 62 28 03
72 26 01
82 25 02
Kk 17 11
23) Conhecimento sobre 42 11 09
orgaos genitais e suas 52 25 29 14,95 0,05**
fungdes 62 30 26
72 26 05
82 20 07
32 06 20
60) Conhecimento sobre 42 08 12
homossexualidade 52 37 17 40,73 0,01*
6° 38 18
72 25 06
82 27 00
Kk 14 14
74) Conhecimento sobre 42 13 07
engravidar se o 52 41 13 19,13 0,01*
adolescente gozar 62 51 05
proximo a vagina 78 22 04
82 22 05
32 16 12
82) Conhecimento sobre 42 13 07
abortamento 52 41 13 12,78 0,05**
6° 46 10
72 27 04
82 24 03

*p<0,01; ** p<0,05



71

Os dados da tabela 6 refletem o conhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade, segundo a série. O que podemos observar
€ que, entre os alunos da terceira a quinta séries, o conhecimento sobre

sexualidade € mais deficitario que entre os alunos da sexta a oitava séries.

TABELA —7
Conhecimentos dos adolescentes de ambos os sexos sobre
sexualidade, segqundo o turno. Analise Kruskal-Wallis

(n = 216).
QUESTAO ESPECIFICACAO SIM  NAO [(2g)=X" - p
(TURNO) (f)
12) Conhecimento manha 45 24
sobre ser informado a tarde 56 41 18,19 0,05**
respeito de sexualidade noite 46 04
15) Conhecimento manha 55 14
sobre o que é tarde 54 43 29,54 0,01*
sexualidade noite 48 02
42) Conhecimento manha 43 26
sobre se os pais tarde 53 44 10,70 0,05**
deveriam saber quando noite 41 09
seus filhos transam
73) Conhecimento manha 41 28
sobre se relacionar tarde 55 42 17,67 0,05**
sexualmente por via noite 45 05
vaginal
77) Conhecimento manha 51 18
sobre os sintomas tarde 65 32 13,11 0,05**
provaveis de uma noite 47 03
gravidez

*p<0,01; ** p<0,05

Os dados evidenciados na tabela 7 — Conhecimentos dos
adolescentes sobre sexualidade segundo o turno —, nos faz perceber que
os alunos do horario noturno, aparentam um maior conhecimento sobre

sexualidade que os alunos do diurno. Percebemos, entre os alunos do
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horario da manhé e da tarde, uma diferenga nas respostas, sugerindo que

os alunos do horario matutino sdo mais deficientes de conhecimentos que

os do vespertino.

TABELA —8

Interesse dos adolescentes pela literatura sobre sexualidade,
segundo a faixa elédria, o sexo, a série, o turno e o

estado civil.

QUESTAO

RESPOSTAS

ESPECIFICAGAO

X |-

(2490

14) A literatura
sobre
sexualidade:

muito me
interessa

pouco me
interessa

ndo me
interessa

muito me
interessa

pouco me
interessa

ndo me
interessa

(faixa etaria)

10a14

15a19

63

34

27

68

21

03

16,12 0,05**

14) A literatura

sobre sexualidade:

muito me
interessa

pouco me
interessa

ndo me
interessa

muito me
interessa

pouco me
interessa

ndo me
interessa

(sexo)

masculino

feminino

101

34

13

30

21

17

14,43 0,05**

**p<0,05
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muito me (série) 10
interessa
me 20,56 0,05**
14) A literatura ﬁ’r‘]’t“e‘igssa 32 08
sobre sexualidade:
nao me 10
interessa
muito me 10
interessa
poUCO me 20,56 0,05**
H a
14) ;0(; g::ratura interessa 4 07
sexualidade: ndo me 03
interessa
muito me 35
interessa
14) A literatura OUCO Me 20,56 0,05**
sobre sexualidade: P 5 14
interessa
nao me 05
interessa
muito me 34
interessa
me 20,56 0,05**
14) A literatura ﬁ’r‘]’t“e‘igssa 6° 16
sobre sexualidade:
nao me 06
interessa
muito me 21
interessa
me 20,56 0,05**
14) A literatura ﬁ’r‘]’t“e‘igssa 72 05
sobre sexualidade:
nao me 05
interessa
muito me 21
interessa
. 82
14) A I|teratu_ra pouco me 05 2056 0,05
sobre sexualidade: interessa
nao me 01
interessa

**p<0,05
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muito me (turno) 39
interessa
14) A literatura pouco me manha o5 39.29 0,01
sobre sexualidade: interessa
nao me 05
interessa
muito me 46
interessa
14) A literatura pouco me tarde 26 39,29 0,01
sobre sexualidade: interessa
nao me 25
interessa
mmto me 46
interessa
14) A literatura pouco me noite 04 3929 0,01
sobre sexualidade: interessa
nao me 00
interessa
muito me (estado civil)
. 106
interessa
14) A literatura pouco me solteiro 53 1342 0,05
sobre sexualidade: interessa
nao me 30
interessa
muito me
14) A literatura interessa 25
sobre sexualidade: 13,42 0,05**
pouco me casado 02
interessa
nao me 00
interessa

*p<0,01; ** p<0,05

Os dados da tabela 8 diz respeito a décima quarta questdo —

A literatura (livros e revistas) existentes no mercado sobre sexualidade —,

na qual estdo avaliadas as respostas de acordo com as varaveis sexo, faixa

etaria, série, turno e estado civil. Estes dados revelam um interesse

equilibrado entre os estudantes pela literatura concernente a sexualidade.



75

TABELA —9

Relagdo dos diagndsticos de enfermagem e das caracteristicas

identificadas

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS IDENTIFICADAS

Déficit de conhecimento
sobre sexualidade
(n=216)

®©® N o o b~ w

10.
11.
12.

Desconhecimento sobre adolescéncia.

Desconhecimento sobre a anatomia do corpo humano —
genitalia masculina e genitalia feminina.

Desconhecimento sobre zona erdgena.
Desconhecimento sobre fantasia sexual.
Desconhecimento sobre polugdo noturna.
Desconhecimento sobre masturbagao.
Desconhecimento sobre menstruagao.

Desconhecimento sobre homossexualidade —
masculina e feminina.

Desconhecimento sobre relagao sexual.
Desconhecimento sobre gravidez.
Desconhecimento sobre métodos contraceptivos.

Desconhecimento sobre abortamento.

Déficit de conhecimento
sobre DDSSTT e AIDS
(n=216)

®©® N o g &

Desconhecimento sobre as DDSSTT.

Desconhecimento sobre os agentes etiolégicos das
DDSSTT.

Desconhecimento sobre o modo de transmissdo das
DDSSTT.

Desconhecimento sobre os tipos de DDSSTT.
Desconhecimento sobre o tratamento das DDSSTT.
Desconhecimento sobre a AIDS.

Desconhecimento sobre o agente etiolégico da AIDS.

Desconhecimento sobre o modo de transmissdao da
AIDS.

Desconhecimento sobre a prevencdo das DDSSTT e da
AIDS.
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A tabela 9 revela os Diagnésticos de enfermagem e as

caracteristicas identificadas.

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A definigado utilizada nesta dissertagdo sobre o conhecimento € a
de Fernandes, Luft e Guimaraes?®, na qual afirmam: Conhecimento é o
ato ou o efeito de conhecer. Desta forma, podemos afirmar que esta
dissertagcdo trata do conjunto de declaragbes dos duzentos e dezesseis
estudantes da Escola Rotary Nova Descoberta da Cidade do Recife — PE,

sobre os diversos temas relacionados com a sexualidade humana.

Os dados referentes a variavel sexo revelaram que os
adolescentes do sexo masculino sdo mais interessados pela literatura
pertinente a sexualidade que as adolescentes. Este fato podera estar
intimamente relacionado com o modo de as mulheres serem educadas em
nossa sociedade moderna, onde as atitudes, as crencgas, os valores e as
condutas na sexualidade sdo repassadas, diferentemente, para os

adolescentes e para as adolescentes.

Por outro lado, o adolescente é estimulado, desde cedo, a se
iniciar sexualmente, sem ter, muitas vezes, informacdes em casa sobre
temas desta natureza. Entdo vai procura-las em livros, revistas e jornais,
onde ha mais acessibilidade, apesar de algumas revistas do género terem
venda expressamente proibidas para menores de dezoito anos. A esse
respeito, Andrade & Melo? afirmam que, nos dias atuais, informagdes sobre
sexualidade existem em todos os lugares. Cada revista leiga tem a sua
informagédo para todos os tipos de interessados, em linguajar especifico e

acessivel a todos.

No que diz respeito a educagao para o exercicio positivo na

sexualidade recebida pela adolescente, percebemos que, muitas vezes, ela



77

a recebe de forma repressora. Este tipo de educacgao influi também no
interesse e na aquisicdo da literatura que aborda a tematica especifica da
sexualidade. E muito mais facil encontrarmos pelo menos um adolescente
na faixa dos dez aos quinze anos que ja tenha manuseado revistas e livros
sobre temas da sexualidade que uma adolescente nesta mesma faixa. Outro
fator também relacionado reside no fato de os proprios pais estimulam
precocemente seus filhos homens para o exercicio da genitalidade
provavelmente com receio de que eles ndo sejam homossexuais
futuramente. De acordo com Costa'®, 0 medo da homossexualidade esta
proporcionalmente relacionado com uma exigéncia machista dos pais, que,
preocupados com a virilidade dos filhos, tendem a exigir deles uma
sexualidade masculina que eles ndo apresentaram, associada a coragem ou

a obrigatoriedade de ser mais macho, mais vencedor.

Neste contexto, Costa'® afirma que o menino na infancia vive
um outro problema, ao lado da masturbacdo, em relacdo as proibicdes: a
desconfianga e a repressao dos pais em relacdo as brincadeiras sexuais
com outros meninos. Ha uma preocupagao grande em fazer que o menino
brinque com meninas, a fim de desenvolver sentimentos de atragdo e taticas
de conquista. Quando, em vez disso, ele comega a brincar com outro
menino, imediatamente o fantasma da homossexualidade toma conta da
cabecga dos pais. Esse medo ndo esta relacionado com as meninas, como
se os adultos esquecessem que existe a homossexualidade feminina. Ao
contrario dos meninos, elas sdo estimuladas a brincar entre si. Com os

meninos, as mesmas experiéncias sao proibidas.

No que diz respeito a variavel faixa etaria, os dados revelaram
que os adolescentes de ambas as faixas, dez a quatorze e quinze a
dezenove anos, tém muito interesse pela literatura sobre sexualidade. Por
outro lado, nos permite deduzir que ndo esta havendo dialogos, em sua
propria casa, com seus familiares a respeito de temas relacionados com a

sexualidade humana, muito menos, na escola. Hoje em dia, o acesso a
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estas informagbdes € muito mais facil que algumas décadas atras. Livros,
revistas e jornais trazem uma série de informagdes diversificadas para um
publico leitor também especificado. Provavelmente, os adolescentes que se
encontram na faixa dos dez aos quatorze anos aparentam um maior
interesse por assuntos relacionados com sexualidade, pois € a partir dessa
fase que se inicia o processo de modificacbes biopsicossociais nos
adolescentes, iniciando com a puberdade e finalizando com a adolescéncia.
E também nesta fase que surge o interesse por temas da sexualidade e

aparecem as maiores duvidas quanto a estas modificacdes.

No que diz respeito a variavel estado civil, percebemos que
os vinte e sete adolescentes casados tiveram mais interesse pela literatura
sobre sexualidade que os cento e oitenta e nove adolescentes solteiros.
Este interesse podera ser explicado, provavelmente, pelo fato de que
quando estavam solteiros nao tinham acesso as informagdes sobre temas
relacionados com a sexualidade humana, ou por ter sido um tema proibido
em casa ou por falta de condi¢gdes financeiras para a obté-las. Como
vivemos numa sociedade democratica, onde as transformacdes de valores
sociais e morais estdo em continuo processo de mudancgas, o que nao era
permitido socialmente concretizar-se em matéria de sexo ha algumas

décadas hoje em dia ocorre o inverso.

Os adolescentes podem se ajustar sexualmente melhor, com o
acesso a informagdes corretas e seguras, pelas quais os mitos e os tabus
sao destituidos. A felicidade sexual é a ordem do dia. Ser feliz é tudo o que
muita gente procura com rompimentos de preconceitos e de certas
limitagbes encontradas internamente ou na sociedade. E caracteristica
desta fase da vida a procura por um novo modelo de vida, um novo modo de
vivenciar a sexualidade. E na adolescéncia que as questdes sexuais
tornam-se mais evidentes e com elas a preocupagao dos jovens: constante
e absorvente, em todas as suas atividades e pensamentos diarios. E nesta

fase que se encontram poucos sdo os lares em que eles podem ser
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assistidos, satisfatoriamente, em suas duvidas. Quanto a isto, sabemos que
a tarefa é dificil, pois estdo envolvidos os preconceitos que a este respeito
cercam a nossa sociedade. De acordo com Lima*' o tema sexo provoca
reagdes, mesmo porque mexe com o comportamento, com a opgao, com a

preferéncia e com as atitudes sexuais de todas as pessoas.

No que diz respeito a variavel série, percebemos que os
alunos que estdo cursando a terceira série sdo os que tém mais interesse
sobre a literatura pertinente a sexualidade. Neste contexto entendemos que
€ na escola onde o adolescente teria um espaco para discutir com
seriedade as questdes referentes a sexualidade, bem como as questdes

sociais nelas implicitas.

Em relagao a variavel turno, percebemos que os adolescentes
que frequentavam o turno da noite apresentavam mais interesse sobre a
literatura pertinente a sexualidade que os que estavam frequentando o turno
diurno. Vale ressaltar que a faixa etaria dos adolescentes do turno da noite
estava entre os quinze e os dezenove anos e que existiam vinte e dois que

eram casados.

No que diz respeito a predominancia dos adolescentes do
sexo masculino em nosso estudo, cento e quarenta e oito (68,5%) para
sessenta e oito (31,1%) do sexo feminino, isto se deveu ao fato de que os
adolescentes mostraram-se mais receptivos para responder ao instrumento
de medida deste estudo, enquanto o grupo das adolescentes se mostrou
pouco solicito e sua participacado ficou restrita a 31,1% da amostra. Isto,
possivelmente, tem explicacdo pelo fato de as adolescentes serem ainda
mais reprimidas na expressdao da sexualidade que os adolescentes,
revelando pois, pouco entusiasmo para responder ao instrumento
elaborado. A esse respeito, Ribeiro®® afirma que desde cedo as mulheres
sdo bloqueadas nos seus desejos e nas suas primeiras manifestacées da

sexualidade.
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Em relagéo a variavel faixa etaria estabelecida como critério
para composicdo da amostra dessa dissertacdo, dez a dezenove anos,
observamos que ela estd de acordo com o conceito estabelecido pela
OMS*: adolescente é todo aquele grupo que se encontra entre a faixa

dos dez aos dezenove anos.

Com relagdo a variavel série, observamos, neste estudo uma

participacao maior dos adolescentes da:

1) Sexta série: cinqlenta e seis com idade variando de dez

a dezenove anos (25,9%);

2) Quinta série: cinqlenta e quatro com idade de dez a

dezenove anos (25,0%,);

3) Sétima série: trinta e um com idade de doze a dezenove
anos (14,4%);

4) Terceira série: vinte e oifo com idade de dez a quatorze
anos (13%);

5) Oitava série: vinte e sefe com idade de quatorze a

dezenove anos (12,5%);

6) Quarta série: vinte com idade de treze a quinze anos
(9,3%).

Fizemos a relagcdo de adequacao entre a série e a idade, e
constatamos uma disparidade: nem todas as idades dos alunos estao de
acordo com a série frequentada. Esta constatagdo foi possivel porque
tomamos por base a idade minima para a escolarizacdo — sete anos,
estabelecida pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) para o inicio
de atividades escolares. Estes dados referentes a inadequacao da idade a
série freqUentada pelo aluno podem ser explicados pelos resultados dos
fenbmenos de evasdo e de repeténcia escolar. Fenbmenos estes,

particularmente comuns em paises de terceiro mundo, como o Brasil,
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revelando a precariedade da situacdo educacional das criangcas e dos

adolescentes, onde poucos alunos conseguem finalizar o Primeiro Grau.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica® (IBGE), a repeténcia, a evasdo e a promog¢ao, mantiveram-se
praticamente constantes durante a década de 1980, revelando que nao
houve mudangas nos niveis de eficiéncia do sistema escolar. O
comportamento desses indicadores € coerente com o observado neste
mesmo periodo, caracterizado em geral por uma estagnagdo econdémica,
que por sua vez, € acompanhada por momentos de profunda crise e
reativacdo da economia. A proporcéo de repetentes mantém-se em torno de
20% para o conjunto do Pais, enquanto a evasao imediata comeca a década
com uma taxa de 10% e aumenta para 13%, aproximadamente no final. Os
que nao conseguem aprovagao representam cerca de um quarto das

matriculas existentes ao final do ano.

A conjugacgédo desses fatores conduz ao fracasso escolar na
maioria dos estudantes, ao mesmo tempo em que revela uma acentuada

seletividade do sistema educacional. Em geral, suas principais causas s&o:

1) Falta de condigbes sdcio-econbémicas para permanecer

na escola;

2) Mudangas frequentes de domicilios, em fungdo da

instabilidade no mercado de trabalho dos pais,

3) Ingresso precoce da crianga e do adolescente no

mercado de trabalho,

4) Inadequagdo da escola a sua clientela majoritdaria e
estabelecimento de padrées avaliativos que discriminam e

estigmatizam o aluno pobre.

Diante deste contexto, percebemos que o papel a ser exercido

pela escola na formagdo para o exercicio positivo da sexualidade dos
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adolescentes muitas vezes € negado. Estes, estando fora da escola, deixam
de receber importantes informagdes sobre os temas relacionados com a
sexualidade humana, as quais iriam influir no seu comportamento. Atitudes
negativas a respeito da sexualidade s&o formadas quando o individuo ndo

recebe, de forma correta, conhecimentos adequados nesta area.

Este estudo constatou que cento e sessenta e seis alunos
(76,9%) frequentam o turno diurno, ao passo que cinquenta (23,1%)
frequentam o noturno. Ao se fazer a relagdo das variaveis turno e
ocupagao, verificamos que cento e oitenta e nove sujeitos (87,5%) so
estudam e apenas quarenta e cinco (12,5%) estudam e trabalham. O
contigente de criangas e adolescentes que trabalham em nosso Pais é cada
vez mais crescente. Estes tém que trabalhar para ajudar no rendimento

mensal de seus familiares e, consequentemente, na luta pela sobrevivéncia.

A esse respeito, o IBGE®* mostra que a analise de participagao
dos jovens no mercado de trabalho revela o nivel de desenvolvimento no
Pais. Nas economias mais desenvolvidas, a taxa de atividades das criancas
e dos adolescentes é minima. No Brasil, entretanto, as evidéncias
oferecidas pelo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
revelam um quadro preocupante e desfavoravel. O trabalho infanto-juvenil é
uma pratica muito comum: entre 1980 e 1989, a participagdo do grupo dos
dez aos dezessete anos na populagdo ocupada baixou de 14,2% para
12,1%. Nao obstante, a taxa de atividade permaneceu praticamente
constante — 29,7% em 1981, e 29,4% em 1989. A queda da participacao
dos trabalhadores jovens, em relagdo aos adultos deveu-se ao crescimento

da taxa de atividades destes ultimos ao longo da década de 1980.

De acordo com o Programa Saude do Adolescente (PROSAD),
(BRASIL®), cada vez mais cedo os adolescentes estdo inseridos no
mercado de trabalho, devido a necessidade para a subsisténcia. Além do

mais, enfrentam inumeras dificuldades, desde as relacionadas com a falta
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de experiéncia anterior ao baixo indice de salarios, se comparados a outras
categorias que tém a mesma jornada de trabalho. Enfatiza-se ainda a
exposi¢cao as doengas de trabalho e aos acidentes muitas vezes, quando
isto ocorre, estes estdo sem garantia sem a legislagado trabalhista, pois

grande parte destes est&o inseridos no mercado informal de trabalho.

Percebemos, neste contexto, que sédo inumeras as dificuldades
encontradas pelos adolescentes que trabalham para subsisténcia de sua
familia. Desenvolvendo estas atividades, eles ficam excluidos da escola e
de informagdes necessarias ao seu crescimento. Dai a necessidade de
formular politicas que priorizem estas informagbes seguras, das quais eles
sdo desprovidos sobre os varios temas relacionados com a sexualidade

humana.

Cerca de cento e oitenta e nove adolescentes (87,5%) sé&o
solteiros e vinte e sete (12,5%) s&o casados; vinte e quatro destes
pertencem ao sexo masculino e trés ao feminino. Fizemos a relagao entre
as variaveis turno e ocupagao e verificamos que vinte e dois adolescentes
casados frequentam o horario noturno e cinco, o diurno, pois tém que

trabalhar para o provimento de sua familia.

Em relagdo a variavel moradia, observamos que cento e
quarenta e dois destes adolescentes (65,7%) residem com os pais,
enquanto vinte e seis (13%) residem com a mae e cinco (13%) com o pai.
Relacionamos esta variavel com a variavel estado civil dos pais e
constatamos a presenca de cento e quarenta e trés que sdo casados
(66,2%), de trinta e seis que sao separados (16,7%), a de vinte e seis que
sédo solteiros (12%) e a de onze que s&o divorciados (15,1%).
Justificamos, pois, a percentagem mostrada com a variavel moradia,

segundo a qual, a maioria dos adolescentes residem com os pais.

De acordo com os dados do IBGE36, houve notavel aumento da

populacdo de criangas e de adolescentes vivendo em domicilios chefiados
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por mulheres. Comparando os dados de 1991 e 1980, verificamos notavel
incremento na propor¢cdo de criangas e de adolescentes vivendo em
domicilios chefiados por mulheres. A regido Nordeste apresentou menor
aumento, em torno de 23%, contudo, a proporcdo de criangcas e
adolescentes, nesta situagdo, manteve-se elevada (13,8%), devido a alta

propor¢ao ja registrada em 1980.

Esse aumento de criancas e adolescentes chefiados por
mulheres é devido a uma série de transformacédo na composi¢ao familiar,
destacando-se o incremento notavel de numero de separagdes conjugais
ocorridas nos ultimos anos. Outro fator também importante que ocorreu em
paralelo foi o ingresso macigo da mulher no mercado de trabalho. Chama a
atencdo a elevada proporcdo de criangas e adolescentes que vivem em
domicilios chefiados por mulheres pobres, onde a situagdo mais grave
continua sendo a das criangas nordestinas vivendo em domicilios de chefes
mulheres: em 1991 quase metade (45,2%) vivia com renda mensal de no

maximo meio salario minimo.

Quanto a escolaridade dos pais, percebemos que a
escolaridade do pai € um pouco melhor do que a escolaridade da mae.
Cerca de setenta maes (32,4%) e cinquenta e oito pais (26,9%) tém o
Primeiro Grau incompleto; cinqlenta e seis maes (25,9%) e trinta e trés
pais (24,5%) sao analfabetos; quarenta e nove pais (22,7%) e quarenta e
duas maes (19,4%) apresentam o Primeiro Grau completo. De acordo com
o IBGE ¥, existem no Nordeste cerca de 31,5% da populacdo entre trinta e
trinta e nove anos e 45,4% na faixa dos quarenta aos quarenta e nove anos,

que sao analfabetos.

Estes dados supracitados podem ser justificados devido as
dificuldades encontradas por ambos em prosseguir seus estudos. O sistema
educacional brasileiro passa diversos agravantes, quando jovens sentiram

este impacto da desestruturagdo social educacional. Segundo dados do
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IBGE, apud BRASIL®, aos dez anos de idade os estudantes que
frequentavam escola na série adequada eram de, aproximadamente, 20% e

aos dezessete anos, a percentagem caia a menos de 10%:

1) Trinta e dois milhées de estudantes brasileiros;
2) 17% alcangaram o fim de ensino fundamental;
3) 9% alcangaram o fim do ensino médio,

4) 1,8% alcangaram o fim do ensino superior.

Mediante estes dados, percebemos que o nivel de formacéao
educacional dos pais é deficiente. A percepcdo dos adolescentes sobre o
exercicio na sexualidade positiva ou negativa é desenvolvida pelos
ensinamentos, pelas percepcdes e pelos conhecimentos de temas da
sexualidade humana. Tudo isso os pais apresentam nesta area. Estes, por
sua vez, estando informados e tendo atitudes positivas sobre a sua prépria
sexualidade, poderdo orientar melhor seus filhos nestas questdes, desde
que sejam mantidos dialogos francos entre si. Neste contexto, Watson®
afirma que o comportamento para o exercicio positivo na sexualidade do
individuo € mais aprendido que instintivo. A unido precoce entre pai e filho,
num verdadeiro relacionamento, € um principio basico para o

desenvolvimento psicoldgico da necessidade de sexualidade.

Em relagédo a variavel renda familiar, observamos que oitenta
e seis familias (39,8%) percebem um salario minimo, setenta e seis
(35,2%) entre um e meio e dois salarios minimos, vinte e uma (9,7%)
entre dois e meio e cinco salarios minimos e vinte e uma (9,7%) menos
de um salario minimo, vinte (4,6%) entre cinco e meio e dez salarios

minimos e dez familias (0,9%) mais de dez salarios minimos.

Mais da metade das criancas e dos adolescentes brasileiros
vive em familias com renda mensal inferior a meio salario minimo per

capita. Este dado € mais agravante quando se refere a regido Nordeste,
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onde mais da metade da populacdo infanto-juvenil vive em familias cuja
renda familiar mensal é de até um quarto de salario minimo (IBGE®).
Percebemos, diante desse fato, a persisténcia de uma situacdo de pobreza
familiar bastante grave, onde grande parte da populagdo brasileira esta

vivendo sob condi¢cdes de extrema pobreza.

De acordo com os dados do IBGE¥, a propor¢ao da populacao
infanto-juvenil urbana, vivendo em domicilios cujos chefes recebiam até
75% do salario minimo, aumentou, significativamente, no periodo de 1980 a
1991. O mais grave, contudo, é que os acréscimos foram mais elevados na
classe de até meio salario minimo, no qual se observou aumento de
178,3%. Por outro lado, as classes de rendimento acima de 75% do salario
minimo experimentaram decréscimos expressivos, especialmente a de mais
de trés salarios minimos. Ressaltamos a importancia para o fato de que
apenas 24,5% das criancas e dos adolescentes viviam em domicilios, em

1991, cujos chefes recebiam mais de trés salarios minimos.

Desta forma, percebemos que, nos adolescentes, o fator
econdmico tem influéncia direta sobre o exercicio na sexualidade.
Entretanto, este possibilita-lhes, com mais facilidade, o acesso aos meios de
comunicagdo, 0s quais sao obtidos através dos livros e das revistas do
género. De posse destas informagdes, os adolescentes podem fazer com
que os mitos e os tabus relacionados com a sexualidade sejam
naturalmente destituidos. De acordo com Hogan35, as atitudes da sociedade
para com o exercicio na sexualidade, em muitas areas, estdo mudando e os
adolescentes estado clamando por ajuda. Esta ajuda pode ser oferecida pelo
enfermeiro de saude publica, com enfoque na prevencéo, na promog¢ao, na

terapéutica, na preservacao da saude e nas intervencdes educacionais.

A adolescéncia € uma fase de vida marcada por inumeras
transformagdes, de ordem fisica e psicologica. Entretanto, muitos

adolescentes entram nessa fase e ndo conseguem entender o que se passa
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com o seu corpo, necessitando portanto de esclarecimentos. Outras vezes,
eles s&o inseridos num mundo adulto, por uma questdo de necessidade de
sobrevivéncia, e ndo tem tempo suficiente para usufruir esta fase da vida.
Neste contexto, Watson®® afirma que durante o estagio de crescimento o
adolescente esta lidando com o complexo desenvolvimento da sexualidade
e com outras mudangas fisicas e psicologicas. Novas relagdes entre os
sexos acompanham estas mudancgas. As necessidades que os adolescentes
tém, de compreender estas mudancas ocorridas em seus corpos se fazem
acompanhar da necessidade de obter, também, informacdes sobre a
concepgao. A adolescéncia € também uma época de conflitos, em relagdo a
busca de uma identidade, de um papel sexual, de um padrdao de

comportamento e da tomada de futuras decisdes.

Mediante este contexto, observamos que os resultados
evidenciados na questdo 18 — Conhecimento sobre a adolescéncia —,
revelaram que oitenta e cinco individuos da faixa dos dez aos quatorze anos

e sete dos quinze aos dezenove anos negaram saber sobre a adolescéncia.

Ressaltamos que essa fase de vida considerada como
marcante para muitos, € o inicio de transformagdes biopsicossociais, que,
por volta dos doze aos quinze anos, acontecem com mais intensidade, onde
meninos e meninas sofrem as primeiras transformagdes fisicas que,
associadas as mudangas fisiolégicas, serdo responsaveis posteriormente
pelo amadurecimento sexual. Neste contexto, Watson® relata que a
necessidade de sexualidade torna-se mais evidente durante a fase da
criangca em idade pré-escolar. Watson®® afirma que Freud utilizou o estagio
edipiano para descrever o precoce estagio do desenvolvimento de
identificacdo sexual e formacao de atitudes sobre a sexualidade sobre todos
os demais vinculos. Durante este estagio, a curiosidade sexual, a
exploragdo do corpo e a masturbagdo sao considerados fatos comuns e

normais.



88

Na adolescéncia, o individuo descobre sua sexualidade e os
sentimentos de namoro e de paixao. A pratica masturbatéria € intensificada
e frequentemente acontecem as primeiras relacdes sexuais com penetracao
peniana e ejaculagao. Os rapazes tém que provar sua masculinidade, cantar
todas as garotas que ele encontrar em sua frente, enquanto que as meninas
tém que se manter recatadas. De acordo com Watson®, durante o estagio
de crescimento, o adolescente esta lutando também com as mudancgas
fisicas e psicolégicas. Nesta fase eles precisam compreender as mudangas
que estdo ocorrendo em seu organismo e serem informados sobre o
processo de reprodugdo humana. Eles frequentemente precisam de ajuda
para dividir suas angustias e receios expressos através de sentimentos e
atitudes sobre estas trocas. A adolescéncia € também uma época de
conflitos em relagdo a sua prépria identidade, o papel sexual, os namoros e

as futuras decisdes pessoais.

A esse respeito, Goldenstein®' afirma que existe uma grande
carga de ansiedade com relacdo a sexualidade dos adolescentes,
decorrente da prépria ansiedade dos pais que querem, o mais cedo
possivel, ver seu filho se tornar homem. A prova da masculinidade tem de
vir logo para satisfazer os pais, responder as cobrangas dos amigos e, ate,
responder as duvidas do préprio adolescente, sob a condi¢do de ser macho.
N&do ha tempo para os garotos sofrerem de timidez e de inseguranga,
porque sao desafiados a vencer as barreiras e demonstrar que ja séo
homens. Nesta busca sem tempo, comegam muitos problemas, como por
exemplo, o sexo pelo sexo ou a quantidade de relagcbes sexuais impondo-se

a qualidade.

No que se refere as adolescentes, o mesmo autor supracitado,
revela que nas meninas é esperado um comportamento recatado e discreto.
A pressao sobre as garotas existe para que elas se mantenham puras ou,

no minimo, tenham relagbes sexuais com um sé companheiro, de
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preferéncia limpo, conhecido e de boa familia. Ou seja, a menina deve ser

insinuante, porém recatada, deve atrair e ao mesmo tempo afastar.

Neste contexto, Watson® relata que as atitudes socio-culturais
em relagdo a abertura no comportamento para o exercicio da sexualidade,
tém uma variedade de formas: ele pode ser encorajado, permitido,
controlado, ignorado, comandado ou reprimido, tornando-se objeto de
preocupacao quando é violado ou esta causando conflito com regras sociais
estabelecidas ou com expectativas de uma cultura e de seus valores. Relata
ainda que uma grande variedade de padrdes culturais, sistemas de crengas,
mitos e esteredtipos reforcam as diferengas sexuais entre homens e

mulheres.

A respeito da questdo 20 — Conhecimento sobre as
mudang¢as fisicas do menino —, percebemos que 0os maiores percentuais
ficaram assim distribuidos entre os demais itens: sessenta e seis respostas
(52,8%) dos adolescentes da faixa dez aos quatorze anos e cinquenta e
nove (47,2%) da faixa dos quinze aos dezenove anos foram atribuidas ao

item Crescimento e desenvolvimento do pénis e dos testiculos.

Obtivemos um percentual significante com relagédo ao item Nao
sei responder — dezesseis respostas dos adolescentes da faixa dos dez
aos quatorze anos (80%) e apenas quatro da faixa dos quinze aos
dezenove anos (20%). O que estes resultados demonstram € que em idade
de mudancas fisicas ocorrendo em seu corpo, provavelmente, estes
adolescentes nao despertaram ou ndo souberam fazer a diferenca do corpo
infantil para o adolescente. A esse respeito, Ribeiro®® afirma que neste
século, fizemos grandes viagens e profundas descobertas, da bomba
atbmica a presencas a lua. Mas ainda n&do descobrimos o que ha mais
proximo a todos nds: o proprio corpo. Ter prazer, encarar o proprio corpo da
medo e provoca angustias. E muitas vezes isso acontece porque né&o

lidamos acertadamente com a sexualidade.
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Em relagdo a questdo 21 — Conhecimento sobre as
mudangas fisicas na menina —, obtivemos os seguintes escores: oitenta e
duas respostas dos adolescentes da faixa dos dez aos quatorze anos
(60,7%) e cinquenta e trés da faixa dos quinze aos dezenove anos (39,3%)

atribuiram suas respostas ao item Aparecimento da menstruacgao.

Inferimos que o aparecimento da menstruagdo significa um
sinal do inicio no desenvolvimento sexual, provocado por mudangas
puramente hormonais, que tém inicio, em geral aos onze anos. Estes
resultados supracitados atestam que os adolescentes ndao estdo sabendo
distinguir mudancga fisica de mudanca fisiolégica. No caso em questéo, o
aparecimento da menstruacdo podera estar associado a uma mudanca
fisica, dependendo dos fatores genéticos, ambientais e fisiologicos do

individuo.

Em relacdo a este fato, Orford*® relata os periodos menstruais,
que, no comego, sao irregulares e a fertilidade completa ndo é alcangada de
imediato. O sinal da maturidade — a menstruagdo — € mais desconcertante
do que a equivalente ejaculagdo para os adolescentes. Quanto mais jovem
e menos recursos e habilidades possui, menos experiéncia tem no momento

desse evento tdo importante.

Durante a fase da adolescéncia, os hormdnios sexuais atingem
niveis elevados na corrente sanguinea, provocando o despertar para as
relacdes sexuais com penetracdo peniana direcionadas ao sexo oposto, em
sua grande maioria. Com este fato ocorrendo, os adolescentes, ndo estando
preparados com informagdes seguras, passam a construir expectativas,
principalmente em relagdo a primeira pratica sexual. Como consequéncia
desta desinformacdo, os mitos e os preconceitos sao construidos e
cultivados, como por exemplo, ndo se pode manter praticas sexuais com

uma mulher menstruada.
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No que diz respeito aos resultados obtidos na questdo 59 —
Conhecimento sobre relagdo sexual vaginal e menstruagcdo —,
obtivemos o0s seguintes escores: quarenta e quatro respostas dos
adolescentes da faixa dos dez aos quatorze anos e quarenta e seis da faixa
dos quinze aos dezenove anos foram afirmativas (41,78%), enquanto que
oitenta respostas do grupo dos dez aos quatorze e quarenta e seis do grupo

dos quinze aos dezenove foram negativas (58,3%).

O que percebemos nestas respostas € que existem ainda
desconhecimentos, tabus e preconceitos sobre a questdo relagdo sexual
versus menstruagcao. A esse respeito Lima*' alerta para o fato de que muito
se mostra e pouco se informa sobre sexo e, especificamente, sobre relacéo
sexual. Ha muito alarde, discursos polémicos de conservadores em
confronto com os liberais ou pseudo-liberais. Pouco, ou nada é feito para
divulgacdo de informagdes. Os preconceitos e os tabus sexuais séo
advindos da falta de informacdes corretas e seguras. De acordo com Tiba”,
tabus sdo idéias falsas, errbneas, sem correspondéncia com a realidade,
transmitidas como verdades quando n&o questionadas e corrigidas.
Constituem pretensas formas de verdades, ritualizadas pela vida social,
onde permanecem até que sejam substituidas por outros tabus.
Particularmente na puberdade e durante a adolescéncia, os jovens nem
sempre tém respostas para as suas transformagdes e comportamentos e
preenchem essa lacuna com qualquer informagdo que adquirem, sejam

verdadeiras sejam falsas, principalmente no campo sexual.

Diante deste contexto, aludimos que os adolescentes precisam
receber orientacdes sobre menstruagao e relagbes sexuais muito antes que
elas ocorram. Essas informacdes devem ser obijetivas, claras, passando-
Ihes a idéia de que se trata de um aspecto fisiolégico, e que deve ser

encarado com naturalidade.
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No que diz respeito as relagdes sexuais no periodo menstrual,
Lima* afirma que o desconforto pode ser muito grande, se houve
penetracdo do pénis na vagina em dias de fluxo muito intenso ou mesmo
com a mulher apresentando célicas. Podera haver um aumento na
quantidade de sangue eliminado apos a relagdo sexual, devido a um
aumento nas contragdes uterinas. O ato sexual vai depender do casal, a
disposicdo para a relagdo sexual no periodo da menstruagdo. Alguns
homens sentem repugnancia, aflicdo ou medo; outros tém seu desejo sexual
aumentado. As mulheres, em sua maioria, apresentam um aumento da

libido, porém o corpo dolorido pode diminuir a intensidade do desejo sexual.

Quanto aos resultados da questdo 72 — Conhecimento sobre
gravidez e menstruagdo —, obtivemos os seguintes escores: Sete
respostas dos adolescentes da faixa dos dez aos quatorze anos e setenta
do grupo dos quinze aos dezenove anos foram afirmativas (65%), enquanto
qgue cinquenta e trés respostas da faixa dos dez aos quatorze anos e vinte e

duas da faixa dos quinze aos dezenove anos foram negativas (35%).

Em relacdo a esse fato, percebemos que muitos adolescentes
acumulam bastantes informagdes errbneas sobre a possibilidade de
concepgao quando se esta no periodo menstrual. Podemos deduzir e
estabelecer correlacdo com a falta de conhecimentos sobre os diversos
métodos anticoncepcionais. E importante que os adolescentes estejam
informados sobre o processo da concepg¢ao. Os conhecimentos dos
fundamentos desse processo biolégico fornece uma boa base para a
compreensao de temas afins, como menstruagdo, polugdo noturna,
masturbagéao, prostituigdo masculina e feminina, abortamento, prevengao de
gravidez e outros aspectos da sexualidade humana: personalidade, auto-

estima, auto-imagem, auto-conceito, etc.

Entre outros assuntos relacionados com a concepcao, Gale®

afirma que os adolescentes devem saber que a relacdo sexual, ndo € o
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unico meio de os espermatozdides penetrarem na mulher, embora seja o
meio habitual. Quando o homem ejacula, o sémen pode, por mero acaso,
entrar em contato com a abertura da vagina, permitindo a entrada dos
espermatozoides. Os adolescentes sdo notoriamente ignorantes do controle
da natalidade. Quanto a este fato, o mesmo autor afirma que para lidar de
modo eficaz com a prevengéo da gravidez, o adolescente precisa saber pelo

menos quatro coisas essenciais:
1) Como usar corretamente a camisinha;
2) Como usa-la junto a esponja anticoncepcional;

3) A responsabilidade pela prevengdo da gravidez é do

casal e ndo pode ser delegada a apenas um dos parceiros;

4) A prevengdo da gravidez ndo tem absolutamente nada a
ver com a sorte. E uma questio de conhecimento, de

compreensao e de planejamento.

No que diz respeito aos resultados da questdo 65 —

Conhecimento sobre métodos contraceptivos —, observamos que:

1) Vinte e um adolescentes do turno da manha3, trinta e seis
do turno da tarde e quarenta e nove do turno da noite, responderam
afirmativo (49,1%);

2) Quarenta e oito adolescentes do turno da manha, sessenta
e um do turno da tarde, e apenas um do turno da noite responderam
negativo (50,9%).

O que observamos € que o numero de adolescentes do turno
da manha que n&o responderam ter conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, foi superior (mais de duas vezes) o numero dos que
responderam afirmativo. E com relagdo aos adolescentes do turno da
tarde, percebemos que o numero de adolescentes que responderam

negativo é quase que mais do dobro do numero dos que responderam
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positivo. No entanto, os adolescentes do turno da noite se mostraram mais
conhecedores do assunto que os outros dois turnos. Quanto a este fato
Andrade & Melo? afirmam que, na adolescéncia, existe uma auséncia
quase total de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos aliado ao
desconhecimento sobre reproducido e conceitos basicos de saude. Existem
muitas divulgagdes errébneas acerca dos meétodos contraceptivos as quais

geram preconceitos, temores de efeitos colaterais e de falhas.

Analisando os resultados das questdao 66 — Conhecimento
sobre métodos contraceptivos —, dentre outros, observamos que: doze
adolescentes do turno da manha, doze do turno tarde, e vinte e dois do
turno da noite, atribuiram suas respostas ao item: S8o métodos utilizados

por adolescentes e mulheres adultas para evitar a gravidez (23,1%).

Em se tratando do numero de adolescentes que nao souberam
responder a questdo, o percentual ficou em 49,5% do total, assim
distribuidos: Quarenta adolescentes do turno da manh3, sessenta e trés do

turno da tarde e apenas quatro do turno da noite.

Isto nos faz deduzir que se trata de um alto indice de
adolescentes sem o conhecimento dos métodos contraceptivos. Este
podera trazer sérias consequéncias para os adolescentes, dentre elas,
gravidez indesejada e/ou nao planejada tendo-se que recorrer a praticas de
abortos clandestinos, nas quais o perigo de morte por infecgdo pos-aborto é
elevado. De acordo com os dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a
Populacdo (UNFA), instituicdo que analisa informagdes sobre o ritmo da
vida e da morte no mundo, o numero de abortos por ano, legais e ilegais,
chega a quarenta e cinco milhdes, o que equivale a um a cada nove

segundos, enquanto nasce um bebé a cada trés segundos (Cidade Nova16).

Diante do exposto, Verardo®, Wisthof** afirmam que a
gravidez na adolescéncia pode provocar, além de perigo de vida,

perturbagdes psicologicas, sociais e culturais. Afinal, a fase de transigao da



95

infancia para a maturidade € um periodo lento, mas transposto aos saltos
pela mae adolescente solteira. Neste contexto, Lewis & Wolkmar®
assinalam que, durante uma gravidez ilegitima, a adolescente pode
experimentar sentimentos de vergonha, culpa ou desamparo, assim como
pode deixar de se cuidar adequadamente (talvez na esperanga de induzir
um aborto). Em geral sente um medo consideravel da reagcdo dos pais.
Estes, na maioria dos casos, acham dificil aceitar a gravidez, ndo importa
qual seja sua classe social. Pode haver muitos conflitos, em relagao a fazer

planos adequados.

O que percebemos € que, cada vez mais cedo, a populagao
adolescente esta se iniciando sexualmente e sofrendo as consequéncias de
toda essa precocidade na iniciacdo sexual, pois, na maioria das vezes, 0
fazem sem a menor informagédo sobre os métodos contraceptivos. Segundo
relatos do Alan Guttmacher Institute, citado por Lewis & Wolkmar®’, os
quais prognosticaram que quatro em dez das adolescentes de hoje, com
quatorze anos, terdo pelo menos uma gravidez, duas em dez terdo, pelo
menos, um parto e mais de uma em sete sofrera, pelo menos, um aborto na
adolescéncia. Uma em cada dez adolescentes ficara gravida a cada ano e a
vasta maioria destas gravidezes sio indesejadas. A alta taxa de gravidez
reflete a incapacidade de usar métodos contraceptivos que, por sua vez, se
relaciona, em parte, tanto a impossibilidade de antecipar o coito como a

negacao dos riscos envolvidos.

Acreditamos, assim, que as adolescentes estdo engravidando
sem levar em consideragdo um planejamento minucioso sobre riscos e
beneficios de uma gravidez incipiente e as implicagdes para a conjectura
social. Neste enfoque, Vitiello® afirma que, com poucas excegdes,
observagbes nacionais e estrangeiras indicam maiores dificuldades na
gravidez entre as adolescentes do que na gravidez entre as mulheres
adultas. Ela incorre em riscos ndo médicos para as adolescentes; entre

esses sentimentos de medo, citam-se o desespero, a inseguranga e a
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desorientacdo, ao saberem que estdo gravidas. A precipitacdo e a
ampliagdo de uma série de acontecimentos engajados combinam-se, de
forma a desorganizar a harmonia do desenvolvimento pessoal da

adolescente e de sua vida familiar.

Riscos meédicos, como a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), (um dos disturbios mais frequentes em adolescentes), a
anemia severa, a insuficiéncia de cuidados Pré-natais, complicacbes de
trabalho de parto, hemorragias e laceragdes perineais, tudo constitui fatores
que podem determinar consequéncias sérias para a saude dessas

adolescentes (Carvalho'®).

Em face dessas exposi¢des, cremos que a adolescéncia pode
nao constituir-se no melhor periodo de vida da mulher para uma gestagao,
considerando-se que a gravidez precoce podera estar associada a
complicagdes biologicas, psicologicas e sociais. Torna-se premente a
necessidade de implantagdo de programas em escolas e em comunidades,
que se destinem a orientacdo dos adolescentes, para que estes conduzam

sua sexualidade de maneira positiva.

No que diz respeito a precocidade da iniciacdo sexual dos
adolescentes, Mohana** afirma que o ato sexual, para ocorrer de maneira
satisfatoria, ndo exige apenas um pénis passivel de erecdo, mas também
amadurecimento sexual (que ¢é amadurecimento glandular), exige
amadurecimento psicologico, emocional e social. Os adolescentes seréao,
forgosamente, vitimas dessas imaturidades se iniciarem sua vida sexual
antes do tempo. Inferimos, entdo, que o ato sexual realizado com
imaturidade pode bloquear-lhes o amadurecimento biopsicossocial, que
poderdo mais tarde, por projegao, limitar a satisfagcdo sexual adulta, na qual

estdo incluidos os elementos espirituais e estéticos.

No que diz respeito aos resultados da questdo 67 —

Conhecimento sobre a responsabilidade de usar os métodos
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contraceptivos —, dentre outros, percebemos que: quarenta e nove

respostas (22,7%) foram atribuidas ao item: Da adolescente.

Diante desses resultados observamos que numa sociedade
machista, como a nossa, a concepgéo social delega a responsabilidade do
uso de contraceptivos exclusivamente a mulher, inclusive esta concepgao
parte dela propria. A este respeito, Gale® afirma num relacionamento sexual
consentido, ambos os parceiros sdo igualmente responsaveis pelo que
ocorre. Os adolescentes devem estar preparados para serem sexualmente
ativos; precisam compreender como as varias técnicas anticoncepcionais
sdo usadas e estar prontos para usar o método escolhido, se houver
necessidade. Mesmo que saibam que o parceiro esta usando um método
anticoncepcional, precisam ter conhecimentos suficientes para avaliar o uso

dele.

Quanto aos resultados da questdo 68 — Conhecimento sobre
os métodos anticoncepcionais que se podem utilizar —, obtivemos o
método da camisinha com o maior percentual de conhecimento entre os
alunos (57,4%), seguido da pilula anticoncepcional (50,9%) e da
tabelinha (25%). Mediante estes resultados Cavalcanti'’; Correa &
Coates'’ justificam que, provavelmente, isto se deve ao fato de esses
métodos serem mais acessiveis a essa populagdo, de maior divulgagéo
pelos meios de comunicagdo de massa e de se constituirem nos métodos

mais eficientes, ndo dependendo de terceiros para a sua obtencéo.

Quanto a este fato, Cavalcanti'® garante que a ampla
utilizagdo dos métodos contraceptivos deve-se, em grande parte, a
divulgagao concedida pelos meios de comunicagao e até mesmo do acesso
relativamente facil, inclusive por doagdes em postos de saude. Quanto ao
preservativo, o seu valor anticoncepcional €, sobretudo, seu método
incontestavel na prevengdo de DDSSTT e AIDS, que o tornam o mais

conhecido de todos os métodos anticoncepcionais.
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Quanto ao uso da pilula anticoncepcional, Cavalcanti®
justifica a aplicabilidade da pilula na adolescéncia, mesmo na fase pré-
pubere, sobretudo quando se leva em conta a relagdo custo-beneficio.
Afinal de contas, os discutiveis efeitos danosos jamais serdo tao perniciosos
quanto uma gravidez indesejada. E no que diz respeito a utilizagcdo da
tabela, a mesma autora afirma que os métodos de abstinéncia ritmica,
sejam quais forem, tém para os adolescentes, a vantagem de serem
gratuitos, indécuos e sem interferéncias externas. Entretanto sdo poucos

aqueles que os seguem.

Em relacdo aos resultados da questdo 69 — Conhecimento
sobre periodo fértii —, observamos que os alunos do turno noturno
aparentaram ter um melhor conhecimento sobre periodo fértil que os alunos
do turnos diurno. Dentre os cento e vinte e um que responderam afirmativo

a questao (56%), estdo assim distribuidos entre os turnos:

1) Vinte e nove alunos do turno da manhéa, quarenta e seis do

turno da tarde e quarenta e seis do turno da noite.

E, dentre os noventa e cinco (44%) que responderam

negativo, assim estao:

1) Quarenta alunos do turno da manha; cinquenta e um do

turno da tarde e quatro do turno da noite.

Com esses resultados, fica evidenciado o mau conhecimento
dos adolescentes sobre a fisiologia humana. Esta podera, também,
esclarecer a problematica da gravidez na adolescéncia, que continua sendo
um problema de saude publica ao nivel de mundo. Corréa & Coates'’
atribuem a uma série de fatores a causa da gravidez na adolescéncia.
Dentre estes, elas relatam a precocidade com que mais freqientemente a
atividade sexual esta ocorrendo, a idade da menarca mais precoce, a maior
desagregacéao da familia, a maior liberdade dos jovens, o menor controle da

familia e da escola, a influéncia da sociedade e dos meios de comunicacéo,
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a pressdo do grupo, a ignorancia sobre contracepcdo e o verdadeiro

significado da sexualidade e do amor.

Entendemos que este problema podera ser amenizado se,
realmente, for dado aos jovens a oportunidade de lhes assegurar um minimo
de informagbes sobre a fisiologia do corpo humano e demais itens
associados a sexualidade através de programas educativos a serem
desenvolvidos em escolas com a participagdao do enfermeiro de saude
publica. Diante deste enfoque, Lima*' afirma que a sociedade tem um
discurso liberalizante, mas uma pratica contraditéria. Os adolescentes séo
solicitados pelos meios de comunicagdo a terem um determinado
comportamento, mas, ao mesmo tempo, sao reprimidos e mal-informados

pelos pais, pela escola e pela sociedade em geral.

Hoje em dia, os adolescentes sdo educados para o exercicio
da sexualidade, dentro de um modelo machista, onde lhes é ensinado que,
em matéria de sexo, o0 homem deve saber mais e ter sua primeira
experiéncia sexual por volta do inicio da adolescéncia, ou seja, entre os dez
aos quatorze anos. Por outro lado, a permissividade ndo € dada e nem é

estimulada para a mulher.

A esse respeito, Machado*? afirma que a sociedade,
geralmente, se utiliza de um duplo padrdo moral para tratar do
comportamento sexual, isto €, rapazes e mocas sao educados de modos

diferentes, usando-se “dois pesos e duas medidas”:

1) Para os rapazes um padrdo de valores e para as mogas
outro. Os rapazes desde cedo tém que provar que “sao
machos” e para isso precisam mostrar algum desempenho na
area sexual. O que interessa é a quantidade com que se usa
o sexo (quantos beijos, quantas namoradas); no entanto, a

qualidade (o tratamento do outro com respeito e consideragéo,
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e ndo como um objeto que se usa para se tirar vantagens) é

deixada de lado;

2) Para a maioria das mogas, 0 que se exige delas € que elas
evitem se expressar sexualmente (a ndo ser no casamento).
Sera mais aceita socialmente, como uma “mog¢a madura e
responsavel”’, quanto mais ela se defrontar. De um modo
geral, a virtude do exercicio da sexualidade esta em os

rapazes dizerem mais sim, e as mog¢as dizerem mais nao.

O dados das questbes 29 — Conhecimento sobre o corpo
humano, prazer, caricias e afagos —, e 30 — Conhecimento sobre os
6rgaos genitais —, revelaram um fato ja conhecido de todos nés: as
mulheres conhecem bem menos o seu corpo que os homens. Nega-se-lhe a
liberdade para explora-lo, sendo proibido toca-lo e senti-lo de maneira
prazerosa. De acordo com Ribeiro®®, uma de nossas maiores dificuldades e
impossibilidades € encarar o proprio corpo como fonte de prazer. Nossos
corpos s&o caminhos inesgotaveis de satisfagdes e emogdes, mas ndo nos
damos conta de que muitas dessas conquistas dependem muito de lutarmos
pelo que realmente desejamos. Negar e rejeitar o préoprio corpo € afastar
uma das expressoes da felicidade que se manifesta pelos poros, pela pele e

pelos musculos.

Analisando os resultados das questdes 33 — Conhecimento
sobre as zonas er6genas do homem —, e 34 — Conhecimento sobre as

zonas erogenas da mulher —, observamos que:

1) Sessenta e quatro adolescentes afirmaram conhecer as
préprias zonas erogenas, enquanto oitenta e trés afirmam ter conhecimento
sobre as zonas erogenas da mulher. Esta proporgdo n&o € observada em
relagdo a adolescente, na qual dez afirmam conhecer as zonas erégenas do
homem e dezoito as suas proprias zonas erogenas. Quanto a este fato,

Ribeiro®® afirma que o corpo é um permanente grito a outros corpos. E na
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busca do prazer que esta a origem de toda grandeza e de todo sofrimento
de homens e mulheres. E no exercicio da diferenca que se vai mostrar o

amor pelo outro (ou o amor pela outra).

Com o conhecimento do corpo o individuo aprende os jogos
sexuais e a iniciagdo na masturbacdo, fazendo as mais das vezes, meio de
aprender a obter o prazer. Acariciar o proprio corpo, sem sentimentos de
culpa, de vergonha e de medo, ndo é mais do que um aspecto normal da
sexualidade. Ha muito, se sabe que inumeras mulheres desenvolvem maior
capacidade sexual com cépulas mais frequentes, a partir do
autoconhecimento do corpo. A erecédo do clitéris e o intumescimento dos
pequenos labios forgam-nas a prestar atengdo aos seus 6rgéos sexuais. O
corpo € um caminho a ser descoberto com agradaveis sensagoes

provocadas pelo toque e pelo inicio da masturbacgao.

A questdo da masturbagdo ainda continua sendo fato
desconhecido mais pelas adolescentes que pelos adolescentes, o qual esta
refletido na questdo do desconhecimento sobre o corpo. De acordo com
Peters®, a masturbacdo consiste no estimulo sexual destinado a produzir
um orgasmo por outros meios que n&o o ato sexual. Ela pode ocorrer em
criangas até de seis meses de idade. Geralmente, aos dois e aos trés anos
ja se acham bem definidos os padrdées da masturbac&o. Dai em diante as
coisas pouco se alteram até a puberdade. Muita gente a encara, com forte
sentimento de culpa. Isto ndo faz com que se sintam melhor. Em especial o
onanismo. Os resultados referentes as respostas atribuidas a questao 47 —

Conhecimento sobre masturbagdo —, revelaram que:

1) Cento e cinco adolescentes do sexo masculino e trinta e

sete do sexo feminino responderam afirmativo (65,7%);

2) Quarenta e trés adolescentes do sexo masculino e trinta e

um do feminino responderam negativo (65,7%).
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Estes resultados demonstram que os adolescentes sdao mais
conhecedores da masturbacdo que as adolescentes. Mediante a expressao
da sexualidade, o individuo aprende a se conhecer e a descobrir o
verdadeiro sentido da vida. Isto é um processo que precisa ser aprendido de
forma prazerosa, longe de sentimentos de culpa e longe de preconceitos.
De acordo com Machado®, dentro desse processo de aprendizagem
amorosa e sexual, na perspectiva de uma sexualidade a caminho, o
individuo depara com formas de comportamento sexual com vistas a uma
autodescoberta do corpo e do prazer — o que podera ajuda-lo na percepgao
e na construcdo da auto-imagem como ser sexualizado. Esses
comportamentos, voltados mais para si mesmos, sdo chamados auto-
eroticos, onde se inclui a masturbagao, que € contato direto com as partes

genitais mais sensiveis ao toque — o pénis e o clitéris.

Fazendo a relagdo desses dados com os da questdo 48 —
Conhecimento sobre a aprendizagem da masturbagdo —, observamos
dentre outros que sessenta e sete rapazes (79,8%) e dezessete mocgas

(20,2%) atribuiram suas respostas ao item: Por mim préprio.

Um fato curioso que nos despertou a atencdo aconteceu com
as respostas atribuidas ao item Nao aprendi ainda sobre a masturbagao,
as quais o numero de adolescentes do sexo feminino que ainda né&o
aprenderam € mais do dobro que o de adolescentes do sexo masculino, ou
seja: vinte e oito (68,3%) e treze (31,7%), respectivamente. Estes dados
sugerem que a masturbagao seja mais praticada por adolescentes do sexo
masculino que por adolescentes do sexo feminino, denotando que, por meio
da masturbacdo, os adolescentes do sexo masculino manipulam mais seus
orgaos genitais que as adolescentes. Este fato pode estar relacionado com
a maneira de sermos educados para o exercicio da sexualmente desde

crianga.
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A esse respeito, Costa' alude ao fato de a genitalia
masculina, por ser externa, colaborar para essa descoberta, ja que a
facilidade de manuseio € maior do que no caso da mulher. A adolescente do
sexo feminino, ao contrario, por ter os ©Orgédos genitais escondidos,
estabelece, ndo raro, uma relacdo de temor em relacdo a essa area do
corpo, sendo uma zona escura, meio proibida, que ela nao vé. Isso talvez
explique o fato de a mulher ndo ter uma relagao tao afetiva ou tdo intima

com a area genital quanto o homem, e se masturbar menos do que ele.

Os resultados da questdao 50 — Conhecimento sobre mitos e
tabus da masturbagcdo —, revelaram, dentre outros, que os maiores
percentuais foram atribuidos ao item Deixa os adolescentes fracos e
impotentes sexualmente: cinquenta e quatro respostas foram atribuidas

pelos adolescentes (74%) e dezenove pelas adolescentes (26%).

Diante desses resultados deduzimos que os adolescentes
acreditam mais nos mitos e tabus relacionados a masturbagcdo que as
adolescentes. Ambos precisam saber, entretanto, que, o ato da
masturbacao é bom e prazeroso, ao mesmo tempo em que esta associada a
uma forma de auto-conhecimento. Com isto, eles vao de encontro a uma
possivel quebra dos tabus, em relacdo ao corpo e aos 0rgdos genitais,
especificamente. E um processo de descobrir que o prazer ndo esta restrito
aos o6rgéos genitais e sim ao corpo como um todo. Esta discussao traz
respaldo a questao 53 — Conhecimento sobre a pratica da masturbagéao
—, onde o maior percentual de resposta foi atribuido ao item A
masturbagao pode ser praticada todos os dias (27,3%), onde obtivemos

quarenta e oito respostas dos adolescentes e treze das adolescentes.

E interessante comentar que é muito peculiar se dizer o que é
abusivo ou ndo em relagdo a masturbacgao, pois € nesta fase da vida que os
adolescentes se masturbam com mais frequéncia — atitude inversa quando

o individuo esta na fase da infancia ou de adultice. A esse respeito,
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Ribeiro®® afirma que o ato de se masturbar estd mais presente a
adolescéncia a velhice, embora esteja presente durante toda a vida do
individuo. Cada individuo tem um “relégio” interno muito proprio e um
prazer muito individual que decide o que lhe é apropriado. Por isso, a

frequéncia normal vai depender do ritmo “ideal” para cada um.

Percebemos, diante desses resultados, que os adolescentes
estdo necessitando que sejam oferecidas condigdes para que eles assumam
sua sexualidade com atitudes positivas, livre do medo ou da culpa, dos
preconceitos, de vergonhas ou de tabus. Entendemos que se trata de um
crescimento interno e externo, onde tem que ser desenvolvido o respeito
pela sua sexualidade e pela do outro, a responsabilidade pelos seus atos, o

direito de sentir prazer, de chorar e de aproveitar salutarmente sua vida.

No que se refere aos resultados da questdo 86 —
Conhecimento sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis (DDSSTT)

—, observamos o seguinte:

1) Cento e nove adolescentes do sexo masculino e vinte e oito
do feminino afirmam ter conhecimentos sobre as DDSSTT (63,4%), ao
passo que trinta e nove rapazes e quarenta mogas negaram obter esse

conhecimento (36,6%).

Relacionando os dados dessa questdo aos da questdo 87 —
Conhecimento sobre a etiologia das DDSSTT —, observamos dentre

outros que:

1) Vinte e cinco adolescentes do sexo masculino e quinze
adolescentes do sexo feminino, perfazendo um total de quarenta individuos

responderam: Virus, bactérias e fungos — (18,5%).

Entretanto, observamos que o indice de adolescentes que nao
souberam responder a questdo foi bastante significativo: vinte e cinco

adolescentes do sexo masculino e nove do sexo feminino (15,7%). O que
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estes resultados denotam € que poucos adolescentes tém conhecimentos
corretos sobre a etiologia das DDSSTT, o que provavelmente podera refletir
a maneira correta de se prevenir contra essas enfermidades,
consequentemente aumentando os indices destas moléstias. Procurando
associar estes resultados com os da questdo 88 — Conhecimento sobre

os tipos de DDSSTT —, observamos que:

1) Oitenta e trés adolescentes do sexo masculino (63,4%) e
quarenta e oito do feminino (36,6%), atribuiram suas respostas ao item
AIDS;

2) Setenta e seis adolescentes do sexo masculino (70,4%) e

trinta e dois do feminino (29,6%), atribuiram suas respostas ao item Célera;

3) Sessenta e um adolescentes do sexo masculino (80,3%) e

quinze do feminino (19,7%), atribuiram suas respostas ao item Gonorréia.

Mediante estes resultados, inferimos que as DDSSTT e a AIDS
sdo consideradas um problema sério de saude publica, o qual assola toda a
populacdo do mundo, especialmente aquele grupo de individuos que se
encontram na faixa dos quinze aos dezenove anos, onde a vida sexual ativa
ja se tenha estabelecido. Na maioria das vezes, a propagacédo destas
enfermidades ocorre pela falta do conhecimento a respeito do préprio corpo,
podendo acarretar sérios prejuizos para o individuo para a familia e para a

sociedade.

A respeito disso, Mohana** relata muitas DDSSTT que estdo a

espera dos adolescentes nos contatos pré-nupciais, dentre as quais:

1) As doengas bacterianas: gonorréia, clamidiase, sifilis,

cancros, shigeloses, estreptocoses;

2) As doengas virais: herpes, citomegaloviroses, Virose da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou virose da AIDS;
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3) As doengas fungicas: candidiase vaginal e doengas

ectovaginais, como certas parasitoses.

No que diz respeito a AIDS, Mohana" ressalta a intensa
divulgacdo que se tem divulgado em campanhas publicitarias desta
enfermidade. Como nas outras DDSSTT, a AIDS se transmite, também, pelo
contato com parceiros ou com parceiras contaminados. Uma vez instalada,
desencadeia um estado pluricarencial, que prossegue rumo a exaustao, ao
banimento de todas as defesas organicas. E no que se refere a frequéncia
dentre as outras DDSSTT, ele ndo sabe qual ou quais sdo as mais
frequentes porque todas o sdo. E mesmo para um adolescente, a doenca

mais frequente é justamente aquela de que ele esta acometido.

Allain Regnault apud Valle®, adverte-nos o fato de que os
adolescentes precisam de ajuda dos adultos para superar a crise psicofisica
dessa fase em que devem ser vencedores, com seus problemas imediatos
resolvidos e com a adogao de higiene corporal e mental saudaveis para
assegurarem o seu desenvolvimento equilibrado com vistas a vida adulta.
Recomenda ainda, a instalacdo, nas comunidades, de servicos de saude
especializados na assisténcia aos adolescentes, os quais devem contar com
a contribuicado de lideres comunitarios para os jovens, assegurando assim a

troca de idéias sobre vida e saude.

Os resultados da questdo 45 — Conhecimento sobre

polugao noturna —, revelaram dentre outros, os seguintes escores:

1) Sessenta e cinco respostas de adolescentes solteiros
(77,4%) e dezenove respostas de adolescentes casados (22,6%) foram

atribuidas ao item: Ejaculagdo de um adolescente durante o sono.

Houve, porém, um escore significativo de respostas atribuidas
ao item Nao sei responder, um total de setenta respostas, assim

distribuidas:
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1) Sessenta e sete respostas de adolescentes solteiros

(95,7%) e apenas trés de adolescentes casados (4,3%).

A polugdo noturna é um acontecimento natural da
adolescéncia, a mais das vezes, muitos adolescentes nao tém
conhecimentos sobre o fato e se preocupam com a possibilidade de estar
ocorrendo um grave problema de ordem sexual. A esse respeito, Mohana*,
Tiba®® esclarecem: com a maturagao sexual, os testiculos ndo s6 produzem
testosterona mas também milhares de espermatozédides, diariamente, que
se vao armazenar no epididimo. O acumulo destes pode favorecer a
excitabilidade sexual. Como a producao é continua, se ndo sao eliminados
ativamente, na masturbacdo ou em relacionamentos sexuais, eles seréo,
involuntariamente, eliminados pela polugdo noturna, ejaculagdo que ocorre
durante o sono, em geral, em combinacdo com sonhos eréticos. Se esta é

acompanhada de prazer, o adolescente sente o orgasmo.

Com relacao a questao 46 — Conhecimento sobre quando o
adolescente apresenta polugdo noturna —, obtivemos os seguintes

escores dentre outros itens:

1) Vinte e seis respostas de adolescentes solteiros (89,7%) e
apenas trés de adolescentes casados (10,8%) atribuiram suas respostas ao

item Disfungdo sexual.

O que deve ser levado em consideragédo € que um significativo
numero de adolescentes, ndao tendo informacédo correta sobre polugéao
noturna, continua acreditando em mitos e preconceitos sobre essa causa.
Quando nao estédo informados dessa possibilidade de ela ocorrer e quando
a ocorre, ficam constrangidos e chegam a esconder essa ocorréncia dos
seus familiares. Quanto a este fato, Mohana* relata a polugdo como um
fenbmeno que corresponde a um ato sexual onirico. O fato de nem sempre
0 sonho ser lembrado ndo o exclui de ter sido a causa proxima da polugéao.

E que foi esquecido imediatamente (polucdes brancas) ou decorrente
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durante o sono profundo (sono de/fa). As emogdes sexuais do dia,
voluntarias ou involuntérias, sdo “digeridas” durante o sono, no sonho. As
vezes, a digestdo é tulmutuosa, e acontece a polugédo, a qual elimina os

espermatozoides de origem onirica.

Diante deste contexto, entendemos a necessidade de que
sejam passadas informagdes aos adolescentes a respeito da polugéo
noturna como um acontecimento todo especial na vida deles e
perfeitamente natural na sua idade, ndo se tratando, de modo algum, de

alguma disfungéo sexual.

No que diz respeito aos resultados da questdo 60 —

Conhecimento sobre homossexualidade — percebemos que:

1) Oito alunos da terceira série, oito da quarta, dezesseis da
quinta, trinta e oito da sexta, vinte e cinco da sétima e vinte e sete da oitava,
todos perfazendo um total de cento e quarenta e trés (66,2%), responderam

afirmativo;

2) Vinte alunos da terceira série, doze da quarta, dezessete da
quinta, dezoito da sexta, seis da sétima, todos perfazendo um total de

setenta e trés (33,8%), responderam negativo.

Associando estes resultados com os da questdo 61 —
Conhecimento sobre os tipos de homossexualidade —, percebemos

dentre outros que:

1) Sete alunos da terceira, seis da quarta, dez da quinta,
quinze da sexta, nove da sétima e nove da oitava, todos perfazendo um total
de cinquenta e seis (28,2%), atribuiram suas respostas ao item

Homossexualidade masculina.

Estes resultados nos faz crer que a homossexualidade

masculina é mais conhecida pelos adolescentes e que os homossexuais
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sdo, declaradamente, segregados e sofrem todo tipo de deboche e
desrespeito; esta atitude € reforgada pela estrutura familiar patriarcal que
cultua o machismo desde a infancia em detrimento do respeito pela pessoa

humana.

Quanto aos resultados da questdo 62 — Conhecimento sobre

o0 comportamento homossexual —, percebemos dentre outros que:

1) Nove alunos da terceira série (9,2%), nove da quarta (9,2%),
vinte e nove da quinta (29,6%), vinte e sete da sexta (27,6%), onze da
sétima (11,2%) e treze da oitava (13,3%), todos perfazendo um total de
noventa e oito (45,4%), atribuiram suas respostas ao item Disturbio sexual

dos adolescentes.

O que percebemos diante destes resultados € que os
adolescentes perpetuam conceitos errbneos sobre a homossexualidade.
Autores como Quintella & Dieterich®' consideram a homossexualidade
como um problema psicossexual, que pode atingir mais homens que
mulheres. Alids, como todas as parafilias, € independente de determinante
fisiologico. Entretanto, Lima*' afirma gue poucas pessoas entendem que a
liberdade individual inclui opg&o sexual. Ninguém pode ser punido,
segregado ou prejudicado por uma filosofia de vida. Mais uma vez, a

supervalorizacdo do sexual em detrimento ao existencial esta presente.

Analisando os resultados da questdao 63 — Conhecimento
sobre praticas sexuais com homossexuais —, observamos dentre outros

que:

1) Sete alunos da terceira série (9,9%), cinco da quarta (7,0%),
vinte e trés da quinta (32,4%), quinze da sexta (21,1%), dez da sétima
(14,1%) e onze da oitava (15,5%), todos perfazendo um total de setenta e
um (32,9%), atribuiram suas respostas ao item S&o doentes e precisam de

tratamento médico.
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O que podemos comentar a respeito desses resultados é que,
durante a adolescéncia, € muito comum acontecer em experiéncias sexuais
entre individuos do mesmo sexo, especialmente entre os meninos. Estes
contatos n&o significam que eles sdo homossexuais ou que tém tendéncias
a tornar-se homossexuais, por se tratar de experiéncias virtuais e

exploratorias do exercicio da sexualidade.

A esse respeito, Costa'® comenta que a adolescéncia é um
processo de busca de uma identidade, sendo a identidade sexual peca
determinante durante essa busca, sdo comuns as fantasias ou contatos com
0O mesmo sexo, 0 que representa uma expressdo normal ou um ensaio de
papéis em busca de um identidade sexual. Esse comportamento ndo é mais
que uma etapa na evolucdo afetiva. Neste contexto, Lewis & Wolkmar®
afirmam que uma preocupacdo primaria do adolescente é a aquisi¢cao de
uma identidade sexual adequada e de um relacionamento heterossexual. A
adolescéncia € o mais importante momento para consolidar a identidade

sexual final.

De acordo com Machado*?, ¢ de certa forma comum para
muitos rapazes e mogas experimentarem uma atragao fisica por membros
do mesmo sexo, sobretudo proximo a época da puberdade e do periodo
inicial da adolescéncia. Entretanto, estes ndo podem ser, de modo geral,
considerados como um sintoma de homossexualidade futura, pois as mais
das vezes, sdo passageiras. Muitos jovens tém diminuido os seus
sentimentos de culpa e conflitos acerca de experiéncias homossexuais
anteriores, quando sao esclarecidos sobre o seu real significado,
verificando que ndo sdo anormais, desviados e muito menos projetos de

homossexuais.

Diante deste contexto, Lewis & Wolkmar® afirmam que uma

orientacdo homossexual pode se estabelecer durante a adolescéncia. E
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importante levar em conta que uma ampla variedade de experiéncias

homossexuais é normal durante a infancia e a adolescéncia. Por exemplo:

1) Comparagéo visual do tamanho entre um pénis e outro;
2) Dentro do grupo, o exibicionismo e o agarrar o pénis
uns dos outros;

3) Masturbacgéao reciproca;

4) Felagao ocasional;

5) Entre meninas, comparar o tamanho dos seios,
manusear, beijar, acariciar reciprocamente os seios, assim

como troca de caricias nos genitais.

Estes tipos de comportamento entre os adolescentes sao
quase proprios da idade, desde que n&o sejam frequentes nem persistentes
e nem difusos. Geralmente o comportamento representa uma defesa
temporaria contra as ansiedades associadas com as relagbes
heterossexuais. O adolescente pode sentir culpa e uma consideravel
ansiedade com respeito a sentimentos de afeicdo, em relacdo a membros
do mesmo sexo (Lewis & Wolkmar*).

No que diz respeito aos resultados da questdo 94 —
Conhecimento sobre a importancia dos adolescentes receberem

informagao sexual —, observamos que:

1) Vinte e sete adolescentes casados e cento e sessenta e trés
solteiros responderam que era importante os adolescentes receberem
informagbes sobre temas relacionados a sexualidade (88%). Ainda
obtivemos dezesseis (12%) adolescentes solteiros que nao acharam

importante o adolescente receber orientagdo alguma.

Fazendo-se a relacdo dessas respostas com as da questao 95
— Conhecimento sobre onde os adolescentes deveriam receber

orientagao sexual —, observamos dentre outros, que:
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1) Cento e vinte e duas respostas de adolescentes solteiros
(83,6%) e vinte e quatro respostas de adolescentes casados (16,4%) foram

atribuidas ao item: Escola;

2) Cento e oito respostas de adolescentes solteiros (86,4%) e
dezessete respostas de adolescentes casados (13,6%) foram atribuidas ao

item: Em casa;

3) Cento e cinco respostas de adolescentes solteiros (84,7%) e
dezenove respostas de adolescentes casados (15,3%) atribuiram ao item:

Em unidades de saude;

4) Oitenta e uma respostas de adolescentes solteiros (81,1%)
e dezenove respostas de adolescentes casados (19%) atribuiram ao item:

Amigos.

Diante desses resultados, observamos claramente o desejo
nos adolescentes de receber orientacdo sobre temas relacionados com a
sexualidade em escolas, em casa, em unidades de saude e dos amigos. De
acordo com Lima*', trabalhar com a questdo da educagdo em nosso pais €
uma tarefa muito difici. E quando esta questdo esta voltada para os
aspectos da sexualidade, passa a ser duplamente dificil. A cada passo
dado, esbarramos no preconceito e, ao menor sinal de transformagéo, na
resisténcia. Estes preconceitos e estas resisténcias estdo presentes a nés
mesmos, pelo mero fato de termos recebido uma educacéo para o exercicio

da sexualidade repressora.

Acreditamos que uma adequada orientagao para o exercicio da
sexualidade positiva cria um ajustamento no individuo consigo proprio,
dando ao jovem possibilidade de viver atitudes sadias frente a sexualidade,
com liberdade, afetividade e, acima de tudo, com responsabilidade. Neste
contexto Souza® afirma que a informac&o protege, da seguranca e dara
melhor ajustamento sexual e clareia a mente, afasta o medo e cria elos

afetivos e da tranquilidade emocional e paz de espirito, pois a inquietude é
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desgastante, seja para a crianga seja para o adulto. Ela tendo sido
negligenciada, podera ser dada quando tiver acontecido a informagéo
particular. As criangas maiores poderao recebé-la em escolas ou em outros
locais, com a finalidade de colocar em ordem os conhecimentos anteriores,
quer corretos quer distorcidos. A neutralidade e a naturalidade sé&o

fundamentais para que o objetivo seja alcangado.

Quanto aos resultados da questdo 96 — Conhecimento sobre
de quem os adolescentes deveriam receber orientagcdo sobre
sexualidade —, obtivemos o0s seguintes escores atribuidos,

respectivamente, aos itens de maiores percentuais:

1) Cento e onze respostas de adolescentes solteiros (83,5%) e
vinte e duas respostas de adolescentes casados (16,5%) foram atribuidas

ao item: Mae;

2) Cento e oito respostas de adolescentes solteiros (83,1%) e
vinte e duas respostas de adolescentes casados (16,9%) foram atribuidas

ao item: Pai;

3) Noventa e nove respostas de adolescentes solteiros (83,9%)
e dezenove respostas de adolescentes casados (16,1%) foram atribuidas ao

item: Amigos;

4) Setenta e uma respostas de adolescentes solteiros (82,6%)
e quinze respostas de adolescentes casados (17,4%) foram atribuidas ao

item: Professores.

Diante desses resultado entendemos que os pais deveriam
assumir seus papeis de principais educadores da sexualidade de seus
filhos. Entretanto, o que vemos na realidade € que este papel continua
sendo negado pela grande maioria das familias brasileiras. Provavelmente,
a explicacao desse fato resida na educagao para o exercicio da sexualidade
repressora, recebida por eles quando criangas e adolescentes, que, muitas

vezes, torna-se dificil de ser superada. Quanto a isto, Eisenstein &
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Souza®, Aratjo & Nobrega® afirmam que discorrer sobre temas
relacionados com a sexualidade para muitos € uma tarefa dificil. O fato de
sentir-se a vontade ou n&o, em relagao a este tema, tem origem em nossa
historia pessoal (desenvolvimento, estrutura familiar, companheiros, codigos
culturais e religiosos). O desenvolvimento da sexualidade esta intimamente
ligado ao desenvolvimento integral do individuo e representa uma parcela

muito importante na estruturacdo da sua personalidade.

O que podera ser feito € tentar vencer todos esses bloqueios,
pois, o adolescente, quando ndo encontra apoio ou respostas as suas
indagacoes, vai busca-las na rua com seus amigos, que as mais das vezes,
sdo mal informados e repassam uma informagao errbnea a respeito da
sexualidade, favorecendo o fortalecimento dos preconceitos e dos tabus

sexuais.

No que diz respeito as respostas atribuidas ao item
Profissionais da saude, fornecendo informacbes sobre temas referentes a

esfera da sexualidade, obtivemos os seguintes escores:

1) Setenta e uma respostas de adolescentes solteiros (83,5%)
e quatorze respostas de adolescentes casados (16,5%) foram atribuidas ao

item: Médicos;

2) Cinquenta e oito respostas de adolescentes solteiros
(78,4%) e dezesseis respostas de adolescentes casados (21,6%) foram

atribuidas ao item: Enfermeiros;

3) Vinte e uma respostas de adolescentes solteiros (91,3%) e
duas respostas de adolescentes casados (8,7%) foram atribuidas ao item:

Psicélogos, Farmacéuticos, etc.

Com estes resultados, fica evidenciado o médico, apontado
pelos alunos, como o principal provedor de orientacdo sobre temas
relacionados a area da sexualidade, embora isto n&o signifique que ele seja

0 unico profissional que possa oferecer este tipo de informacéo. A insergcéo
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do enfermeiro como orientador nesta area nos programas gerais de saude,
quando ele atende a escola e a comunidade em conjunto, tem a vantagem

de unificar atengdes na escola e fora dela.

Segundo Freeman®, um programa baseado na escola tem a
vantagem de permitir uma atengcdo mais especializada e de admitir uma
integracdo mais intima das atividades de saude e de educacao, inclusive a
sexual, em beneficio da protecdo e do desenvolvimento da populacdo em
idade escolar. Ha necessidade de unido de esforcos, para que os
enfermeiros conquistem mais esse setor da saude como campo de suas

atividades e ampliem, com mais essa area, o seu mercado de trabalho.

Friedman, Belsey & Ferguson27 justificam o relato de Reis
pela auséncia de profissionais da Saude, os quais provéem assisténcia
primaria de saude aos adolescentes. Ao mesmo tempo, declara que, as
vezes, a grande maioria dos provedores de servigcos de saude ndo se
consideram suficientemente habilitados para atender, eficazmente, as
necessidades deste grupo, no que diz respeito a sexualidade humana;
porém, isto € fungdo eminentemente familiar, educacional ou religiosa. Por
estas e outras razbes, estes fatos negativos se constituem embargo a

atencdo primaria de saude aos adolescentes.

A andlise dos resultados das questbes dicotbmicas
relacionados com as respostas das questdes de multipla escolha,
possibilitou-nos a identificagdo do déficit de conhecimento sobre temas
relacionados com a sexualidade humana, com as DDSSTT e com a AIDS.
Este déficit de conhecimento (inserido nos diagnosticos de enfermagem da
NANDA pelos adolescentes da instituicdo de ensino em estudo) possibilitou-
nos o cotejo dele com o diagnéstico de enfermagem Déficit de
conhecimento, o qual é definido pela NANDA* como sendo a falta ou
deficiéncia de informagbes cognitivas relacionadas com um (épico

especifico.
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Reconhecer que os adolescentes necessitam de informacdes
sobre varios temas relacionados com a sexualidade humana, para que se
tornem aptos a conduzir sua sexualidade de maneira positiva, levou-nos a
elaborar um plano de intervencgdes de enfermagem, o qual esta diretamente
relacionado com a realidade encontrada entre os adolescentes na escola
em estudo. Os adolescentes demonstraram falta de conhecimento
especifico sobre temas relacionados com a sexualidade humana, com as
DDSSTT e com a AIDS. Desta forma, as intervengdes de enfermagem a
serem elaboradas terdo o carater de modificar ou minimizar os riscos de
saude a que estes adolescentes estdo expostos — contrairem DDSSTT,
AIDS, gravidez ndo planejada e/ou indesejada, promiscuidade sexual,
dentre outros —, os quais podem ser gerados pela falta de informacdes

claras, precisas e seguras.

De acordo com Gettrust & Brabec®, as intervencbes de
enfermagem s&o tratamentos, opcdes e acgbes. Estas trés atividades os
enfermeiros utilizam-nas para contribuir com seus fatores selecionados, com
base nos resultados esperados para fins de pesquisas. As opgdes de
tratamento sé deveriam ser escolhidas se eles as solicitassem,
realisticamente, para uma condigdo especifica do cliente. Nelas estao
incluidas as intervengdes de enfermagem dependentes, interdependentes e
independentes e como elas refletem na pratica corrente. As intervencdes
dependentes ou as interdependentes, requererdo colaboragdo com outros
profissionais. Os enfermeiros necessitardo determinar quando isto é

necessario e planejam interveng¢des apropriadas.

As intervengdes relacionadas com os cuidados prestados em
saude comunitaria sao apropriadas para os clientes, de modo que estes
recebem todo o cuidado em suas casas, muitas vezes por eles mesmos ou
por intermédio de familiares, requerendo, porém, visitas periddicas do

enfermeiro de saude publica.
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Segundo Gettrust & Brabec®, a implementagcdo € o processo
de colocar o plano de intervengdes de enfermagem em agéo, o qual inclui
ambas as intervengdes médicas e de enfermagem, com o propdsito de
alcangar os resultados esperados. O objetivo das intervengbes de
enfermagem é o de resultar com a independéncia do cliente.
Posteriormente, as intervengdes deveriam ser primariamente de ensino
basico para que os enfermeiros capacitem o cliente a se autogerir sem a

assisténcia do cuidado de saude particular.

Mediante a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem,
podemos inferir a importancia deste para o desenvolvimento desta ciéncia
— Enfermagem —, que tem buscado autonomia profissional e, sobretudo,
solugbes para diversos problemas de saude que afligem o individuo, a
familia ou a comunidade, induzindo, em consequéncia, a uma importante
melhoria na qualidade de assisténcia prestada aos clientes, seja de forma
individualizada seja em grupo, como sugere este estudo desenvolvido numa

escola de comunidade periférica da Cidade do Recife — PE.
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6. PLANO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Diante dos resultados encontrados nesta dissertacdo — indice
elevado de desconhecimento entre os adolescentes da Escola Rotary Nova
Descoberta da Cidade do Recife — PE, sobre varios temas relacionados
com a sexualidade humana, com as DDSSTT e com a AIDS —, vemos a

necessidade de elaboragdo de um plano de intervengdes de enfermagem.

Procuramos adotar modelos de estratégias de reformulagdes
que proporcionem aos adolescentes subsidios suficientes para que eles
modifiguem a maneira de exercitar sua sexualidade, fornecendo-lhes
conhecimentos, com vistas a terem uma atitude positiva, sem riscos da sua
saude, usufruindo sua liberdade na sexualidade com responsabilidade e

respeito muatuo.

Esta dissertagcdo realizada sobre os aspectos biopsicossociais
da sexualidade dos adolescentes da unidade de ensino supracitada, ndo sé
revela a problematica no exercicio da sexualidade desses adolescentes,
mas também incentiva a nossa tomada de medidas estratégicas, no que
tange a orientacdo sobre as questdes ligadas a sexualidade deles e a
elaboracdo do plano de intervengdes de enfermagem utilizando-se do

processo de enfermagem de Watson.

Antes que o enfermeiro elabore e ponha em pratica um plano
de intervengbes de enfermagem relacionado com temas associados a
sexualidade humana, faz-se necessario que se sinta a vontade em abordar
sobre estes temas e que tenha uma atitude positiva e sadia para com sua
propria sexualidade. Isto, porque o seu desempenho em trabalhar as
questbes inerentes a sexualidade acontecera sem = maiores

constrangimentos.
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A utilizacdo do Processo de Enfermagem, desde sua
introducdo no Brasil por Horta® até os dias atuais, tem sido utilizado como
um instrumento de ensino da assisténcia de enfermagem. A sua aplicagéo
tem possibilitado varias abordagens, de acordo com a especificidade de
atuagdo em cada area, quer seja pelas caracteristicas dos clientes
assistidos, quer seja pelos recursos humanos e pelos materiais adquiridos

(Campedelli®®).

A utilizagdo de parte do Processo de Enfermagem de
Watson, especificamente as intervengdes, entre os alunos da Escola Rotary
Nova Descoberta, partiu do pressuposto de que ele ajudaria a assegurar
uma intervencdo de enfermagem personalizada, continua e integrada,
abrindo novas perspectivas de atuacdo para os enfermeiros, visto que o
método de resolucdo de problemas ndo comporta um modelo estruturado
genérico. Este requer o raciocinio e a recuperagdo do saber, além de a
utilizacdo permanente do fazer sobre os dados do cliente, num continuo fluir

de informagdes monotorizadas pelos enfermeiros transformadas em acgdes.

De acordo com Watson apud Talento®, o Processo de
Enfermagem constitui-se em fundamentos cientificos, o qual o enfermeiro
emprega para a solugdo de problemas, que embasam a pratica da
Enfermagem, sendo composto de quatro fases sistematizadas,

correlacionadas e independentes:

1) Avaliagdo;
2) Plano;
3) Intervencgdes;

4) Evolugao.

Portanto, o Processo de Enfermagem de Watson integram
as fungdes intelectuais de solugdes de problemas, num esforgco para definir
intervengdes de enfermagem, exigindo habilidades cognitivas, técnicas e

interpessoais para a satisfacdo das necessidades basicas da clientela em
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estudo. A sua utilizagdo beneficiara os adolescentes, estimulando-os a
participar ativamente no cuidado de saude, envolvendo-os em todas as

quatro fases do Processo.

Neste contexto, Domingues apud Campedelli*? afirma que tal
Processo nao pode ser considerado uma modificagao apenas do estilo da
assisténcia, mas, principalmente, da forma de conhecer ou conceber a

Enfermagem nos aspectos de ordem legal e técnico-administrativa.

A avaliagdo deste plano de intervengdes de enfermagem sera
uma etapa a ser desenvolvida posteriormente. Esta etapa, cuja finalidade é
a de averiguar o alcance dos objetivos estabelecidos para este plano, que
satisfara, assim, as necessidades no provimento de orientagcdo sobre temas
relacionados com a sexualidade dos adolescentes. Tais necessidades ja

detectamos nesta pesquisa.



QUADRO —4
Intervengées de enfermagem para o diagnostico Déficit de conhecimento sobre sexualidade

DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Prover assisténcia a familia no sentido de que ela possa melhor orientar
seus membros nos aspectos da sexualidade humana.
2. Facilitar o processo de comunicacgdo entre pais e filhos no que concerne
1. Adolescentes da faixa dos dez aos aos temas relacionados com a sexualidade.
dezenove anos possam, COM a|3  Assistir a familia com conhecimentos necessarios sobre os varios temas
aquisicdo de conhecimentos sobre os relacionados com a sexualidade humana.
varios temas  relacionados COM @l 4 Analisar com os adolescentes os efeitos do desconhecimento do préprio
sex_u_ahdade humana, toma_r atitudes corpo, na experiéncia individual.
positivas frente a sua sexualidade. . .
5. Demonstrar para os adolescentes 0 mecanismo de agdo e o controle
dos horménios.
e Acurto prazo 6. Expor para os adolescentes as generalidades sobre a ovogénese, em
e Déficit de comparagao com a espermatogénese.
conhecimento sobre 7. Distinguir as modificagbes que se produzem com a idade, nos padrées
sexualidade. 1. Adolescentes da faixa dos dez aos de secregdo hormonal, entre os sexos masculino e feminino.
dezenove anos verbalizem conheci-| 8. Listar as caracteristicas quimicas e os efeitos biolégicos dos esteroides
mentos sobre a anatomia e a estrogénicos, androgénicos e progestagénicos.
fisiologia do corpo humano e|9. Esquematizar os mecanismos de controle hormonal, tomando como
especificamente a dos drgdos exemplo o ciclo ovular.
genitais masculinos e femininos: | 10, Contrastar, mediante um esquema, o controle hormonal do ciclo ovular
do controle hormonal da espermatogénese.
11. Listar as caracteristicas biolégicas da puberdade, da idade reprodutiva,

da menopausa e do climatério.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Identificar para os adolescentes as variagbes morfologicas dos 6rgdos
genitais femininos e masculinos.
2. Assinalar para os adolescentes o critério de resolugado da adolescéncia.
1. Adolescentes da faixa dos dez aos| 3. |jstar para os adolescentes as diferencas bioldgicas que caracterizam a
dezc_ar]oye anos possam, com a puberdade.
aquisicao de conhem_mentos sobre 0s 4. Identificar para os adolescentes as diferengas psicologicas entre a
varios temas  relacionados com ‘a adolescéncia precoce e a adolescéncia tardia.
sexualidade humana, tomar atitudes . o .
positivas frente a sua sexualidade. 5. _Demo_n_strarN para os gdole_scentes a influéncia dos pais na
intensificagao da crise de identidade adolescente.
6. Enumerar as recomendacbes que, como os orientadores sexuais,
podem fazer aos pais e aos jovens, para evitar em ou reduzir em
e Déficit de e Acurto prazo problemas psicossociais durante a adolescéncia.
conhecimento sobre 7. ldentificar alguns elementos familiares que afetam a consolidagdo da
sexualidade. personalidade do adolescente.
1. Adolescentes da faixa dos dez aos| 8. Listar para os adolescentes os conflitos sécio-culturais na adolescéncia.
dezenove anos verbalizem conhe-|9. |lustrar para os adolescentes as contradicdes sociais, pelas quais
cimentos sobre os fenémenos da enfrentam os adolescentes.
puberdade © do processo dal (. Assinalar para os adolescentes o critério de resolucdo da adolescéncia.
adolescéncia: 11. Diferenciar para os adolescentes os termos sexualidade e sexo.
12. Analisar para os adolescentes os conceitos de sexo e sexualidade do
2. Adolescentes da faixa dos dez aos grupo.
dezenove anos verbalizem conhe-|13. Utilizar a polarizagdo dos modelos ideais masculino e feminino, para

cimentos sobre a sexwvalidade|

humana:

introduzir o estudo do tema para os adolescentes: sexwalidade,
individuo e sociedade.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Unificar para os adolescentes os conceitos e terminologias do
vocabulario sexologico.
2. ldentificar para os adolescentes as caracteristicas da sexualidade
1. Adolescentes da faixa dos dez aos humana.
dezenove anos possam, COM a|3  \Mostrar- para os adolescentes as diferentes formas de emprego do
aquisicdo de conhecimentos sobre os termo normal em sexualidade.
vari tem relacion m : ,
arios lemas relacio ados com a, Explicar para os adolescentes o uso do termo sexwvalidade no contexto
sexualidade humana, tomar atitudes biobsicossocial
positivas frente a sua sexualidade. P ' . L .
5. Demonstrar para os adolescentes a importancia da semantica no
trabalho em orientacdo sexual.
e A curto prazo 6. Diferenciar para os adolescentes os termos sexuvalidade e sexo.
o Déficit de 7. Analisar com os adolescentes os conceitos de sexo e sexualidade.
conhecimento sobre _ 8. Explicar para os adolescentes as caracteristicas da definicdo sobre
sexualidade. 1. Adolescentes da faixa dos dez aos sexualidade.
d_ezenove anos verbalizem cc?nhe- 9. Identificar para os adolescentes as caracteristicas da sexualidade
cimentos sobre a sexualidade humana
humana: ' ,
10. Mostrar para os adolescentes as diferentes formas de emprego do
termo normal em sexualidade.
11. Explicar para os adolescentes o uso do termo sexwvalidade no contexto
biopsicossocial.
12. Demonstrar para os adolescentes a importancia da semantica no
trabalho em orientacdo sexual.
13. Demonstrar para os adolescentes quais os elementos que intervém na

integracao da sexualidade do individuo.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Destacar para os adolescentes o papel da sociedade na configuragdo da
sexualidade humana, enfatizando a construgédo dos esteredtipos.
2. Demonstrar para os adolescentes a importancia de fatores religiosos,
1. Adolescentes da faixa dos dez aos| politicos e econémicos na moral sexual de um povo.
dezenove anos possam, com a|3. Proporcionar aos adolescentes a autoanalise da sexualidade partindo do
aquisicao de conhecimentos sobre 0s| esquema de semelhangas e de diferencas com um homem ou com uma
varios temas relacionados com a|mylher.
sex_u_ahdade humana, toma_r atitudes 4. Proporcionar aos adolescentes um instrumento de clarificacdo de valores
positivas frente a sua sexualidade. individuais em matéria de papéis sexuais.
5. Promover para os adolescentes a revisdo peridédica de valores pessoais
o Déficit de « Acurto prazo tanto durante o curso como depois dele.
conhecimento sobre 6. Proporcionar aos adolescentes a integragdo dos participantes, pelo
sexualidade. trabalho em grupo.

1. Adolescentes da faixa dos dez aos
dezenove anos verbalizem conhe-
cimentos sobre a sexwalidade
humana nas seguintes experiéncias:

2. Adolescentes da faixa dos dez aos
dezenove anos verbalizem conhe-
cimentos sobre as re/agdes sexuais

7. Confrontar, com os adolescentes, seus proprios valores com os de outras
pessoas.

8. Esclarecer para os adolescentes sobre os varios tipos de relagdes sexuais.
9. Esclarecé-los sobre as varias posi¢gdes sexuais.

10.Demonstrar para os adolescentes, as diversas formas de estimulagao
sexual e de atividades direcionadas ao orgasmo, diferentes do coito
heterossexual e de relagdo homossexual.

11.Listar para os adolescentes as vantagens e as desvantagens de cada uma
das seguintes condutas sexuais:

e Masturbacdo

e Sexo seguro

e Sexo livre

e Abstinéncia sexual
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Enumerar para os adolescentes as diversas condutas sexuais que
diferenciam da do coito heterossexual.
2. Descrever para os adolescentes cada variante sexual, anunciando sua
1. Adolescentes da faixa dos dez aos possivel etiologia.
dezenove anos possam, COM a3  Demonstrar para os adolescentes a presenca de condutas sexuais,
399'5'93;3 de conhlec[menéos sobre os pretensamente “exclusivas” do ser humano, em outras espécies.
\s/:;f:li d: drgaf\ur:weaﬁgor;gmosr a?t(i)trS dez 4. Listar para os adolescentes as diversas etapas da resposta sexual
o ’ . humana e as caracteristicas sobressalientes de cada uma delas presentes
positivas frente a sua sexualidade. 20 homem e a mulher
5. Definir para os adolescentes:
e A curto prazo L] Estimulo sexual
o Déficit de e Desejo sexual
conhecimento sobre e Prazer sexual
sexualidade. 1. Adolescentes da falxa_ dos dez aos 6. Descrever os diferentes modelos de estudo da resposta sexual humana.
dezenove anos verbalizem conhe- 7. Descrever para os adolescentes os eventos da resposta sexual humana
cimentos sobre as relagdes sexuais: | ' rp Y P ’
tanto genitais como extragenitais.
8. Discutir com os adolescentes sobre a masturbacao, devido a repressao

2. Adolescentes da faixa dos dez aos

dezenove anos verbalizem conhe-|9

cimentos sobre a masturbagio:

social que existe e que favorece os preconceitos e os tabus sexuais.
Orientar os adolescentes a respeito dos mitos sobre a masturbacao.

. Propiciar aos adolescentes um clima de respeito e de aceitagdo dos

diferentes pontos de vista, uma vez que estes sdo oriundos de diferentes
comportamentos e valores sociais.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Apresentar para os adolescentes as diversas classificagbes que existem
sobre o aborto.
2. Classificar para os adolescentes o aborto no sentido de:
1. Adolescentes da faixa dos dez aos|, |ntencionalidade
dezenove anos possam, com a T
aquisicao de conhecimentos sobre os * empo em que ocorre
varios temas relacionados com a|® Legalidade
sexualidade humana, tomar atitudes|e Causas que o originam
positivas frente a sua sexualidade. e Circunstancias do aborto
3. Informar aos adolescentes sobre a epidemiologia e sobre as
e s dificuldades para obter os registros fiéis da pratica do aborto.
o Déficit de e Acurto prazo 4 Defini dol ) bort q Fed -
conhecimento sobre . Definir para os adolescentes o aborto segundo a Federacéo
sexualidade. Internacional de Ginecologia e Obstetricia.
1. Adolescentes da faixa dos dez aos| 2- Demonstrar para os adolescentes as técnicas disponiveis e as
dezenove anos verbalizem conhe- conseqUéncias biolégicas e psicolégicas da pratica do aborto.
cimentos sobre o aborto: 6. Descrever para os adolescentes os métodos disponiveis para provocar
o aborto.
7. ldentificar para os adolescentes os fatores psicoldgicos e sociais que
conduzem as mulheres a praticar o aborto.
8. Apresentar aos adolescentes a legislacado do aborto no Brasil.
9. Explicar para os adolescentes as caracteristicas sociais das mulheres
que abortam.
10. Discutir com os adolescentes sobre as provaveis motivagdes

psicoldgicas das mulheres que abortam.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo Orientar os adolescentes a respeito dos tabus e dos preconceitos sobre

a menstruacgao.
Desmistificar para os adolescentes o que existe entre:

1. Adolescentes da faixa dos dez aos Menstruaggo e Higiene corporal

dezenove anos possam, com  a Menstruacao e Relacionamento sexual

aquisicao de conhecimentos sobre os

varios temas relacionados com a Menstruagéo e Gravidez

sexualidade humana, tomar atitudes|3. Identificar para os adolescentes os diferentes métodos contraceptivos

positivas frente a sua sexualidade. de uso:
Oral

«  Déficit de « A curto prazo Injetavel
conhecimento sobre Local
sexualidade. Listar para os adolescentes os seguintes métodos contraceptivos:

1. Adolescentes da faixa dos dez aos
dezenove anos verbalizem conhe-
cimentos sobre o processo da
menstruagao:

Adolescentes da faixa dos dez aos
dezenove anos verbalizem conhe-
cimentos sobre 0s métodos
contraceptivos:

Pilula Anticoncepcional
Condom

Tabelinha

Coito Interrompido
Diafragma

Esponja

Vasectomia
Laqueadura

Ovulos vaginais

DIU

Ensinar aos adolescentes como utilizar os métodos contraceptivos.

Esclarecer os adolescentes sobre as vantagens e as desvantagens dos
métodos contraceptivos.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Esclarecer os adolescentes sobre o modo de ocorrer a gravidez.
2. Descrever sucintamente para os adolescentes, o desenvolvimento
embrionario e fetal.
1. Adolescentes da faixa dos dez aos| 3. Enumerar para os adolescentes os sinais e os sintomas de presung&o,
dezc_ar)ol/e anos possam, com a de probabilidade e de certeza de gravidez.
aquisi¢do de conhecimentos sobre 0S| 4 - pegmistificar para os adolescentes o que existe entre:
varios temas relacionados com a .
sexualidade humana, tomar atitudes|® Cravidez e Doenca
positivas frente a sua sexualidade. e Gravidez e Sexo
o Gravidez e Nutrigao
g e Gravidez e Higiene
cc;nhe?:?r?::;tiesobre * Acurto prazo 5. Alertar 0s _adolescentes sobre as consequéncias de uma gravidez na
sexualidade. adolescéncia.
1. Adolescentes da faixa dos dez aos 6. D_efin_ir para os adolescentes a homossexualidade sob os aspectos
dezenove anos verbalizem conhe- biopsicossociais.
cimentos sobre o processo de| - Citar para os adolescentes os tipos de homossexualidade:
gravidez: 8. Masculina
9. Feminina
10. Esclarecer para os adolescentes sobre o direito de o individuo fazer
2. Adolescentes da faixa dos dez aos op¢éo de sua sexualidade.
dezenove anos verbalizem conhe-| 11. Relacionar para os adolescentes as implicacbes de escolha

cimentos sobre a
homossexualidade:

homossexual com os padrées de normas morais e sociais da sociedade.
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QUADRO —5
Intervengées de enfermagem para o diagnostico Déficit de conhecimento sobre DDSSTT e AIDS.

DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
e Alongo prazo 1. Prover assisténcia a familia do adolescente no sentido de que ela possa
melhor orientar seus membros nos aspectos das DDSSTT e da AIDS.
2. Descrever para os adolescentes os agentes etiologicos das DDSSTT
1. Adolescentes da faixa dos dez aos assinalando suas caracteristicas de patogenicidade, viruléncia e
dezenove anos possam, com a letalidade.
aquisicdo de conhecimentos sobre 0s| 3 Descrever para os adolescentes o agente etiologico da AIDS assinalando
varios temas relacionados com a suas caracteristicas de patogenicidade, viruléncia e letalidade.
sex_u_ahdade humana, toma_r atitudes 4. Enumerar para os adolescentes os periodos de incubagédo das DDSSTT e
positivas frente a sua sexualidade. . - .
da AIDS, assim como os sinais e os sintomas.
5. lIdentificar para os adolescentes as atividades que o educador sexual
e Déficit de o Acurto prazo pode desempenhar para prevenir as DDSSTT e a AIDS.
conhecimento sobre 6. Enfatizar para os adolescentes a importancia de atitudes de
DDSSTT e AIDS. responsabilidade, frente as DDSSTT e a AIDS como problemas de saude
1. Adolescentes da faixa dos dez aos publica.
dezenove anos verbalizem conhe-[7. Favorecer aos adolescentes, um clima de confianga, onde eles possam
cimentos sobre as DDSSTT e a AIDS: expressar os sentimentos de culpa e/ou de vergonha por terem contraido
alguma das DDSSTT.
8. Relatar para os adolescentes as DDSSTT mais comuns em nosso meio.
9. Ensinar aos adolescentes as maneiras de prevenir as DDSSTT e a AIDS.
10. Assinalar para os adolescentes a responsabilidade que cada individuo

tem para consigo mesmo, para com O seu parceiro (ou com a sua
parceira) e para com a comunidade em geral, quanto as DDSSTT e a
AIDS.




7. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos nesta dissertagdo — indice elevado
de desconhecimento entre os adolescentes da Escola Rotary Nova
Descoberta da Cidade do Recife - PE, sobre varios temas relacionados com
a sexualidade humana, com as DDSSTT e com a AIDS -, foi-nos possivel

considerar que os objetivos que as nortearam foram atingidos.

A averiguagcdo do conhecimento sobre temas relacionados
com a sexualidade humana pelos adolescentes da unidade de ensino
supracitada, com base nos aspectos biopsicossocias da sexualidade
humana, possibilitou-nos a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem —
Déficit de conhecimento sobre sexualidade e déficit de conhecimento
sobre DDSSTT e AIDS. A partir desses diagndsticos identificados, foi-

nos possivel elaborarmos o Plano de intervengdes de enfermagem.

O déficit de conhecimento apresentado pelos adolescentes
sobre temas relacionados com a sexualidade humana, com as DDSSTT e
com a AIDS, foram atribuidos ao nao repasse de informagdes pela familia,
pela escola e pelos meios de comunicagdo. Em se tratando deste ultimo
segmento, muitas vezes as informagdes perpassadas confundem muito mais
que informam e os adolescentes absorvem informagdes errbneas e passam
a cultivar os mitos e os tabus sexuais, que, por sinal, sdo muitos e sem

fundamentos cientificos.

Desta forma, os adolescentes estdo expostos as DDSSTT, a
AIDS, a gravidez precoce e, muitas vezes, indesejada e nao planejada,
desestruturando toda a sua vida. Se, pelos menos, estes problemas forem
sanados, os jovens, provavelmente, saberdo conduzir sua vida sexual, de

maneira prazerosa e com responsabilidade.
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A percepcdao dos adolescentes sobre o exercicio na
sexualidade positiva ou negativa € desenvolvida pelos ensinamentos, pelas
percepcdes e pelos conhecimentos de temas da sexualidade humana. Tudo
iSsO o0s pais apresentam nesta area. Estes, por sua vez, estando informados
e tendo atitudes positivas sobre a sua prépria sexualidade, poderao orientar
melhores seus filhos nestas questdes, desde que sejam mantidos dialogos

francos entre si.

Percebemos que, nos adolescentes, o fator econédmico tem
influéncia direta sobre o exercicio na sexualidade. Entretanto, este lhes
possibilita, com mais facilidade, o acesso aos meios de comunicacdo, os
quais sao obtidos através dos livros e das revistas do género. De posse
destas informacdes, os adolescentes podem fazer com que os mitos e os

tabus relacionados com a sexualidade sejam naturalmente destituidos.

As atitudes da sociedade para com o exercicio na sexualidade,
em muitas areas, estdo mudando e os adolescentes estdo clamando por
ajuda. Esta ajuda pode ser oferecida pelo enfermeiro de saude publica, com
enfoque na prevengado, na promog¢ao, na terapéutica, na preservacédo da

saude e nas intervencdes educacionais.

A adolescéncia é uma fase de vida marcada por inumeras
transformagdes fisica e psicologica. Entretanto, muitos adolescentes entram
nessa fase e ndo conseguem entender o que se passa com O Seu Corpo,
necessitando, portanto de esclarecimentos. Outras vezes, eles s&o
inseridos num mundo adulto, por uma questdo de necessidade de

sobrevivéncia, e ndo tem tempo suficiente para usufruir esta fase da vida.

De acordo com Watsonea, durante o estagio de crescimento, o
adolescente esta lidando com o complexo desenvolvimento da sexualidade
e com outras mudangas fisicas e psicologicas. Novas relagdes entre os
sexos acompanham estas mudancas. As necessidades, que o0s

adolescentes tém, de compreender estas mudangas ocorridas em seus
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corpos se fazem acompanhar da necessidade de obter, também,
informaCdes sobre a concepCao. A adolescéncia é também uma época de
conflitos, em relagdo a busca de uma identidade, de um papel sexual, de um

padréo de comportamento e da tomada de futuras decisdes.

Esta dissertacdo possibilitou-nos um maior conhecimento
sobre a realidade vivenciada pelos adolescentes, no que diz respeito aos
conhecimentos destes sobre temas relacionados com a sexualidade
humana, ampliando a nossa visdo sobre a mesma e seus multiplos
aspectos, a qual ela esta relacionada. Os jovens, em sua grande maioria,
nao sao bem informados sobre temas relacionados com a sexualidade,
estando carentes do saber. Se receberem orientagdes corretas e seguras,
poderdo melhor gerir sua saude por meio do autocuidado, desenvolvido a
partir da atencdo primaria de saude. Sua insergcdo e participacdo no
gerenciamento do autocuidado sdo metas a serem alcangadas para a

concretizagao da pretendida saude para todos, no ano dois mil.

De acordo com Watson®, o comportamento para o exercicio
na sexualidade do individuo € mais aprendido que instintivo. A unido
precoce entre pai e filho, num verdadeiro relacionamento, € um principio

basico para o desenvolvimento psicolégico da necessidade de sexualidade.

Apesar de ter havido uma forte tendéncia dos jovens em
apontar os pais, principalmente a mée, como as pessoas ideais para se
obterem orientacdes sobre sexualidade, eles ndo o fazem e procuram outras
fontes de informagbes, como por exemplo, os amigos, no qual noventa e
nove das respostas de adolescentes solteiros (83,9%) e dezenove das
respostas de casados (16,1%) procuram estes para obterem informagdes

sobre temas relacionados com a sexualidade humana.

Os pais deveriam assumir seus papeis de principais
orientadores no exercicio da sexualidade de seus filhos. Entretanto, o que

temos na realidade, é que este papel continua sendo negado pela grande
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maioria dos pais. Provavelmente a explicacdo desse fato reside na
educacao repressora, recebida quando criangcas e quando adolescentes,
aliado ao desconhecimento e ao despreparo para discutirem sobre temas da
sexualidade humana, os quais, muitas vezes, tornam um problema dificil de
ser superado. A falta de dialogos entre pais e filhos figura como uma das
principais causas para que os adolescentes busquem as informacoes entre

seus amigos, que muitas vezes, estdo bastante desinformados.

Watson® relatou que a necessidade de sexualidade torna-se
mais evidente durante a fase da crianca em idade pré-escolar. Reforgcando
esta afirmagao, ela cita que Freud utilizou o estagio edipiano para descrever
o precoce estagio do desenvolvimento de identificagdo sexual e formagéao
de atitude sobre a sexualidade sobre todos os demais vinculos. Durante
este estagio, a curiosidade sexual, a exploragdo do corpo e a masturbagéao

sao considerados fatos comuns e normais.

A orientagdo para o exercicio de uma sexualidade positiva
direcionada aos adolescentes, quando € repassada, é realizada de maneira
distinta para a adolescente. Esta orientagcdo esta arraigada no modelo
tradicional patemalista, onde a jovem recebe uma educag&o repressora.
Dentre outras coisas que lhes sdo repassadas estdo a manutencido da
castidade e a expressao de sua sexualidade até o casamento. Entretanto,
quanto ao adolescente, a situagéo é totalmente inversa. Desde cedo ele é
incentivado a mostrar virilidade e poder através das conquistas que tem de
fazer para se garantir como macho. Este inicio precoce do exercicio na
genitalidade pode trazer como consequéncias uma maior exposicdo as
DDSSTT e a AIDS, a gravidez ndo desejada e/ou nao planejada, como
também a desestabilizagdo emocional e psiquica, visto que a adolescéncia

€ um momento especialmente de mudancas biopsicossociais.

Nesta dissertacdo constatamos que os adolescentes se
afirmaram mais conhecedores sobre temas relacionados com a sexualidade

humana que as adolescentes. Entretanto, este fato n&o foi comprovado,
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quando feitas as analises das questdes de multipla escolha. Os dados
revelaram que ambos, os adolescentes, sdo carentes do saber e da
orientacdo correta e segura sobre os diversos temas associados
asexualidade. Possivelmente, este fato tem explicagdo na questdo social
sobre a educagdo para a sexualidade recebida, onde ela € reprimida,
apesar de toda a revolugao cultural ocorrida na década de 1960, em que se

procurou novas formas de viver a sexualidade com mais liberdade.

Este fato pode estar intimamente relacionado com o modelo
tradicional machista, que impera em sociedades como a nossa - paises de
terceiro mundo, onde homens e mulheres sdo educados no exercicio da
sexualidade diferentemente. Para os homens €& repassado o valor
quantitativo do sexo, em detrimento do qualitativo. Portanto, os homens
aprendem desde cedo que as mulheres sdo mercadorias quantitativas:
quanto mais eles conseguirem conquista-las e manterem relagdes sexuais,
mais aumentam o seu poder de mach&o. No valor qualitativo, a valorizagao

dos sentimentos e do respeito mutua n&o Ihes é ensinado.

Nesta dissertacdo, as adolescentes demonstraram conhecer
bem menos o seu corpo que os adolescentes. Os adolescentes tanto se
conhecem mais quanto conhecem o corpo da mulher mais que elas
proprias. As adolescentes ndao "tém liberdade” para explorar seu corpo
desde cedo. Os adolescentes, pela sua educacdo machista, exploram desde
cedo o seu corpo e se interessam mais em obter informagdes sobre o corpo

da adolescente.

O desconhecimento sobre a masturbagcdo ainda continua
sendo maior entre as adolescentes que entre os adolescentes. Através dos
resultados da questdo 47, observamos que cento e cinco adolescentes do
sexo masculino e trinta e sete do sexo feminino afirmaram ter conhecimento
sobre a masturbacio. Este fato pode nos levar a crer que os adolescentes
se masturbam mais que as adolescentes, no qual os resultados da questao

48 evidenciaram que sessenta adolescentes do sexo masculino (79,8%) e
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dezessete adolescentes do sexo feminino (20,2%) afirmaram que tinham

aprendido a se masturbar por si proprio.

Os adolescentes do sexo masculino créem muito mais nos
mitos sobre a masturbacdo que as adolescentes. Este fato esteve refletido
nos resultados da questdo 50, onde cinquenta e quatro respostas foram
atribuidas pelos adolescentes (74%) e dezenove pelas adolescentes (26%),

ao item Deixa os adolescentes fracos e impotentes sexualmente.

O desconhecimento dos adolescentes sobre a etiologia e as
patologias que caracterizam as DDSSTT foi maior que o das adolescentes.
Os resultados refletidos na questdo 87 revelaram que setenta adolescentes
do sexo masculino e vinte e seis do sexo feminino afirmaram que as
DDSSTT eram causadas por virus; vinte e dois adolescentes do sexo
masculino e doze adolescentes do sexo feminino afirmaram que as DDSSTT
eram causadas por bactérias. Entretanto, observamos que o indice de
adolescentes que ndo souberam responder a questdo foi bastante
significativo: vinte e cinco adolescentes do sexo masculino e nove do

feminino.

O que estes resultados comprovaram foi que poucos
adolescentes tém conhecimentos corretos sobre a etiologia das DDSSTT, o
que provavelmente podera refletir sobre a maneira correta de se prevenir
contra essas enfermidades, aumentando consequentemente os indices
destas moléstias. A este respeito, apds realizada a analise da questao 88,
dentre outros resultados, observamos que setenta individuos do sexo
masculino (70,4%) e trinta e dois do sexo feminino (29,6%), afirmaram que a

coOlera era uma das DDSSTT.

Neste contexto, enfatizamos que as DDSSTT séao
consideradas um problema de saude publica que acometem toda populacao
infanto-juvenil e adultos jovens e sexualmente ativos em todo o mundo,

podendo deixar sequelas irreversiveis no individuo e até culminar com a
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morte, como é o caso da AIDS.

Os adolescentes estdo desinformados e ainda cultuam
conceitos erréneos sobre relaCao sexual versus menstruaCao. Estes advém
da falta de informagdes corretas e seguras que ndo lhes foram passadas.
Ha muito alarde, discursos polémicos de conservadores em confronto com
os liberais ou pseudo-liberais. Pouco, ou nada é feito para divulgagao de
informaCdes. O ato sexual vai depender do casal, a disposicdo para a
relaCao sexual neste periodo. Alguns homens sentem repugnancia, aflicdo
ou medo; outros tém seu desejo sexual aumentado. As mulheres, em sua
maioria, apresentam um aumento da libido, porém o corpo dolorido pode

diminuir a intensidade do desejo sexual.

Os preconceitos e os tabus sexuais sdo advindos da falta de
informagdes corretas e seguras. Os adolescentes precisam receber
orientacdes sobre menstruacdo, relagdes sexuais muito antes que elas
ocorram. Essas informagdes devem ser objetivas, claras, passando-lhes a
idéia de que se trata de um aspecto fisioldgico, e que deve ser encarado

com naturalidade.

Os adolescentes precisam saber que a polucdo noturna € um
acontecimento natural da adolescéncia, a mais das vezes, muitos ndo tém
conhecimentos sobre o fato e se preocupam com a possibilidade de estar
ocorrendo um grave problema de ordem sexual. Na realidade, trata-se de
uma ejaculagao que ocorre durante o sono, em geral, em combinaC&o com
sonhos eroticos. Se esta € acompanhada de prazer, o adolescente sente o

orgasmo.

O desconhecimento sobre alguns itens relacionados com a
homossexualidade comprovou que os alunos que estdo frequentando as
séries de terceira a quinta estavam menos informados que os da sexta a
oitava. Quanto aos resultados da questdo 62, dentre outros, revelaram que

um total de 98 adolescentes (45,4%), atribuiu suas respostas ao item
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Disturbio sexual dos adolescentes; cultivando desta forma tabus e
preconceitos sobre a homossexualidade. Um significativo numero de alunos,

um total de oitenta, ndo soube responder a questio.

Apesar de toda evoluCdo humana nos aspectos da tecnologia
e das ciéncias humanas, o campo do comportamento humano e, mais
especificamente, o da sexualidade, ainda deixam muitas lacunas para certas
questdes, necessitando que mais pesquisadores se interessem pela
tematica e tragam a luz da ciéncia todas as respostas que ainda estao por

ser elucidadas.

Os homossexuais sdo, declaradamente, segregados e sofrem
todo tipo de deboche e desrespeito; esta atitude € reforgada pela estrutura
familiar patriarcal que cultua o machismo desde a infancia em detrimento do

respeito pela pessoa humana.

Os adolescentes que freqientam o turno diurno mostraram-se
mais conhecedores sobre temas relacionados com a sexualidade humana
que os alunos do turno noturno. Se o estudo nos tivesse permitido fazer
comparagdes de dados entre os alunos do turno matutino e vespertino

teriamos um resultado favoravel para aqueles do turno vespertino.

O numero de adolescentes do turno da manha, que referiram
nao ter conhecimentos sobre os métodos contraceptivos, foi superior em
mais de duas vezes aos que responderam afirmativo. E com relagdo aos
alunos do turno da tarde, percebemos que o numero de alunos que
responderam negativo foi quase que mais do dobro aos que responderam
positivo. No entanto, os alunos do turno da noite se mostraram mais

conhecedores do assunto que dos outros dois turnos.

Em se tratando do numero de adolescentes que ndo souberam
responder a questdo, o percentual ficou em 49,5% do total. Isto nos fez

deduzir que se trata de um alto indice de adolescentes sem o conhecimento
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dos métodos contraceptivos. Este podera lhes trazer sérias consequéncias,
dentre essas, uma gravidez indesejada ou nao planejada, tendo-se que
recorrer a praticas de abortos clandestinos, onde ha o perigo de morte por

infeccao pos-aborto.

O que percebemos € que, cada vez mais cedo, a populagao
adolescente esta se iniciando sexualmente e sofrendo as consequéncias de
toda essa precocidade na iniciagdo sexual, pois, nas mais das vezes, 0
fazem sem a menor informagdo sobre os meétodos contraceptivos. A
sociedade tem um discurso liberalizante, mas uma pratica contraditéria; os
adolescentes sdo induzidos pelos meios de comunicagdo a terem um
determinado comportamento, mas, ao mesmo tempo, sdo reprimidos e mal

informados pelos pais, pela escola, e pela sociedade em geral.

Vivemos numa sociedade machista, onde a concepc¢ao social
delega a responsabilidade exclusiva do uso de contraceptivos a mulher,
inclusive esta concepgéao parte dela propria. A falta de conhecimentos sobre
os métodos contraceptivos pode ser um fator explicativo as altas taxas de

natalidade entre as maes adolescentes no Brasil.

E real o risco de vida que a adolescente vivencia com uma
gravidez incipiente. Além disso, que ela pode provocar perturbagoes
psicoldgicas, sociais e culturais, desestruturando toda a vida da adolescente
nestes aspectos. Os resultados obtidos através da questdo 68, revelaram
que o método da camisinha obteve o maior percentual de conhecimento
entre os alunos (57,4%), seguido da pilula anticoncepcional (50,9%) e da
tabelinha (25%). Provavelmente, isto se deve ao fato de esses métodos ser
mais acessiveis a essa populagdo e de maior divulgacdo pelos meios de
comunicacdo de massa, além de se constituirem nos métodos mais

eficientes, ndo dependendo de terceiros para a sua obtencéo.

Os adolescentes estdo cada vez mais interessados em

assuntos pertinentes a esfera da sexualidade. Eles procuram os meios de
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comunicagao para a obtencado desses conhecimentos. Os pais ndo mantém
dialogos frequentes com os filhos, pois a grande maioria deles se sente
despreparados. Os adolescentes masculinos e os que estdo na faixa dos
quinze aos dezenove anos foram os mais interessados sobre assuntos da

sexualidade.

O desejo real dos adolescentes foi o de receber orientagao
sobre temas relacionados com a sexualidade humana, seja esta
desenvolvida em escolas, em casa, em unidades de saude ou com o0s
amigos. De acordo com Lima*' trabalhar com a questdo da orientagcao
voltada para os aspectos da sexualidade em nosso pais € uma tarefa muito
dificil. A cada passo dado, esbarramos no preconceito e ao menor sinal de
transformagao, na resisténcia. Estes preconceitos e estas resisténcias estao
presentes a nés mesmos, pelo mero fato de termos recebido uma educacgao

para o exercicio da sexualidade repressora.

Em concordancia com Souza® acreditamos que uma
adequada orientagdo para o exercicio da sexualidade cria um ajustamento
do individuo a si proprio, dando ao adolescente possibilidade de viver
atitudes sadias, frente a sexualidade, com liberdade, com afetividade e,
acima de tudo, com responsabilidade. A informagdo dara melhor
ajustamento sexual criando elos afetivos e tranquilidade emocional, pois a
inquietude é desgastante, seja para a crianga seja para o adulto. Ela tendo
sido negligenciada, podera ser dada quando tiver acontecido a informagéao
individual ou coletiva com a finalidade de colocar em ordem os
conhecimentos anteriores, quer corretos quer distorcidos. A neutralidade e a

naturalidade s&o fundamentais para que o objetivo seja alcangado.

Na area da sexualidade humana necessitam ser mais
explorado o tema, mediante pesquisas, pois pouco se fala e muito se
concretiza na pratica. Até poucas décadas, os tabus e os preconceitos
sobre essa importante parte de nossas vidas fechavam-se sob uma cortina

de siléncio e de vergonha. Necessario se faz difundir programas de
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orientacao sobre temas da sexualidade para os adolescentes e, inclusive,
para os pais. Nesta dissertacdo, constatamos que os adolescentes se
encontraram mais desinformados que as adolescentes, crendo muito mais
nos tabus e nos preconceitos sobre alguns itens da sexualidade que as

adolescentes.

Respaldado no conhecimento da Teoria da Enfermagem de
Jean Watson e nas necessidades humanas basicas do individuo,
procuramos alternativas para assistir os adolescentes da Escola Rotary
Nova Descoberta da Cidade do Recife - PE, em seus ideais de alcancgar o
bem-estar no exercicio da sexualidade, alicercado nos pilares da

Enfermagem — Ciéncia em continua construgao.

O enfermeiro de saude publica provera assisténcia escolar aos
adolescentes, com base nos principios da dignidade humana e no exercicio
da sexualidade responsavel. Isto implica o preparo destes, para gerarem
vidas, evitarem contrair as DDSSTT, a AIDS e a gravidez indesejada e/ou
nao planejada e descobrir o corpo como fonte de prazer, minimizando os
tabus e os preconceitos. Desta forma, esperamos conduzi-los a assumirem

uma atitude positiva frente a sua sexualidade.
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Caro aluno,

Estou realizando um estudo sobre a sexualidade do
adolescente, necessitando para isto de sua valiosa colaboragéo, no sentido
de responder ao questionario anexo. Este estudo sera minha Dissertagao
de Mestrado em Enfermagem de Saude Publica da Universidade
Federal da Paraiba — U.F.PB. —, em Jo&o Pessoa. Neste questionario,
vocé encontrara questdes que precisam ser marcadas apenas com um X
nas respostas que vocé achar melhor, também um glossario, ou seja, um
mini dicionario explicando alguns termos utilizados para facilitar sua

compreensao, ao ler e responder as perguntas previamente elaboradas.

Vale lembrar que ndo € necessaria sua identificacdo pessoal e
que, posteriromente, as suas respostas serdo agrupadas e analisadas. Vocé
as responde se quiser porquanto elas ndo lhe prejudicara nas atividades
escolares. sua participacado € voluntaria, podendo vocé sair da pesquisa a
qualquer momento. E importante que ndo deixe de responder nenhuma
questado. Se vocé deseja participar voluntariamente deste estudo queira
assinar no local reservado nesta folha. Contando com sua colaboracao

agradeco-lhe antecipadamente.

Assinatura:

Data: [ ]95.

Ednaldo Cavalcante de Araujo
Mestrando em Enfermagem
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¥ Instrugbes para o preenchimento deste questionario

1) Leia atentamente cada questdo antes de respondé-la;
2) Nao deixe nenhuma questao sem resposta;
3) Este questionario contém noventa e seis questdes sobre a sexualidade

do adolescente e esta dividido em duas partes, a saber:

12 Parte:

1) ldentificagdo de dados so6cio-demograficos: escolaridade dos pais, renda
familiar mensal, série e turno que vocé esta cursando, sua idade, seu

estado civil e sua ocupacéo;

22 Parte:

1) Questdes de multipla escolha. exemplos:
e Vocé podera em cada questao:
a) Marcar com um X o paréntese, de acordo com o tipo de pergunta
formulada;
(x)sim ( )nao

b) Marcar com mais de um X os parénteses, de acordo com o0 que vocé
achar correto, também, como resposta;

(x ) amor () ciumes ( x) traicao

Em qualquer duvida, solicite minha ajuda ou consulte o glossario anexo



12 PARTE DO QUESTIONARIO — DADOS DE IDENTIFICAGAO:

1 — Qual é a escolaridade de seu pai?

() analfabeto () 1° grau incompleto
() 2°grau incompleto () 1° grau completo

() 2° grau completo () 3°grau incompleto
()

3° grau completo

2 — Qual é a escolaridade de sua mae?

( ) analfabeta () 1° grau incompleto
() 2°grau incompleto () 1° grau completo

() 2° grau completo () 3°grau incompleto
() 3°grau completo

3 — Qual é o estado civil de seus pais?
( ) solteiros ( ) casados ( ) separados ( ) divorciados
4 — Qual é a sua renda familiar?

) menos que um salario minimo

) um salario minimo

) entre um e dois salarios minimos

) entre dois e cinco salarios minimos
) entre seis e dez salarios minimos

) mais de dez salarios minimos

.~~~ o~ o~

5 — Qual é a série que vocé esta cursando
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6 — Em que turno vocé estuda:

( )manha ( )tarde () noite
7—Qual éasuaidade?  anos

8 — Vocé é do sexo:

() masculino () feminino

9 — Qual é o seu estado civil?

() solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) divorciado
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10 — Qual é a sua ocupacao?

() so estudo () estudo e trabalho
11— Com quem vocé reside?

22 PARTE DO QUESTIONARIO — QUESTOES DE MULTIPLA  Q( )
ESCOLHA

12 — Vocé se considera uma pessoa informada sobre sexualidade?
(necessidade interpessoal/intrapessoal)

()sim ( )nao

13 — Através de quem (ou de que) vocé se mantém informado?
(necessidade interpessoal/intrapessoal)

() pai () mae ( )irmao

( )irma () professor () professora

() amigo () amiga () televisao

() revistas () livros () ndo me mantenho informado
() outros

14 — A literatura (livros e revistas) existente no mercado sobre sexualidade:
(necessidade interpessoal/intrapessoal)

() muito me interessa () pouco me interessa
() ndo me interessa

15— Vocé sabe o que é sexualidade? (necessidade psicossocial)
()sim ( )nao
16 — Para vocé, sexualidade: (necessidade biofisica)

() € um processo evolutivo do ser humano

() inicia-se desde a formacao do ser humano

() tem relacdo com aspectos fisicos (6rgaos genitais, relagdes sexuais,
caricias; prazer, orgasmo, etc).

() tem relagdo com aspectos fisioldgicos (menstruagao, ejaculagéo,
ovulacéo, etc).

() nao sei responder

() outros
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17 — Com quem vocé conversa sobre temas relacionados com a
sexualidade? (necessidade psicossocial)

() com meu pai () com minha méae

() com meu irméo () com minha irma

() com meu professor () com minha professora
() com meu amigo () com minha amiga

() nao converso () outras

18 — Vocé sabe o que é adolescéncia? (necessidade psicofisica)
()sim ( )nao
19 — Para vocé, adolescéncia é: (necessidade psicossocial)

uma transformagao sexual

um acontecimento especial na vida do ser humano

um periodo em que a menina torna-se moga € 0 menino rapaz

uma fase da vida que o ser humano passa antes de se tornar adulto
nao sei responder

outros

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

20 — Quais as mudancgas fisicas que acontecem no corpo do menino
quando ele esta se tornando adolescente? (necessidade biofisica)

) aparecimento de pélos no rosto, no peito, no pubis e nas axilas;
) crescimento e desenvolvimento dos testiculo e do pénis

) desenvolvimento corporal

) aparecimento de esperma

) n&o sei responder

) outros

.~~~ o~ o~

21 — Quais as mudancgas fisicas que acontecem no corpo da menina
quando ela esta se tornando adolescente? (necessidade psicofisica)

) desenvolvimento das mamas

) aparecimento e desenvolvimento de pélos nas axilas e no pubis
) aparecimento da menstruagao

) desenvolvimento das formas do corpo (cintura e nadegas)

) n&o sei responder

) outros

.~~~ o~ o~

22 — O corpo € um sistema integrado e cada parte tem uma fungéo
especifica? (necessidade biofisica)

()sim ( )nao
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23 — O conhecimento dos 6rgaos genitais e de suas fungdes contribui para
superar tabus e preconceitos sexuais? (necessidade psicofisica)

()sim ( )nao

24 — O aparelho genital masculino tem partes: (necessidade biofisica)
( )internas ( ) externas

() internas e externas () nado sei responder

25 — Quais sao as partes externas do aparelho genital masculino que vocé
conhece? (necessidade biofisica)

() pénis () vesicula seminal

() escroto () glandula bulbo uretral
() epididimo () duto ejaculatério

() prostata () testiculos

() ndo sei responder ( )outros _

26 - O aparelho genital feminino tem partes: (necessidade biofisica)

( )internas ( ) externas
( ) internas e externas () nado sei responder

27 - Quais s&o as partes internas do aparelho genital feminino que vocé
conhece? (necessidade biofisica)

() () trompas de Falopio
( ) ovarios ( )vagina

( )vulva () clitéris
() ()
() ()

grandes labios pequenos labios

nao sei responder outras
28 — Os o6rgaos genitais masculinos e femininos tém como fungdes:
(necessidade biofisica)
() sO reprodutora () so fonte de prazer sexual
() definicdo do sexo () reprodutora e fonte de prazer sexual

() nao sei responder () outras

29 — Qualquer parte do corpo humano é sensivel ao prazer de caricias e
afagos? (necessidade psicofisica)

()sim ( ) nao

30 — Os odrgaos genitais sdao uma fonte de prazer especifico?
(necessidade psicofisica)
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()sim ( )nao
31— Vocé sabe o que é zona erdgena? (necessidade psicofisica)

()sim ( )nao
32 — Para VOCE, zona erogena é: (necessidade
interpessoal/intrapessoal)

() um bordel

() uma regido geografica do Recife

( ) area do corpo humano que ao ser tocada excita e da prazer
() nao sei responder

( ) outros

33 — Vocé sabe quais sdo as zonas erégenas do corpo do homem?
(necessidade biofisica)

()sim ( )nao

34 — Vocé sabe quais sdo as zonas erogenas do corpo da mulher?
(necessidade biofisica)

()sim ( )nao

35 — Vocé acha que ter desejo sexual por alguém: (necessidade
interpessoal/intrapessoal)

() temimportancia para fidelidade entre homem e mulher

() é importante para o homem se mostrar como potente, viril, macho
() ndo tem importancia em nada

() nao sei responder

() outros

36 — Vocé acha que sempre transar: (necessidade biofisica)

) € uma necessidade fisica dos adolescentes

) € uma necessidade psicologica dos adolescentes

) € uma necessidade fisica e psicologica dos adolescentes

) n&o é uma necessidade fisica nem psicologica dos adolescentes
) n&o sei responder

) outros

.~~~ o~~~

37 — Vocé acha que a idade ideal para os adolescentes terem sua primeira
transa é: (necessidade psicossocial)
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( )aos 10 anos ( )dos 11 aos 14 anos
( )dos 15 aos 18 anos ( )aos 19 anos
38 — Para se ter a primeira transa, os adolescentes deveriam:

(necessidade psicofisica)

() conhecer primeiramente o seu corpo
() ter conhecimento sobre sexo

() nado precisa conhecer nada

() nao sei responder

() outros

39 — A primeira transa dos adolescentes deveria ser: (necessidade
psicofisica)

com o namorado
com um amigo
com o pai

()
()
()
( )comairma
()
()

) com a namorada

) com uma amiga

) com a mae

) com o irméo

) com um garoto de programa
) outros

com uma prostituta
nao sei responder

.~~~ o~~~

40 — A primeira transa dos adolescentes deveria acontecer: (necessidade
psicossocial)

() no motel () no mato

() no cabaré ( )emsua casa

() na casa de quem ira se transar () ndo sei responder
() outros

41 — Quais destas praticas sexuais que podem ser feitas com alguém?
(necessidade psicossocial)

() vaginal ( ) vaginal e oral ( ) vaginal, anal e oral
( )oral ( ) vaginal e anal () ndo sei responder
( )anal ( )oraleanal

42 — Vocé acha que os pais deveriam saber quando seus filhos transam?
(nessidade psicofisica)

()sim ( )nao

43 — Vocé acha que ter mais de um parceiro (ou uma parceira) sexual:
(necessidade biofisica)



() é sermacho () é serliberal () é falta de amor préprio
( ) nao sei () outros

44 — Vocé sabe o que é polugéo noturna? (necessidade biofisica)
()sim ( )nao

45 — Para vocé, polugao noturna é: (necessidade biofisica)

( ) sinal de que o adolescente pode engravidar uma adolescente

( ) ejaculagédo de um adolescente ou de um adulto durante o sono
() perda da poténcia sexual masculina
()
()

nao sei responder
outros
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46 — Vocé acha que o adolescente, quando apresenta polugcdo noturna:

(necessidade interpessoal/intrapessoal)

) € normal devido a idade

) n&o é normal na sua idade

) € normal em toda a adolescéncia
) é sinal de uma disfung¢ao sexual
) n&o sei responder

) outros

.~~~ o~ o~ o~

47 — Vocé sabe o que é masturbagao? (necessidade biofisica)

()sim ( )nao

48 — Como vocé aprendeu sobre a masturbagdo: (necessidade

interpessoal/intrapessoal)

) por mim préprio

) por intermédio de outra pessoa
) através de filmes de sexo

) n&o aprendi ainda

) através de livros de sexo

) através de revistas de sexo

) n&o sei responder

) outros

. —~ —~ ~ o~

49 — Para vocé, masturbacéo é: (necessidade psicofisica)

() maneira de obter prazer e orgasmo sexual ao manipular o pénis
() maneira de obter prazer e orgasmo sexual ao manipular o clitéris
() nao sei responder
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( ) outros

50 — Vocé acha que a masturbagéao: (necessidade psicofisica)

() causa espinhas no rosto dos adolescentes

( ) deixa os adolescentes fracos e impotentes sexualmente

() faz calo na mao do adolescente

() faz calo no dedo da adolescente

() ¢ um ato sadio praticado por adolescentes e adultos, portanto ndo
causa nenhum problema para quem a pratica

() nao sei responder

() outros

51 — Para vocé, se masturbar: (necessidade interpessoal/intrapessoal)

() é prazeroso () éimoral
( )ébom () é gostoso
() épecado () éfeio
() ()
() ()

€ uma forma de conhecer o corpo nao significa nada

nao sei responder outros
52 — Para vocé, como alguém pode sentir-se apos se masturbar?
(necessidade psicossocial)
() feliz () satisfeito ( )infeliz
( ) ansioso () insatisfeito () culpado

() outros

53 — Vocé acha que a masturbagdo pode ser praticada: (necessidade
psicossocial)

( ) todos os dias () varias vezes por dia

() trés vezes por semana ( ) duas vezes por semana

( ) toda semana () quinzenalmente

() mensalmente () raramente

() nunca () outros

54 — Vocé sabe o0 que ¢é fantasia sexual? (necessidade
interpessoall/intrapessoal)

()sim ( )nao

55 — Para vocé, fantasia sexual: (necessidade psicofisica)
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() é ter sonhos erdticos

( ) é pensar e imaginar coisas relacionadas ao sexo
( ) é ter vontade de transar

() nao sei responder

( ) outros

56 — Vocé acha que a fantasia sexual pode tornar o relacionamento sexual
melhor? (necessidade biofisica)

()sim ( )nao

57 - Vocé sabe o0 que é menstruacédo? (necessidade psicofisica)
()sim ( )nao

58 — Para vocé, menstruacao é: (necessidade psicofisica)

() um sinal de que a menina se tornou moga

() corrimento mensal de sangue que sai do utero pela vagina até fora do
corpo da mulher durante sua vida reprodutiva

() um acontecimento normal que toda mulher tem mensalmente

() nao sei responder
( ) outros

59 — Pode-se ter relagdo sexual vaginal com uma adolescente
menstruada? (necessidade psicofisica)

()sim ( ) nao

60 — Vocé sabe o que é homossexualidade? (necessidade psicofisica)
()sim ( ) nao

61 — Vocé acha que so0 existe: (necessidade psicofisica)

a homossexualidade masculina

a homossexualidade feminina

existe tanto a masculina quanto a feminina
nao sei responder

()
()
()
()
62 — Para vocé, a homossexualidade é: (necessidade biofisica)
() umdisturbio sexual de adolescentes e de adultos

() umdisturbio sexual de adolescentes e de adultas
() nao é disturbio sexual entre adolescentes e adultos
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() nao é disturbio sexual entre adolescentes e adultas
() nao sei responder
( ) outros

63 — Os adolescentes que tém praticas sexuais fortuitas com
homossexuais: (necessidade biofisica)

) séo doentes e precisam de tratamento médico

) sdo doentes e precisam de acompanhamento com um psicologo
) ndo séo doentes

) sdo pessoas que estdo “procurando” a sua identidade sexual

) n&o sei responder

.~ o~~~

) outros
64 — Sentir-se sexualmente atraido por pessoas do mesmo sexo:
(necessidade psicofisica)
() ¢ normal na adolescéncia () é comum na adolescéncia

() nado é normal na adolescéncia
() ndo é comum na adolescéncia

) ndo sei responder ( ) outros
65 — Vocé sabe o0 que sao métodos contraceptivos? (necessidade
psicofisica)
()sim ( )nao

66 — Para vocé, métodos contraceptivos sao: (necessidade biofisica)

() métodos usados pelas adolescentes e pelas adultas para evitar a
gravidez

() métodos usados pelos adolescentes e pelos adultos para evitar que a
adolescente ou a adulta engravide

() métodos usados pelos adolescentes e pelos adultos que ndo desejam
ter filhos

() nao sei responder

( ) outros

67 — A responsabilidade de wusar os meétodos contraceptivos é:
(necessidade biofisica)

( ) da adolescente e da adulta
( ) do adolescente e do adulto
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( ) dos adultos e dos adolescentes que tenham relacionamentos sexuais e
nao querem ter filhos

() nao sei responder

() outros

68 — Quais dos métodos contraceptivos que se podem utilizar:
(necessidade biofisica)

() pilula ( ) condom

() tabelinha () coito interrompido
() vasectomia () nao sei responder
() outros

69 — Vocé sabe o que é periodo fértil? (necessidade biofisica)
()sim ( )nao
70 — Periodo fertil é: (necessidade psicossocial)

( ) periodo em que a adolescente e a adulta estdo menstruadas

() periodo que antecede a menstruacao e se a adolescente e a adulta
tiverem relagcdo sexual sem protegao engravidaréo

() periodo em que a adolescente e adulta podem ter relagdo sexual sem
protecdo que ndo engravidarao

() nao sei responder

( ) outros

71 — A gravidez acontece quando se tem relagdo sexual: (necessidade
psicossocial)

( ) vaginal, estando a adolescente e/ou a mulher adulta no periodo fértil
( ) oral, estando a adolescente e/ou mulher adulta no periodo fértil

() anal, estando a adolescente e/ou mulher adulta no periodo fértil

() nao sei responder

() outros

72 — A adolescente pode engravidar se estiver menstruada? (necessidade
psicofisica)

()sim ( )nao

73 — Durante a gravidez normal as adolescentes podem se relacionar,
sexualmente, por via vaginal? (necessidade biofisica)
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()sim ( )nao

74 — A adolescente pode engravidar se o adolescente ou o homem adulto
gozar proximo a sua vagina e ela estiver no periodo fértil? (necessidade
psicofisica)

()sim ( )nao
75— A gravidez indesejada na adolescéncia: (necessidade biofisica)

) € um problema das adolescentes

) € um problema dos adolescentes

) € um problema dos dois adolescentes
) n&o é problema de ninguém

) n&o sei responder

) outros

.~~~ o~~~

76 — Vocé acha que a gravidez indesejada na adolescéncia acontece:
(necessidade biofisica)

() porque é culpa da adolescente que ndo usou anticoncepcionais
() porque é culpa do adolescente que ndo usou anticoncepcionais
() por falta de informagdes de ambos sobre anticoncepcionais
() nao sei responder

() outros

77 — Vocé sabe quais os sintomas provaveis de uma gravidez?
(necessidade biofisica)

()sim ( )nao

78 — Os sintomas provaveis de gravidez que vocé sabe séo: (necessidade
biofisica)

() enjoos ( ) tonturas () amenorréia
( ) diarréia ( ) dor de cabeca () vémitos

( ) desejos em comer alimentos diferentes

( ) outros

79 — Vocé acha que a adolescente, em sua primeira transa: (necessidade
psicofisica)

( ) tem que sentir dor para provar que é realmente virgem
( ) tem que sangrar para provar que é realmente virgem
() ndo precisa sentir dor nem sangrar para provar nada
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( ) quanto mais ela estiver preparada fisica e emocionalmente mais
possibilidade ela tera de sentir prazer e obter o orgasmo sexual

() nao sei responder

() outros

80 — Vocé acha que a virgindade: (necessidade psicossocial)

( ) é importante que o adolescente a mantenha até o casamento

( ) é importante que a adolescente a mantenha até o casamento

() ndo é importante para os adolescentes manté-la até o casamento

() nao sei responder

81 — Vocé acha que ser virgem hoje em dia: (necessidade psicossocial)

€ imoral () € um desafio
€ muito dificil, devido as pressodes da familia

€ muito dificil, devido as pressdes dos amigos

nao sei responder ( ) outros

()
()
()
()

82 — Vocé sabe o que é abortamento? (necessidade psicossocial)
()sim ( )nao
83 — Para vocé, abortamento é: (necessidade biofisica)

) interrupgéo da gravidez até 4 semanas de gestacao

) interrupgéo da gravidez até 8 semanas de gestacao

) interrupc&o da gravidez até 12 semanas de gestacao

) interrupgéo da gravidez até 16 semanas de gestacéo

) interrupgéo da gestacéo até 22 semanas de gestacao
) interrupgéo da gravidez apos 22 semanas de gestagao
) n&o sei responder

o ~ ~ ~

84 — Vocé acha que o abortamento pode ser: (necessidade
interpessoal/intrapessoal)

() provocado ( ) espontéaneo

() terapéutico () provocado, espontaneo e terapéutico

() ndo sei responder ( ) outros

85 — O abortamento €& permitido por lei: (necessidade

interpessoal/intrapessoal)

em caso de a gravidez ser causa de um estupro
se a gravidez incorrer em risco de vida para a mae
0 abortamento nédo é permitido por lei

nao sei responder

()
()
()
()
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( ) outros

86 — Vocé sabe o0 que sao doencgas sexualmente transmissiveis
(DDSSTT)? (necessidade interpessoal/intrapessoal)

()sim ( )nao

87 — As DDSSTT séo transmitidas por: (necessidade psicofisica)

() virus () bactérias ( )fungos
() virus/bactérias/fungos () ndo sei responder
88 — Quais destas DDSSTT que vocé conhece? (necessidade

psicossocial)

() gonorréia () cancro duro ( )colera
() verminoses () herpes genital () condiloma
( )AIDS ( ) outras

89 — Vocé acha que as DDSSTT: (necessidade psicossocial)

todas tém cura, menos a AIDS
todas tém cura, inclusive a AIDS
nao sei responder

outros

(
(
(
(

N— N N N

90 — A AIDS é uma doenga: (necessidade psicossocial)

) transmitida por relagdes sexuais sem camisinha

) transmitida por um virus

) ndo é transmitida por relagdes sexuais sem o uso da camisinha
) transmitida por bactérias

) n&o sei responder

) outros

.~ o~~~

91 — Vocé acha que a prevencgao para evitar contrair as DDSSTT e a AIDS
esta em: (necessidade psicossocial)

() transar com camisinha, sempre
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() reduzir o numero de transas com pessoas desconhecidas

() fazer higiene intima antes e ap0s transar ou comegar outro tipo de
relacdo sexual (anal, oral, vaginal)

() ndo usar seringas e agulhas contaminadas

() nao sei responder

92 — Vocé sabe o que é promiscuidade sexual? (necessidade
interpessoal/intrapessoal)

()sim ( )nao

93 — Para vocé, promiscuidade sexual é: (necessidade
interpessoal/intrapessoal)

() umdisturbio do comportamento humano

() uma pratica sexual

() ato negligente em relagdo ao sexo; nesse ato, as vezes alguém tem
relacdo sexual com varias pessoas em curto intervalo de tempo.

() nao sei responder

() outros

94 — Vocé acha importante os adolescentes receberem orientagdo sobre
sexualidade? (necessidade interpessoal/intrapessoal)

()sim ( )nao

95 — Onde € mais importante os adolescentes receberem orientagdo sobre
sexualidade: (necessidade psicossocial)

( ) emescolas ( )emcasa

() emunidades de saude () em reunido com amigos
() ndo é importante receber nenhum tipo de orientacao sexual

( ) outros

96 — De quem vocé acha que os adolescentes deveriam receber orientagéo
sexual: (necessidade psicossocial)

( ) do pai ( ) damae ( ) de amigos

( ) de parentes () de professores ( ) de enfermeiros
( ) de médicos ( ) de psicdlogos, farmacéuticos, etc.

() ndo deveria receber orientagdo sexual

( ) outros
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GLOSSARIO

Aborto— interrupgao da gravidez.
Aborto provocado — interrupgao proposital de uma gravidez.

Aborto espontdneo — gravidez que termina involuntariamente antes da

222 semana de gestagéo.

Anticoncepcional — método usado para impedir a gravidez. Destina-se a
homens e mulheres que ndo querem ter um bebé. O condom é usado pelos
homens, tanto para evitar que a gravidez acontega quanto para se prevenir

contra doencgas sexuais.

Anus — abertura no final do reto. Quando se vai ao banheiro defecar, as

fezes saem por esta abertura.

Clitoris — parte mais sensivel ao toque e as caricias dos genitais

femininos. Principal 6rgado sexual responsavel pelo orgasmo.

Condom,; camisinha— capa fina de borracha que, desenrolada, adapta-se
ao pénis duro do adolescente ou do adulto. Ela deve ser usada antes de
qualquer transa para evitar o contagio de doengas sexuais e para evitar a

gravidez indesejada.

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DDSSTT) ou doengas venéreas
— termos utilizados para designar quaisquer doengas que se possa

contrair, ao se transar sem condom com uma pessoa contaminada.

Excitagdo sexual — o mesmo que tesdo. Varios estimulos podem deixar
alguém com tesdo: algo que se escuta, se vé, se cheira ou se pega. Pode
ser também uma fantasia sexual, uma fotografia de mulher nua ou de um

homem nu, um livro de sexo ou um sonho eraético.

Ejaculagdo — fenbmeno que ocorre quando o sémen jorra do pénis de um

adolescente ou de um adulto durante o orgasmo; quando o esperma é



164

lancado para fora do pénis apds a masturbacédo, uma transa ou um sonho

erotico.
Esperma— o mesmo que sémen, porra ou gala.

Espermatozoide — célula sexual masculina, parecida com um girino: tem

cabeca, pescoco e rabo; sé é possivel vé-lo ao microscopio eletronico.
Eregcdo — estado em que o pénis fica duro; “ficar de pau duro”.

Escrofo— bolsa de pele enrugada que fica pendurada atras do pénis e que

contém os testiculos.

Estfupro — ato sexual que ocorre quando um adulto ou um adolescente
forca outra pessoa a ter relagao sexual com penetracédo e contra a vontade
da pessoa. Esta pessoa pode ser uma crianga, um adolescente, outro

homem, uma mulher adulta, um idoso ou uma idosa.

Fantasia sexual — algo que se imagina e que deixa alguém sexualmente
excitado, ou seja, de pénis (ou clitoris) duro e com vontade de transar ou

nao.

Gravidez — periodo durante o qual a (adolescente) ou a adulta tém um

bebé crescendo e se desenvolvendo dentro do seu utero.

Homossexual masculino — individuo do sexo masculino que se sente
sexualmente atraido por outro adulto ou adolescente e mantém relacao

sexual (oral ou anal). Alguém que “da” ao outro. alguém que “come” o outro.

Homossexual feminino — individuo do sexo feminino que se sinte
sexualmente atraida por outra adulta ou adolescente e mantém relacao

sexual.

Masturbagdo — ato individual de provocar excitacdo e prazer sexual. O
adolescente e o adulto pratica-a ao segurar o pénis com a mao ou com um
objeto, movimentando-o ritmicamente para frente e para tras, até obter o

orgasmo ou ndo. A adolescente e a mulher adulta pratica-a de forma
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diferente: acaricia e fricciona ritmicamente o clitoris, até obter o orgasmo ou

nao.

Orgasmo sexual — auge do excitamento sexual. Quando alguém goza tem
um orgasmo. Pode-se ter um orgasmo durante uma relagdo sexual, uma

masturbacdo ou um sonho erético.

Orgdos sexuais masculinos — partes do corpo responsaveis tanto pela

reprodu¢cao humana quanto pelo prazer sexual.

Polugédo noturna, emissdo noturna ou sonho molhado — ejaculagéo de
um adolescente ou de um adulto quando se esta dormindo. O mesmo que

gozar durante o sono.
Pénis — 6rgao sexual masculino externo.

Periodo fértil — periodo em que a mulher esta em condigdo de engravidar
porque seus ovarios liberam um O6vulo para se juntar com um
espermatozoide, apds uma relagdo sexual vaginal, e ai comecar a formagéao

e o desenvolvimento de um bebé.

Relagcdo sexual — ato conjunto entre dois individuos, no qual um
adolescente ou um adulto introduz seu pénis ereto (duro) na vagina de
adolescentes ou de mulheres adultas ou para obter prazer e/ou provocar a
gravidez (sexo vaginal); no anus de adultos ou de criangas e de
adolescentes, para obter prazer (sexo anal); na boca de adultos ou de

criangas ou de adolescentes (sexo oral), para obter prazer sexual.
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APENDICE - II: PESQUISA PILOTO

A pesquisa piloto foi realizada em uma Escola do Rotary da
Cidade do Recife — PE. O mesmo teve o propdsito de se fazer a validagao
de conteudo do instrumento de pesquisa a ser aplicado na coleta de dados
final da pesquisa Aspecfos biopsicossociais da sexualidade dos
adolescentes. assisténcia de enfermagem. Participaram deste, cerca de
vinte estudantes de ambos os sexos, com idade entre dez a dezenove
anos, do turno diurno, matriculados na quarta a oitava séries do Primeiro

Grau.
e Aplicacao do instrumento — pesquisa piloto: procedimentos

Submetemos o instrumento de medida a uma testagem junto
aos adolescentes de uma escola periférica pertencente ao Rotary da
Cidade do Recife — PE. Previamente mantivemos contato com a diretora
da escola e na ocasido expusemos os objetivos do trabalho e solicitamo-lhe
autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. A Direcdo da Escola
esclareceu-nos sobre a necessidade de fazer um contato prévio com os
alunos, uma vez que o periodo letivo estava chegando ao seu final. A
diretora entrou, posteriormente, em contato conosco e nos agendou para
comegarmos O processo de aplicagdo do instrumento junto aos

adolescentes.

Antes do inicio da aplicagdo do instrumento, fomos
apresentados aos alunos a ocasido, pedimos que cada um se
apresentasse, para, em seguida, darmos inicio a coleta de dados.
Explicamos os objetivos da pesquisa e fizemos a leitura do instrumento,
juntamente com eles, a fim de tirar algumas duvidas sobre o vocabulario e a
clareza do instrumento. Solicitamos que cada participante, no final do

trabalho, fizesse uma breve analise e emitisse sugestbes para os seguintes



167

aspectos: clareza das questdes, facilidades de leitura, de compreensao e

forma de apresentacao do instrumento.

Durante a aplicacdo do instrumento percebemos que os
alunos estavam concentrados, levando-nos a crer que o trabalho estava
sendo aceito com seriedade. Em média cada aluno respondeu as questoes
do instrumento em apenas vinte minutos, sendo realizado um debate, apos
a entrega dos instrumentos, com a participagado da diretora da escola, dos
alunos participantes do estudo e doutros que nao tiveram oportunidade de
participar. Foi muito valioso este tipo de participagcdo envolvendo os dois
segmentos da escola, pois muitas questdes referentes a sexualidade foram
debatidas, sendo tiradas todas as duvidas apresentadas de acordo com os
questionamentos elaborados. Cale lembrar que as questbes foram feitas
oralmente e por escrito, dando assim aos alunos mais timidos oportunidade
para exporem suas duvidas sem constrangimento e sem o risco de se

identificarem .
e Aplicacdo do instrumento na pesquisa piloto — avaliacio.

De posse dos instrumentos, fizemos algumas revisdes para
certificarmos que todas as questdes foram respondidas. Os dados
receberam tratamento estatistico, sendo apresentados sob forma de
frequéncia simples e percentuais das questdes mais significativas. E as
sugestdes para a elaboragao do instrumento de medida, para a clareza das
questdes, para facilidades de leitura, para compreensio, para forma de

apresentacao do instrumento, tudo esta transcrito abaixo:

“eu achei um questiondrio otimo e gostaria que todos os
adolescentes tivessem esta oportunidade para se
desenvolver sexualmente e mentalmente. Eu também néo
vou negar, achei um pouco cansativo, mas também

otimo”. HJS, 17 anos.
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“todas essas perguntas e respostas aqui apresentadas
sdo excelentes para a vida de um adolescente. Este
questionario foi muito interessante para mim porque me
deixou ciente de muitas coisas de que eu nao sabia, que
alravés dele muitos oulros adolescentes terdo um
conhecimento melhor do que é a sexualidade de hoje em
diante. Enfim ele foi uma dtima orientagdo, obrigado!”.
CCS, 18 anos.

“eu achei muito bom, porque me informe/i mais sobre o
sexo. E foi legal ter esta oportunidade de saber o que é

sexo”. JWS, 13 anos.

“eu achei que este questionario, como também as
explicagbes do aplicador foi muito importante porque
poucos minutos de conhecimentos de coisinhas que por
ter outro nome cientifico eu ndo sabia o que era. (...) foi um
pouquinho longo, mas foi muito proveitoso pra mim e para
outras pessoas que participaram do mesmo. Valeu a pena,
obrigado!!”. SCS, 18 anos.

“eu achei dificio” HJS, 14 anos.

Mediante estes relatos, achamos satisfatério nossa presenca
enquanto pesquisador e chegamos a conclusado, apos a analise dos dados,
de que os adolescentes mantém um baixo indice de informagédo sobre
sexualidade, iniciam as atividades sexuais sem o conhecimento prévio do
corpo, dos meétodos contraceptivos, DDSSTT e AIDS, orgasmo, relagcéo
sexual, polugdo noturna, e muitos outros assuntos relacionados com a

sexualidade humana (vide graficos e tabela).

Mediante o exposto, torna-se evidente a importancia do

enfermeiro da Saude Publica na elaboragao e na consecugao de programas
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educativos, relacionados a sexualidade dos adolescentes em escolas
publicas e privadas, sendo um campo feértil a realizagdo de novas pesquisas

e atuagao profissional.
e Apresentacdo dos principais resultados das questdes da pesquisa piloto.

Os dados foram analisados através de procedimentos
estatisticos, sendo os dados socio-demograficos demonstrados em graficos

e os dados referentes as questdes de multipla escolha, apresentados em

tabela.
GRAFICO -1
Distribui¢cdo dos adolescentes, sequndo a renda familiar
mensal.
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SALARIO MINIMO
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De acordo com o grafico 1, das vinte familias dos
adolescentes, doze (60%) percebem de meio a um salario minimo, quatro
(20%) percebem meio salario minimo, duas (10%) entre um salario e meio e
dois salarios minimos, duas (10%) entre dois e meio a cinco salarios

minimos.



171

GRAFICO -2
Distribui¢cdo dos adolescentes, segundo o grau de
escolaridade dos pais.

70

E Maes - Analfabetas
H Pais - Analfabetos
EMaes - 1°grau completo

O Pais - 1° grau completo
B Maes - 1°grau incompleto

O Pais - 1° grau incompleto

M Pais - 2° grau incompleto

%

GRAU DE ESCOLARIDADE

Percebemos através do grafico 2, que treze ( 65%) maes e
dez (50%) pais sao analfabetos; seis (30%) pais e quatro (20%) maes
possuem o 1° grau completo; trés (15%) maes e dois (10%) pais, possuem

0 1° grau incompleto; dois (10%) pais possuem o 2° grau incompleto.
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GRAFICO -3
Distribui¢cdo dos adolescentes segundo o sexo.

B MASCULINO
B FEMININO

%

SEXO

De acordo com os dados do grafico 3, percebemos que treze
individuos (65%) pertencem ao sexo masculino e sete (35%) ao sexo

feminino.
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GRAFICO - 4
Distribui¢do dos adolescentes segundo a faixa efaria.

E10A 14
B15A 19

%

FAIXA ETARIA

O grafico 4 nos revela que doze (60%) sujeitos estdo na faixa
entre dez a quatorze anos e oito (40%) sujeitos tém entre quinze e

dezenove.
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GRAFICO -5
Distribuicdo dos adolescentes segundo a série.

SERIES

De acordo com os resultados do grafico 5, dos vinte sujeitos
da amostra pesquisada, cinco estdo na quinta série (25%) e cinco na
oitava (25%), quatro na sétima (20%), trés terceira (15%), dois na sexta
(10%) e um na quarta (5%).
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GRAFICO - 6
Distribui¢cdo dos adolescentes segundo turno escolar

@ MANHA
B TARDE

TURNO

Verifica-se através do grafico 6, que doze individuos (60%)

freqientam o turno da tarde e oito o turno da manha (40%).
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conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade.

QUESTOES SIM NAO SIM NAO
(F) (%)

Q.14 — Vocé se considera uma
pessoa informada sobre 14 06 70 30
sexualidade?
Q.20 — Vocé sabe o que é 16 04 80 20
adolescéncia?
Q.24 — O corpo é um sistema
integrado e cada parte tem uma 15 05 80 20
funcao
especifica?
Q.47 — Vocé sabe o que é
polugdo noturna? 18 02 90 10
Q. 49 — Vocé sabe o que é 13 07 65 35

masturbacao?

A tabela 10 revela o Conhecimento dos adolescentes sobre

alguns itens da sexualidade humana, medido com o instrumento aplicado

aos adolescentes de ambos os sexos. Os dados revelam que 70% dos

individuos pesquisados afirmaram ser informados sobre sexualidade.

conforme eles, as principais fontes de informagao foram obtidas através de

amigos (80%), de televisdo (65%) e de revistas do género (60%). Apesar

de todos os participantes terem sido adolescentes, 20% negaram saber o

que era adolescéncia.



